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RESUMO

Este estudo busca descrever aimportancia do empoderamento da enfermagemfrente a
insercdo das praticas integrativas e complementares, com a necessidade de discutir
a formacéo do enfermeiro nessa perspectiva. Trazendo também a discussao sobre 0s
beneficios da utilizacao das PCIS na promocéao, prevencao e protecdo a saude. Nota-
se que o cuidado prestado é chave principal na qualidade de vida dos pacientes que
sdo submetidas as préaticas. No que diz respeito a parte dos profissionais, que h&a
limitac6es de conhecimentos, incentivos dos érgdos publicos, o que traz esse déficit
de profissionais na area. O método da pesquisa baseou-se em revisao de literatura
com carater descritivo tendo como objetivo principal apresentar como sao
desenvolvidas as préticas integrativas no SUS, trazendo uma visdo de enfermagem,
para promocao de saude, a partir de levantamentos bibliograficos, através de artigos
atualizados e publicados em base de dados Eletronic Library Online (SCIELO),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),Revistas de
enfermagem e ainda, os Protocolos do Ministério da Saude. Conclui-se que a
efetivacdo/operacionalizagcdo da Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC), pela secretaria de saude municipal, € desafiadora. Para
gue ocorra uma implantacdo da PNPIC, € necessario um movimento e discussdo em
niveis administrativos, com usuarios, colaboradores e os gestores das unidades. E
gue ocorra um investimento cientifico, buscando resultados e efetivagcdo dos
atendimentos. Com isso, mesmo havendo cada vez mais comprovacdes de que as
praticas trazem beneficios para uma maior qualidade na prevencédo e nos cuidados
paliativos associados a outros tratamentos, ainda assim, ndo recebem esse
investimento.

Palavras-chave: Enfermagem; Terapias Alternativas; Promocao a Saude; SUS.



ABSTRACT

This study seeks to describe the importance of nursing empowerment in view of the
insertion of integrative and complementary practices, with the need to discuss the
training of nurses in this perspective. Also bringing the discussion about the benefits of
using PCIS in health promotion, prevention and protection. It is noted that the care
provided is the main key in the quality of life of patients who undergo the practices.
Regarding the part of professionals, there are limitations of knowledge, incentives from
public agencies, which brings this deficit of professionals in the area. The research
method was based on a literature review with a descriptive character, with the main
objective to present how integrative practices are developed in the SUS,bringing a view
of nursing, for health promotion, from bibliographic surveys, through updated articles
and published in the Electronic Library Online database (SCIELO), Latin American and
Caribbean Literature on Health Sciences (LILACS), Nursing Journals and also the
Protocols of the Ministry of Health. It is concluded that the
implementation/operationalization of the National Policy on Integrative and
Complementary Practices (PNPIC), by the municipal health secretary, is challenging.
For the implementation of the PNPIC to take place, a movement and discussion at
administrative levels is necessary, with users, employees and the managers of the
units. And that there is a scientific investment, seeking results and effectiveness of
care. Thus, even though there is increasing evidence that the practices bring benefits
to a higher quality of prevention and palliative care associated with other treatments,
they still do not receive this investment.

Keywords: Nursing; Alternative Therapies; Health Promotion; SUS.
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1 INTRODUCAO

Atualmente, os profissionais da area da saude vém tentando melhorar a préatica
implantada no Sistema Unico de Saude (SUS) que trazem incontaveis beneficios a
promocdao, tratamento e reabilitacdo. Um dos grandes sentidos motivadores € a
vontade de afirmar uma identidade de cuidado, uma opcédo alternativa, sem fins
lucrativos, menos onerosos e mais aptos a cuidar de todo ser. As praticas integrativas
e complementares (PICs) tém carater multiprofissional, auxiliando no estabelecimento
do reequilibrio fisico/emocional e na viséo holistica ao individuo. Mas, ressalta-se que
as terapias néo disputam com tratamentos medicamentosos, e sim, apenas reiteram
a possibilidade de trazer uma visao holistica e complementar o tratamento. As praticas
integrativas fortalecem o vinculo terapeuta-pacientes, que traz autonomia ao paciente
e seu protagonismo no processo de cura é fundamental para que seja bem-sucedido.
O financiamento das PICs pelo SUS pode ocorrer a partir de recursos
destinados a saude. Desde que haja a inclusdo das necessidades e ofertas de PICs
no Plano Municipal de Saude e na Lei de Diretrizes Orcamentarias do municipio para
a destinacéo dos recursos. Isso requer a aprovacao no Conselho Municipal de Saude
(BRASIL, 2018b).

No que tange aos atores relacionados a implementacao das PICs, destaca-se
os profissionais de saude. Uma vez que a Politica Nacional das praticas integrativas
e complementares (PNPIC) estimula que as praticas sejam implantadas e
desenvolvidas de forma prioritaria na Atencéo Primaria a Saude, juntamente com as
equipes da Estratégia de Saude da Familia (ESF), os Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (NASF), as Equipes de Consultério na Rua, de Saude Prisional, as Equipes
de Saude Ribeirinhas e Fluviais podem realizar aces em PICS na perspectiva do
cuidado integral a populacéo de seu territorio (BRASIL, 2018b).

Devido a isso, compreende-se a grande importancia de abordar esta teméatica
voltada ao cuidado de enfermagem, visto que os profissionais de enfermagem sao os
principais cuidadores e educadores de saude. Assim, espera-se que possa ser
compreendida essa atuacdo do enfermeiro como um cuidado humanizado e integral
de importancia a saude publica.

Dessa forma, € necessaria a reafirmacéo de que o cuidado na integralidade do

individuo é tdo importante quanto o cuidado da patologia. Devido a isso, 0 presente
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estudo traz como objetivo principal apresentar como sao desenvolvidas as préticas
integrativas no SUS, trazendo uma visdo de enfermagem para a promoc¢ao de saude.
O estudo tem carater por sintese metodoldgica a reviséo bibliogréafica de carater
descritivo, sendo um processo de analise e dissertacdo de um conjunto de
conhecimentos, que visam buscar uma resposta a uma pergunta especifica, para
propor através do estudo literario beneficios & comunidade e aos 6rgaos responsaveis
pela saude. J4 em sentido estrito, o presente estudo tem a visdo de trazer melhorias
aos enfermeiros por meio de protocolos e procedimentos que poderdo ser
implementados, visando uma autonomia ao enfermeiro no cuidado e mais areas de
atuacoes.

Pennafort destaca que a relacdo entre essas terapias e a enfermagem tem
atraido crescente interesse no campo da saude no mundo. Alguns pesquisadores tém
examinado esse topico explorando os contextos social, cultural, econdmico e politico,
alémdas afinidades especificas entre essas terapias e a enfermagem. Contudo, ainda
assim, no Brasil, hd uma lacuna sobre o assunto (PENNAFORT et al., 2012, p. 290).

Correspondendo a essa forma de pensar sobre a pratica da enfermagem, salienta-
se que pesquisas sao fundamentais para estimular essas iniciativas edesbravar
mais profundamente a relacdo da enfermagem com as terapias alternativas

e complementares.

Levando em consideracdo o problema de pesquisa, atualmente ainda se faz
necessario a reafirmacdo de que o cuidado na integralidade do individuo é téo
importante quanto o cuidado da patologia.

Esse trabalho justifica-se pela necessidade de trazer um maior esclarecimento
sobre a politica nacional das préticas integrativas, aprofundando sob como ocorre a
implementacéo e a relacdo das praticas com o enfermeiro e usuario. Apresentando as
variadas terapias alternativas, a fim de engajar o enfermeiro na execucao delas e

estimular o crescimento e fortalecimento das PCIs na Atencéo Primaria de Saude.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO PRIMARIO

e Apresentar como sdo desenvolvidas as praticas integrativas no SUS, trazendo

uma visao de enfermagem, para promoc¢ao de saude.

2.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS

e Identificar os meios de implementacdo das praticas integrativas no sistema
unico de saude - SUS.

e Descrever sobre os beneficios das préticas integrativas;

e Evidenciar o potencial do enfermeiro frente a politica nacional das praticas

integrativas e complementares.
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3 METODOLOGIA

A metodologia estudada foi através de revisdo bibliografica de carater
descritivo, através de artigos atualizados e publicados em base de dados Eletronic
Library Online (SCIELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Revistas de Enfermagem (REBEN) e ainda, os Protocolos do
Ministério da Saude. Os dados foram coletados através de artigos, revistas,
monografias, resumosexpandidos, resumos simples. Foram utilizados para a busca
do referencial os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Enfermagem. Terapias
alternativas. Promocao a saude. SUS. A pesquisa dos materiais foi realizada de
janeiro de 2022 ajunho de 2022. O estudo buscou um recorte temporal de cinco anos,
sendo de 2018 a 2022, porém, por necessidade de maior entendimento da tematica
no contexto historico, decreto e portarias, alguns autores a parte do recorte temporal
foram citados devido sua importancia no delineamento do processo de saude, desta
forma foram selecionadas 27 obras, sendo 3 portarias, 5 publicacées do Ministério da
Saude, 14 artigos e 2 publicagcbes da REBEM. Utilizado critérios de inclusdo como
publicacbes que abordassem o tema de forma direta, abordando sobre as politica
nacional, e a atuacéo do enfermeiro na area, ja os critérios de exclusdo, foram publicacdes

gue somente adordassem as praticas integrativas sem uma visao de enfermagem.
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4 CONTEXTO HISTORICO NO RESGATE DAS PRATICAS INTEGRATIVAS

A origem das préticas integrativas no sistema de saude vem desde em 1972,
guando a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), pensando em garantir a0 maximo o
nivel de saude para todos os seres humanos, fundou o Departamento de Medicina
Tradicional, com a finalidade de incentivar os paises membros da OMS, a dispor
dessas abordagens mais naturais e menos onerosas.

O marco histérico foi a Primeira Conferéncia Internacional de Assisténcia
Primaria em Saude (Alma Ata, Russia, 1978), assim, as primeiras recomendacdes
para a implantacdo das medicinas tradicionais e praticas complementares difundiram-
se emtodo 0 mundo (TELESI JUNIOR, 2016).

Mas no Brasil, foi apenas em 2006 que foi anexada ao Sistema Unico de Salde
(SUS), a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC),
através da Portaria GM/MS n° 9712. A Portaria traz orientagbes de como realizar a
estrutura das PICS nos servi¢cos da Atencéo Basica. Inicialmente, foram estabelecidas
cinco praticas integrativas, que sao: acupuntura; homeopatia; fitoterapia,
antroposofica; termalismo (BRASIL, 2006).

Em 2017, a PNPIC foi ampliada em 14 novas praticas, tais como: Arteterapia;
Yurveda; Biodanca; Danca circular; Meditacdo; Musicoterapia; Naturopatia;
Osteopatia; Quiropraxia; Reflexoterapia; Reike; Shantala; Terapia comunitaria
integrativa e Yoga. Foram a partir da publicacdo da Portaria n°® 849. E coma publicacao
de mais duas Portarias, N° 633 e 145, foi renovado o servi¢o especializado das PICS
na tabela de servicos do Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (SCNES) (BRASIL, 2017).

Por fim, em 2018, com a Portaria n°® 702, mais 10 recursos terapéuticos
integraram o rol de PICS do Ministério da Saude, foram eles: Apiterapia; Aro-
materapia; Bioenergética; Constelacdo familiar; Cromoterapia; Geoterapia,;

Hipnoterapia; Imposicao das maos; Ozonioterapia; Terapia de florais (BRASIL, 2018).
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FIGURA 1 - Fluxograma das Praticas integrativas de acordo com suas Portarias de inclus&o.

|. Medicina Tradicional Chinesa-
Acupuntura 2. Plantas Medicinais e
Fitoterapia 3.Homeopatia

4. Termalismo Social/Crenoterapia
Portaria n°® 971, de 03 de maio de 3. Medicina Ao pasafica

2006 (BRASIL, 2006c)

6. Arteterapia 7. Ayurveda 8. Biodanca
9. Danga Circular 10. Meditagao |1.
Musicoterapia

12. Naturopatia |3. Osteopatia 4.
Quiropraxia 5. Reflexoterapia 16.
Reiki |7. Shantala

|18. Terapia Comunitaria Integrativa (

. Portaria n°- 849, de 27 de margo TCl) 19. Yoga
Terapias de 2017 (BRASIL, 2017)

20. Apiterapia 21. Aromaterapia
22. Bioenergética 23. Constelagao
Familiar

24. Cromoterapia 25. Geoterapia
26. Hipnoterapia 27. Imposigao De
Maos

28. Ozonioterapia 29. Terapia de

Portaria n° 702, de 2| de margo Florais.
de 2018 (BRASIL, 2018a)

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

As praticas integrativas buscam o equilibrio do individuo em nivel psicossocial,
ou seja, tratam em todos os niveis: fisico, mental, emocional e espiritual. Pois ter uma
vida saudavel, ndo é s6 auséncia de doenca, mas sim, estar em harmonia como bem-
estar fisico, mental e social. E uma questdo de harmonizar o ser humano com seu
meio ambiente, uma visao holistica do cuidado.

Mesmo com as dificuldades, o Brasil esta investindo com recursos tecnoldgicos

para o desenvolvimento das Praticas Alternativas no SUS resultando em uma acao
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mais efetiva na rede de saude publica. Esse avanco pode ser entendido como uma

nova maneira de aprender e praticar satde (TELESI JUNIOR, 2016).
De acordo com as diretrizes da OMS, o Brasil elaborou uma proépria politica
para aimplantacdo de Terapias Integrativas no SUS. Por meio da Portaria n® 971/2006
(BRASIL, 2006), que aprova a PNPIC no SUS. Na portaria, 0 texto menciona a
Constituicdo e as leis nacionais que trazem um significado para a aprovacao desta
portaria.

Primeiramente, considera integralidade da atencdo como
diretriz do SUS, conforme inciso Il do artigo 198 da Constituicdo, que
diz serem prioridade as atividades preventivas, mas sem prejuizo dos
servigcos assistenciais. Depois faz referéncia a um trecho da lei que
implementa o SUS no Brasil e que diz “garantir [...] bem-estar fisico,
mental e social, como fatores determinantes e condicionantes da
saude” (BRASIL, 2006).

Em relacdo ao numero de estabelecimentos da APS que ofertaram PICS no
periodo de 2017 a 2019, dentre um total de 41.952 unidades basicas de saude em
funcionamento no SUS, encontramos a oferta de PICS em 37%, 0 que representa
15.603 dos estabelecimentos. Observamos um crescimento consideravel nos estados
de Séo Paulo (mais 491 unidades), Minas Gerais (411 unidades), Rio Grande do Sul
(mais 272 unidades), Parana (180 unidades), Rio de Janeiro (mais 138 unidades),
Santa Catarina (mais 121 unidades), entre outros. Dentre os anos de 2017, 2018 e
parciais de 2019, 2.480 novas unidades de saude da APS passaram a ofertar alguma
préatica integrativa (BRASIL, 2020).

De acordo com os dados parciais obtidos para o ano de 2019, as PICS foram
ofertadas em 17.335 servicos da Rede de Atencdo a Saude (RAS) distribuidos em
4.297 municipios, e em todas das capitais. Houve um aumento de 16% (2.860) no
guantitativo de servicos, comparando com 2017. No Quadro 1, esta a quantidade de

municipios com oferta de PICS, de acordo com o estado (BRASIL, 2020).
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Quadro 1 — Quantidade de municipios brasileiros com oferta de PICS estratificado por estado, para 2017,
2018 e 2019 parcial.

UF 2017 2018 2019
PARCIAL
AC 16 20 19
AL 93 89 94
AM 51 55 55
AP 12 14 16
BA 360 360 373
CE 158 159 165
DF 1 1 1
ES 56 60 56
GO 165 173 170
MA 177 179 169
MG 601 626 646
MS 65 67 70
MT 106 112 109
PA 116 126 120
PB 157 161 176
PE 169 169 173
Pl 152 156 161
PR 187 197 229
RJ 77 74 81
RN 144 141 141
RO 36 44 43
RR 10 13 13
RS 296 324 357
SC 226 242 245
SE 64 65 59
SP 396 440 454
TO 103 92 102
TOTAL 3.994 4.159 4.297

Fonte: SCNES, SISAB/DATASUS.
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Segundo a publicacdo do Ministério da Saude juntamente com a Secretaria de
Atencédo Primaria a Saude, em 2019, Ronddnia contava com 43 municipios ofertantes
das PCIS. Mas, apenas 6 municipios estdo cadastrados no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) da Secretaria de Atencado a Saude. Sao ofertante
das préticas integrativas no SUS, os municipios de Porto Velho, Ouro Preto do Oeste,
Cacoal, Rolim de Moura, Campo novo de Rondonia e Pimenta Bueno.

N&o foi localizado nenhuma publicagéo e/ou informativo sobre o fornecimento
das praticas em Ariguemes — RO. Mas, na capital Porto Velho, temos o projeto de lei
3.998, publicado em 2019, que institui as diretrizes e dispde sobre a implementacao
do Programa Municipal de Praticas Integrativas e Complementares e Educacao
Popular em Saude — PMPICEPS.

Tal programa traz como justificativa principal para a implantagdo a sua
reafirmacdo do compromisso com a universalidade, equidade, integralidade e
estimular a participacdo da comunidade no SUS. Ademais, apresenta uma pratica
politico-pedagdgica que percorre as acdes voltadas para a promoc¢ao, protecédo e
recuperacdo da saude, estimulando a diversidade dos saberes, e valorizando as
crencas populares, a ancestralidade, o incentivo a populacdo de forma individual e

coletiva de conhecimentos e a insercao destes do SUS.

5 IMPLANTACOES POLITICA NACIONAL DE PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES (PNPIC)

Apoés realizarmos o0 raciocinio sobre a visdo cientifica/literaria sobre os
beneficios das praticas integrativas e antes de compreender o papel do enfermeiro
nessa questdo, vamos compreender como se deve ser feito a implantacdo dessa
politica.

As praticas integrativas podem ser ofertadas em toda a Rede de Atencdo a
Saude, € transversal a toda a RAS, conforme sua organizacdo e suas demandas
locais, entretanto, a PNPIC orienta que as terapias sejam implantadas de forma
prioritaria na atencéo primaria.

Todo o movimento gerado pela implantacdo da PNPIC exigiu o
estabelecimento, na esfera federal, de uma Coordenac&o Nacional que assumisse as
principais agdes envolvidas, elencadas a seguir (BRASIL, 2015).

De acordo com a PNPIC, a insercdo das praticas no meio publico, deve ocorrer

seguindo algumas orientacoes.



18
Primeiramente, buscar a estruturacéo e fortalecimento das praticas no SUS,

incentivando a inser¢céo das mesmas em todos os niveis de atencdo, mas com énfase
na Atencdo Priméria, buscando desenvolver uma equipe multiprofissional, estabelecer
0s mecanismos de financiamento, elaborar normas operacionais, de acordo com a
abordagem do SUS (BRASIL, 2015).

Depois, desenvolver meios de qualificacdo para os profissionais, de acordo
com os principios e diretrizes ja consolidadas para Educacao Permanente.

Realizar divulgacao, levar informacdes sobre as praticas integrativas, para 0s
colaboradores de saude, os gestores e a comunidade. Fortalecer esse vinculo com
acOes inovadores, em diferentes linguagens culturais, respeitando as crencas e as
diversidades.

Incluir na agenda de atividades de comunicacdo social, estimular acdes inter
setoriais, buscando parcerias, fortalecendo a participagéo social

A respeito dos medicamentos fitoterapicos e homeopaticos, deve-se promover
acesso, assegurando as especificidades, de acordo com a regulamentacao sanitaria,
juntamente com o monitoramento da qualidade dos fitoterapicos pelo sistema de
vigilancia sanitaria (ANVISA), (BRASIL, 2015).

Garantir o acesso aos demais insumos importantes com qualidade e seguranca
para a realizacdo das praticas, incentivas pesquisas sobre as PICS, avaliando a

eficiéncia, eficacia, efetividade e seguranca dos cuidados prestados.

5.1 ELABORACAO DE IMPLANTACAO

Vale lembrar que a implantacdo da PNPIC se da por meio de um projeto
desenvolvido por cada secretaria de saude, ndo ha um modelo Gnico. Mas, de acordo
com o manual de implementacao, inicialmente, deve-se definir a proposta a qual pode
ser oficializada em um projeto. E importante ressaltar que quanto mais participantes
estiverem envolvidos naelaboracdo e acdo desse projeto, maior as chances de
sucesso.

Realizar um levantamento de profissionais capacitados em PCIS, ou que
mesmo que nao tenham formacédo, deseje aprender e aplicar os conhecimentos nos
servicos.

E importante que nessa fase defina-se uma coordenac&o responsavel pela
conducéo do processo, de preferéncia multiprofissional, sendo interessante, que se

possivel, tenham conhecimento sobre as PCIS.
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Orienta-se que também procurem profissionais em municipios vizinhos

‘consorciados”, ou até mesmo, especialista, académicas, assessores ou terapeutas
externos, para enriguecer o projeto.

Deve ser realizada uma pesquisa para conhecer as necessidades dos usuarios
do SUS e seus colaboradores, a fim de conhecer as necessidades locais e as
vulnerabilidades que podem ser descritas por meio das condi¢fes de vida, saude e do
perfil epidemiologico da populacdo de um determinado territorio.

Uma 6tima alternativa € através das fichas de cadastros individuais dos
usuarios e fichas de visitas domiciliares de determinadas unidades de atendimento
basico, usadas pelos agentes comunitarios de saude (ACS) que sao instrumentos de
trabalho do cotidiano e que podem ajudar nessa pesquisa e no mapeamento.

E entdo realizar uma analise organizacional, sendo importante para a
estruturacdo da PNPCI no ambito municipal, e incluindo as necessidades de ofertas
no Plano Municipal de Saude e na Lei de Diretrizes Orcamentarias do Municipio.

Por fim, identificar se ha estrutura nas unidades basicas, para a ofertar das
préaticas, tais como, se ha, espacos de atividades coletivas, banheiros, macas, salas
privativas e afins. Definir as metas e os objetivos, e levar para o conhecimento,

discusséao e aprovacao no conselho Municipal de Saude (Ministério da Saude, 2018).

6 PRATICAS INTEGRATIVAS E SEU BENEFICIOS

As préticas integrativas sao classificadas em praticas fisicas; hidroterapia;
fitoterapia; nutricdo; ondas, radiacdes e vibracdes; terapia de exercicios individuais e
terapias mentais e espirituais.

De acordo com o artigo publicado por Mendes et al. (2019), o relaxamento e o
bem-estar mental sdo os beneficios das praticas integrativas e superam o0s
tratamentos medicamentosos. O uso em conjunto de diferentes praticas como a
musicoterapia, sendo estimulado pela resposta da musica utilizada de acordo com a
preferéncia do paciente, juntamente com a meditacdo, proporcionam um bem-estar e
trazem grandes beneficios e intensifica o processo de cura (MENDES et al., 2019).

Ainda de acordo com o autor supracitado, os fatores que podem trazer um
desequilibrio e desestabilizar o paciente, podem ser prevenidos através da realizacao
das terapias complementares, como as técnicas de fitoterapia e o reiki, que auxiliam
na reducdo de sintomas. Além disso, 0 mal-estar pode estar ligado a um tormento
espiritual, ou uma ansiedade, inquietagéo, neste contexto, a homeopatia atua como
processo de relaxamento, auxiliando na diminuicdo da dor, trazendo um alivio ao
paciente (MENDES et al., 2019).
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Além disso, Mendes ainda traz em sua publicacdo que o fortalecimento do

sistema imunolégico, que é um dos grandes beneficios que as terapias alternativas
fornecem, se manifesta em situacBes como: diminuicdo de problemas respiratérios e

estomacais e diminuigéo de infeccdes (MENDES et al., 2019).

A Meditacdo como a ser estudada cientificamente, na década de setenta, no
Ocidente. Por mais que a grande maioria das pesquisas e publicacbes fossem
extrangeira, muitos pesquisadores brasileiros comegaram a se debrugar sobre essa
tematica, no qual visualizaram a possibilidade de utilizar a técnica de forma
terapéutica.

Merece destaque a este respeito a pesquisa de Lemos (2014), realizada no
Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia (INTO) do Rio de Janeiro, que utilizou
a pratica da meditacdo de atencdo plena, meditacdo da consciéncia amorosa e o
método Feldenkrais, que € uma técnica que busca promover uma tomada de
consciéncia de si, a partir da experimentacdo do movimento, através da educacao
somatica que investe na movimentac¢ao do corpo. Essas praticas foram utilizadas com
a finalidade de avaliar, repercussdo na saude e bem-estar dos praticantes de
meditacao. Obtiveram como resultados uma evolucao significativa dos pacientes com
seu quadro algico e melhora na qualidade do sono.

Isto porque, de acordo com a pesquisadora, a pratica da meditacdo tem
efeito/causa uma reducéo dos niveis de cortisol e adrenalina, os quais estimulam a
ativacdo do sistema nervoso parassimpatico, reduzindo a ansiedade e o estresse,
proporcionando a melhora na qualidade do sono e reduzindo os niveis de dor.

Junto a isso, destaca-se a pesquisa de Spezzia e Spezzia (2018), que afirma
gue o Reiki pode ser fornecido a qualquer pessoa, seja ela crianca, adulto ou idoso,
sem restricdo. Assim, realizam o reequilibrio dos centros energéticos do corpo que
tém ligacdo com as glandulas, érgaos, visceras e com o Sistema Nervoso, tais centros
energéticos sdo denominados chakras.

Os chakras sédo divididos em sete partes, que estdo alinhados no corpo humano
em sua base do tronco até o topo da cabeca em sentido vertical. Cada parte, ou seja,
cada chakra tem uma cor especifica e tem relacdo com a funcionalidades fisicas e
emocionais, estando eles conectados a determinada glandula endécrina ou plexo
nervoso (SPEZZIA; SPEZZIA, 2018).

Dessa forma, o custo-beneficio da terapia reiki no SUS mostra-se vantajoso,
devido a necessidade de pouco investimento em nivel material e estrutural, junto ao
beneficio trazido pela préatica e dimenséo populacional que pode ser privilegiado com

a realizacdo dessa terapia, é bastante atrativo. A técnica fornece uma humanizacéo
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do cuidado, trazendo principios de acolhimento, escuta, confianca, avaliacao,

possibilitando uma melhor orientagcdo ao paciente e encaminhamento adequado a
outros profissionais quando necessario.

No que envolve a Atencdo Primaria de Saude (APS), o grande publico € de
pessoas idosas, que fazem uso das plantas medicinais de forma empirica, como um
medicamento de cura, ou como paliativo de complicacdes, sinais e sintomas de
patologias, buscando uma qualidade de vida e algo menos nocivo a saude. Grande
parte do publico que busca esses chas e compostos chamados garrafadas séo de
familias (MARTINS et al., 2021).

Com isso, se faz necessario o acolhimento desses usuarios, porque além de
poder trazer mais autonomia é necessario levar informacéo, que € importante quando
se fala do uso de plantas medicinais e outras praticas, pois elas podem causar efeitos
indesejados nos usuarios, por isso ir importante observarem as recomendacdes de
uso, como; dosagem, preparacdo e manuseio dessas plantas.

O Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF)
estabelece que existe uma diferenca entre as plantas medicinais, que sao espécies
vegetais adequadas para o cultivo ou nado, capazes de aliviar sintomas e curar
doencas. E os remeédios fitoterapicos sao industrializados a partir destas plantas
cultivadas de forma adequada.

Estudos como o de Zatesko e Silva (2016) trazem um estudo sobre a
acupuntura, que apés a aplicacdo da técnica, suje efeito na liberacdo de
neurotransmissores, no qual melhora comprovadamente o nivel de cortisol no
organismo. Com isso, temos uma reducéo gradual no quadro de ansiedade.

A secretaria de saude do estado de Minas Gerais, por meio da Coordenacao
de Préticas Integrativas e Complementares em parceria com equipes municipais,
elaborou o #FigueEmCasaComPICS. Essa campanha sugere conhecer e
experimentar uma série de praticas culturais e naturais, que tém alto potencial de
proporcionar relaxamento, boas sensacdes e bem-estar geral: as Préticas Integrativas
e Complementares — PICS, e o melhor: para fazer em casa.

Sao disponibilizados videos e podcasts para 0s usuarios da atencao basica,
com instrucdes basicas de como realizar as praticas no conforto do seu lar. Sédo
disponibilizados videos de orientagcdes sobre a aplicacdo de cromoterapia, yoga,
shantala, naturopatia ou escalda-pés, além de audios (podcasts) com meditacéo
guiada. Trazendo esse projeto, com embasamento de informac6es de Evidéncias
Clinicas em Praticas Integrativas e Complementares em Saude, publicados pelo

Ministério da Saude, que tratam sobre diversos temas como: Hipertenséo e fatores de



22
risco para doengas cardiovasculares, obesidade e diabetes mellitus, insonia,

depresséo e ansiedade e Saude do trabalhador.

Considerando a necessidade de ampliar a resolutividade do cuidado, foi
publicado o primeiro informe de evidéncia clinica em praticas integrativas e
complementares em saude n°01/2020, com a finalidade de trazer evidéncias
cientificas para apoiar os gestores de salde nas tomadas de decisdo sobre as PCls.

Para o levantamento dessas evidéncias, foram consultados a meta analise e
revisbes sistematicas organizados nos mapas de evidéncia/efetividade clinica das
PICS, elaborados pela BIREME/OPAS/OMS em parceria com o Consoércio Académico
Brasileiro de Saude Integrativa (CABSIn), e nas revisdes rapidas produzidas pela
Fiocruz (BRASIL, 2020).

Sua primeira publicacéo foi o Informe sobre evidéncias clinicas das Praticas
Integrativas e Complementares em Saude n°01/2020 - Obesidade e Diabetes Mellitus,
publicado pelo Ministério da saude, que destaca a pratica do yoga, como um método
de auxiliar os resultados glicémicos e outros fatores de riscos para portadores de
Diabetes Mellitus (DM), (BRASIL, 2020).

Também apresenta a meditacdo que tem um efeito indireto sobre a reducéo
da hemoglobina glicada (HbAlc), além de melhorar os efeitos psicolégicos que
perpassam as varias condi¢cdes cronicas de saude, incluindo a DM. E Logo apds, a
acunpuntura, com resultados benéficos no controle da glicemia em jejum, glicemia
duas horas ap0ds teste de tolerancia a glicose e HbAlc (BRASIL, 2020).

Ademais, as praticas corporais da Medicina Tradicional Chinesa, como o Tai
Chi Chuan e o Qi Gong, também sdo importantes aliados no tratamento da DM,
auxiliando no controle da HbAlc, glicemia em jejum, glicemia poés-prandial, nos
resultados dos testes de tolerancia a glicose por duas horas, sensibilidade a insulina,
viscosidade do sangue, triglicerideos e colesterol total (BRASIL, 2020).

O segundo informe sobre evidéncias clinicas das Praticas Integrativas e
Complementares em Saude n°02/2020 - Hipertensdo e Fatores de Risco para
Doencas Cardiovasculares traz estudos que apresentam que a auriculoterapia pode
ser integrada ao tratamento medicamentoso de individuos hipertensos, estimulando a
glandula adrenal, que € responsavel por regular os horménios adrenocortical do
estresse e constricdo dos vasos sanguineos, para obtencéo de resultados adequados
de pressao.

A meditacdo € uma prética integrativa com resultados psicolégicos, fisiolégicos,
e comportamentais que desenvolve impactos no equilibrio mental e na reducdo do

estresse, no qual é responsavel por estimular respostar fisiolégicas, como alteracao
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do tbnus cardiovascular, aumento da frequéncia cardiaca e PA. Logo, a prética da

meditacdo reduz a pressado arterial (PA), cortisol, frequéncia cardiaca, proteina C
reativa e triglicerideos, auxiliando no manejo da Hipertenséo arterial (HA) e dos fatores
de risco para desenvolvimento de doencgas cardiovasculares (DCV) (BRASIL, 2020).

Ressalta-se ainda que a pratica de yoga e totalmente segura e que promove
trabalha o individual de forma espiritual e estimulo corporal, no qual tem potente
atuacdo na qualidade de vida e saude emocional. Um exemplo sdo paciente
sedentarios, com idosos ou que possuem algum comorbidade que impossibilita a
execugado de exercicios mais pesados e exaustivos (BRASIL, 2020).

A pratica da yoga também estd associada a resultados benéficos em varios
indices relacionados ao gerenciamento das DCV, como PA, perfis lipidicos, estresse
oxidativo, perfis de coagulacao, ativacdo simpética e funcéo cardiovagal, bem como a
melhoria em varios desfechos clinicos (BRASIL, 2020).

O Informe sobre evidéncias clinicas das Praticas Integrativas e
Complementares em Saude n°03/2020 - Ansiedade e Depressao evidencia que a
acupuntura apresenta efeitos no controle dos sintomas depressivos em individuos
com transtorno depressivo maior que qualquer outra pratica. Mas, ressalta também
gue, no que diz respeito a auriculoterapia, os resultados mostram que efetivamente a
pratica pode melhorar os sintomas relacionados ao transtorno depressivo, sendo um
tratamento complementar para lidar com a depresséao (BRASIL, 2020).

Também mostra que a técnica shantala, que € um recurso terapéutico aplicavel
nao invasivo, pode ser integrada com seguranca para auxiliar na reducdo da
depressao e gerenciamento de condi¢des psicologicas na infancia.

No ano de 2020, foram publicados cinco informes sobre evidéncias clinicas,
além dos trés supracitados, ainda incluem Informe sobre evidéncias clinicas das
Préticas Integrativas e Complementares em Saude no 04/2020 - Transtornos
Alimentares e Informe sobre evidéncias clinicas das Préticas Integrativas e
Complementares em Saude no. 05/2020 - Insbénia. E no ano de 2021, foram
publicados dois informes, Informe de evidéncia Clinica em préticas integrativas e
complementares em saude no 02/2021 — Atividade fisica e o Informe de evidéncia
clinica em praticas integrativas e complementares em satde no 01/2021- Saude do

trabalhador.
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5.1. PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES: CARACTERISTICAS

Por considerar o individuo um ser altamente complexo e unico, (prezando pela
singularidade, no entendimento do seu processo saude-doenca), a PNPIC colabora
com a integralidade da rede de saude publica, que se destaca com um atendimento
personalizado para casa usuario, dessa forma, para que tenhamos um esclarecimento
sobre as praticas, trago de acordo com a publicacao da portaria referente a cada uma
0 conceito das terapias.

Quadro 1: Terapias integrativas e suas defini¢cdes

Terapia integrativa Definicao

Acupuntura E um tratamento que consiste na aplicacéo
de agulhas filiformes em pontos especificos
do corpo, a fim de corrigir desequilibrios
energéticos para promocao, manutencdo e
recuperacdo da saude, bem como para
prevencgdo de agravos e doengas.

Homeopatia Tratamento que visa estimular o organismo
a processar a auto cura, utilizando
medicamentos homeopaticos preparados a
partir de uma solucdo de alcool e &gua
(tinturas), e com extratos provenientes dos
reinos animal, mineral e vegetal, sempre
muito diluidos.

Plantas Medicinais e Fitoterapia A  Fitoterapia é uma ‘"terapéutica
caracterizada pelo wuso de plantas
m.edicinais em suas diferentes formas
farmacéuticas, sem a utlizacdo de
substancias ativas isoladas, ainda que de
origem vegetal".

Crenoterapia ou termalismo A Crenoterapia consiste na indicagdo e uso
de Aguas minerais ou termais, com
finalidade terapéutica atuando de maneira
complementar aos demais tratamentos de
saude.
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Medicina Antroposoéfica

A Medicina Antroposdfica (MA) apresenta-
se como uma abordagem médicoterapéutica
complementar, o princip al desses
ensinamentos é de que o0 corpo ndo € um
organismo material independente e que a
boa salde depende uma relagédo
harmoniosa entre o corpo, alma —

psique, espirito.

Arteterapia

E uma pratica que utiliza a arte como base
do processo terapéutico, a partir de variadas
técnicas expressivas. Baseia-se no principio
de que o processo criativo é terapéutico e
fomentador da qualidade de vida.

Ayurveda

Significa a Ciéncia ou Conhecimento da
Vida. Que traz o conhecimento sobre as
estruturas que agregam a vida e o individuo,
considerando os campos energéticos,
mental e espiritual.

Biodanca

E uma pratica de abordagem sistémica
inspirada nas origens mais primitivas da
danca, que busca restabelecer as conexdes
do individuo consigo, com o outro e com 0
meio ambiente. Sua metodologia vivencial
estimula uma dindmica de acdo que atua no
organismo potencializando o protagonismo
do individuo para sua prépria recuperacao.

Danca Circular

E uma pratica de danca em roda, tradicionale
contemporanea, por meio do ritmo, da
melodia e dos movimentos delicados e
profundos, os integrantes da roda s&o
estimulados a respeitar, aceitar e honrar as
diversidades.

Meditagcao

E uma pratica de harmonizacao dos estados
mentais e da consciéncia, presente em
inimeras culturas e tradigoes.
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Musicoterapia

E a utilizagido da musica e seus elementos
(som, ritmo, melodia e harmonia), a
Musicoterapia objetiva desenvolver
potenciais e restabelecer fungdes do
individuo para que possa alcancar uma
melhor integragdo intra e interpessoal e,
consequentemente, uma melhor qualidade
de vida.

Naturopatia

E a utlizagdo de diversos recursos
terapéuticos como: plantas medicinais,
aguas minerais e termais, aromaterapia,
trofologia, massagens, recursos
expressivos, terapias corpo-mente e
mudancas de habitos. A utlizagdo de
métodos e recursos naturais, apoia e
estimula a capacidade intrinseca do corpo
para curar-se.

Osteopatia

E uma técnica manual, como uma
massagem, na qual o terapeuta realiza
movimentos nas articulagcbes, mausculos,
ligamentos e nervos do paciente para aliviar
a dor e melhorar a mobilidade da parte do
corpo. A osteopatia diferencia-se de outros
métodos de manipulacdo pois busca
trabalhar de forma integral proporcionando
condicBes para que o proprio organismo
busque o equilibrio/homeostase.

Quiropraxia

Sédo utilizadas as maos para aplicar uma
forca controlada na articulagéo,
pressionando além da amplitude de
movimento habitual, trazendo um
reequilibrio no sistema neuromusculo-

esquelético.

Reflexoterapia

Também conhecida como reflexologia, é
uma pratica que utiliza estimulos em areas
reflexas com finalidade terapéutica. Sao
massageados pontos chave que permitem a
reativacdo da homeostase e equilibrio das
regides do corpo nas quais ha algum tipo de
blogueio ou inconveniente.
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Reiki

E uma pratica de imposicdo de maos que
usa a aproximacgao ou o toque sobre o corpo
da pessoa com a finalidade de estimular os
mecanismos naturais de recuperacao da
saude.

Shantala

E uma pratica de massagem para bebés e
criangas, composta por uma série de
movimentos pelo corpo, que permite o
despertar e a amplia¢do do vinculo cuidador
e bebé.

Terapia Comunitéria Integrativa (TCI)

E uma prética de intervencdo nos grupos
sociais e objetiva a criagdo e o
fortalecimento de redes sociais solidarias. E
um espaco de acolhimento do sofrimento
psiquico, que favorece a troca de
experiéncias entre as pessoas.

Yoga

E uma prética que combina posturas fisicas,
técnicas de respiracdo, meditacdo e
relaxamento. Atua como uma pratica fisica,
respiratéria e mental. Fortalece o sistema
musculo-esquelético, estimula o sistema
endécrino, expande a capacidade
respiratéria e exercita o sistema cognitivo,

Apiterapia

E a terapia que utiliza produtos naturais,
através da producédo advinda de abelhas,
como a geleia real, o pdlen, mel e a
apitoxina.

Aromaterapia

Nesta terapia, € utilizado a extracéo de 6leos
essenciais de plantas para obter
concentrados volateis que contribuem para
0 bem-estar do usuario.

Bioenergética

Sao utilizados exercicios e movimentos
sincronizados com a respiragdo para a
ativacdo energética corporea, concorrendo
para a limpeza do organismo.

Constelagdo Familiar

A técnica busca reproduzir relacoes
familiares em um ambiente controlado para
identificar bloqueios emaocionais.
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Cromoterapia

Com o uso das cores, essa terapia busca
estabelecer o equilibrio e a harmonia entre
corpo, mente e emocdes para tratar
doencas, cada cor tem sua funcéo
terapéutica especifica.

Geoterapia

Esse tratamento é o resultado de efeitos
terapéuticos presentes no solo que podem
ser utilizados para o beneficio da salde
humana. Os profissionais aplicam argila
misturada com agua sobre ferimentos e
lesGes para ajudar na cicatrizacao.

Hipnoterapia

A prética alia varias técnicas para elevar a
consciéncia dos pacientes. Desse modo, é
possivel perceber comportamentos que se
pretende alterar e agir sobre eles.

Imposi¢édo das méos

Nessa técnica, os profissionais promovem a
troca energética com os pacientes aocolocar
as maos o mais perto possivel do
corpo deles e, assim, curar mazelas.

Ozonioterapia

Para aliviar doencas, os profissionais
ministram gases oxigénio e o0zbnio nos
pacientes. As aplicacbes de Ozonioterapia
sdo determinadas por suas propriedades
anti-inflamatorias, antissépticas, de
modulac¢éo do estresse oxidativo, demelhora
da circulacéo periférica e da

oxigenacao.

Terapia de Florais

Para reequilibrar as vibragdes do corpo, 0s
profissionais usam esséncias florais nos
pacientes. Cada esséncia é indicada para
trabalhar emocgdes especificas ou conjuntos
de emocgdes, essa relagdo se faz de acordo
com as caracteristicas afins entre a flor da

qual é produzido o floral e a pessoa.

Fonte: Elaborado pela autora com base nas portarias n°971, n°849 e n°702 do Ministério da Saude.
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7 INTEGRACAO DAS PICS COM O ENFERMEIRO

As técnicas de cuidado terapéutico tém grandes impactos, econémicos,
sociopoliticos e tedricos. Pois promove a incluséo e reestruturacbes de praticas do
cuidado com as diretrizes ja pré-estabelecidas. O setor de enfermagem é o que mais
tem a mudar. Pois vive um conflito entre o poder de decisdo, do principio de ter
autonomia, e os padrdes ja estdo estabelecidos, ja que a clinica € que define os meios
de intervencgoes.

O poder de decisao, de opcéo, de fazer escolhas, esta dentro do principio da
autonomia. No campo da assisténcia a saude, € umtermo que se refere a capacidade
do ser humano de decidir o que “é bom” e o0 que “é bem-estar” de acordo com valores
e expectativas, necessidades, prioridades e crencas proprias (MAGALHAES; ALVIM,
2013).

A enfermagem, assim como demais profissionais que compdem a equipe de
saude, precisam visualizar as praticas integrativas e complementares como um
modelo de cuidado a ser ensinado e praticado no ambiente do cuidado, ja que as
intervencbes biomédicas e farmacoldgicas que em sua maioria Sdo agressivas e
podem ter muitos efeitos colaterais.

O setor da Enfermagem vivencia um conflito de base ao tentar desenvolver
préaticas diferenciadas, construir novas teorias sobre o corpo e maneiras de cuidar. No
entanto, permanece mergulhada no “corpo do hospital”, com quase nenhuma
flexibilidade na forma de pensar e de agir. Dai surge o grande questionamento: Até
gue ponto a enfermagem conseguird realizar algo diferente dos padrdes
estabelecidos, uma vez que a clinica ainda é que define as acfes de cuidado e de
intervencdo? (PENNAFORT et al., 2012).

Por isso, se faz necessario que a enfermagem busque autonomia e
empoderamento, mostrando seu lugar e suas formas de atuacdo nas praticas
integrativas. Entre os profissionais de saude, sdo os enfermeiros, que garantem a
maior parte dos cuidados prestados e mantem maior contato tanto com os pacientes,
guanto com a familia desses pacientes, no qual detém um potencial maior deidentificar
problemas, e desenvolver um mecanismo singular para cada situagao.

Assim, evidencia-se a relevancia dos enfermeiros na difuséo de conhecimentos
relacionados as PIC e da participacdo destes em projetos de pesquisa e extensao.
Embora existam fragilidades na formagdo e atuacdo dos enfermeiros, esses
profissionais apresentam fundamentagdes tedricas congruentes com as PIC e, por
isso, quando expostos a elas, apresentam tanta afinidade (AZEVEDO, 2019).

Trazemos aqui a ideia de Melo, (2013), que observa que a atividade do
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enfermeiro da atencdo primeira e da ESF, se da por meio de trés processos, que é:

assisténcia, gerenciamento e educacgdo. No que esta totalmente ligado a atuacao do
enfermeiro frente a PNPCI.

De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Basica publicada pelo Ministério
da Saude em 2012, sdo competéncias do Enfermeiro da atencdo primaria, realizar
assisténcia a todos os individuos e familias que sejam assistidas pelas equipes de
ACS, e quando necessario realizar atendimento domiciliar e em espac¢os de uso
comunitario, durante toda fase, desde infancia até a terceira idade.

Além de realizar consulta de enfermagem, procedimentos que sejam habituais
da unidade, programacfGes para a comunidade, de acordo com protocolos ja
estabelecidos pelos gestores de saulde. Fica também a cargo do enfermeiro,
solicitacdo de exames, prescricdes de medicacdes, encaminhar paciente para
especialidades, quando necessario, e atendimentos de demanda espontanea.

Mas, além de atividades da assisténcia, também deve planejar atividades para
a unidade, gerenciar sua equipe de ACS e avaliar as acbOes desenvolvidas pelos
mesmos.

E ndo somente, mas inclui em suas competéncias, participar e realizar
programacdes de educacdo em saude, com a equipe de enfermagem e outros
membros da unidade. E participar do gerenciamento dos materiais necessario para o
funcionamento da unidade béasica de saude.

A partir disto, observamos que o enfermeiro esta totalmente envolvido no
funcionamento da UBS, e tem total preparo para incorporar as praticas de forma
consciente e funcional, de acordo com as necessidades da sua comunidade.

Telesi Junior (2016), traz em sua publicacdo que o enfermeiro executa uma
abrangéncia de atividades que justifica sua interacdo com as PCls. Ja que, utilizando
seu pensamento critico e holistico, ele conseguira visualizar o paciente de forma
ampla, desenvolvendo um cuidado mais singular e humano, assistindo a integralidade
do ser humano (TELESI JUNIOR, 2016).

E assim, ele avalia ndo somente a doenca, mas o individuo doente e facilitara
na deteccédo do diagndéstico de enfermagem como no planejamento das intervencdes
gue serdo aplicadas aos pacientes assistidos.

Com o desenvolvimento do pensamento critico, transforma-se a pratica
tecnicista em um real cuidado humanizado, trazendo uma perspectiva holistica, que
trata a necessidade do cuidado de modo diferenciado, respeitando a singularidade do
ser humano.

O pensamento critico holistico permite que os enfermeiros atuem em situacdes
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de adversidades, presentes no processo de cuidar. Mais uma vez, destaca-se que a

interligacdo da mente e corpo € fundamental para o processo de cura, a abordagem
holistica compreende exatamente isso, que a participacdo do individuo, cérebro e
espirito, corpo e mente, razdo e emocao, se faz tdo importante quanto o tratamento

clinico convencional da doenca.

bY

Mas, ndo é possivel falar em promocdo a saude sem falar em educacéo.
Infelizmente ainda hoje, os académicos tém medo de arriscar e atuar em novas
diretrizes, novos rumos. Trago aqui minha perspectiva desenvolvida durante os anos
de graduacéo, frente a formacédo académico-profissional do enfermeiro, que ainda é
limitante. Os académicos, em sua grande maioria, ttém conhecimento das PCls por
meio de veiculos de comunicacdo ou por saber social, e ndo por meio oficial da
graduacéo.

Fala-se tanto em empreendedorismo, mas ha pouca oferta de conhecimento
sobre esse tema no ambito académico. Assim, observa-se a importancia de inserir
disciplinas sobre as praticas integrativas ainda na graduacéo, despertando o interesse
do estudante por novas areas, novos saberes, permitindo que ele possa explorar e
tornar-se um agente transformador do cuidado, reforcando os principios e diretrizes
do SUS.

Por isso, € importante ressaltar que a PCIS €é uma opcdo de
empreendedorismo, por mais que seja ofertado no SUS, é possivel também trabalhar
em clinicas particulares, atendimento domiciliares e afins.

E oportuno apontar que o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), em
suas atribuicbes, estabelece e reconhece acupuntura, fitoterapia, homeopatia,
ortomolecular, terapia floral, reflexologia podal, reiki, yoga, toque terapéutico,
musicoterapia, cromoterapia e hipnose como especialidades do enfermeiro através da
resolucdo n° 0570/2018 (COFEN, 2018).

Nessa perspectiva, o profissional enfermeiro possui a defesa legal do Ministério
da Saude, com o desenvolvimento da medicina tradicional, para diversas categorias
presentes no SUS de acordo com o nivel de atencdo. As Praticas Integrativas e
complementares estdo amparadas pela Resolucdo COFEN n° 197/97, que reconhece
as terapias alternativas como especialidade e/ou qualificacdo do profissional de
enfermagem, contando que tenha concluido e tenha sido aprovado em curso
reconhecido por instituicdo de ensino reconhecida pelo Ministério da Educa¢do(MEC),
com a carga horaria minima de 360 horas.

Apesar de as PICS estarem inseridas como parte da Politica Nacional de Saude

e serem certificadas pelo conselho de Enfermagem, ainda assim poucas sédo as
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instituicdes que concebem disciplinas inserindo tais praticas.

Portanto, a enfermagem deve se colocar nesse ambiente atual e cooperar com
a formacéo nessa area. A sociedade tem desfrutado muito das PIC para reestabelecer
a sua saude e, progressivamente, tem procurado outros terapeutas que ndo sao
profissionais da saude. A enfermagem estd capacitada para ampliar seu espaco de
atuacdo e aplicar certas praticas integrativas e complementares como elementos do
cuidado (SANTIAGO, 2017).
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CONCLUSAO

Concluimos que as mesmo com incentivos do governo, ministério da saude e
com o aumento das pesquisas e evidencias cientificas, a implantacédo deles no
sistema Unico de saude, é mais do que apenas burocracia. Mas, sim um processo de
desmistificacdo ideoldgica e uma nova forma de pensar em cuidado.

Observa-se que, atualmente existe um movimento, mesmo que lento, por parte
dos profissionais da enfermagem, buscando se empenhar em pesquisas,
aprofundando seus conhecimentos nas terapias, procurando um novo modelo de
assisténcia, para que ocorra uma disseminagéo para a grande massa, para beneficiar
a comunidade. O profissional de enfermagem merece destaque frente a politica
nacional das praticas, pois 0s principios da formacdo académica seguem o0s
paradigmas das terapias complementares, e sua funcéo frente a atencao primaria lhe
da autonomia sobre a implantacdo das mesmas.

Durante nossa formacao, somos instruidos sobre as questdes éticas que guiam
nossa profissdo, somos ensinamos a garantir qualidade na assisténcia, a proporcionar
gualidade de vida ao paciente. E é através das PCls que podemos fornecer um

atendimento mais humano, holistico e de qualidade.
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RESULTADO DA ANALISE
Estatisticas

Suspeitas na Intemet: 8,81%
Percentual do texto com expressdes localizadas na internet A\

Suspeitas confirmadas: 7,52%
Confirmada existéncia dos trechos suspeitos nos enderegos encontrados A\

Texto analisado: 95,12%
Percentual do texto efetivamente analisado (frases curtas, caracteres especiais, texto
quebrado nédo séo analisados).

Sucesso da anélise: 100%
Percentual das pesquisas com sucesso, indica a qualidade da analise, quanto maior,
melhor.
Analisado por Plagius - Detector de Pléagio 2.8.5
segunda-feira, 14 de novembro de 2022 20:52

PARECER FINAL

Declaro para devidos fins, que o trabalho da discente GLEICY KELLY CAMILO, n. de

matricula 23501, do curso de Enfermagem, foi aprovado na verificagéo de plagio, com

porcentagem conferida em 8,81%. Devendo a aluna fazer as corregdes necessarias.
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