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RESUMO

As praticas alternativas e complementares em saude sao técnicas que envolvem e
visam estimular mecanismos naturais de prevencédo de agravos e recuperagao da
saude. Tais praticas devem ser bem exercidas pelo profissional enfermeiro
principalmente em uma Unidade Basica de saude, sendo esta considerada a porta de
entrada do atendimento onde a oferta e procura de cuidados € alarmante. Estudos
cientificos demonstraram que ainda ha profissionais enfermeiros atuantes em unidade
basica de saude com um déficit na atuacdo frente as praticas alternativas e
complementares em saude. Este fato despertou o interesse em desenvolver este
trabalho visando possibilitar aos enfermeiros repensar o seu processo de cuidados.
Almejando uma melhoria na qualidade do processo de cuidados em Enfermagem que
esta pesquisa tem por objetivo mostrar que as técnicas Integrativas e
Complementares em saude podem ser associadas aos cuidados do profissional
enfermeiro. Em suma, este trabalho consiste em um estudo exploratério descritivo de
revisdo Bibliografica com uma abordagem qualitativa a qual permite refletir sobre a
importancia da insergdo das praticas integrativas e complementares no processo de
cuidados da enfermagem valorizando o modo de pensar e agir do enfermeiro fazendo
jus 0 seu processo de aprendizagem.

Palavras-chaves: Praticas Integrativas e Complementares; Enfermeiro; Saude.

1. INTRODUGAO

Este trabalho tem a discorrer sobre o enfermeiro frente as praticas integrativas
e complementares em saude, na estratégia de saude da familia. Assim, é necessario
deixar explicito neste artigo o0 que sao essas técnicas e como elas podem ser
associados aos cuidados do profissional enfermeiro que assiste o paciente que busca
por esses cuidados na Estratégia de Saude da Familia.

As praticas Integrativa e Complementares (PIC) devem ser bem exercidas pelo
profissional enfermeiro principalmente em uma Unidade Basica de Saude, sendo esta
considerada a porta de entrada do atendimento onde a oferta e procura de cuidados

é alarmante’.



A Organizagao Mundial em Saude (OMS), por meio do programa de medicina
tradicional vem incentivando ha varios anos o uso de PIC em todo mundo. As
abordagens da OMS culminaram na criagdo de um documento normativo visando
fortalecer politicas para o uso racional, moderado e integrado nas terapias nao
ortodoxias no sistema nacional de ateng&o a saude?.

A atuagdo do enfermeiro na Estratégia Saude da Familia (ESF) se da em, pelo
menos, trés processos de trabalhos distintos — assisténcia, geréncia e educagéao —
cuja complexidade tem sido reconhecida gradativamente no Brasil®.

E notdrio destacar que o trabalho do profissional enfermeiro na ESF tem
apresentado outras peculiaridades frente as demais profissdes, além da assisténcia,
este profissional é responsavel pela gestdo do processo de trabalho dos demais
colaboradores em enfermagem, dos agentes comunitarios de saude e também pela
educacéo permanente desses profissionais?.

A Estratégia Saude da Familia, € um programa desenvolvido pelo governo,
dentro das unidades basicas de saude contam com uma equipe multidisciplinar,
médico, enfermeiro, dentista, agentes de saude, técnico de enfermagem, e podem ou
ndo contar com médicos e enfermeiros especialistas em salde publica?.

O fortalecimento da politica nacional de praticas integrativas e complementares
em saude tem proporcionado o aumento a procura de tais servigos, por parte dos
usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS)?.

No que concerne a importancia do papel do profissional enfermeiro na
Estratégia saude da Familia, que o objetivo deste trabalho é mostrar que as técnicas
Integrativas e Complementares em saude podem ser associadas aos cuidados do
profissional enfermeiro.

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo, de revisdo bibliografica com
abordagem qualitativa que atendera o objetivo proposto neste artigo. O levantamento
bibliografico foi por meio de pesquisas embasados no Ministério da Saude (MS) e
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e foi realizado em trés bases de dados de
Literatura, Latino-americana em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic
Library Online (SciELO.).



2. Praticas Integrativas e Complementares em Saude.

As praticas Integrativas e Complementares em Saude sao técnicas que
envolvem abordagens que visam estimular mecanismos naturais de prevengao de
agravos e recuperacgao da saude por meio de tecnologias eficazes, seguras e leves,
criando assim um vinculo terapéutico, na integragao do individuo a o autocuidado®.

As terapias complementares fazem parte de uma abordagem ao paciente de
forma integral, uma abordagem holistica e natural da saude podendo ser relatada
como praticas que pertencem ao patriménio cultural e ao inconsciente coletivo da
humanidade, as praticas ndo convencionais em saude se utilizam de recursos
terapéuticos com eficacia comprovada, que complementam as terapias
convencionais, sempre levado em conta a individualidade de cada pessoa, abordando
técnicas seguras, com responsabilidade pautada pelo profissional®.

O homem possui mais do que um corpo fisico, possui mente e espirito, que nao
deve ser dissociado, e necessita de cuidado como um todo, o homem holistico é
formado por varios fatores e espectro de sistemas de energias interativas a varios
fatores como emocao, nutricdo, estressantes de natureza fisica e sono insuficiente,
tornando o homem susceptivel a doenga®.

A OMS, por meio do programa de medicina tradicional vem incentivando ha
varios anos o uso de praticas integrativas e complementares em todo mundo. As
abordagens da OMS culminaram na criagdo de um documento normativo visando
fortalecer politicas para o uso racional, moderado e integrado nas terapias nao
ortodoxias no sistema nacional de ateng&o a saude?.

A visdo biomédica enxerga o corpo humano de forma fragmentado e presta
assisténcia de forma dissociada de maneira especifica. Desta forma induzem os
profissionais em saude negligenciarem aspectos psicossociais, emocionais,
espirituais, culturais e ambientais do individuo, afastando-se do cuidado integral e
holistico tdo defendido atualmente®.

O modelo biomédico em saude mostra constantemente possuir limitagcbes em
interagir com outras dimensdes do ser humano, por fragmentar o cuidado, interferindo
na qualidade de vida do paciente, cada vez mais tem se observado um modelo de
atencao que abrange de forma integral o paciente que visa a fundamentagado de uma

assisténcia de qualidade que reconhece as articulagdes e integralidades do paciente’.



E valido destacar que a relagdo entre o cuidado ético e de qualidade, é
independente do modelo de cuidar ofertado pelo profissional. No entanto, as
caracteristicas proprias da biomedicina e de suas formas de cuidar apelam para
objetividade, dificultam o processo de participagdo da equipe multidisciplinar, em
contra ponto o profissional de saude quando opta em praticar PIC no cuidado, deve
ter a familiarizagdo com uma de suas bases fundantes?®.

Com o intuito de garantir a integralidade na atengdo a saude no SUS foi
estabelecida em forma de portaria Ministerial n°® 971 em 03 de maio de 2006, e n°
1.600, de 17 de julho de 2006, a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares a qual regulamenta essas praticas no Sistema Unico de Saude®.

O Parecer Normativo n°® 004/95 também desenvolvido pelo COFEN, reconhece
algumas terapias alternativas, a exemplo da Acupuntura, Iridologia, Fitoterapia,
Reflexologia, Quiropraxia e Massoterapia. Estas, dentre outras, s&o praticas
originadas em sua maioria de culturas orientais, ndo estando sua aplicagao restrita a
nenhuma categoria profissional'®,

No Brasil as discussbes em volta da Politica Nacional Integrativa
Complementar (PNIC), tiveram inicio na década de 1980 a VIII junto a Conferencia
Nacional de Saude (CNS), em 1986 que trouxe um conceito amplo de saude visando,
promogao, prevencao, protecdo e recuperagdo sendo estas as referencias na
construgédo do SUS, nesta conferencia foi integrada ao relatério, a introdugéo PIC no
ambito dos servigos de saude, ofertando ao usuario o acesso democratico para

escolher a terapéutica preferida junto a equipe multidisciplinar®.

3. O SUS é as praticas Integrativas em Saude.

A institucionalizagado da Politica Nacional Integrativa Complementar no Sistema
Unico de Saude é um desafio para os gestores publicos que contam com recursos
reduzidos, como recursos humanos e financeiros uma vez que a falta de diretrizes
para esta implantacao dificulta a consolidacao das praticas, especialmente na atencéo
primaria'.

O fortalecimento da politica nacional de praticas integrativas e complementares
em saude tem proporcionado o aumento por procura de tais servigos, por parte dos

usuarios do SUS. No que concerne a prevengao de agravos € promogao a saude



relacionada ao usuario do SUS que necessita de cuidado humanizado, a PNPIC vem
contribuir para sustentar e valorizar os principios do SUSS3.

A integralidade do cuidado a saude, é prescrita como diretriz pela 82
Conferéncia Nacional de Saude e padronizada como principio e doutrina do Sistema
Unico de Saude, direciona para a oferta dessas praticas no Brasil. Quais podem ajudar
a desmedicalizacdo parcial do cuidado profissional, além de serem socialmente
valorizadas e desejadas®.

A Conferéncia Nacional de Saude da década de 80 indicou demanda quanto a
institucionalizagao das praticas integrativas e complementares em saude, e emitiu em
seu relatdrio final que se implantassem as praticas alternativas e complementares em
saude como forma de assegurar a autonomia ao cliente no momento da escolha de
sua opcao terapéutica fazendo valer os principios doutrinarios do SUS'2.

A primeira diretriz conceitua a estruturagao e fortalecimento da aten¢cédo em PIC
no SUS, perante sua insergao, em todos os niveis de atengao dando preferéncia na
atencdo basica. Assim, a segunda diretriz se refere a expansao de meios de
qualificacdo em PIC para profissionais do SUS, de acordo com os principios e
diretrizes estabelecidos para a educagao permanente. A terceira diretriz informa as
acgdes de divulgacao e informagao dos conhecimentos das PICS para os profissionais
de saude e usuarios gestores do SUS®.

A atencao primaria desenvolve o papel de indicativo de saude, de uma
populacgao, pois desempenha a funcao de porta de entrada ao sistema unico de saude,
ofertando seus servigos proximos as moradias dos seus clientes. A atengao primaria
consegue solucionar 80% dos problemas de saude de sua area de abrangéncia, assim
exercendo seus principios de prevencgdo, promogao e recuperacio a saude’s.

A Estratégia e Saude da Familia, programa desenvolvido pelo governo, dentro
das unidades basicas de saude conta com uma equipe multidisciplinar, médico,
enfermeiro, dentista, agentes de saude, técnico de enfermagem, e podem ou né&o
contar com médicos e enfermeiros especialistas’.

A area de atuacao das PICs em saude aborda sistemas médicos complexos e
recursos terapéuticos, os quais denominados pela ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE de medicina tradicional e complementar/alternativa (MT/MCA) estas
abordagens visam a estimular os meios naturais de prevengdao de agravos e

recuperagao em salde por meios de tecnologias eficazes, seguras e leves?.



Todas as intervencdes decorrentes das politicas nacionais voltadas a
integracéo das PICs ao SUS, especialmente quando se utilizam plantas medicinais e
derivadas como meios terapéuticos perpassam pelo entendimento e valorizacdo da
multiculturalidade e interculturalidade, por gestores e profissionais de saude, para
melhor equidade e integralidade da ateng&o?.

Algumas das praticas alternativas e complementares em saude ofertadas na

ESF podem ser citadas de acordo com o quadro abaixo relacionado?.

Pratica Definicao

Fitoterapia E uma abordagemterapéutica que utiliza plantas
medicinais em diferentes formas farmacéuticas sem a
utilizagcao de substancias ativa isoladas, ainda que de
origem vegetal.

Acupuntura E um exercicio que funda a medicina tradicional chinesa
,atuam em forma de prevencao e tratamentos de
doencgas, e realizada através de estimulos da pele por
agulhas muito finas e sdlidas.

Homeopatia E um conjunto terapéutico que envolve uma abordagem
com substancias altamente diluidas, em forma de
comprimidos com o intuito de induzir uma resposta
natural do corpo.

Medicina antropofisica A medicina antropofisica € um conjunto terapéutico que
compdem teorias e praticas da medicina atual com
conceitos especificos antroposoficos, que utiliza terapias
fisicas ,arteterapia , aconselhamento , e homeopaticos.

A arte terapia E um exercicio terapéutico, que funciona como um meio
de busca que interliga os universos, interno e externo dos
clientes, por meio de simbologia. Meditagdo € um exercicio
milenar citado por diferentes culturas tradicionais sua
finalidade e facilitar o processo de autoconhecimento, e
auto cuidado e autotransformacgao.

Musicoterapia/Exercicio integrativo Utiliza a musica, e seus elementos, num processo de
facilitar e promover a comunicagéo da relagdo de
aprendizagem, da mobilizagdo, da expresséao, da
organizagao.

Osteopatia/Quiropraxia E um diagnostico em forma de terapia manual das
disfungdes articulares e teciduais .A quiropraxia € uma
atividade que se dedica ao diagnostico e terapia de
prevengao das disfungbes mecanicas no sistema neuro-
musculo-esqueletico.

Reik E o caminho da frequéncia energética pelo mecanismo
do toque ou aproximacgao das maos e pelo olhar de um
profissional habilitado no método sobre o corpo do
cliente.

Terapia comunitaria E exercido em um local aberto para interacdo de lagos
sociais, apoio emocional troca de experiéncia e
prevengéo ao adoecimento, favorecendo a diminuigdo ao
isolamento social.




Biodanca E um sistema de integracdo e desenvolvimento humano,
que utiliza exercicios musicais a fim de aumentar a
resisténcia ao estresse e integragdo ao meio social.

Yoga Trabalha aspectos fisico, mental, emocional, energético
e espiritual do ser humano.
Massagem Tem objetivo de restabelecer a saude, por meio da

promocéao de equilibrio, da circulagdo de sangue e de
energia por todas as partes do corpo.

Auriculoterapia
E uma terapia que consiste em estimular pontos na
orelha com agulhas e sementes de mostardas, objetos
metalicos ou magnéticos em pontos especificos da orelha
para aliviar dores e tratar diversos problemas fisicos
psicoldgicos.

Massoterapia Engloba diversa praticas, cujo objetivo e melhorar
prevenir tratar desequilibrios corporais por meios de
toques no corpo.

Fonte: (BRASIL, 2017).

Estima-se que PICS retratam o contraponto ao modelo biologizante e
medicalizantea medida que enfatizam o cuidado a promogao da saude. Torna-se
necessario desencadear processos educativos permanentes que assegurem
principalmente o profissional enfermeiro a formacgao e informagao continua visando

profissionais de salde capacitados em PICS*.

4. O enfermeiro frente as praticas integrativas e complementares em saude.

Dentre os profissionais de saude, os enfermeiros sdo os que mantém contato

maior com os usuarios dos servicos de saude, tendo grande potencial para detectar
os problemas relacionados e desenvolver agbes assistenciais®.

Segundo Melo'!, a atuagédo do enfermeiro na Estratégia salide da Familia, se
da pelo menos trés processos de trabalho diferentes: assisténcia, gerenciamento e
educacdo. Ambos os processos sdo desenvolvidos de maneira ciclica visando um
bom feedback com relagao aos cuidados oferecidos aos pacientes .

Para Campos' o trabalho do enfermeiro em uma Unidade de Atencéo Basica
especialmente na estratégia Saude da Familia ndo se limita apenas nesses trés
processos, vai além do que a populagdo imagina ser. Este profissional € responsavel
pela gestdo do processo de trabalho dos agentes comunitarios de saude, pela
educacao permanente de todos os profissionais atuantes na Estratégia Saude da
Familia, trabalhando em equipe e nas a¢des de educacado em saude.

Reforcando os dizeres do autor supra citado que Junior et.al.’® demonstra em

seu artigo que o papel do profissional enfermeiro refletem em uma pluralidade de



atividades que justifica a interagdo das praticas integrativas e complementares na
assisténcia deste profissional. Uma vez inseridas essas praticas na assisténcia do
enfermeiro ele conseguira visualizar o paciente como um todo, cuidar e assistir
integralmente o ser humano de forma holistica. Passara avaliar ndo somente a
doenga, mas o individuo doente e facilitara na deteccdo do diagnostico de
enfermagem como no planejamento das intervengdes que serdo aplicados aos
pacientes assistidos.

Considerando a aproximagdo da enfermagem e praticas terapéuticas €
essencial que o profissional enfermeiro assuma a condicdo de apropriagdo de
algumas praticas integrativas e complementares e coloque-as em pratica ndo somente
em sua vida, mas também em beneficio da sociedade®.

E de grande relevancia salientar que é notéria a interacdo das terapias e a
enfermagem. Assim, diante das literaturas exploradas para elaboragéo deste estudo
muitos autores evidenciaram a necessidade incessante de inserir as disciplinas de
terapias alternativas e complementares na graduagao, o que facilitara futuramente
numa atencgéo integralizada do cuidado diferenciado™s.

Segundo Azevedo e Pelicioni'* as terapias alternativas e complementares vem
ganhando espaco no que concerne o cuidado, ou seja, um novo cenario do cuidado
vem sendo desenvolvido e isso reflete num campo amplo de atuacdo no mercado de
trabalho, principalmente relacionado ao profissional enfermeiro que esta em constante
contato com o paciente e € o coadjuvante na assisténcia prestada ao mesmo.

Sabe-se que pode haver uma auséncia de qualificacao profissional, entdo este
estudo com base nas literaturas evidenciou o quao € possivel relacionar diversas
formas de cuidar com o cuidado da enfermagem. Mas para que isso venha a tona é
necessario que o profissional enfermeiro e outros profissionais da area da saude
busquem a qualificacdo. A partir deste foco de aprimoramento dos conhecimentos
poderdo inserir essas praticas ndo convencionais de saude as suas atividades
profissionais™4.

O profissional enfermeiro devera aprimorar seus conhecimentos nessa nova
formacgado, construir o seu emponderamento nessa nova estratégia do cuidado
conseguindo relacionar o cuidado convencional com alternativo e sendo capaz de
identificar outras necessidades de saude do paciente e fazendo jus os principios do
SUS™,



A atuacdo do enfermeiro esta mais consistente e tem condigdes de explorar
diversas modalidades terapéuticas no desempenho de sua atividade profissional,
colocando em pratica alternativas de atengao ao cliente, para que o0 mesmo exerca o
papel de sua autonomia e cidadania. Estas alternativas complementares em saude
tornam menos sacrificantes e mais prazerosas o tratamento oferecido’3.

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) por meio da resolugao 197/97
(COFEN 1997), estabelece e reconhece as terapias integrativas e complementares
em saude como especialidade e qualificagao do profissional de enfermagem, contudo
que tenham concluido em instituicdo reconhecida de ensino e com carga horaria
minima 360 horas'®.

A aplicabilidade das praticas terapéuticas complementares em saude deve ser
inserida na graduagao, com incentivo dos docentes a buscarem um ensino mais amplo
redefinindo conceitos teodricos e evidéncias cientificas destas abordagens
terapéuticas’®.

O gerenciamento das PICS faz se necessario a participagao do enfermeiro na
divulgacado das possibilidades terapéuticas e preventivas aos usuarios dentro da
atencao primaria, assim tornando o campo mais amplo da assisténcia de enfermagem
dentro da ESF podendo ofertar mao de obra especializada’.

O enfermeiro ao tentar desenvolver qualquer pratica diferenciada no seu ambito
de trabalho, a sua forma de pensar e agir fica muitas vezes a mercé da ignorancia,
sem voz com quase nenhuma flexibilidade. Seus questionamentos de como agir em
um determinado cuidado fica a mercé do outro. Assim na tentativa de modificar e
mostrar que o profissional enfermeiro é o coadjuvante e o protagonista da assisténcia,
que o proposito da insercdo das praticas alternativa e complementares sera de
proporcionar ao profissional enfermeiro exercer suas acdes com autonomia,

respeitando o seu limite de formagéo e construir novas teorias na maneira do cuidar®.

5. CONSIDERAGOES FINAIS
Incluir a PIC de maneira humanizada e integral na ESF é favorecer ao outro a
oportunidade de construir a sua propria autonomia em prol a sua saude. Uma vez
inseridas essas praticas na assisténcia do enfermeiro ele conseguira visualizar o
paciente como um todo, cuidar e assistir integralmente o ser humano de forma

holistica. Desta forma o enfermeiro passara avaliar ndo somente a doenca, mas o



individuo doente e facilitara na detecgdo do diagnostico de enfermagem como no
planejamento das interveng¢des que serao aplicados aos pacientes assistido.

Pensando no bem estar do paciente, que este estudo apresenta como proposta
de inovar os cuidados de enfermagem analisando a possibilidade do
emponderamento da enfermagem na PIC como uma forma de prestar cuidados
diferenciados.

Neste sentido, este estudo é relevante por contribuir na sensibilizacdo do
enfermeiro que € essencial no exercicio de sua profissdo a busca de novas
especializagbes e capacitagbes, pois a aprendizagem é constante e os desafios
sempre virao e sdo necessarios enfrenta-los com criticidade e autonomia.

Estudos evidenciaram a necessidade de incrementar as praticas interativas e
complementares as praticas de enfermagem, pois a realidade do atendimento em
saude, atualmente, ainda necessita de um cuidado individualizado, humanizado e

qualificado ao usuario que necessita de cuidado e apoio.
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