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Resumo

Atualmente, ha aumento da utilizagdo de praticas integrativas e complementares, especialmente, em paises desenvolvidos. Dessa maneira,
¢ indispensavel o resgate dos principais marcos na historia da satide, que estabeleceram a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares — PNPIC. Frente a essas circunstancias, o objetivo ¢ sondar a capacidade que o profissional enfermeiro possui para desenvolver
sua autonomia, de acordo com a PNPIC, no que diz respeito a inser¢do das praticas integrativas durante o cuidado em enfermagem. O método
de pesquisa utilizado é uma revisdo de literatura, com buscas efetuadas na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), nas seguintes bases de dados:
Organiza¢do Pan-Americana de Saude (Opas), Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (Lilacs) e Literatura Internacional em Ciéncias da Saude (Medline), sendo selecionados sete artigos publicados entre 2006 e
2013. As pesquisas demonstraram o desconhecimento dos enfermeiros quanto a legislacdo e a falta de capacitacdo especifica. Dai a necessidade
de introduzir disciplinas teoricas e praticas a respeito das praticas integrativas e complementares na graduagdo, com o intuito de incentivar o
interesse dos académicos por novas areas de atuagao, e a importancia de que egressos, os enfermeiros busquem qualificagdo e especializagdes
em praticas integrativas e complementares.

Palavras-chave: Terapias Integrativas e Complementares. Profissional de Enfermagem. Qualificacao e Especializagio.

Abstract

Nowadays, there is an increase regarding the use of integrative and complementary practices in health, especially in developed countries.
Thus, it is indispensable to rescue the main milestones in the history of health that established the National Policy of Integrative and
Complementary Practices (PNPIC). In view of these circumstances, the objective of this paper is to identify the nursing professional skills to
develop his or her autonomy according to the National Policy on Integrative and Complementary Practices (PNPIC), regarding the insertion
of integrative practices during nursing care. The research method used is a literature review carried out through searches in the Virtual Health
Library (VHL), in the following databases: PanAmerican Health Organization (PAHO), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Latin
American and Caribbean Health Sciences Literature (Lilacs) and Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline). Seven
articles published between 2006 and 2013 were selected using the keywords integrative therapies, complementary therapies and the nursing
professional autonomy. Research has shown that nurses are not aware of the legislation and lack specific training, therefore it is necessary
to introduce theoretical and practical disciplines regarding integrative and complementary therapies in undergraduate courses, in order
to encourage the interest in new areas of healthcare, and, once they have graduated, nurses should seek qualification and specialization in
integrative and complementary therapies.

Keywords: Integrative and Complementary Therapies. Nursing professional. Qualification and Specialization.

1 Introducéo O impacto da publicagdo da PNPIC atingiu, entre outros,

. - 0s campos: econdmico, tecnoldgico e politico-social, visto
Atualmente, constata-se aumento visivel na utiliza¢do P > g p >

que favorece a inser¢do de atividades de cuidado inseridas

de medicina alternativa, complementar e integrativa,

no discurso e na a¢ao dominadora agregada ao comércio de
objetos e atividades da racionalidade biomédica (BARROS,
2000).

Essa Politica é compreendida pelos gestores como uma das

especialmente, em paises desenvolvidos. A literatura

vigente aponta que em paises em desenvolvimento e os
mais necessitados, a medicina ndo convencional continua

como um componente relevante no tratamento (SPADACIO;

BARROS, 2009). Dessa maneira, é indispensavel o resgate ~ condigdes que assegura a universalizagdo da assisténcia em

dos principais marcos da historia da saude, que estabeleceram ~ saude, mediante a escolha de seu tratamento pelos pacientes.

a Politica Nacional de Préticas Integrativas ¢ Complementares ~ Nos vinte anos anteriores, o Sistema Unico de Saade - SUS

- PNPIC, sua conexdo e implicagio na construgio do papel do ~ passou por vérias modificagdes em sua composi¢do politica,

profissional de enfermagem como mecanismo de qualificagdo ~ juridica e organizativa, com ampliagdo expressiva da

e maior obtencdo de resolucdo nas agdes de saude e cidadania
do usuario do servigo publico de satide (BRASIL, 2006).
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assisténcia médica ofertada a populacdo. O baixo custo no

tratamento, por meio das terapias complementares ¢ a sua
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insuficiéncia na efetivagdo perante a medicina convencional
trazem referéncias, que sdo fundamentais, enquanto razao da
progressiva introdugdo das praticas opcionais nas atividades
publicas de saude, sendo um exemplo de cuidado através das
praticas integrativas ¢ a homeopatia, que perdurou durante
muitas décadas, porém nos dias atuais se t€ém diminuido e até
mesmo cessado as especializagdes nessa area (PINHEIRO;
LUZ, 2007).

Visto o crescimento na utiliza¢do de medicinas alternativas
e complementares, ¢ indispensavel que os profissionais
de saude estejam habilitados para esclarecer e atender aos
usuarios, reconhecendo os efeitos adversos, as interacdes
medicamentosas e desenvolver as medicinas complementares
separadas ou agregadas as medicinas convencionais
com seguranga (CHRISTENSEN, 2008). Conforme esse
crescimento, a populagdo e o interesse pelas praticas
alternativas e complementares, a medida que se visualiza a
expansiva inclusdo dos sistemas terapéuticos alternativos nas
redes publicas de saude.

A associacdo entre PIC e a enfermagem tem atraido
crescentes vantagens na area da satde em todo o mundo.
Alguns cientistas tém investigado essa questdo explorando
as circunstancias comunitdria, cultural, governamental e
econdmica, além das caracteristicas compativeis entre essas
terapéuticas ¢ a enfermagem (ADAMS; TOVEY, 2005). No
entanto, a maior parcela deste trabalho ¢ realizada nos Estados
Unidos, na Australia, no Canada e no Reino Unido (BARROS,
ADAMS, 2005).

Visto a atual formacdo do enfermeiro, entende-se que
ainda exista um espago vazio com relacdo as maneiras atuais,
centralizadas no individuo, de promover satde e prestar
cuidados, compreendendo a cultura e reconhecendo os
diferentes saberes. Predomina a estrutura do conhecimento
cientifico, nightingaliano, fracionado e separado com
essas praticas integrativas e complementares de saude.
Nesse sentido, inclui-se a figura excessivamente técnica de
assisténcia no setor da saude, que predomina no atendimento
em detrimento de um pacto comunitario (PIRES, 2007).
Pires (2007) ressalta, também, que ¢ indispensavel aplicar no
exercicio analitico reflexivo para alterar as praticas, os mitos
e os conservadorismos, através do pensamento moderno
e da atuacdo da populacdo, conscientizando para a pratica
profissional e firmando seu poder nos ambientes, em que esta
inserida.

Incorporando esse modelo de refletir sobre a pratica da
enfermagem, compreendem-se as buscas como fundamentais
no desenvolvimento dessas agdes, assim como explorar,
de forma mais intensa, a associagdo entre as atividades
alternativas e complementares a pratica da enfermagem
(BARROS, ADAMS, 2005).

Frente a essas circunstincias, o objetivo deste trabalho
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¢ sondar a capacidade que o profissional enfermeiro possui
para desenvolver sua autonomia, de acordo com a Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares - PNPIC,
no que diz respeito a inser¢cdo das PIC durante o cuidar em

enfermagem.

2 Desenvolvimento
2.1 Metodologia

Constitui-se de um estudo teodrico reflexivo, realizado a
partir da leitura critica da PNPIC do Sistema Unico de Saude
- SUS, e de estudos atuais, que t€ém em sua composigdo as PIC
em saude e na enfermagem. Este constructo tedrico segue a
metodologia qualitativa, tendo como exemplo a compreensao
e a interpretacdo dos métodos tedricos conquistados mediante
sondagem bibliografica (MINAYO, 2006). A selecdo foi feita
por pesquisa exploratdria e sistematica, que se caracteriza pela
sintese de informagdes disponiveis em um dado periodo, sobre
uma tematica especifica, em carater objetivo e reprodutivo,
por intermédio de um método cientifico (PADULA et al.,
2012).

Os documentos eletronicos presentes na Biblioteca
Virtual em Satde - BVS, nas bases de dados: Organizagio
Pan-Americana de Saude - OPAS, Scientific Eletronic Library
Online -SciELO, Literatura Latino-americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude - Lilacs e Literatura Internacional em
Ciéncias da Satde - Medline. Outras fontes também foram
manuseadas, como: livros, manuais, teses ¢ dissertacdes,
além de documentos oficiais do Ministério da Saude,
por complementarem e estarem em consondncia com as
finalidades do presente artigo, excluindo-se aqueles que nao
continham informagdes relevantes.

As posteriores etapas foram: acessibilidade de todo o
artigo na integra, relevancia com a tematica, publicagdes mais
recentes, igualdade com as finalidades do estudo, obtengao
dos resultados mais relevantes, sendo apontados por fim as
contribuigdes do estudo para composi¢do do trabalho. Ja os
critérios de exclusdo foram: artigos em outra linguagem,
sem ser o portugués e a nao disponibilidade por completo na
integra.

Foram selecionados sete artigos, correspondentes aos
anos de 2006 a 2013, utilizadas as palavras chave: Praticas
Integrativas e Complementares, Enfermagem e profissional

da saude.

2.2 Discussao

Capturaram-se artigos na base de dados Scielo, Lilacs,
Medline e Opas, totalizando sete artigos sem duplicidade, na

qual foram selecionados para a amostra final.
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Quadro 1 - Artigos capturados nas bases de dados descritas acima sobre Praticas Integrativas e Complementares em Satde no periodo

de 2006-2013

N Titulo Periddico Ano de Publicaciao
I |Repercussdes da terapia comunitaria no cotidiano de seus participantes Rev. Eletr. Enferm. 2006
I Grupp F.ehz Idade: cuidado de enfermagem para a promogao da satide na Rev. Esc. Enferm. USP 2007
terceira idade
I A terapia comunitaria como um novo instrumento de cuidado para satude Rev. Bras. Enferm. 2009
mental do idoso
v Prompgao da ga}lde mental do idoso na aten¢do basica: as contribuigdes da Texto Contexto Enferm. 2010
terapia comunitaria
v Terapia comunitaria: cuidado com a familia na perspectiva do graduando Acta Paul. Enferm. 2011
de enfermagem
VI Enferrpagem ca 1mplanta’1<,rao da Terapia Corjr}um.tarla Integrativa na Rev. Bras. Enferm. 2012
Estratégia Saude da Familia: relato de experiéncia
VII | Préticas integrativas e o empoderamento da enfermagem Rev. Mineira Enferm. 2012

Fonte: Dados da pesquisa.

Os artigos selecionados foram publicados entre 2006 e
2012, com auséncia de publicagdes no ano de 2008. A Revista
Brasileira de Enfermagem expds dois artigos com a tematica.
Todos os textos selecionados estdo em Lingua Portuguesa.
Em conformidade com o referencial adotado, os resultados
encontrados sdo variados, cada um com seus subtemas, sendo
assim escolhidos para composicao deste artigo, a partir dos
objetivos do mesmo: Atuagdo da enfermagem na terapia
comunitaria integrativa como contexto para satde ¢ Terapias
integrativas e complementares: a enfermagem se aproximando
e se consolidando com esta proposta.

2.2.1 Atuaciao da Enfermagem nas Praticas Integrativas e
Comunitarias como contexto para a satide

A condugao das terapias comunitarias € desenvolvida pelos
terapeutas comunitarios, estes profissionais podem ser de
diversas areas, contanto que comprovados, certificadamente,
pela Associagdo Brasileira de Terapia Comunitaria, passando
a oferecer atividades de prevengao e introdugdo da sociedade
e individuos em sofrimento psiquico leve (BRASIL, 2006).

Os artigos escolhidos trazem, em seu contexto,
a necessidade desta capacitagdo nas PICS como uma
oportunidade de aproximacdo dos profissionais de saude
com a populagdo na qual ele presta cuidados, identificando
as problematicas e reconhecendo as solugdes emergentes da
propria comunidade ao compreender a realidade local.

A construgdo diaria do vinculo entre esses atores sociais
necessita de profissionais que enxerguem holisticamente
e estejam capacitados para assegurar a continuidade da
responsabilidade entre as varias instancias envolvidas nas
praticas assistenciais (OLIVEIRA; SIQUEIRA; FUREGATO,
2012). Contudo, sabe-se que alguns profissionais e servigos
continuam transcrevendo a ideia manicomial, o que dificulta
a execugdo das propostas advindas da Reforma Psiquiatrica
Brasileira (RPB), a qual progride com a reeducagdo da
comunidade sobre as redes de atengdo ao portador de
transtorno mental, que ¢ desinstitucionalizado e reinserido no
seio familiar e social (SANTOS et al., 2013).

Conforme a RPB, a enfermagem e as diferentes produgdes
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sobre a loucura mostram que ha novas maneiras de cuidar na
saide mental, o compromisso da classe com a esséncia do
cuidar perante a agdo social, além de salientar as inquieta¢des
para a profissao (PINHO; KANTORSKI, 2011).

Nessa atuagdo, o profissional de enfermagem utiliza
medidas de fortalecimento do cuidado no ambito da saude.
Como exemplo se apresenta a Terapia Comunitdria, que
atende aos principios do SUS, erguendo as redes de atencao
a saude e possibilitando modificagdes na sociedade para a
resiliéncia (BRASIL, 2008).

2.2.2 O reflexo da (des)informagdo dos profissionais
de Enfermagem acerca das Praticas Integrativas e
Complementares em Satde

Ha relato da deficiéncia dos profissionais de enfermagem
em relacdo a PICS, sendo ressaltada a necessidade em realizar
uma maior orientacdo, assim como incentivo a busca de
conhecimento nessa area, visto que houve observagdes dos
profissionais como dificuldade na inser¢do das PICS. Tal fato
estd associado a auséncia de instrugdo desses profissionais,
que pode estar ligado a deficiéncia de informacdo a respeito
da tematica na graduagdo, pos-graduacdo ou cursos de
capacitagdo (SAMPAIO et al., 2013).

Apesar de as PICS estarem inseridas como parte da
Politica Nacional de Satide e serem certificadas pelo conselho
de Enfermagem, ainda assim poucas s3o as instituigdes que
concebem disciplinas inserindo tais praticas. Como exemplo,
tém-se uma pesquisa elaborada do ano de 2012 a 2013,
abrangendo amostra de 87 institui¢des publicas brasileiras
de ensino superior em Enfermagem, na qual se verificou que
apenas 23 destas institui¢des ofertam disciplinas relacionadas
as PICS, correspondendo ao percentual de 26,4%, e as que nao
oferecem equivalem a quantidade de 55 instituig¢des (63,3%)
e em nove (10,3%) as informagdes ndo sdao conhecidas. Das
23, em seis (26,1%) existe o carater obrigatdrio e nas demais
17 (73,9%) sdo optativas. Das institui¢des e a relacdo com a
localizagdo se tem que oito (35%) estdo na regido Nordeste do
pais (SALLES; HOMO; SILVA, 2014).
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2.2.3 Terapias Integrativas e Complementares

A enfermagem vivencia uma discussdo de base ao
tentar acrescentar as atividades diversificadas, erguer novos
principios sobre o corpo ¢ modos de cuidar. Entretanto,
continua submersa no “corpo hospitalar”, com pouco ou nada
sobre a flexibilidade na forma de raciocinar e agir. Dai aparece
a grande indagacdo: até onde a enfermagem conseguird
cumprir algo distinto dos modelos especificados, visto que
a clinica ainda delimita as agdes de cuidado e intervengdo?
(PIRES, 2005).

Segundo Pires (2005), com a ampliagdo da PIC, aparece a
necessidade de debater a formagao profissional do enfermeiro,
em fung¢do do indispensavel despertar quanto a forma
“dormente” de cuidar, introduzindo contetidos e qualifica¢des
nessa area, até entdo absorvidos, em parte, pelos profissionais
de satide. E evidente a conexdo que existe entre as terapias e
a enfermagem, e isso tem crescentemente chamado a atengao
para o interesse no campo da saude em todo mundo.

Mesmo que o conhecimento tedrico ofereca incentivos
para a formacdo do conceito de integralidade entre os
académicos, alguns questionamentos, no entanto, poderiam ser
dispersos na pratica profissional, com a inclusdo do estudante
no contexto das praticas, que incentivem a exploragdo de
assuntos embasados em situa¢des problema, a fim de ajudar
no raciocinio sobre a PIC. E impossivel refletir sobre a
saude sem pensar na educagdo no aspecto mais amplo do
conhecimento, na concepg¢do de suas implicagdes (LOCH-
NECKEL; CARMIGNAN; CREPALDI, 2010).

Desse modo, visualiza-se a necessidade de introduzir
disciplinas tedricas e praticas a respeito da PIC na graduagao,
com o intuito de incentivar o interesse dos académicos por
novas areas de atuagdo, como essa que estd em ampliagdo e
permitindo o cuidado diversificado, capaz de observar outras
particularidades de saude do usuario, além de fortalecer os
principios do SUS.

Existindo essa proximidade entre as atividades terapéuticas
e a enfermagem, ¢ primordial que o enfermeiro concorde
com a situagdo de se adaptar a algumas agdes integrativas,
oficialmente constituidas e cientificamente confirmadas,
como por exemplo, a acupuntura. Para que isso ocorra, ¢
necessario desenvolver, ou seja, a eficiéncia para realizar e
decidir, nos povos como um todo, exercendo a autonomia nos
contextos estabelecidos como importantes (LOCH-NECKEL;
CARMIGNAN; CREPALDI, 2010).

Nesse ponto de vista, o enfermeiro se empodera de
respaldo legal do Ministério da Saude, quando este dispoe
que a aplicagdo da medicina Tradicional Chinesa (MTC) ¢
de natureza multiprofissional, para as classes profissionais
presentes no SUS e em consenso com o grau de atengdo
(LAPPIS, 2005). A Resolugdo do COFEN n° 197/97 determina
e reconhece as terapias integrativas como especialidade e/
ou capacitagdo profissional em enfermagem, uma vez que
o enfermeiro conclua o curso de formagdo, em institui¢des

53

de ensino reconhecidas e obtenha sua aprovacdo, com carga
horaria minima de 360 horas (COFEN, 1997).

Sucessivamente, torna-se primordial estender perspectivas
teodricas em prol da técnica da acupuntura, com ampliagao da
terapéutica para o enfermeiro nas academias e instituicdes
de saude, publicas e privadas, para que se faca uma pratica
multiprofissional, partilhada, ética, em beneficio dos cidadaos
brasileiros (KUREBAYASHI; OGUISSO; FREITAS, 2009).

A enfermagem deve se colocar nesse ambiente atual
e cooperar com a formagdo nessa area. A sociedade tem
desfrutado muito das PIC para reestabelecer a sua satde e,
progressivamente, tem procurado outros terapeutas que
ndo sdo profissionais da saude. Os enfermeiros se revelam
entusiasmados com as PIC e, ainda, aceitam que estas podem
facilitar a promoc¢do da saude, contudo, o desconhecimento
da legislagdo ¢ a caréncia de qualificacdo teodrica e pratica
dificultam o desempenho nessa drea (NUNEZ; CIOSAK,
2005). A enfermagem esta capacitada para ampliar seu
espago de atuagdo e aplicar certas praticas integrativas e
complementares como elementos do cuidado.

Na administrag@o das PIC, torna-se fundamental a atuagéo
dos profissionais enfermeiros para disseminar as possiveis
terapéuticas e modos preventivos aos clientes. Entretanto, ha
de se incentivar essa discussdo como compromisso de todos
os envolvidos: desde os docentes e enfermeiros assistenciais,
até os graduandos, posto o cenario das PIC como um recente
aspecto do servico de trabalho, na area da satde, propicio e
em crescimento (PARANAGUA; BEZERRA, 2008).

Diante da formagdo académica e das questdes éticas
que conduzem a profissdo do enfermeiro, fica claro que o
mesmo esta pronto e respaldado para se responsabilizar, de
fato, por esse novo cenario de atividade, com a oportunidade
de realizar suas a¢des de forma independente, quer seja no
hospital, na aten¢do primaria de satde ou inclusive em seu
proprio consultorio.

3 Conclusao

O uso das PIC ainda assim, ¢ um desafio que requer
mais do que sua implantagdo, e sim, tratando-se de uma
desmistificacdo de ideologia e concepgdo de novas formas de
pensar. Alavancar novas visdes amplas sobre os profissionais,
capazes de serem modernos a medida que se visualiza além do
exposto. Ter a convic¢@o da transformagao para uma atuagio
mais humana e solidaria.

O quejustificapouco nimero de publicagdes emum periodo
de oito anos, assim como a auséncia de um descritor claro e
especifico para as Praticas Integrativas e Complementares em
Saude, disponivel na Biblioteca Virtual em Saude.

A enfermagem deve se fortalecer nesse novo sentido de
inclusdo e complementaridade entre o cuidado, normalmente
comum e os cuidados integrativos. Para tanto, recomenda-se
que os profissionais de saude, exclusivamente, a enfermagem,
estudo deste artigo, proporcionem discussdo sobre a pratica
nos diversos ambitos de atuag@o. No ensino, buscando incluir
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tais aspectos nos curriculos dos variados niveis de formagao
e, quando egressos, os enfermeiros devem seguir em busca
de qualificagdo e especializagdes em Praticas Integrativas e
Complementares em Saude. Nos servigos de saude, se deve
introduzir novas possibilidades de atua¢do e na pesquisa,
evidenciando crescimento ¢ lacunas das novas praticas.
Enfim, agir em conformidade com a construg@o das politicas
publicas.
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