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RESUMO

Introducdo: As Préaticas Integrativas e Complementares (PICS) buscam interpretar o
individuo em sua integralidade, valorizando suas percepcdes, crencas e subjetividades a
respeito do processo salde-doenca. Objetivos: Compreender como as enfermeiras
identificam os beneficios da utilizacdo das praticas integrativas e complementares na
execucao da assisténcia a saude; verificar a importancia da disponibilidade das PICS no SUS
para a pratica profissional do enfermeiro. Método: Estudo qualitativo, do tipo exploratorio e
descritivo. A coleta de dados foi realizada através de uma entrevista semiestruturada, com trés
enfermeiras que atuam no Centro de Préticas Integrativas e Complementares do municipio de
Santa Rosa/RS. Para andlise dos dados foi utilizado a andlise tematica. Resultados: Os
nucleos tematicos da pesquisa foram: A atuacdo de enfermeiras nas praticas integrativas e
complementares no SUS; Politicas de praticas integrativas e complementares e a emancipacao
dos sujeitos; Consequéncias e potencialidades das praticas integrativas e complementares ao
longo da histéria. Consideracdes finais: Observou-se a satisfagdo e os beneficios das
enfermeiras ao utilizarem as Préaticas Integrativas e Complementares em seu processo de
trabalho, valorizando a autonomia do usuario, o vinculo, a equidade, a humanizagdo e o
protagonismo da enfermagem enquanto fornecedora de fundamentos para efetivacdo dessas
préticas. E necessario que gestores e profissionais de satde reconhecam a importancia das
PICS em sua pratica assistencial como uma ferramenta de gestdo de cuidado centrado na
pessoa e em suas necessidades.
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1 INTRODUCAO

A Revolucdo Cientifica, iniciada em meados do século XVII permitiu a divisdo do
sistema de salide em mecanicista, com a evolucao tecnoldgica e futurista, e em vitalista, onde
aspectos naturalistas tradicionais comecaram a ser excluidos da validacdo cientifica, dando
lugar a divisdo entre o corpo e a mente e a separacdo entre o doente, a salde e a doenca, 0
bem e o mal, o sujeito e 0 objeto. Assim, a percepcdo de doenca sofreu modificacdes
observadas ao longo do desenvolvimento da sociedade. Sua interpretacdo simbdlica e cultural
tornou-se abstraida, dando lugar ao modelo biomédico (BARRETO, 2014) que considera
fatores biologicos como determinantes do processo de adoecimento, discriminando o
conhecimento popular (CEOLIN et al., 2009).

O corpo, 0s sentimentos e a vida passam a ser objetos de consumo, onde 0 sujeito é
produto do estudo da ciéncia, a qual possui 0 conhecimento absoluto. A partir da segunda
metade do século XX, surge um novo modelo denominado holistico que se contrapbe ao
modelo biomédico, uma vez que busca abordar o individuo em sua totalidade e subjetividade
e procura a cura através da compreensao das partes interdependentes dos varios sistemas que
0 compdem. Dessa forma, as terapias complementares por estarem fundamentadas nesse
método de atencdo a salde, abordam o ser humano considerando-o como corpo, mente e
espirito, objetivando o atendimento integral e com foco na promocéo da saiude (CEOLIN et
al., 2009).

O Brasil preconizou as a¢Ges de medicina tradicional e complementar a partir da
criacdo da Portaria n® 971 de 2006, que estabelece a Politica Nacional de Préaticas Integrativas
e Complementares (PNPIC) no SUS e sua implementacdo no sistema de saude
(CONTATORE et al., 2015), aumentando os interesses sociais por essas praticas nos ultimos
anos, em especial pelos profissionais de saude por promover a autonomia do individuo e a
promogédo da saude por meio de metodos holisticos, com linguagem propria e abordagem
simples, contribuindo para a ampliacdo da atengdo a saude (ASSIS et al., 2018).

A OMS define Medicina Tradicional (MT) todas as préaticas que nao estdo presentes na
biomedicina (LIMA; SILVA; TESSER, 2013). Possuem foco no bem-estar ampliado, onde os
fatores fisicos, mentais, espirituais e sociais se articulam e compreendem o corpo humano
como um campo de energia, inter-relacionando os diversos sistemas para uma visdo do todo

que constitui o ser, sendo focalizada em terapias multidimensionais e multidisciplinares com



atuacdo a partir do entendimento do paradigma bioenergético (ANDRADE; COSTA, 2010),
onde o diagnostico, o tratamento e 0 acompanhamento sdo conduzidos com legitimidade e
eficacia. Consideram as individualidades e crencas do individuo, pois compreendem as
diversas percepcoes do processo terapéutico e de adoecimento (ANDRADE; COSTA, 2010).

A aplicabilidade das praticas integrativas e complementares vem ganhando cada vez
maior visibilidade, apesar de muitos desafios para sua implementacdo (FISCHBORN et al.,
2016). As préaticas integrativas e complementares sdo reconhecidas legalmente como
especialidades do enfermeiro a partir da resolucdo do COFEN n° 197/79, podendo ser
empregadas durante as intervencbes de enfermagem desde que o profissional possua
competéncias técnicas adquiridas durante a graduacéo ou por cursos de qualificacdo na area
(ALVIM et al., 2013).

No presente estudo, foram entrevistadas trés enfermeiras que atuam com Préaticas
Integrativas e Complementares pelo SUS, no municipio de Santa Rosa, na regidao Noroeste do
estado do Rio Grande do Sul. Duas das entrevistadas trabalham com auriculoterapia e uma
trabalna com ozonioterapia no Centro de Praticas Integrativas e Complementares do
municipio. As entrevistas foram realizadas através de um questionario semiestruturado e
aconteceram entre os meses de outubro e novembro de 2022, de forma presencial e individual.
Inicialmente foram contatados os responsaveis pelo Centro de Préticas Integrativas e
Complementares, os quais indicaram as enfermeiras que trabalham com PICS para a
realizacdo da pesquisa. As entrevistas foram gravadas em audio e as participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), estando de acordo com 0 mesmo.

Diante do exposto, o estudo tem como questdo de pesquisa: Qual é a percepcdo de
enfermeiras que trabalham com préticas integrativas e complementares no SUS acerca desse

modo de cuidado em saude?

2 OBJETIVOS

Compreender como as enfermeiras identificam os beneficios da utilizacdo das préaticas
integrativas e complementares na execucao da assisténcia a satde.

Verificar a importéncia da disponibilidade das PICS no SUS para a pratica profissional

do enfermeiro.

3 METODOLOGIA



O estudo € qualitativo, do tipo exploratorio e descritivo. No estudo qualitativo, o
pesquisador busca explorar as perspectivas dos participantes sobre determinado tema de
forma a evidenciar resultados individuais (HERNANDEZ; COLLADO; LUCIO, 2013).
Quanto aos procedimentos técnicos utilizados, foi empregada a pesquisa de campo, realizada
com trés enfermeiras que atenderam aos seguintes critérios: ter no minimo 18 anos de idade,
ser profissional de salde de nivel superior em enfermagem, possuir formacdo na prética
integrativa em que atua no pelo Centro de Praticas Integrativas e Complementares, ter aceito
participar da pesquisa, assinado o TCLE, bem como aceitado a divulgacdo pertinente aos
dados coletados.

O instrumento para a coleta de dados foi a entrevista semiestruturada, a qual foi
formulada pela pesquisadora. O questionario contou com um total de dez perguntas, sendo a
primeira parte com questdes para delineamento sociodemografico, como idade, profissao,
estado civil, formacdo, e ha quanto tempo atua na area das PICS. Na segunda parte, perguntas
que versaram sobre o tema desta pesquisa para obter respostas de forma a atentar e elucidar o
tema e objetivos da pesquisa.

O estudo foi realizado em um Centro de Préaticas Integrativas e Complementares em
Saude localizado no municipio de Santa Rosa, na regido Noroeste do estado do Rio Grande do
Sul, Brasil. Os sujeitos do estudo foram 03 profissionais de saude de nivel superior, com
graduacdo em enfermagem. Duas das enfermeiras possuiam formagdo em auriculoterapia e
uma enfermeira em ozonioterapia, naturopatia e aromaterapia, atuando no Centro de PICS
apenas com a o0zonioterapia no momento.

Inicialmente foi abordado o responsavel técnico do Centro de Préticas Integrativas,
onde foi explanado sobre os objetivos do projeto, desenvolvimento da pesquisa e
metodologia, e estando de acordo assinou a Declaracdo da Instituicdo através de seu
representante. No momento seguinte foi solicitada a indicacdo de enfermeiras que atuam com
as PICS para que houvesse a explanacdo sobre a pesquisa. Estas profissionais estiveram de
acordo com a participacdo e assinaram o TCLE. Posteriormente, foi agendada e realizada a
entrevista.

As entrevistas ocorreram de forma presencial e individual, sendo gravadas em audio
para que o trabalho ocorresse de forma fidedigna aos relatos das enfermeiras participantes,
com o proposito de ndo ocorrer perdas nas informacdes coletadas, havendo o prévio
consentimento das mesmas. Para analise dos dados do presente estudo foi utilizado a anélise

teméatica. Para fins de ndo identificacdo das entrevistadas optou-se por escolher nomes



ficticios de enfermeiras que fizeram histdria na enfermagem, visto que as PICS sdo
revolucionérias no sistema publico de satde. Assim, denominou-se de “Florence”, “Wanda” e
“Dorothea”.

Neste estudo foi respeitado o Cap. V2, Art. 35,36 e 37 e 0 e 0 Cap. V3 Art. 53 e 54 do
Caodigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, bem como a Resolugdo n2 196 de 1996 do
Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude, referente a realizacdo de pesquisas
envolvendo seres humanos e a Resolucdo n? 466 de 2012 do Conselho Nacional de Saude. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Trés de Maio-SETREM
sob 0 nimero de parecer 5.656.920 e CAAE n° 60385722.1.0000.0215.

Perfil sdcio demografico das entrevistadas:

Nome ficticio Idade Estado civil Formagéo em | Tempo de atuagdo em
PICS PICS

Florence® 38 anos Casada Auriculoterapia 1ano

Wanda® 37 anos Casada Auriculoterapia 9 meses

Dorothea® 59 anos Casada Ozonioterapia, 2 anos
naturopatia e
aromaterapia

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

41 A ATUA(;AO DE ENFERMEIRAS NAS PRATICAS INTEGRATIVAS E

COMPLEMENTARES NO SUS

As enfermeiras entrevistadas possuiam tempo de formacdo em Praticas Integrativas e
Complementares entre 9 meses e 2 anos, atuando com auriculoterapia e ozonioterapia no
momento. A demanda em trabalhar com as PICS surgiu a partir de uma necessidade em se
especializar, quando o gestor local decidiu ofertar estas praticas no referido municipio,
disponibilizando o curso de formacdo aos profissionais de salde interessados. Observou-se
tambem a motivacdo em fazer um trabalho diferenciado do convencional através das terapias

complementares, tendo como foco a humanizacgdo do cuidado e a criagdo de vinculo com os

4 Florence Nightingale foi a fundadora da enfermagem moderna, pioneira no tratamento de feridos em
batalhas, ficando famosa pela sua atuacdo na Guerra da Crimeia.

5 Wanda de Aguiar Horta foi a enfermeira que introduziu os conceitos da enfermagem que sdo aceitos
no Brasil. Criadora da Teoria das Necessidades Humanas Basicas, que aborda os pacientes em seus aspectos de
sentimento e emocao, para além do biologicismo.

6 Dorothea Orem foi uma enfermeira que desenvolveu a teoria do autocuidado, que consiste na ideia de
que os individuos, quando capazes, devem cuidar de si mesmos. Quando existe a incapacidade, entra o trabalho
do enfermeiro no processo de cuidar.



usuarios, modificando padrdes culturais e repetitivos dentro das instituicbes de salde,
principalmente no que diz respeito ao modelo de cuidado hospitalocéntrico, revelado através
do relato das experiéncias profissionais das entrevistadas. Segundo Dorothea “Durante toda a
minha vida (como enfermeira) eu via muita injustica com as pessoas. E eu sempre tive
vontade de atender a pessoa como eu achava que ela tinha que ser atendida, humanizada. Eu
vi muitas pessoas chorando, eu vi muitas pessoas, enfim, sofrendo e sendo mal atendidas, por
colegas, sendo mal atendidas por médicos, enfim, e ainda ‘chingalhados’. Eu vi realmente
muito. Quando tu ta amarrado e tu ndo consegue fazer uma coisa, e tu tem vontade de
abragar aquela pessoa e chorar junto com ela, sabe”, € destacou também: “E esse foi assim,
0 maior motivo (de escolher trabalhar com PICS), de ver a pessoa satisfeita e poder se
curar.”

O cuidado hospitalocéntrico é baseado no positivismo, no reducionismo e no
biologicismo, que afirmam os saberes cientificos como absolutos e formam profissionais de
salde oprimidos e focados na cura, na prescricdo e no consumo de medicamentos, de forma a
institucionalizar a assisténcia a salde, ignorando o conhecimento tradicional e popular
(HOFFMANN; ANJOS, 2018). Além disso, a subjetividade dos individuos acaba reduzida ao
interesse biomédico, centrado nas condutas dos profissionais deixando de enxergar o ser
humano em sua integralidade, rejeitando suas experiéncias e sua autonomia (BARRETO,
2014).

No periodo do Brasil coldnia, os saberes populares desempenhados pelos povos
indigenas eram desconsiderados pelos colonizadores, uma vez que eram vistos como
inferiores selvagens e pobres em conhecimento (HOFFMANN; ANJOS, 2018),
caracterizando uma sociedade centrada em saberes e praticas voltadas a soberania e a barbarie
para com aqueles que acreditavam na medicina tradicional. Essas acdes justificam a
resisténcia cultural para a adesdo da medicina alternativa, predominante até os dias atuais na
sociedade. Desse modo, a doenca passa a ser vista de maneira fragmentada, onde o corpo
passou a ser compreendido como separado da mente e 0s sentimentos e a vida tornaram-se
objetos de consumo, sendo o0 sujeito produto do estudo da ciéncia (BARRETO,
2014). Dorothea salienta a necessidade de modificar esse padrdo culturalmente predominante,
buscando uma atencéo a satude com foco no vinculo terapéutico e na humanizacéo, o que pode
ser observado na seguinte fala: “Eu sempre trabalhei em hospital, € eu dizia: um dia eu

ainda vou atender as pessoas como elas merecem ser atendidas. ”



A importancia do acolhimento e do vinculo terapéutico pode ser observada, ainda na
fala de Dorothea: “Tem muitas pessoas também que tém dores cronicas, que ds vezes ndo é
nem a dor que ela tem. E aquele contato que as pessoas precisam [...] aquela conversa, o
acolhimento. Tem pessoas que vém sO por causa do acolhimento. Entdo isso é uma coisa
assim, maravilhosa também. Que eu vejo que essa pessoa ndo precisaria nem fazer, mas a
caréncia das pessoas é muito grande.” ASs terapias complementares sdo praticas que se
articulam ao cuidado da enfermagem, promovendo um cuidado de forma holistica, através da
escuta ativa, sensivel e acolhedora, contemplando a integralidade do ser humano assistido,
valorizando a sua historia e suas caracteristicas pessoais, bem como sua maneira de enxergar a
vida e de lidar com seu processo de salde e adoecimento (NOGUEIRA; MACHADO, 2017).

As PICS podem ser vistas como forma de desmistificar preconceitos, através de
tecnologias inovadoras da pratica do cuidado em enfermagem. Através delas, tanto usuarios
quanto os profissionais de salde podem fazer escolhas pertinentes ao seu processo de
cuidado, fundamentando conceitos éticos e filosoficos e fortalecendo o relacionamento entre
esses dois atores sociais (NOGUEIRA; MACHADO, 2017). A fala de Florence articula o
conhecimento compartilhado entre profissional e usuario, uma vez que esta experienciou
diretamente 0o emprego das praticas integrativas em sua vida, e p6de compartilhar seu
conhecimento como usuaria, com 0S seus pacientes: “Eu sempre colocava pro paciente 0
quanto foi bom aquilo pra mim em certas coisas da minha vida, né [...] Entdo pra mim era
bem gratificante trabalhar com a pratica integrativa. ”

Observa-se também, a satisfacdo das enfermeiras em trabalhar com as Préticas
Integrativas e Complementares, as quais relataram sentimentos de gratiddo, prazer e sucesso.
Ao ser questionada sobre como se sente ao executar seu processo de trabalho, Wanda
destacou: “A gente se sente satisfeita em vé ne, o resultado. Os pacientes vém e referem que
ta ajudando, que tao se sentindo melhor, que ta diminuindo a medicacdo [...] realizada assim
né, bem feliz. De ver um resultado bom, né.” Dorothea, por sua vez, referiu a concretizacao de
um sonho em trabalhar de forma humanizada, ajudando os pacientes com dor: “Fu tive
também muita oportunidade de ficar (trabalhando) na estética... mas as pessoas ndo dao tanto
valor como quando tém dor. Quando tu consegue tirar a dor de alguém, fazer a pessoa voltar
a ter um Sorriso no rosto, isso ndo tem prego.”

O enfermeiro, ao planejar o cuidado através as Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), organiza as intervengdes a serem realizadas com 0s pacientes em

diferentes situacbes levando em conta o processo saude-doenga de cada individuo.



Considerando aspectos biopsicossociais dos sujeitos e suas experiéncias para gerar solucoes
aos problemas de salde, através da observacdo dos seus determinantes e condicionantes de
adoecimento, promovendo resultados de qualidade para seus assistidos (BEZERRA;
BRANDAO; CARVALHO, 2019).

A Classificacdo das Intervencdes de Enfermagem (NIC) aborda condutas baseadas nas
Préticas Integrativas e Complementares, de forma a colaborar com a qualidade de vida dos
pacientes atraveés dos seus principios e objetivos de integralidade, subjetividade, acesso,
equidade e vinculo (BEZERRA; BRANDAO; CARVALHO, 2019). A aplicabilidade das
terapias complementares no &mbito da enfermagem possui respaldo legal a partir da resolugéo
do COFEN n° 197/79, podendo ser empregadas durante as intervengdes de enfermagem desde
que o profissional possua competéncias técnicas adquiridas durante a graduagdo ou por cursos
de qualificacdo na area (ALVIM et al., 2013).

4.2 POLITICA DE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES E A

EMANCIPACAO DOS SUJEITOS

O Brasil preconizou as a¢Ges de medicina tradicional e complementar a partir da
criacdo da Portaria n® 971 de 2006, que estabelece a Politica Nacional de Préticas Integrativas
e Complementares (PNPIC) no SUS e sua implementagdo no sistema de salde
(CONTATORE et al., 2015). Ao serem questionadas sobre a Politica Nacional de Préticas
Integrativas e Complementares (PNPIC) como forma de consolidar os principios do Sistema
Unico de Sadde (SUS), todas as entrevistadas foram unanimes em responder que acreditam
que ambas as politicas de saude estdo alinhadas e que, juntas, podem melhorar a autonomia e
a acessibilidade dos usuarios ao SUS, fortalecendo-o.

Segundo Florence: “FEu acho que a politica de praticas integrativas, ela vem ao
encontro disso, né [...] A gente hoje vive num mundo muito consumista, € uma cultura, e a
gente precisa desacelerar um pouco nesse processo. As pessoas tdo consumindo demais
medicacdo, e poderiam ta procurando dentro de uma pratica integrativa, o beneficio, o
tratamento, e até a cura de certos maleficios, né.” As politicas publicas baseadas na
humanizacgdo da atencdo a satde desenvolvidas pelo Ministério da Satde também abrangem a
PNPIC, que contribui para a consolidacdo das diretrizes e principios do SUS (BRASIL,
2006).

Sabe-se que as Praticas Integrativas e Complementares sdo utilizadas como elementos

participativos em conjunto ao tratamento médico convencional, como destacou Florence: “Eu



sempre digo para as pessoas, tu ndo vai deixar de tomar os teus medicamentos de uso
continuo. Por exemplo, se é um paciente hipertenso, diabético, ou tem outro tipo de doenca,
né. Mas ele vai complementar o teu tratamento, ele vai te ajudar para outras coisas [...] e vai
muitas vezes te beneficiar em outros setores que, as vezes tu pensava: bom, nem preciso
disso, e tu esta vendo que aquilo de alguma forma esta interagindo pro teu bem-estar, ne,
psicossocial.”

A cultura da medicalizacdo social impossibilita a autonomia do individuo, contribui
para a légica mercantilizada e torna a medicalizacdo patrimbnio privado. A ciéncia
convencional possui uma doutrina soberana onde os interesses coletivos séo privilegiados
pelo mercado de consumo, no qual a cultura e a subjetividade sdo renegadas pelo saber
cientifico, inclusive em instituicGes de ensino que continuam formando profissionais de salde
reprimidos em sua formacdo académica e, posteriormente, na atuacdo profissional
(HOFFMANN; ANJOS, 2018).

O uso das PICS esta relacionado ao tratamento e cura de enfermidades em seus
aspectos fisicos, mentais, espirituais e psicoldgicos, utilizado no tratamento de doencas de
varios sistemas do corpo, como intervencdes em problemas digestivos e respiratorios,
sindrome do panico, depressio e ansiedade. E um recurso terapéutico de baixo custo e possui
um reconhecimento que integra o0 sujeito como protagonista do seu cuidado (ALVIM et al.,
2013) além de contribuir para a desmedicalizagdo social, como mencionou Wanda: “Os
usuarios estdo referindo melhora para dormir, na questdo da insénia, da ansiedade. Alguns
referem assim, que diminuiram o uso de medicacao pra dor, para ansiedade.”

A fala de Florence consente com a de Wanda: “Principalmente em relaGdo a questao
psicoldgica, né, que é a questio das ansiedades, das fobias, dos medos, enfim, né.” Bem
como o que profere Dorothea, admitindo que as PICS podem, além de complementar, com o
tempo, até mesmo substituir o tratamento normatizado por alguns profissionais,
principalmente no que diz respeito a questdes psicologicas: “Eu tenho um cliente, um amigo
meu que é psiquiatra. Ele desmama os pacientes que ele quer desmamar de tomar a
medicagdo, eu aplico ozonio. Aos poucos eles vao parando de tomar a medicagdo”.

Considerando recursos terapéuticos complexos que compreendem perspectivas que
buscam incentivar dispositivos naturais para prevencao e cura de doencas, além de promover
0 vinculo terapéutico e a escuta ativa, a Politica Nacional de Préaticas Integrativas e
Complementares objetiva integrar o individuo no espago em que estd inserido e dar a ele

liberdade para exercer seu autocuidado (BRASIL, 2006). A partir da auriculoterapia, 0s
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usuarios conseguem reconhecer as suas necessidades, baseando-se em uma visdo ampliada
sobre o todo de maneira integral, levando em conta aspectos biopsicossociais, como evidencia
Florence: “Porque dai eles conseguem te dizer: bom, isso aqui me ajudou muito, eu acho que
daqui a pouco eu poderia focar em outra coisa. E ai a gente trabalha em outro protocolo, né.
Tu pode aplicar pontos que vao interferir em varios outros protocolos.”

Sendo assim, os profissionais de salude devem buscar investigar os resultados e
beneficios da utilizacdo de plantas medicinais e de terapias complementares pelos usuarios,
incentivando a desmedicalizacdo e o cuidado compartilhado, aléem de problematizar a
utilizacdo inadequada e incentivar a aplicacdo benéfica dessa terapéutica (MARTINS et. al,

2017), fortalecendo a politica nacional presente, e incentivando a sua adesao.

43 CONSEQUENCIAS E POTENCIALIDADES DAS PRATICAS

INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES AO LONGO DA HISTORIA

O processo de saude e adoecimento atual estd predominantemente relacionado a
percepcdo de soberania médica que focaliza na cura das doengas, contribuindo para a
desassisténcia a saude e para a evolucdo de um modelo fragmentado de atencdo. As PICS
contrariam a generalizacdo e racionalidade da atencdo (COELHO; CARVALHO; PORCINO,
2019) e fazem parte de um modelo de tratamento que busca instrumentos naturais para
prevencdo de doencas e agravos e promoc¢do da saude de maneira eficiente e segura,
possuindo viabilidade econémica significativa para a saude publica (MATOS et al., 2018).

As terapias complementares promovem maior acessibilidade aos usuarios ao utilizar
tecnologias leves e eficientes, do mesmo modo que apontou Wanda: “Pela facilidade do
acesso, eu acho que da aos usuérios né, porque que nem a auriculoterapia, eles ndo tém
gasto nenhum, com medicacdo, né. Tem outras terapias que acho que saem mais, tem mais
custo, tipo os florais que eles tém que adquirir. E essa ndo, a gente consegue, € bem
acessivel, ndo precisa nenhuma tecnologia”.

As PICS sdo reconhecidas pela perspectiva dos profissionais de salde como
complementares ao tratamento alopatico para prevencdo de doencas e cuidados paliativos,
pois o foco ainda é predominantemente no consumo e nos avangos oriundos da indudstria
farmacéutica (HOFFMANN; ANJOS, 2018). O renascimento das medicinas alternativas pode
ser compreendido como um fenémeno social em ascensdo, caracterizando um movimento
predominantemente resistente a sua implementacgdo, devido a esses aspectos. (SCHVEITZER

et al., 2012) Wanda compreende que ha uma oposicao advinda de alguns usuarios ao utilizar a
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medicina alternativa, destacando: “Jd aconteceu assim, de acabar dai desistindo, sabe, de
vim, e dizer: olha, ndo estd me ajudando muito, dai acabar ndo vindo mais né. Mas de todos
assim, acho que foram poucos, assim, que me referiram que ndo ajudou.”

Observa-se também na fala de Dorothea, uma resisténcia cultural além das dos
pacientes, mas também por parte de muitos profissionais de saude, a respeito da utilizacdo de
terapias complementares: “Talvez falte divulgacdo. Porque eu ainda vejo que também falta
conscientizagdo e aprendizado. Eu ainda vejo muitos médicos com medo do ozonio.” Desse
modo, compreende-se que as Praticas Integrativas e Complementares encontram uma
resisténcia sociocultural historicamente observada ao longo dos anos. (SCHVEITZER et al.,
2012)

A formacdo profissional curativista, baseada no modelo biomédico, ainda é muito
valorizada e ndo ha o predominio do empoderamento do individuo no seu processo de
cuidado (MATOS et. al, 2018). Para romper com esse paradigma, Wanda aponta: “Acho gue
comeca pelos profissionais de saide em esclarecer mais sobre as PICS, né. Sobre as diversas
que tem, o fluxo, como é que faz pra encaminhar.” Em consonancia com Dorothea: “Adinda
vejo muitas pessoas chegar aqui e dizer que esta na fila. Por que é que ndo me
encaminharam, entendeu? E por que que tem médicos que dizem para as pessoas: isso ai nao
funciona. Ent&o claro, que para os médicos que ndo tém essa consciéncia é muito melhor o
remédio. A indUstria farmacéutica nunca vai querer que tu use o ozénio ao invés de usar
remédio, né. Entdo tem tudo isso.”’

Profissionais de saude que trabalham com PICS compreendem que através delas
obtém-se uma visdo mais ampliada do processo saude-doenca dos individuos, bem como
menor potencial de dano, e destacam a abordagem holistica dessa tecnologia. O incentivo e 0
esclarecimento aos profissionais de salde sobre os beneficios e métodos utilizados nas
terapias complementares possibilita a educacdo em salde de maneira assertiva, de forma a
promover o cuidado através das PICS, incentivando sua adesao.

Ainda, estudos apontam maior ignorancia por parte de profissionais médicos em
relacdo a utilizacdo de terapias complementares, uma vez que justificam suas praticas
baseadas no biologicismo e no arsenal medicamentoso, enquanto enfermeiros possuem maior
aceitacdo e adesdo das PICS. Desse modo, os incentivos a formacdo e capacitacdo de
profissionais de saude devem ser estimulados pelos gestores municipais, estaduais e federais,
bem como pelos érgdos formadores, como as universidades e os conselhos de classe, para

promover a disseminacdo do conhecimento e da eficAcia das PICS e favorecer seu
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engajamento. (THIAGO; TESSER, 2011). Uma vez que Florence destacou: “Eu acho que vai
muito da gestdo municipal se organizar para que isso aconte¢a, né. Aqui também as vezes
falha um pouco esse processo. Porque o enfermeiro da ponta, 0 médico, o profissional que
esta la na ponta, o dentista, sabe que tem, poderia encaminhar, e ndo faz o
encaminhamento.”

A enfermagem esta em contato direto com o usuério do sistema de saude e exerce
papel importante na educacéo em saude para comunicar a populacao sobre o uso e beneficios
das PICS, ndo se limitando ao cuidado mecanicista e desenvolvendo respaldo cientifico para
comprovar a eficacia dessas técnicas (SANTOS; CUNHA, 2011). A partir do fortalecimento
das PICS visando a inclusdo de modalidades terapéuticas baseadas nas politicas publicas
existentes de forma complementar, a escuta ativa e acolhedora, o vinculo terapéutico com o
paciente e a interacdo do individuo com o meio ambiente no qual estd inserido serdo
incentivados, fazendo com que o0s sujeitos possam exercer papel de independéncia (MATOS
et. al, 2018).

Para isso, Florence destaca a importancia da divulgacdo das PICS, através de meios
digitais, bem como de campanhas e incentivos para profissionais e usuarios do Sistema Unico
de Salude: “A gente tem tanta midia legal, falar muito mais das PICS também seria
interessante né. Divulgar mais, né. Fazer acfes que a gente consiga fazer essa divulgacédo e
que as pessoas procurem na sua unidade, né”.

As Préticas Integrativas e Complementares derivadas de préaticas e saberes tradicionais
facilitam o acesso ao cuidado universal e integral a saude, visto que utilizam recursos
culturais e comunitarios disponiveis para sua efetivacdo, uma vez que o cuidado em satde ndo
é plenamente distribuido a todas as populagdes, justificado pelas desigualdades existentes a
nivel global (SILVA et al., 2020) Wanda salienta: “Tem a questdo da distincia né, tem
locais que sdo mais distantes, que talvez eles ndo venham por causa disso. Talvez se tivesse la
no posto, perto de casa, né. Talvez fosse melhorar ainda mais o acesso.”

A escassa discussdo e conhecimento sobre o processo de adaptacdo e atuacdo de
enfermeiros no que tange as Praticas Integrativas e Complementares dificultam a sua inclusédo
no SUS como politica de integragdo do sujeito em seu processo de cuidar, valorizando as
politicas de integralidade do cuidado e promocdo a saude. O pouco conhecimento sobre os
efeitos do uso das praticas integrativas e complementares e a ndo condescendéncia por parte

de alguns profissionais e usuarios acerca dos resultados dos tratamentos, gera incertezas
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quanto as suas efetividades e a pouca divulgacdo da sua disponibilidade pelo SUS gera
inquietacdo em profissionais com formagao em terapias complementares.

Sendo assim, observa-se a necessidade de inclusdo de disciplinas que abordem as
Préticas Integrativas e Complementares ainda na graduagdo de enfermagem, bem como em
outros cursos da area da satde. Dessa forma, enfermeiros poderdo apropriar-se das PICS para
o0 desenvolvimento de sua autonomia e tomada de decisdo em sua pratica assistencial, bem
como, despertar o empreendedorismo da enfermagem (PANNAFORT et al., 2012). Dorothea
evidenciou: “Fu acredito que quando tu come¢a a trabalhar em hospital, aquela rotina
desgastante [...] tu precisa fugir de alguma forma daquelas desgragas que acontecem la
dentro. As praticas integrativas sdo uma forma de, além de tu trabalhar como enfermeira, do
jeito que todo mundo trabalha, tu pode empreender, trabalhar com outra coisa que nao seja
somente hospital”.

A desconstrucdo da ideia de cuidado convencional da enfermagem, onde se presta
somente cuidados ao paciente em um ambiente hospitalar, utilizando métodos terapéuticos
convencionais € obsoleta, uma vez que existem muitas possibilidades para o0 empoderamento
do enfermeiro. A partir de novas perspectivas, a enfermagem é capaz de exercer um cuidado
centrado nas necessidades e individualidades do paciente, de forma preventiva e educativa,

rompendo com o ponto de vista opressor do modelo biomédico.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A aplicabilidade das PICS nas unidades de salde publicas enfrentam um grande
desafio em relacéo a preparacao dos profissionais de saude. O conteldo teorico e pratico ndo
¢ abordado nas disciplinas dos cursos de graduacdo da area da salde na maioria das
faculdades do Brasil, e por isso muitos profissionais ndo possuem capacitacdo e conhecimento
sobre a existéncia e/ou funcionalidade dessas terapéuticas. Além disso, o predominio do
modelo biomédico, a gestdo publica local e a ndo aderéncia a protocolos e a Politica sdo
considerados empecilhos para a adesao as terapias integrativas e complementares.

A utilizacdo das PICS tem estado em constante crescimento no Brasil e no mundo. A
partir da execucdo da Politica Nacional de Préaticas Integrativas e Complementares, é possivel
que outras politicas de salde sejam implementadas, visto que seus principios e objetivos sao,
muitas vezes, equivalentes. Além disso, as PICS contribuem para a autonomia do individuo

no seu processo de cuidar, uma vez que abordam o ser humano em sua integralidade e
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subjetividade, considerando aspectos bioldgicos, psicolégicos e sociais, valorizando suas
crencgas e costumes.

Observou-se a satisfacdo e os beneficios das enfermeiras ao utilizarem as Préaticas
Integrativas e Complementares em seu processo de trabalho, valorizando a autonomia do
usuario, o compartilhamento de informacoes, a criacdo de vinculo, a equidade, a humanizacéao
e 0 protagonismo da enfermagem enquanto fornecedora de fundamentos para efetivacdo
dessas praticas, bem como para desenvolver independéncia nos servicos de saude. Ao utilizar
as PICS, o profissional consegue ter uma visdo do usuario com integralidade, focando na sua
salde e ndo somente na doenca, bem como nas necessidades particulares de cada individuo.
Dessa forma, percebe-se a importancia da execucdo de politicas publicas de saude que
estejam de acordo com os principios de valorizacdo do sujeito, como a PNPIC, uma vez que
conhecendo sua realidade, € capaz de formular intervencdes assertivas para exercer 0
autocuidado.

E necessario que gestores e profissionais de satde reconhecam a importancia das PICS
em sua pratica assistencial como uma ferramenta de gestdo de cuidado centrado na pessoa e
em suas necessidades, de forma a garantir a integralidade e a humanizacdo da assisténcia. As
politicas publicas existentes sdo 6timas, e precisam ser incentivadas e executadas para que 0s

principios e diretrizes do SUS sejam efetivamente consolidados.
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