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APRESENTAÇÃO

Esta sendo cada vez mais necessários, estudos e pesquisas novas sobre 
doenças com maior índice de mortalidade e morbidades em nosso país. A terceira 
edição do compilado de temas sobre fisioterapia nos traz estudos com atualizações 
e reflexões sobre estas doenças, novas abordagem e pensamentos que nos fazem 
refletir sobre a prevenção e principalmente a reabilitação reinserindo o paciente 
portador na sociedade, tornando produtivo novamente, sendo que hoje a população 
idosa precisa ser produtiva, pois o nosso sistema econômico não nos permite uma 
aposentadoria tranquila, então devemos trabalhar com prevenção, terapias alternativas 
e reabilitadoras por completo, que amparem a nossa população em termos de saúde 
e bem-estar. 

A atenção integral a saúde faz referência a promoção, proteção e recuperação 
da saúde em todos os três níveis de atenção, levando em conta o contexto social e 
a individualidade, não generalizando a abordagem do paciente, o que com certeza 
e comprovadamente leva ao insucesso das terapias. Assim sendo, a formação 
profissional deve ser diferenciada, professores devem estar atentos a ensinar o aluno 
a pensar sobre a patologia em cada individuo, porque cada paciente apresenta a 
doença de uma forma, os níveis de dor diferem de pessoa para pessoa, bem como a 
resposta ao tratamento.

O sucesso para uma população saudável é o conhecimento tanto da própria 
população como dos profissionais que a orientam e tratam. O Brasil ainda tem um longo 
caminho a atenção primaria de saúde que é a prevenção. Ensinar os profissionais a 
avaliarem e tratarem o paciente individualmente, sem protocolos predefinidos. 

O câncer, uma patologia crescente e desafiadora, mundialmente, pode provocar 
alterações funcionais, como diminuição da amplitude de movimento ativo e passivo, 
diminuição de força muscular, limitação de mobilidade funcional, com isso surge a 
necessidade de inserir os cuidados paliativos aos pacientes e familiares, para isto o 
profissional fisioterapeuta deve sempre se atualizar sobre este tema.

 A prematuridade também é um grande desafio para saúde publica, ele é um 
grande fator de risco para distúrbios do desenvolvimento motor. Somado a equipe 
multidisciplinar o fisioterapeuta atua afim de contribuir para redução da mortalidade e 
morbidades advindas deste episodio. 

A faixa etária trabalhadora apresenta alta índice de distúrbios osteomusculares 
relacionados ao trabalho. Há uma complexidade em se diagnosticar a doença laboral e 
determinar a conexão causal entre a doença e o trabalho. Comprometendo o individuo, 
que não recebe o tratamento adequado para assim voltar a exercer sua atividade 
laboral, prejudicando assim a previdência social. Estudos e atualizações nesta área 
nos ajudam a melhorar nestes aspectos.

A dor, seja de qualquer origem, leva a frustação do paciente, diminuindo sua 
produtividade de uma forma geral, para isto, lendo os artigos deste compilado tenha 



em mente sempre a atualização, o pensamento critico, sobre os temas e sobre como 
você trabalha este paciente. Como você o vê? Como você deve trata-lo? Qual seu 
empenho nisso? Pense e ATUALIZE-SE sempre. 

Aproveite e Leitura!

Anelice Calixto Ruh
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RESUMO: INTRODUÇÃO: A medicina 
moderna tem sido questionada quanto a sua 
capacidade de atender a demanda apresentada, 
gerando insatisfação dos usuários do sistema 
de saúde pelo modelo biomédico. Uma das 
ferramentas criadas foi a Política Nacional 
de Práticas Integrativas Complementares 
(PNPIC), buscando focar a integralidade do 
sujeito, utilizando meios terapêuticos simples, 
indo além do tratamento da doença. Em função 
da importância e da atualidade das práticas 
integrativas e complementares e, considerando 
como uma área de atuação do Fisioterapeuta, 
faz-se necessário que os estudantes de 

Fisioterapia tenham embasamento teórico e 
aproximação com essas práticas durante os 
atendimentos ainda na formação acadêmica. 
OBJETIVO: descrever a experiência estudantil 
no atendimento fisioterapêutico grupal usando 
as Práticas Integrativas e Complementares 
(PICs). METODOLOGIA: relato de experiência 
dos estudantes do curso de Fisioterapia do 
sul do país, que realizaram atividades com 
as PICs  com os usuários de uma unidade de 
saúde em atividade grupal, entre abril a maio 
de 2016. RESULTADOS: As participantes 
referiram não conhecer as terapias e que, 
após os treze atendimentos, sentiram-se mais 
calmas, notaram uma diminuição das tensões 
musculares e sensação de bem-estar. Para 
os estudantes, a experiência contribuiu para 
o enriquecimento do olhar integral para o ser 
humano. CONSIDERAÇÕES FINAIS: Para 
a formação, foi uma valiosa experiência, 
despertando nos acadêmicos a motivação para 
utilizar-se de meios não convencionais para 
buscar a integralidade do sujeito e a promoção 
da saúde, itens preconizadas nos serviços de 
saúde.
PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia. Formação 
Profissional. Terapias Complementares.
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STUDENT EXPERIENCE IN GROUP PHYSIOTHERAPY USING INTEGRATIVE 
AND COMPLEMENTARY PRACTICES

ABSTRACT: INTRODUCTION: Modern medicine has been questioned about its ability 
to meet the demand presented, generating dissatisfaction among users of the health 
system by the biomedical model. One of the tools created was the National Policy 
of Complementary Integrative Practices (PNPIC), seeking to focus on the integrality 
of the subject, using simple therapeutic means, going beyond the treatment of the 
disease. Due to the importance and the actuality of the integrative and complementary 
practices, and considering as an area of ​​action of the Physiotherapist, it is necessary 
that the students of Physical Therapy have a theoretical background and approach 
with these practices during the attendances still in the academic formation. PURPOSE: 
to describe the student experience in group physiotherapeutic care using Integrative 
and Complementary Practices (PICs). METHODOLOGY: report of the experience of 
the students of the Physiotherapy course in the south of the country, who performed 
activities with the PICs with the users of a health unit in a group activity, between April 
and May 2016. RESULTS: The participants reported not knowing the therapies and 
that, after the thirteen visits, they felt more calm, noticed a decrease of the muscular 
tensions and sensation of well-being. For the students, the experience contributed to the 
enrichment of the integral gaze for the human being. FINAL CONSIDERATIONS: For 
the training, it was a valuable experience, awakening in the academics the motivation 
to use unconventional means to seek the integrality of the subject and the promotion of 
health, items recommended in the health services.
KEYWORDS: Physiotherapy. Professional qualification. Complementary Therapies.

1 | 	INTRODUÇÃO 

A medicina moderna tem sido questionada quanto a sua capacidade de atender 
a demanda apresentada, gerando insatisfação dos usuários do sistema de saúde 
(ISCHKANIAN, P.C.; PELICIONI, M.C.F).  Umas das ferramentas criadas, em 2006, 
foram a Política Nacional de Práticas Integrativas Complementares (PNPIC), buscando 
focar a integralidade do atendimento, inserindo o paciente como o centro do paradigma 
médico, utilizando meios terapêuticos simples, e de menor custo, porém, com igual 
eficácia nas situações comuns de adoecimento, indo além do tratamento da doença 
(CONTATORE, O. A. et al).

Estas práticas integrativas e complementares (PICs) contempla as áreas 
de Homeopatia, Plantas Medicinais e Fitoterapia, Medicina Tradicional Chinesa/
Acupuntura, Medicina Antroposófica, Termalismo Social e Crenoterapia, práticas 
corporais (CONTATORE, O. A. et al). O Fisioterapeuta, como profissional de saúde, 
tem garantido a possibilidade de prescrição das PICs, através da resolução nº 380 de 
03 de novembro de 2010, desde que comprove perante o Conselho, a reconhecida 
certificação de conhecimento das práticas (BRASIL, 2010)

Entretanto, ainda há pouca disseminação destas terapias nas universidades e nos 
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serviços de saúde, sobretudo, em decorrência da insuficiência de dados de produção 
e de pesquisas, além do reduzido número de recursos humanos capacitados. Assim, 
o processo de expansão das PICs na rede pública ocorre de maneira lenta. Um dos 
meios para acelerar o processo seria o estímulo aos profissionais ainda na formação 
para que se desenvolvam pesquisas e seja ampliada a divulgação do conhecimento 
sobre estas práticas e sua importância dentro da promoção de saúde (LIMA, K. M.S.V.; 
SILVA, K.L.; TESSER, C.D, 2014).

Em função da importância e da atualidade PICs e considerando como uma área de 
atuação do Fisioterapeuta faz-se necessário que os estudantes de Fisioterapia tenham 
embasamento teórico e aproximação com essas práticas durante os atendimentos 
ainda na formação acadêmica.

2 | 	OBJETIVO 

Descrever a experiência estudantil no atendimento fisioterapêutico grupal usando 
as Práticas Integrativas e Complementares.

3 | 	METODOLOGIA

O presente estudo caracterizou-se como um relato de experiência, realizado no 
Estágio Supervisionado em Fisioterapia na Saúde Coletiva, do curso de Fisioterapia 
em uma universidade do sul do país, com usuários de um centro de saúde do 
município, realizando 2 atendimentos semanais entre os meses de abril a maio de 
2016, totalizando treze intervenções.

A amostra foi constituída por três mulheres que participam do grupo, com média 
de idade 41,3±12,8 anos, sendo que relatadas queixas dolorosa em região de ombros, 
coluna lombar e joelhos. Foi realizada avaliação fisioterapêutica e a partir dos dados 
coletados, foram idealizados planos de intervenções diárias, sendo que estes tiveram 
como base a utilização das técnicas de Fitoterapia e Tai Chi Chuan. 

A Fitoterapia foi apresentada às participantes por meio de uma roda de conversa, 
o qual foram abordados os principais pontos, por exemplo, forma de utilização, 
indicações e contraindicações. Após, foi entregue uma cartilha com informações sobre 
os principais fitoterápicos.  O Tai Chi Chuan foi realizado por 30 minutos em todas as 
intervenções. 

Ao final das atividades, foi investigada como se sentiram perante as terapias por 
meio de uma enquete.

4 | 	RESULTADOS 

As participantes referiram não conheciam as terapias e que, após os treze 
atendimentos, sentiram-se mais calmas, notaram uma diminuição das tensões 
musculares e sensação de bem-estar. Uma delas, a ser indagada sobre a Tai Chi 
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Chuan respondeu “Achei muito interessante à técnica, com certeza irá ajudar a 
melhorar minha coordenação” (L.S., 2016).

Sobre a utilização de fitoterapia: “Eu preparo meus chás, mas estava utilizando 
eles conforme aprendi com minha mãe. Muito importante saber se os chás que utilizo 
tem realmente a mesma função que eu espero” (A.P., 2016). 

Para os estudantes, a experiência contribuiu para o enriquecimento do olhar 
integral para o ser humano, deixando de ver apenas no modelo segmentado e 
observando-o como um todo, além de sugerir uma possibilidade de ampliação nas 
áreas de atuação e no repertório de técnicas que podem ser utilizadas pelo profissional 
Fisioterapeuta. 

Um ponto que dificultou a condução das atividades foi a falta de familiarização 
com as técnicas, no entanto, foi uma oportunidade de vivenciá-las de maneira teórico-
prática e perceber a sua importância na formação acadêmica. 

5 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

Pode-se perceber que as participantes ainda desconheciam os objetivos e os 
benefícios das PIC, por isso é importante a sua divulgação para que complemente as 
formas de tratamento tradicionais, para contribuir na busca pela qualidade de vida. 
Acredita-se que as atividades alcançaram os objetivos propostos, pois foram relatadas 
pelas participantes, como atividades inovadoras que promoveram relaxamento nas 
sessões e consequentemente, à diminuição do quadro álgico que apresentavam. 
Notou-se também que uma atividade preparada com boa fundamentação e realizada 
de maneira correta, traz contentamento para a população submetida a tal prática. 

Para a formação, esta foi uma valiosa experiência, despertando nos acadêmicos 
a motivação para utilizar-se de meios não convencionais para buscar a integralidade 
do sujeito e a promoção da saúde, itens preconizadas nos serviços de saúde.
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