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1 INTRODUÇÃO 

 

Considerando que o ambiente de trabalho constitui um espaço 

privilegiado para as ações de educação para saúde, onde já existem ações 

voltadas para prevenção de acidentes e doenças relacionadas ao trabalho, seria 

importante que esse ambiente também proporcionasse ao profissional a 

oportunidade de refletir mais amplamente sobre sua qualidade de vida. Para 

Cazón et al. (2007), projetos que integram o sujeito ao seu trabalho promovem 

benefícios para o trabalhador individualmente tornando-os seres humanos 

dignificados e satisfeitos com a sua atividade e especula-se que esses benefícios 

sejam extrapolados à empresa e aos pacientes. 

 Borges et al. (2012) sugere que as questões de trabalho e saúde não 

podem ser separadas. O profissional de saúde que cuida do outro também 

necessita de cuidados, para que sua saúde física, mental e espiritual possa estar 

em equilíbrio. 

 Nesse propósito de cuidar de quem cuida, o Projeto Cuidar foi criado, 

sendo registrado como um Projeto de Extensão no Sistema de Informação da 

Extensão da UFMG (SIEX-UFMG), registro n. 403330, tendo por objetivo 

disponibilizar o uso das Práticas Integrativas e Complementares em Saúde 

(PICS) aos trabalhadores do Hospital das Clínicas da UFMG, incentivando novas 

possibilidades de cuidado em saúde e buscando elaborar o sofrimento dos 

trabalhadores envolvidos diretamente ou indiretamente no cuidado de pacientes. 

O Projeto possibilitou o contato do profissional de saúde com as PICS, 

considerando o sofrimento dos trabalhadores que precisam lidar diretamente 

com a doença, a dor e o sofrimento dos pacientes, conforme descreve Kovásc 

(2010): 

O profissional de saúde, em contato com o sofrimento nas suas 
diversas dimensões, vive conflitos sobre como se posicionar frente à 
dor, que nem sempre consegue aliviar. Precisa elaborar perdas de 

pacientes, o que é mais penoso quando morrem aqueles com que 
estabeleceu vínculos mais intensos. Este convívio com dor, perda e 
morte traz ao profissional a vivência de seus processos internos, sua 
fragilidade, vulnerabilidade, medos e incertezas, que nem sempre tem 

autorização para compartilhar (KOVÁSC, 2010, p. 425). 

 

Os primeiros atendimentos do Projeto Cuidar ocorreram em julho de 2018 

com três voluntários profissionais das PICS que participaram da SIPAT em 2017 
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e aceitaram integrar do projeto de extensão. Inicialmente, foram oferecidos o 

Reiki e a Auriculoterapia. Posteriormente, surgiram novos voluntários, sendo 

possível oferecer atendimentos de Tuiná, Calatonia, Tai chi chuan, Aromaterapia 

e Homeopatia.  

O Projeto Cuidar foi divulgado em grupos de aplicativo de conversas e 

pela USOST, quando em atendimento no serviço de saúde ocupacional. 

Atualmente, o Sistema Único de Saúde (SUS) oferece de forma integral e 

gratuita 29 procedimentos de PICS à população brasileira. São práticas, muitas 

vezes, apropriadas por trabalhadores de saúde e, dessa forma, expandem 

possibilidades terapêuticas nos serviços (MOEBUS; MERHY, 2017).  

O Projeto Cuidar, no período de 2018 a 2019, conseguiu disponibilizar 

sete práticas aos trabalhadores do HC-UFMG. 

Entre as PICS ofertadas no Projeto estão: o Reiki, que utiliza a imposição 

das mãos para canalização da energia vital; Tuiná, técnica de massagem que 

visa o equilíbrio do fluxo de energia; Tai Chi Chuan, prática corporal coletiva que 

consiste em posturas de equilíbrio corporal, trabalha os aspectos físico e 

energético do corpo; Homeopatia, abordagem terapêutica de caráter holístico, 

baseada no princípio vitalista e no uso da lei dos semelhantes; Auriculoterapia, 

técnica que promove a regulação psíquico-orgânica do indivíduo por meio de 

estímulos nos pontos energéticos na orelha; Aromaterapia, técnica que utiliza os 

óleos essenciais para recuperar o equilíbrio e harmonia do organismo; e 

Calatonia, técnica de relaxamento profundo que leva a regulação do tônus, 

promovendo o reequilíbrio físico e psíquico. 

As práticas foram disponibilizadas no Ambulatório Jenny Andrade de 

Faria, de segunda a sexta-feira, no horário das 16h às 19h, para todos os 

trabalhadores da área assistencial e administrativa. Os trabalhadores do hospital 

são atendidos por voluntários profissionais das PICS externos e internos.  

No período de 2018 a 2019, o Projeto Cuidar recebeu seis voluntários 

profissionais das PICS para atendimento de Reiki, dois para atendimento de 

Aromaterapia, dois de Auriculoterapia, um de Calatonia, um de Homeopatia, um 

de Tuiná e dois de Tai Chi Chuan. 

Os voluntários profissionais das PICS externos, que atuam no Projeto 

Cuidar, foram encaminhados pela Coordenadora da Política de Práticas 
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Integrativas e Complementares de Minas Gerais, da Gestão 2018 a 2019, na 

Secretaria de Estado de Saúde de Minas Gerais, Gelza Nunes. Os voluntários 

profissionais das PICS internos são trabalhadores do hospital que, após 

participarem do Projeto Cuidar, disponibilizaram alguns horários depois do seu 

expediente, para atenderem os seus colegas de trabalho. Os voluntários 

profissionais das PICS internos e externos eram entrevistados pelas 

cocoordenadoras do Projeto Cuidar e cadastrados no SIEX.  

A partir de análises preliminares acerca das terapias oferecidas pelo 

Projeto Cuidar até dezembro de 2019, foi possível identificar que 248 

trabalhadores do Hospital participaram ao menos de uma prática. Foram 

atendidos trabalhadores dos vínculos: Regime Jurídico Único (RJU), 

trabalhadores terceirizados e empregados públicos. Entre eles, os empregados 

públicos foram os que mais aderiram ao projeto, com 136 participantes, seguidos 

pelos do RJU com 54 participantes e, por fim, os terceirizados, com 50 

participantes. Constatou-se ainda, a existência de oito participantes sem vínculo 

empregatício com o hospital, sendo eles residentes e os próprios voluntários do 

projeto. 

No período de julho de 2018 a dezembro de 2019 foram realizados os 

seguintes atendimentos: 463 de Reiki; 278 de Auriculoterapia; 53 de Tuiná; 40 

de Homeopatia; 30 de Aromaterapia; e 46 de Calatonia. Não foi possível 

contabilizar o número de participantes do Tai Chi Chuan, visto que as 

participações não eram contabilizadas no aplicativo utilizado na gestão da 

agenda. 

Em março de 2020, após a OMS declarar a pandemia pelo coronavírus, 

os voluntários profissionais das PICS foram comunicados que não poderiam 

atender presencialmente, no intuito de evitar a transmissão do vírus no Hospital. 

Em julho de 2020, o Projeto Cuidar retomou algumas práticas nas quais os 

atendimentos pudessem ocorrer de forma virtual. Atualmente, os trabalhadores 

do Hospital podem usufruir do Reiki, I Ching e aulas de Tai Chi Chuan, práticas 

que foram bem adaptadas ao novo cenário remoto, sendo oferecidas por três 

voluntários profissionais das PICS que realizavam os atendimentos presenciais 

antes da pandemia. 
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Tendo em vista que a pesquisa busca identificar as percepções que os 

trabalhadores da saúde possuem das PICS ao participarem do Projeto Cuidar, é 

importante destacar em que momento da história essa pesquisa acontece, 

citando Milton Santos (2002):  

O Território é o lugar em que desembocam todas as ações, todas as 

paixões, todos os poderes, todas as forças, todas as fraquezas, isto é, 
onde a história do homem plenamente se realiza a partir das 
manifestações da sua existência (SANTOS, 2002, p. 7).  
 

A pesquisa decorreu nos anos de 2020 e 2021, em plena pandemia em 

decorrência da COVID-19, visto que o presencial se tornou remoto, o contato 

tornou-se um risco e a vida de muitos foi embora como sopro.  

Como profissional do HC-UFMG, esta pesquisadora também teve as suas 

atividades laborais alteradas, considerando que estava lotada na Unidade de 

Saúde Ocupacional e Segurança do Trabalho, como também na pesquisa, 

possibilitando novos olhares. A pandemia afetou diretamente a saúde do 

trabalhador da saúde. 

De acordo com a pesquisa realizada pela Fiocruz (2020), em todo território 

nacional sobre as “Condições de Trabalho dos Profissionais de Saúde no 

Contexto da Covid-19”, a pandemia alterou, de modo significativo, a vida de 95% 

desses trabalhadores. Os dados revelam, ainda, que quase 50% admitiram 

excesso de trabalho no longo desta crise mundial de saúde, com jornadas para 

além das 40 horas semanais. Foram evidenciadas graves e prejudiciais 

consequências à saúde mental daqueles que atuam na assistência aos 

pacientes infectados. Segundo a pesquisa, as alterações mais comuns em seu 

cotidiano, citadas pelos profissionais, foram perturbação do sono, irritabilidade, 

choro frequente, distúrbios em geral, incapacidade de relaxar, estresse, 

dificuldade de concentração ou pensamento lento, perda de satisfação na 

carreira ou na vida, tristeza, apatia, sensação negativa do futuro, pensamento 

negativo, suicida e alteração no apetite, alteração do peso (FIOCRUZ, 2020).  

Considerando o sofrimento do trabalhador da saúde e os objetivos das 

PICS com um cuidado mais humanizado e integral, buscando contribuir de 

diferentes formas para o seu alívio, tendo o sujeito como centro do cuidado, e 

não, a sua patologia (TESSER, 2006) e resgatando a essência do ser, 

provocando um pensar mais consciente sobre a vida e as vivências do 
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adoecimento, do cuidado e da cura (DALMOLIN; HEIDEMANN, 2020, p.8), essa 

pesquisa se mostra relevante nesse novo contexto frente à pandemia, como o 

leitor poderá constatar na narrativa de alguns entrevistados. 

Do ponto de vista teórico, este trabalho foi relevante na medida que 

contribuiu para a compreensão sobre as percepções que os usuários do Projeto 

Cuidar possuem acerca dessa prática a que eram submetidos.  

Considerando que esta pesquisadora é cocoordenadora do Projeto Cuidar 

e trabalhadora do Hospital em estudo, o intuito da pesquisa está no 

compartilhamento dos resultados com todos os envolvidos no projeto de 

extensão, inclusive, aos diretores do Hospital, para avaliarem a continuidade e 

possível expansão das PICS na instituição. Ainda, tem por pretensão, o 

compartilhamento dos resultados para outras instituições de saúde que possuem 

o interesse em instituir as PICS na atenção à saúde do trabalhador. 

 

2 OBJETIVO 

 

O relatório técnico tem por objetivo geral apresentar, no âmbito da 

Diretoria e a Divisão de Gestão de Pessoas, as percepções dos trabalhadores 

da saúde/usuários do Projeto Cuidar, no que tange às Práticas Integrativas e 

Complementares (PICS) disponibilizadas no HC-UFMG nos anos de 2018 e 

2019, descrevendo os dados socioprofissionais dos participantes. 

 Os objetivos específicos são: subsidiar a DIVGP e a USOST na 

implantação da Política de Segurança e Saúde do Trabalhador, definidos no 

Plano Diretor Estratégico do HC-UFMG, na perspectiva de Gestão de Pessoas. 

Auxiliar no atendimento do Manual de Requisitos do Programa Ebserh de 

Gestão de Qualidade - versão 03 - requisito essencial 25.2.3, “O hospital 

desenvolve ações com enfoque na valorização dos trabalhadores, direcionadas 

para promoção da melhoria da qualidade de vida no trabalho, visando o cuidado 

dos profissionais nas instituições nas quais atuam” (EBSERH, 2022). 
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3 METODOLOGIA 

 

Para realização do relatório, foi elaborado uma pesquisa que utilizou o 

método de estudo de caso único, por se tratar, conforme descreve Yin (2001, 

p.32): “o estudo de caso é uma investigação empírica de um fenômeno 

contemporâneo dentro de um contexto da vida real, sendo que os limites entre o 

fenômeno e o contexto não são claramente definidos”.  

O estudo de caso ocorreu no Hospital das Clínicas da UFMG que, 

atualmente, possui, aproximadamente, 3.200 trabalhadores efetivos, 900 

terceirizados e cerca de 500 residentes. Trata-se de um hospital universitário, 

público e geral, integrado ao Sistema Único de Saúde. A instituição atua no 

atendimento à saúde da população, na formação de recursos humanos, na 

geração de conhecimento e na produção e incorporação de tecnologia na área 

da saúde por meio de atividades de ensino, pesquisa, extensão e assistência. 

Atende a todas as especialidades e subespecialidades oferecidas pelo SUS. 

Os participantes da pesquisa foram os trabalhadores da saúde/usuários 

do Projeto Cuidar entre os anos de 2018 e 2019. Eles foram selecionados por 

intermédio do aplicativo de agenda utilizado pelos coordenadores no controle 

dos atendimentos.  

Os trabalhadores/usuários foram entrevistados conforme o número de 

participações no Projeto Cuidar. O convite seguiu a ordem decrescente, do 

trabalhador/usuário com maior número de atendimento (40 atendimentos) para 

o menor número de atendimento (nove atendimentos). 

 

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

A apresentação dos resultados foi dividida em duas partes. Na primeira, 

encontra-se a caracterização das trabalhadoras entrevistadas. Na segunda, 

foram expostos os resultados referentes às interpretações das narrativas das 

entrevistas acerca das PICS. 

Foram convidadas 15 trabalhadoras/usuárias para participarem da 

pesquisa. Três não responderam ao convite, duas estavam gozando férias, uma 
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aposentou e uma estava de licença maternidade, obtendo um total de oito 

entrevistas. 

Para preservar a identidade das trabalhadoras/usuárias, optou-se pela 

utilização do termo “ENTREVISTADA” seguido da numeração arábica crescente 

conforme sequência das entrevistas. 

 

4.1 Caracterização das trabalhadoras/usuárias  

 

Na análise do questionário socioprofissional, foi identificado que, entre as 

trabalhadoras/usuárias, as idades variaram de 33 a 67 anos, sendo 37,5% (n=3) 

com 47 anos. Todas eram do sexo feminino, 50% (n=5), casadas e, 87,5% (n=7), 

pertenciam à religião católica. 

Nascimento (2016) identificou em pesquisa realizada em um hospital 

particular que, na oferta as PICS, a participação maior de mulheres, ratificando 

esse perfil de usuários. 

No que tange à escolaridade, 87,5% (n=7) possuíam curso superior 

completo, especialização ou mestrado. As formações acadêmicas foram 

variadas, sendo a enfermagem com maior número de participantes 37,5% (n=3), 

as outras formações foram psicologia, fonoaudiologia, assistência social e 

técnico em farmácia. As entrevistadas possuíam de quatro a 25 anos de trabalho 

no Hospital. Quanto ao tempo de trabalho em um mesmo cargo, independente 

da instituição, a variação foi de quatro a 34 anos. Constatou-se que o hospital 

era o primeiro emprego para a maioria.  

Foi identificado que 87,5% (n=7) das entrevistadas atuavam no período 

diurno – de segunda a sexta-feira. Apenas 12,5% (n=1) das entrevistadas 

trabalhavam no período noturno. As unidades de lotação eram diversificadas, 

sendo Divisão de Gestão de pessoas, Unidade de Gastroenterologia, Unidade 

de Ginecologia, Unidade de Qualidade do Risco, Unidade Cuidado Intensivo e 

Semi Intensivo Adulto, Unidade Multiprofissional e Unidade de Abastecimento 

Farmacêutico, demonstrando que o Projeto Cuidar conseguiu ter uma 

significativa divulgação e aceitação no hospital. Das oito entrevistadas, apenas 

uma trabalhava em dois empregos. 

 



10 

 

 

4.2 Análise das entrevistas 

 

Nesta etapa, foi possível identificar as ideias que as entrevistadas 

possuíam das PICS. As informações foram organizadas e apresentadas de 

forma descritiva, conforme as percepções identificadas na análise de conteúdo. 

 

4.2.1 Visão holística 

 

Eu acho que é uma tendência. Quando as pessoas começarem a ver 
o ser humano de uma forma holística, eles vão entender que não é só 
medicar, precisa de tratar o todo, porque, se você der uma dipirona vai 

resolver a dor de cabeça, mas, o que que tem por trás aquela dor de 
cabeça? Eu acho que isso é tratar o ser humano como um todo, e 
essas terapias propiciam isso (ENTREVISTADA 3). 
 
[...] são terapias alternativas para melhoria de um processo de 

adoecimento que seja mental, físico ou o todo, como um todo... São 
aquelas práticas que vêm pra auxiliar as pessoas dentro de um 
processo, às vezes, de estresse, de ansiedade ou de doença mesmo 
física patológica, mas que utilizam de terapias não convencionais 

(ENTREVISTADA 5). 
 
[...] práticas integrativas, acho que é meio pra integrar mesmo, é, eu 
não sei, eu sei que fala. É, do corpo todo, uma coisa mais holística 

assim, e integra tanto o que a gente já tem dessa medicina curativa 
(ENTREVISTADA 7). 

 
Tesser (2009), ao discutir a contribuição das racionalidades médicas 

vitalistas e outras PICS para a promoção da saúde, menciona que uma 

característica comum a várias delas está em carregar a noção ou conceito 

positivo de saúde associado, na literatura, a um holismo tido, geralmente, como 

uma virtude. Registra-se, todavia, que seu foco de ação é no indivíduo.  

Nessa perspectiva, o pensamento sistêmico que envolve as PICS 

constitui resistência a modelos reducionistas. Importante destacar que a ideia é 

produzir cuidado coerente com oferta de opções para os usuários, sem a 

pretensão de dar conta da totalidade que constitui o humano (MELO et al., 2013). 

Lowenberg e Davis (1994), em pesquisa realizada nos Estados Unidos 

com praticantes, pacientes e líderes de algumas PICS, também afirmaram a 

ênfase de as pessoas assumirem responsabilidades por sua própria saúde e 

bem-estar, na chamada “saúde holística”. Acrescentam que a busca de 

informações, melhorias dietéticas, modificação de comportamento, redução do 
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estresse, exploração espiritual, dentre outras, são inseparáveis da própria 

condição de saúde à qual se aspira. 

 

4.2.2 Percepção de aquisição de conhecimento 

 

As trabalhadoras/usuárias demonstraram possuir uma visão holística do 

cuidado, indo além da biomedicina, sendo possível identificar que as PICS 

traziam conhecimentos importantes para os trabalhadores da saúde, assumindo 

a responsabilidade pela sua saúde na busca de novas informações.  

Eu me interessei mais a partir daquele momento. Eu fui ler mais, eu fui 
estudar mais. Eles mesmos me emprestavam livros e, aí, eu devolvia 
na semana seguinte, e eu fui descobrindo (ENTREVISTADA 2). 
 
Depois que eu conheci as práticas, eu fui atrás também de aprender, 
desenvolver alguma coisa para o futuro e, se possível, também ter o 
que oferecer (ENTREVISTADA 3). 

  

Interessante notar que a inserção das PICS em um projeto voltado para 

os trabalhadores da saúde impulsionou buscas por autoconhecimento e para a 

inserção dessas práticas no exercício profissional. Esse achado corrobora 

pesquisa desenvolvida por Gontijo e Nunes (2017). De forma semelhante, Telesi 

Júnior (2016) afirmou em seus estudos a existência de invenções de novos 

espaços, de produção de novos territórios e de novas sensibilidades. 

Silva et al. (2021) versa que, no âmbito profissional, a ampliação do 

conhecimento sobre as PICS expandiu o campo de possibilidades terapêuticas, 

favorecendo a inserção de novas ferramentas e técnicas que fortalecem o 

vínculo com o paciente e contribui para a melhoria na qualidade de vida, adesão 

ao tratamento e a obtenção de melhores resultados. 

Quanto à relação das PICS com a promoção do cuidado, Lima, Silva e 

Tesser (2014) destacaram que elas podem ser adequadas na construção de uma 

nova compreensão do processo saúde-doença e contribuir para superar práticas 

fragmentadas que continuam existindo no SUS, especialmente quando há 

investimento na formação dos trabalhadores quanto às PICS. Iniciativas dos 

entrevistados do Projeto Cuidar corroboram com essa possibilidade. 

Uma entrevistada afirmou ter realizado cursos oferecidos pelo UNASUS 

(Sistema Universidade Aberta do SUS) sobre PICS e descreve suas impressões 

sobre o que aprendeu: 
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[...] e tenho tentado, cada dia mais, trabalhar dessa forma. Também na 
minha prática profissional, não só com os pacientes, mas, também, 
com os colegas. Agora que na Coordenação ao lidar com eles...fiz o 

curso de Reiki 1 e Reiki 2 e o de auriculoterapia que é fornecido pelo 
UNASUS, os três (ENTREVISTADA 4). 

 

Constatou-se, ainda, que uma educação permanente em saúde centrada 

nos avanços e desafios institucionais das PICS no âmbito hospitalar poderia 

contribuir para trazer à tona concepções como as expressas nas entrevistas. 

As declarações das entrevistadas permitiram perceber que, de modo 

geral, a maior parte das concepções sobre as PICS é recente para essas 

pessoas e foram motivadas pela implementação do Projeto Cuidar. 

 

Eu queria conhecer as práticas, até então, eu não conhecia, tinha só 
ouvido falar um pouco. Conheci as práticas, conheci as pessoas que 
ministram as práticas e elas me trouxeram outros conhecimentos 
(ENTREVISTADA 3). 

 

As PICS, no contexto do Projeto Cuidar, também foram relacionadas à 

concepção de inovação. 

Quando veio o Cuidar, ele ampliou para várias outras abordagens e, 

até para as pessoas que nunca vivenciaram essa experiência. Foi 
assim, abrir uma porta nova (ENTREVISTADA 1). 
 
Eu acho muito bom essa iniciativa, tanto que eu nunca vi em lugar 

nenhum, em hospital nenhum (ENTREVISTADA 7). 
 

Os trechos assinalam que foi possível empreender que o sentido de 

inovação para as entrevistadas aproxima-se de algo diverso das ofertas 

habituais dos serviços de saúde. Elas foram consideradas inovações.  

Para Luz (2007), cada vez mais a população se vê diante de apelos 

relativos à saúde e à prevenção da doença. A saúde coletiva, como campo 

científico, possibilita encontros com movimentos de renovação na saúde, abrindo 

espaço para propostas inovadoras, implementando políticas e construindo 

modelos de atenção à saúde que atendam às necessidades da população. 

Guimarães (2019) relacionou inovação em saúde ao alicerce do SUS para 

efetivação de diretrizes constitucionais como universalidade, equidade e 

integralidade. O projeto Cuidar, inserido enquanto prática do SUS, trouxe no seu 

“fazer em saúde” a ideia de que as PICS contribuem para a defesa dos princípios 

constitucionais relativos à saúde. Essas concepções fortalecem a imagem de 
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que vale investir em pesquisas sobre as PICS a fim de ampliar o conhecimento 

sobre suas potencialidades e, além disso, trazem o entendimento de que elas se 

inserem no direito universal à saúde definido pela Carta Magna de 1988. 

 

4.2.3 Percepção de espiritualidade  

 

... ajudam o profissional a agir de forma também mais integrada no 
trabalho dele, né então assim, é que tem a formação intelectual, tem a 
formação espiritual, mas quando você vai para uma abrangência maior, 

isso dá uma outra dimensão no seu trabalho (ENTREVISTADA 1). 
 
Traz um benefício espiritual e físico e que complementa a medicina 
tradicional ocidental. Acho que atualmente tem muito a ver com a 
medicina oriental também né, mas não só oriental, mas tem muitas 

outras práticas também envolvidas (ENTREVISTADA 4). 
 

 

Para Siviero e Lorenzetto (2004) a espiritualidade é a que mais diferencia 

as práticas corporais orientais e ocidentais. Os orientais, por meio da meditação, 

buscam constante e firmemente religar o metafísico ao físico. Grande parte das 

abordagens orientais mostram os praticantes envolvidos com algum processo ou 

entidade (que vai desde uma radical volta para si mesmo até um ser que 

transcende a matéria, buscando a divindade, a espiritualidade e uma relação 

entre corpo, espírito e emoção). Nas práticas orientais a palavra energia é 

sempre utilizada, enquanto que nos paradigmas ocidentais essa união entre 

corpo, espírito, emoção e energia não é muito compreendida, pois as 

abordagens estão relacionadas aos objetivos mais concretos, palpáveis e 

mensuráveis. 

[...] para mim, apareceu num momento de muita necessidade 
emocional, espiritual também (ENTREVISTADA 1). 

 

De acordo com Peres et al. (2007), os aspectos religiosos/espirituais 

também apresentam impacto no tratamento de condições dolorosas. O tema 

ganhou bastante importância quando relacionado a cuidados paliativos, 

promovendo conforto e alívio da dor. 

Estudo realizado em instituições públicas e privadas do Rio de Janeiro, 

investigou o impacto da espiritualidade no trabalho sobre o bem-estar laboral, 

sendo que os resultados obtidos permitiram concluir que quanto maior o sentido 

do trabalho e o sentimento de comunidade no trabalho, maiores são os índices 
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de satisfação no trabalho, de comprometimento organizacional afetivo e de 

afetos positivos dirigidos ao trabalho (SILVA FILHO; FERREIRA, 2015). 

Desta forma, é importante pensar na adoção de práticas organizacionais 

que levem em conta a espiritualidade de seus trabalhadores, podendo se revelar 

útil à melhoria do bem-estar no trabalho. 

 

4.2.4 Visão não medicamentosa 

 
Eu não gosto muito de medicação, de alopatia. Eu tento, ao máximo, 
não usar esse método aí. E eu não sei, acho que eu fui criada nisso. 
Minha mãe é do interior. Então, sempre cuidou da gente com chá, com 

coisas da terra, nunca teve muita coisa artificial lá em casa. Então, já é 
mais familiar assim. Então, é realmente muito tentador, quando eu vejo 
lá lista, eu quero fazer todas, tudo que tem sabe? (ENTREVISTADA 7). 
 

[...] julgo que essas práticas são feitas por profissionais de diversas 
categorias e que fazem tão bem quanto às medidas farmacológicas e 
prescritas por médicos. São terapias alternativas para melhoria de um 
processo de adoecimento que seja mental, físico ou o todo, como um 
todo (ENTREVISTADA 5). 

 

O hospital, como descreveu Foucault (1986), nem sempre foi local de 

busca de cura e, a perspectiva da presença da medicalização como praxe nas 

práticas hospitalares, veio com a inserção da Medicina nos parâmetros das 

práticas dominantes no mundo ocidental de hoje. As PICS remetem a uma 

mudança nesse processo, que se fortaleceu desde o século XVII. A diversidade 

de alternativas nas PICS transcende a ideia do discurso biomédico como uma 

verdade superior que daria conta de responder quais rumos seriam necessários 

para a manutenção da saúde humana. 

Para Tesser e Dallegrave (2020), as PICS possuem vários elementos 

facilitadores da desmedicalização: tendência de maior horizontalização de 

relações clínicas; maior estímulo à participação dos pacientes; abordagem 

ampliada e holística dos problemas; abordagem de aspectos espirituais; e 

valorização das narrativas e experiências individuais, potencializando o uso de 

práticas não medicamentosas. 

Eu sou bem adepta a medicina alternativa. Eu não sei, acho que eu fui 
criada nisso. Minha mãe é do interior, então, sempre cuidou da gente 
com chá, com coisas da terra. Nunca teve muita coisa artificial lá em 
casa. Então, já é mais familiar assim (ENTREVISTADA 7). 
 

Práticas Integrativas e Complementares é tudo aquilo que traz um 
bem-estar para a gente e que complementa a medicina tradicional 
(ENTREVISTADA 4). 
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Aparece nas entrevistas que as PICS e práticas populares de cuidados 

contribuem com a saúde sem suprimir as práticas biomédicas. Além disso, foi 

possível verificar a correlação estabelecida entre leituras e experiências 

familiares e o conhecimento sobre as PICS.  

Ao longo dos séculos, produtos de origem vegetal constituíram as bases 

para tratamento de diferentes doenças. Os conhecimentos sobre seus usos e 

modo de preparo foram transmitidos, especialmente, pela tradição oral durante 

gerações (BRASIL, 2006; SILVA; OLIVEIRA, 2018). Com rico potencial 

terapêutico, são fontes primárias de cuidado em saúde para muitas comunidades 

tradicionais. 

Apesar da ligação estabelecida nas entrevistas entre práticas populares 

brasileiras de cuidado com a saúde e as PICS, a política do Ministério da Saúde 

(PNPICS) prioriza práticas euroasiáticas. Moebus e Merhy (2017) criticaram 

essa seleção, apontando a ausência de precaução e valorização de conexões 

sociais, afetivas e culturais na implementação da PNPICS. 

Damasceno e Barreto (2020) declararam que as PICS têm sido 

relacionadas a um cuidado que vai além da dureza da biomedicina. As 

expressões dos trabalhadores revelaram uma relação que eles fazem entre as 

PICS e possibilidades de produzir saúde, de modo diferente das práticas 

produzidas cotidianamente. Telesi Júnior (2016, p. 110) afirmou que as PICS 

estão associadas a uma vontade de produzir práticas “menos desumanas” nos 

serviços de saúde. 

Quando as pessoas começarem a ver o ser humano de uma forma 

holística, elas vão entender que não é só medicar, precisa de tratar ... 
Eu acho que isso é tratar o ser humano como um todo e essas terapias 
propiciam isso (ENTREVISTADA 3). 

 
Oportuno destacar que o reconhecimento das PICS em instituições com 

organização centrada nos conhecimentos e práticas biomédicas, como o 

Hospital, pode ser exitosa (MELO et al., 2013).  

[...] é esclarecer, ampliar a visão das pessoas. Eu percebia, às vezes, 
o Hospital muito tradicional, né? Ele tinha uma prática de cuidado muito 
tradicional, com pouca abertura para o paciente falar (ENTREVISTADA 

1). 
 

Não se trata de uma substituição de uma prática por outra, até mesmo, 

porque as PCIS remontam a uma diversidade de possibilidades. Melo et al. 
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(2013, p. 845) reiteraram que as PICS “pressupõem abertura ao diálogo entre 

diferentes concepções, práticas e saberes”.  

 

4.2.5 Percepção de autocuidado e promoção da saúde 

 

Só aquele momento de sair aqui do ambiente de trabalho e ir até lá, 
parar um pouquinho, ouvir um pouco sobre as minhas dúvidas sobre 
as minhas questões... acho que isso (ENTREVISTADA 5). 
 
[...] eu pude perceber, no decorrer dos dias, os resultados. Então, a 

questão de ter um pouco mais de equilíbrio para lidar com as coisas, 
né? De conduzir as coisas com mais leveza. Então, foi muito positivo 
participar do projeto (ENTREVISTADA 8). 
 

[...] em prol da saúde do trabalhador, né? Que trouxesse esse conforto 
pro trabalhador. Então, eu acho que foi assim, um projeto muito bom 
pra nós (ENTREVISTADA 5). 
 
Eu acho assim, que é um momento de relaxamento, de prazer, de 

autocuidado... Sempre que tinha oportunidade eu estava marcando um 
horário para poder participar da terapia. Enquanto teve e, se tiver 
novamente, com certeza eu vou tentar participar (ENTREVISTADA 3). 
 

Lá do Reiki também, eu saía de lá flutuando, que eu chegava para 
trabalhar super tranquila, até o convívio mesmo, acho que deu uma 
melhorada (ENTREVISTADA 6). 
 

Algumas entrevistadas têm uma visão das PICS como estratégias 

destinadas à produção de um cuidado com a vida e, nessa perspectiva, 

consideram a oferta importante para a saúde do trabalhador e possibilidade de 

diminuição das tensões cotidianas do trabalho.  

Essa compreensão condiz com os resultados encontrados por Natividade 

(2020), que discorreu sobre benefícios das PICS para trabalhadores do Campus 

Saúde da Universidade Federal de Minas Gerais. A autora apresentou uma 

correlação entre efeitos terapêuticos das PICS e maior disposição para 

atividades laborais cotidianas. Para Natividade (2020), os entrevistados 

expressavam em suas falas os sofrimentos vivenciados nos processos de 

trabalho, bem como os efeitos que as PICS podem ter na redução desses 

sofrimentos e trazendo um “bem-estar” como uma crença positiva nas PICS. 

[...] e até no indivíduo que, às vezes, esteja saudável, é que pode 

também fazer uso dessas práticas pensando no bem-estar, numa 
qualidade de vida, um pouco nesse sentido (ENTREVISTADA 2). 
 
A gente lida muito com o sofrimento humano e não tem como isso não 

interferir no nosso emocional. Então, é uma forma de trabalhar isso, de 
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trazer um bem-estar para a saúde dos trabalhadores (ENTREVISTADA 
4). 
 

A Promoção da Saúde é o nome dado ao processo de capacitação da 

comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saúde, incluindo 

maior participação no controle desse processo. Para atingir um estado de 

completo bem-estar físico, mental e social, os indivíduos e grupos devem saber 

identificar aspirações, satisfazer necessidades e modificar favoravelmente o 

meio ambiente. A saúde deve ser vista como um recurso para a vida, e não como 

objetivo de viver. (BRASIL, 2002). 

Esses achados corroboram com a pesquisa realizada por Santos (2020) 

em estudo sobre a oferta de PICS na promoção à saúde dos profissionais do 

Hemocentro do Espírito Santo. Nela também ficou evidente que as PICS 

possuem impacto positivo no controle do estresse e bem-estar dos 

trabalhadores. 

Luz (2005) afirma que as PICS oferecem maior variedade de recursos, 

com uma perspectiva complementar de cuidado e autocuidado. Para esses 

autores, o tratamento de doenças relacionadas à saúde mental como a 

ansiedade, depressão e baixa autoestima tende a incluir hábitos de vida, 

relações familiares e profissionais, inserção social e o autocuidado. Nesse 

contexto, as PICS complementariam o cuidado de si.  

É o momento que eu estou parando. Eu estou cuidando de mim. Então, 
é importante cuidar de mim (ENTREVISTADA 2). 
 
[...] olha é um momento que eu vou ter para mim, para relaxar, para 

cuidar do meu corpo, para cuidar da minha cabeça (ENTREVISTADA 
3). 
 
[…] eu sinto muita falta. Era muito bom quando tinha aquelas práticas 
que te tiraram um pouco do estresse do dia a dia do trabalho, como 

Reiki a Auriculoterapia (ENTREVISTADA 6). 

Pereira (2018) destacou a compreensão do cuidado que o profissional da 

saúde dispensa a ele mesmo como fruto do seu entendimento de cuidado, e que 

influencia o seu cuidado que presta ao outro. 

Nessa perspectiva, a inserção das PICS enquanto estratégias de cuidado 

no SUS, podem ser estendidas para além dos usuários. A saúde do trabalhador, 

se torna cada vez mais um verdadeiro campo de cuidado. A visão de 

autocuidado se reflete no cuidado do outro, nas relações interpessoais e na 

humanização do cuidado. 
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Elas ajudam o profissional a agir de forma, também, mais integrada no 
trabalho dele (ENTREVISTADA 1). 
 

Saúde, tanto do trabalhador quanto do paciente, sabe? Então, assim, 
eu não vejo isso dissociado e acho que isso tinha que estar muito à 
frente. Que o hospital e a rede possam ver de perspectiva dentro do 
planejamento estratégico, sabe? Para dentro da instituição 

(ENTREVISTADA 2). 
 
A gente lida o tempo inteiro com o próximo, então, acho que isso facilita 
a convivência até entre os colegas mesmo (ENTREVISTADA 3). 
 

Com certeza, me ajuda a entender melhor os pacientes os quais eu 
cuido. Tenho tentado cada dia mais trabalhar dessa forma também na 
minha prática profissional, não só com os pacientes, mas, também, 
com os colegas agora que na Coordenação ao lidar com eles 

(ENTREVISTADA 4). 

 
[...] as Práticas Integrativas, elas trazem, né? Essa calma, essa paz. 
Ela modifica sim a nossa forma de se expressar, de falar, de agir, de 
se movimentar no nosso ambiente de trabalho. Então, se você tem 
mais consciência, né? Do que você está vivendo ali, do que você 

precisa transmitir, a partir de você trabalhando, com você mesmo, eu 
julgo que sim, que as Práticas Integrativas interferem para o bem, 
dentro daquilo que eu faço hoje aqui dentro da instituição 
(ENTREVISTADA 5). 
 

Lá do Reiki, também, eu saía de lá flutuando. Que eu chegava para 
trabalhar super tranquila, até o convívio mesmo, acho que deu uma 
melhorada (ENTREVISTADA 6).  
 

[...]assim, eu acho que deu uma tranquilidade maior assim, sabe? E, 
até para passar para os pacientes também isso, porque se você não 
está bem você não consegue transmitir nada. Então, meu serviço 
ficava bem melhor, mais leve, mais produtivo, menos cansada 
(ENTREVISTADA 7). 

 
Eu penso que é um projeto importante, né? Para dar esse suporte essa 
assistência aos trabalhadores e que deve continuar. E, assim como eu 
fui bem assistida, que a gente precisa, ainda mais trabalhando em uma 

instituição de saúde a gente fica desgastado e a gente precisa de 
buscar essas outras práticas para a gente ter um equilíbrio, um 
profissional que ele é bem assistido, não só na condição dele de 
trabalho, mas, também, a gente olha para o lado dele humano. Então, 

você consegue ser mais acolhido, a gente consegue sentir que a gente 
está sendo conduzido no ambiente de trabalho e pela instituição 
também (ENTREVISTADA 8). 

 

Para outras entrevistadas, as PICS contribuíram para a produção de 

olhares mais sensíveis ao Outro e, assim, agregaram o desenvolvimento de uma 

escuta mais apurada, atenta aos sinais que as pessoas trazem na fala.  

[...] me deu mais base para algo que eu já penso, que eu já vivencio, 
que é perceber o outro de uma forma muito integrada 
(ENTREVISTADA 1). 
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Há um entrelace entre concepções que envolvem o cuidado de si, o 

cuidado com o Outro e a perspectiva de um olhar mais atento à saúde do 

trabalhador. As PICS aparecem no Projeto Cuidar como importante estratégia 

de investimento nesses processos. 

[...] dar esse alívio que os profissionais, principalmente agora, na 

pandemia, né? Estão tão sofridos, tão ansiosos, tão angustiados 
(ENTREVISTADA 5).  
 
[...] te digo, inclusive, que nesse momento que nós estamos vivendo 
de pandemia, elas estão segurando a onda do negócio, para todos os 

lados... 
Os próprios profissionais assim, muito sérios e muito competentes, eles 
conseguiam até perceber: “Hoje, as coisas estão um pouquinho mais 
pesadas, hoje não estão.” Eles direcionavam muito o atendimento para 

isso (ENTREVISTADA 2). 
 

As PICS também podem ser uma importante estratégia para a 

amenização do sofrimento mental dos trabalhadores de saúde no atual contexto 

da pandemia da COVID-19. Esta crise sanitária trouxe fatores estressores e 

desafios laborais aos trabalhadores de saúde. 

Santos (2020), destaca em seu estudo que a maioria dos trabalhadores 

do Hemocentro que foi usuário das PICS durante a pandemia, indicou para os 

colegas e afirmou os benefícios de curta ou maior duração. A maioria gostaria 

de ter participado de mais sessões, o que poderia melhorar os benefícios 

observados. Os resultados motivaram a expansão do projeto para utilização 

regular dessas práticas, o que pode contribuir, de forma mais eficaz, com a 

promoção e prevenção da saúde dos profissionais.  

Da mesma forma, o desejo de continuidade e expansão das PICS no 

Hospital Universitário é demonstrado pelas trabalhadoras/usuárias do Projeto 

Cuidar. 

[...] deveria ser em horário integral. Para que todo mundo tivesse 
oportunidade (ENTREVISTADA 1). 
 
[...] eu vejo isso, hoje, como quesito básico, né? A gente trabalha numa 

rede dessa, em uma instituição deste tamanho, com tamanha 
complexidade, tantos profissionais e a gente ter um tipo de apoio 
desse. Então, isso, ele é quase um investimento, investimento em 
assistência, investimento em saúde (ENTREVISTADA 2).   
 

Olha, eu acho que é um processo que não pode parar... e acho que ele 
tem que crescer, trazer mais profissionais pra conseguir atender um 
número maior de pessoas (ENTREVISTADA 5). 
 



20 

 

 

[...] então, você consegue ser mais acolhido. A gente consegue sentir 
que a gente está sendo conduzido no ambiente de trabalho e pela 
instituição também (ENTREVISTADA 8). 

 
[...] eu queria estar toda semana participando. Eu participei de dois, 
que eu mantenho até hoje online. Eu criei vínculo, principalmente com 
a profissional do Reiki (ENTREVISTADA 1). 

 

Nesse contexto, cabe pensar em possibilidades de formação 

institucionalizada para os trabalhadores interessados e criação de dispositivos 

que incentivem as PICS nos cenários de trabalho no Hospital. 

 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Nesse relatório, o objetivo foi descrever quais ideias e percepções que os 

trabalhadores de saúde, usuários do Projeto Cuidar, possuíam sobre as PICS. 

Assim, considerando que as percepções que se tem sobre algo 

contribuem para formar e orientar comportamentos relativos a ele. Acredita-se 

que o uso das PICS pelos trabalhadores da saúde está, de modo geral, em 

estreita consonância com a PNPICS. A legitimação das PICS pelas 

entrevistadas foi apresentada como um processo configurado no longo do 

Projeto Cuidar. Houve aquisição de conhecimento, reflexões, busca pelo 

autocuidado e por alternativas inovadoras à visão biomédica do trabalho em 

saúde, demonstrando, assim, que a presente pesquisa contribuiu para a gênese 

de um clima de pensar enquanto se faz e fazer enquanto se pensa.  

Cabe ressaltar que o uso das práticas pelos trabalhadores despertou o 

interesse e a busca por conhecimentos dentre as entrevistadas, o que pode ser 

considerado alicerce para aperfeiçoar a atenção aos trabalhadores no Hospital 

e agregar valor às ações de promoção, prevenção e recuperação da saúde. 

O desejo pela continuidade das práticas, expresso em várias entrevistas, 

demonstrou que as PICS constituem práticas com resultados positivos na 

produção de vínculos dos trabalhadores com a instituição. 

As experiências e expectativas positivas com relação às PICS são 

apropriadas para agregar investimentos ao Projeto Cuidar. O que significou 

também pensar na ampliação dessas práticas de maneira institucionalizada, sob 

a forma de uma política de saúde para os trabalhadores no âmbito do Hospital. 
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O Projeto Cuidar foi bem acolhido pelos participantes e atendeu 

expectativas, produzindo anseios por sua continuidade. Nesse sentido, é 

relevante considerar que as PICS se mostraram benéficas para os 

trabalhadores, inclusive, durante o exercício laboral e usuários dos serviços. 

Pensar nessas questões em um ambiente organizado para atender ao modelo 

biomédico constitui convocação para mudança. 

Nesse sentido, considera-se que as percepções dos trabalhadores do 

Hospital e usuários do Projeto Cuidar sobre as PICS estimulam reflexões mais 

abrangentes sobre o modelo de atenção à saúde conduzido no Hospital. O 

estímulo às PICS e a discussões que envolvem os sentidos que elas trazem para 

o exercício profissional em saúde e para a saúde do próprio trabalhador 

convocam a um deslocamento ético-político de valorização de diferentes 

conhecimentos que ativam a produção de existências mais plurais e criativas. 

Ativam a criação de projetos terapêuticos que consideram novos olhares para a 

complexidade humana e se expandem na produção de projetos de vida. 

Importante destacar a aposta de alguns entrevistados de que as PICS 

constituem alternativa importante para produzir modos de promover, prevenir e 

recuperar a saúde dos trabalhadores da saúde e usuários do sistema de saúde 

diante dos desafios produzidos pela pandemia por COVID-19. Houve uma 

expectativa de que experiências com as PICS possam ser intensificadas e 

auxiliem nos processos terapêuticos. 

Faltam pesquisas que possam mostrar correlações entre ações das PICS 

e a efetividade de planos terapêuticos para trabalhadores e usuários do SUS 

que, em sofrimento diante do contexto da pandemia, acabam adoecidos. Investir 

em pesquisas nesse sentido pode potencializar alternativas para situações que 

ainda serão vivenciadas em consequência do desastre humanitário pelo qual a 

sociedade está passando. 

Nessa perspectiva, é possível pensar em ampliar possibilidades de ações 

para as PICS. Lima, Silva e Tesser (2014) afirmaram que mudanças culturais 

que envolvem a implementação das PICS para além de tratar o adoecimento 

traduzem a busca pelo direito de cidadania. Algumas percepções que os 

entrevistados nesta pesquisa possuem acerca das PICS ratificam o achado 
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desses autores. Mais que um processo curativo, as PICS traduzem-se, também, 

em uma busca pelo novo. 

Abordar as PICS como estratégia de atenção à saúde dos usuários e dos 

trabalhadores significa debruçar-se sobre as possibilidades consistentes de 

ofertas responsáveis e valiosas na defesa da vida em seus diversos modos de 

manifestação. 

 Mediante ao exposto no relatório, a institucionalização do Projeto Cuidar 

pelo HC-UFMG, poderá complementar nas ações pela busca da melhoria da 

saúde mental dos trabalhadores, visando manter o estresse ocupacional em 

níveis toleráveis, diminuindo e prevenindo o sofrimento psíquico dos 

profissionais. 
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