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RESUMO

As terapias complementares ou integrativas sdo baseadas no holismo, ou seja, ha
assisténcia ao paciente como um todo, levando em consideragdo 0s aspectos
clinicos, energéticos e até mesmo espirituais. Essas terapias fazem parte das
politicas publicas nacionais, estando presente, principalmente, nos servicos
vinculados a atencdo basica, como é o caso da Estratégia de Saude da Familia.
Esse estudo objetivou evidenciar quais as terapias complementares que estédo
sendo implementadas na Estratégia de Saude da Familia e qual a percepcédo dos
profissionais de saude sobre a insercdo dessas praticas no SUS, a luz da literatura.
Trata-se de uma pesquisa bibliografica de natureza qualitativa. O estudo ocorreu por
meio de pesquisa eletrénica na Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Como método de
critérios para selecdo da amostra foi utilizado a pesquisa de artigos cientificos
disponiveis, em portugués, entre os anos de 2010 a 2015, com base nos seguintes
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Terapias Complementares, Sistema
Unico de Salde e Enfermagem, sendo selecionado um total de onze artigos. O
resultado da pesquisa identificou sete tipos de terapias diferentes, praticadas em
unidades de salude de saude da familia, sdo elas: Fitoterapia, plantas medicinais,
Acupuntura, Lian Gong, homeopatia, danca sénior, técnicas de relaxamento. Os
artigos também evidenciaram que havia predominancia dos profissionais de saude
na aceitacdo e interesse em introduzir as terapias integrativas nas unidades de
saude. A pesquisa revelou o uso de terapias integrativas como estratégia
complementar na saude da familia, e aceitacdo dos profissionais de saude.

Palavras-Chaves: Terapias complementares. Sistema Unico de Saude.
Enfermagem.



ABSTRACT

The complementary or integrative therapies are based at the holism, ie in patient
care as a whole, taking into account the clinical aspects, energy and even spiritual.
These therapies are part of national public policies, it is present mainly in the
services linked to Primary Care, how is the case the Family Health Strategy. This
study aimed to show which are complementary therapies that are being implemented
in the Family Health Strategy, and the perception of health professionals on the
inclusion of these practices in SUS the light of literature. This is a literature search of
a qualitative nature. The study was conducted through electronic search on the
Virtual Health Library (VHL). As a method of criteria for selection of samples was
used for research of scientific articles available in Portuguese, between the years
2010-2015, based on the following descriptor Health Sciences (DeCS):
Complementary Therapies, Health Unic System and Nursing, being selected a total
of seven articles. The result of the search identified nine types of different therapies ,
practiced in Health Health Units Family, are they: herbal medicine, medicinal plants,
acupuncture , Lian Gong , homeopathy , senior dance, relaxation techniques. The
articles also showed that there was a predominance of health professionals
acceptance and interest in introducing integrative therapies in health facilities .A
search revealed the use of integrative therapies as a complementary strategy in
Family Health, and acceptance of health professionals.

Key-words: Complementary therapies. Health System. Nursing.



1 INTRODUCAO

As terapias complementares ou integrativas baseiam-se no holismo no qual
segundo Tavares (2000), se origina do grego holos, que significa todo, sugerindo
uma visdo ndo fracionada da realidade, onde todos os segmentos da vida (fisico,
emocional, social e espiritual) se equilibram e se reforcam. Focando em todos os
niveis de atuacéo do individuo, onde a cura é buscada, ndo apenas na eliminacéo
dos sintomas, mas em um movimento para restabelecer o relacionamento da pessoa
com o todo (universo) (TSUCHIYA; NASCIMENTO, 2002).

A Medicina Integrativa engloba essa visdo ndo fragmentada através de uma
série de técnicas terapéuticas, dentre elas a Acupuntura, Homeopatia, Fitoterapia,
uso de praticas corporais, massagens, aromaterapia, cromoterapia, florais e terapias
através de imposicado de maos (reiki e toque terapéutico).

Os métodos alternativos estdo sendo cada vez mais procurados como forma
eficaz de tratamento, auxiliando a medicina tradicional para que em conjunto consiga
se alcancar o melhor resultado terapéutico (POTTER et al., 2013).

Esse aumento mais frequente na busca de terapias com abordagem que
estimulam o tratamento e prevencdo de patologias, de formas mais naturais
possiveis, segundo Koithan (2009) ocorre por um desejo de tratamentos menos
invasivos, pela insatisfacdo com os tratamentos alopéticos e pela efetividade da
combinacao de tratamentos (alopéatico e complementar).

Apesar da efetividade da medicina alopatica, ela € em geral menos eficaz na
prevencdo de doencas, enfermidades causadas por estresse, doencas crbnicas e
necessidades emocionais e espirituais (POTTER et al., 2013).

O Ministério da Saude (MS) em 2006 criou a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC) no SUS, cujas terapias holisticas visam
assisténcia a saude do individuo, seja na prevencao, tratamento ou cura. A PNPIC
foi criada com o objetivo de atuar nos campos da prevencdo de agravos e da
promocdo, manutencdo e recuperacdo da saude baseada no modelo de atencao
humanizada e centrada na integralidade do individuo (BRASIL, 2006).

O Ministério da saude caracteriza a atencao basica por acdes individuais e
coletivas que englobem a promocdo e a protecdo da saude, com o objetivo de

desenvolver uma atencéo integral que impacte na situacdo de saude e autonomia



das pessoas e nos determinantes e condicionantes de salde das coletividades
(BRASIL, 2012).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) entra como diretriz para reorganizacao
da atencdo béasica através das praticas assistenciais ho ambito de sistemas locais
de saude e importante referencial para ampliacdo do acesso da populagdo aos
servigos (SOUZA; HORTA, 2012).

Destacando-se assim a importancia dessas terapias na ESF como forma de
complementar as acdes da atencao basica a saude da populacéo.

Reconhecer o pluralismo terapéutico de cada pais e refleti-lo nos sistemas
de cuidado em saude € um desafio para o planejamento das politicas publicas.
Ressaltando-se assim que a efetiva pratica dessas técnicas no ambito do sistema
publico ainda enfrenta grandes dificuldades, ja que sua pratica depende muito de
profissionais que sejam adeptos a essa nova forma de cuidar, como também da
propria organizacdo dos setores de saude, onde ainda ndo € muito bem definido
como adapta-las a Atengéo Primaria a Saude (THIAGO; TESSER, 2011).

No entanto, para que isso seja possivel nas unidades de saude, é
necessario pontuar a importancia de profissionais qualificados, visto que muitas
terapias complementares contém métodos diagnosticos e terapéuticos que
necessitam treinamento especial (POTTER et al., 2013).

As terapias integrativas estao sendo difundidas, mas pouco praticadas por
Enfermeiros, talvez por desconhecé-las e aos seus efeitos e, ainda, os seus direitos
de pratica-las (TSUCHIYA; NASCIMENTO, 2002).

O Conselho Federal de Enfermagem, por meio da Resolugéo 197 estabelece
e reconhece as Terapias Alternativas como especialidade e/ou qualificacdo do
profissional de Enfermagem (COFEN, 1997).

A enfermagem holistica observa com atencao e trata a mente, o corpo € o
espirito do paciente (POTTER et al., 2013). Destacando-se, assim, a importancia do
enfermeiro como profissional fundamental na implementacdo dessas praticas no
servico de saude, visto que a Enfermagem presta o cuidado constante aos usuarios
do SUS. Sendo necessario o compartilhar de saberes, tornando a participacdo do
paciente ativo no seu cuidado.

O interesse em pesquisar acerca do uso de terapias complementares como
estratégia na saude da familia surgiu apo6s participar de cursos nessa area, como:

curso de reiki nivel I, shiatsu e massagem relaxante ao combate do estresse no



Centro Universitario do Rio Grande do Norte, como também, disciplina optativa na
grade curricular de Enfermagem sobre Terapias Integrativas. Além de participacéo
no projeto de extensdo desta faculdade cujo titulo é: Praticas Integrativas e
complementares do UNIRN: Uma nova modalidade do cuidar em Enfermagem
realizada nas clinicas integradas do Centro Universitario do Rio Grande do Norte.
Esse projeto visa assistir a populacdo através das terapias complementares como
reiki, shiatsu, tai chin chuan, biodanca e auriculoterapia,

Outra motivacdo foram aulas praticas em campo e estagio curricular em
Unidades Béasicas de Saude, pois foi possivel perceber a falta dessas terapias na
atencdo priméria, aumentando ainda mais o interesse em conhecer a Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no Sistema Unico de Satde
assim como buscar publicacfes a respeito da implementacdo dessas praticas nas
Estratégias Saude da Familia. Partindo do desejo de saber mais sobre as terapias
complementares e como elas estdo sendo usadas na ESF, visando a
complementacao de acBes no processo de saude doenca.

Sendo assim, este estudo se torna de grande relevancia dado a busca
crescente de novas formas terapéuticas que sejam eficazes e que contribuam para
um olhar diferenciado sobre o paciente e sua problematica. Neste contexto, este
trabalho partiu das seguintes questdes norteadoras: quais as terapias
complementares que estdo sendo implementadas na unidades da Estratégia de
Saude da Familia, a luz da literatura? Bem como, qual a percepc¢ao dos profissionais
de saude sobre a insercdo dessas praticas no SUS, a luz da literatura?

Para responder a esses questionamentos este estudo tem como obijetivos:
evidenciar as terapias complementares que estdo sendo implementadas na
Estratégia de Saude da Familia, assim como identificar as percepcfes dos

profissionais de saude sobre a insercdo dessas praticas no SUS, a luz da literatura.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 PRATICAS INTEGRATIVAS NO BRASIL E NO MUNDO

O processo saude-doenga inclui tanto a dimensdo coletiva, como a

dimensao individual, pois o sofrimento e o adoecimento, embora possam ser



compartilhados com outras pessoas, Sao experiéncias pessoais e singulares
(LACERDA, 2002).

Essas vivéncias individuais e a forma de enfrentamento de cada ser faz
tornar-se evidente que a Promocdo da Saude tem um papel essencial no
desenvolvimento da autonomia dos usudrios dos servicos de saude, voltando-se
cada vez mais para a visao holistica (ISCHKANIAN, 2011).

Através da busca de insercédo dessa visao total dos individuos nos servicos
de saude em 1976 foi criado o Programa de Medicina Tradicional. Em 1978, na
Conferéncia Internacional de Alma-Ata, foi recomendada a utilizacdo de Praticas da
Medicina Tradicional e de Praticas Alternativas em Saude. A Medicina Tradicional
Chinesa caracteriza-se por um sistema médico integral, originado ha milhares de
anos na China. Retrata simbolicamente as leis da natureza e valoriza a inter-relacéo
harmdnica entre as partes visando a integridade (BRASIL, 2006).

Segundo Teixeira (2005), as terapias complementares tém sido bastante
utilizadas em paises como os Estados Unidos que se estima que 42% da populacédo
norte-americana fazem uso de Praticas Ndo Convencionais em Saude (PNCS), com
629 milhdes de consultas anuais (excedendo o numero total de consultas do sistema
primario de saude dos Estados Unidos).

O Ministério da Saude, buscando atender a necessidade de se conhecer,
apoiar, incorporar e implementar experiéncias que ja vinham sendo desenvolvidas
na rede publica de muitos estados e municipios apresentou, no ano de 2006, a
Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema
Unico de Saude (SUS), cuja implementacdo envolve justificativas de natureza
politica, técnica, econbmica, social e cultural, podendo contribuir para o
fortalecimento dos principios fundamentais do SUS (BRASIL, 2006).

A insercao das Préticas Integrativas e Complementares no SUS deve ser
coordenada pela Estratégia de Saude da Familia (ESF), na busca da integralidade
da atencdo, de maior acesso a servicos e possibilidade de exercicio da cidadania
(THIAGO, 2009).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) constatou que praticas nao
convencionais de saude, cujas denominadas terapias complementares estdo em
desenvolvimento, ganhando espaco de modo complementar as terapias

medicamentosas alopaticas (BRASIL, 2006).



Hill (2000) denomina tais praticas como técnicas ou recursos que visam a
assisténcia ao individuo na prevencao ou tratamento, considerando-o como um todo
e ndo como um conjunto de partes isoladas.

As acbOes em praticas integrativas envolvem abordagens que buscam
estimular os mecanismos naturais de prevencao de agravos e recuperagao da saude
por meio de tecnologias eficazes e seguras, com énfase na escuta acolhedora, no
desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integracdo do ser humano com o0 meio
ambiente e a sociedade. Além disso, busca-se a valorizacdo de uma visdo ampliada
do processo saude-doenca e a promogéao global do cuidado humano, especialmente
do autocuidado (BRASIL, 2006).

No Brasil ha crescimento do campo de atuacdo das Praticas Integrativas,
inclusive com um aumento do numero de profissionais de saude interessados pela
area (OTANI, BARROS, 2011).

A PNPIC recomenda, como estratégias de insercdo, gestado e avaliacdo das
praticas integrativas no SUS, a estruturacdo e fortalecimento da atencédo, a
capacitacdo profissional, a divulgacdo e informacédo de evidéncias, o estimula as
acOes intersetoriais, o fortalecimento da participacdo social, o acesso a
medicamentos e insumos, o incentivo a pesquisa, 0 acompanhamento e avaliacdo, a
cooperacdo nacional e internacional e o monitoramento da qualidade (BRASIL,
2006).

As Préticas Integrativas e Complementares séo reconhecidas por parte da
OMS como alternativas de menor custo para o atendimento a diversas patologias,
atuando de forma coadjuvante ou como tratamento principal (OMS, 2002).

Para Ischkanian (2011, p.36):

As medicinas tradicional e complementar, além de promoverem a reducao
de custos, tém se mostrado eficazes e investido na promocao da salde e
na educacdo em saude, contribuindo para evitar que a doenca se instale e
gue suas consequéncias sejam muito graves.

A Organizagdo Mundial de Saude constatou que praticas ndo convencionais
de saude, tais como acupuntura, fitoterapia e técnicas manuais estdo em
desenvolvimento, ganhando espaco de modo complementar as terapias
medicamentosas alopaticas (BRASIL, 2006).

A atencdo as possibilidades alternativas de tratamento levaria a uma

melhora no atendimento da populacdo pelo Sistema Unico de Saude, em razéo de



proporcionar outra forma de tratamento e de prevencdo (BRUNING; MOSEGUI,
VIANNA, 2012).

2.2 A IMPORTANCIA DO ENFERMEIRO NO CUIDADO HOLISTICO AOS USUARIOS
DE SAUDE

Nas Teorias que fundamentam a Enfermagem, de Martha Rogers e Myra E.
Levine, o Homem é visto como um ser holistico (ALMEIDA; ROCHA, 1989), ou seja,
alguém que deve ser observado em toda sua integralidade, tendo em conhecimento
que os diversos campos da vida interagem, e consequentemente interferem entre si,
sendo necessaria a busca por métodos que reequilibrem todos os segmentos da
vida.

A Enfermagem se traduz em saber e fazer, tendo como suporte um corpo de
conhecimento que contempla as dimensdes, empiricas, estéticas, ética, e o
componente do conhecimento pessoal, objetivando o0 cuidado do outro
(NASCIMENTO et al,1997).

O Enfermeiro desenvolve o seu pensar e 0 seu fazer em prol da manutencao
da saude das pessoas, que presta o cuidado integral, visualizando-a em corpo,
mente e espirito, e ndo apenas como um ser portador de patologias (LOPES NETO;
NOBREGA, 1999).

A implantacdo do Sistema Unico de Saulde no Brasil trouxe um grande
desafio para a enfermagem: redirecionar suas praticas para o atendimento integral a
saude coletiva e individual da populacao brasileira (ANTUNES, 1996), pois propde
para o profissional de Enfermagem um trabalho que abranja as dimensdes coletivas
e individuais, onde o foco central seja as necessidades de saude dos usuarios,
sendo entdo facilitadores na insercdo de terapias ndo convencionais na atencao
basica.

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), no Parecer Informativo
004/95(17), reconhece a fundamentacdo da profissdo de Enfermagem, na visao
holistica do ser humano, o crescente interesse e utilizacdo das praticas naturais no
cuidado ao cliente e os aspectos do Codigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem que permitem a utilizacdo das terapias naturais. Finalmente, em

19/3/1997, o COFEN, por meio da Resolugcdo 197 "Estabelece e reconhece as
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Terapias Alternativas como especialidade e/ou qualificacdo do profissional de
Enfermagem (COFEN, 1997).

Os Enfermeiros estdo integrando as medicinas complementares na sua
pratica clinica com o intuito de complementar, alargando e enriquecendo a esfera do
exercicio da Enfermagem (TRINDADE, 2010).

Para Magalhdes e Alvim (2013, p.653) a enfermagem deve ser ativo nas
discussbes sobre a regulamentacdo do emprego das PICs pelo SUS, reinvidicando a
aplicabilidade dessas praticas no ambito de cuidado da enfermagem.

Sendo assim, se torna de extrema importancia a qualificacdo dos
profissionais de enfermagem na préatica de terapias complementares, para assim
promover uma melhor qualidade de atendimento aos usudrios do sistema unico de
saude e cuidar do individuo de forma integral.

Segundo Trindade (2010, p.66) o enfermeiro é de grande importancia para o
uso das terapias complementares:

Sabe-se que o Enfermeiro € um dos profissionais de saude que promove o
cuidar a saude através do toque das maos em sua préatica. Sugerindo assim
gue a habilidade desenvolvida pelo enfermeiro € de grande importancia e

fundamental para o uso da terapéutica. Enfatizando o principio holistico do
cuidar fundamentada a ciéncia da enfermagem.

A enfermagem deve ser participante ativo nas discussfes sobre a
regulamentacdo das PICs pelo SUS, tendo a certeza que a associacao da visao
holistica do enfermeiro com essas terapias € de fundamental importancia na sua

aplicabilidade.

2.3 ALGUMAS PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES

As PICs séo terapéuticas de grande relevancia para as ESFs, visto que
consolidam com seus principios, enfatizando a atencdo primaria, promovendo a
saude, tanto na prevencado guanto na recuperacdo de patologias, valorizando o ser
de forma universal, intensificando o processo de humanizagdo a populagdo. Dentre
as Praticas Integrativas utilizadas mas ESFs temos o0 uso da Fitoterapia e Plantas
medicinais, Acupuntura, Homeopatia,Lian Gong, Danga Sénior e técnicas de

relaxamento através da meditacdo

2.3.1 Fitoterapia e Plantas medicinais
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A fitoterapia vem sendo a medicina integrativa que mais cresce ao logo dos
anos (SANTOS et al., 2011). Ao longo da histéria o uso de plantas medicinais faz
parte da pratica da medicina popular, constituindo um conjunto de saberes
internalizados nos diversos usuérios e praticantes, especialmente pela tradicdo oral
(BRUNING, 2012). E uma forma de tratamento que realiza a utilizacdo de plantas,
propiciando a ativacédo, eliminacéo e o fortalecimento da energia vital, sendo um das
mais antigas formas de se tratar e prevenir problemas de saude.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria considera como medicamento
fitoterapico aquele obtido exclusivamente de matérias-primas de origem vegetal,
com qualidade constante e reprodutivel e que tantos os riscos quanto a eficacia seja
caracterizada por levantamentos etnofarmacolégicos, documentacfes técnico
cientificas em publica¢des ou ensaios clinicos (NICOLETTI et al., 2007).

O Ministério da Saude através da Portaria n°® 971 de 3 de maio de 2006
disponibiliza opcdes terapéuticas e preventivas aos usuarios do SUS, dentre elas o
uso de plantas medicinais e medicamentos fitoterdpicos alem de afirmar, baseado
em levantamento realizado em 2004, que 116 municipios de 22 estados brasileiros
fazem uso da fitoterapia (BRASIL, 2006).

Diante da biodiversidade do Brasil e do objetivo de melhorar a salude da
populacdo, o Ministério da Saude vem investindo no uso da fitoterapia como
complemento para o SUS (SANTOS et al., 2011).

Visando a eficacia e o baixo custo operacional da utilizacdo de plantas
medicinais nos programas de atencdo primaria a saude, pode-se considerar uma
integrativa terapéutica muito Gtil e importante (SANTOS et al., 2011).

Espera-se que a implantacdo dessa politica de medicamentos fitoterapicos
nos locais de atengéo primaria que atendem o SUS permita uma reducédo nos gastos
com saude no Brasil (BRUNING et al., 2012).

Lorenzi e Matos (2002) relatam que no Brasil, atualmente, grande parte da
populacdo faz uso das plantas medicinais para o tratamento da saude, sendo esta
pratica transmitida ao longo dos tempos, fazendo parte da tradicdo de cada povo,
passada de uma geracao a outra, e sua aceitacao é fortemente condicionada pelos

fatores culturais.

2.3.2 Acupuntura
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A acupuntura € originaria da Medicina Tradicional Chinesa que produz
analgesia ou altera a funcao do corpo através da insercdo de agulhas finas ao longo
dos meridianos, cuja manipulacao influencia 6rgaos internos restabelecendo o fluxo
natural de energia (POTTER et al., 2013).

Ela aborda de modo integral e dindmico o processo saude-doenca no ser
humano, podendo ser usada isolada ou de forma integrada com outros recursos
terapéuticos. Seu foco esta na prevencao de doencas, que € a chave para saude da
populacdo (TRINDADE, 2010).

Cintra e Figueiredo (2010) acreditam que a utilizacdo dessa técnica traga a
possibilidade de promover o contato e o aprendizado de novas formas de se pensar
0 corpo, a saude e a doenca, viabilizando a¢des promotoras de saude.

A acupuntura esté se tornando cada vez mais reconhecida pelo publico em
geral, como terapéutica para aliviar sintomas, e tratar a causa de doencas, melhorar
a saude e equilibrar o sistema corporal (TRINDADE, 2010).

O Ministério da Saude em 1999 inseriu na tabela Sistema de Informacdes
Ambulatoriais (SIA/SUS) do Sistema Unico de Salde a pratica da acupuntura,
atraves da portaria n°1230barraGM (BRASIL, 2006).

A resolugdo 326/2008 em seu Art. 1° Autoriza o Enfermeiro a usar
autonomamente a Acupuntura em suas condutas profissionais, apds a comprovacao
da sua formacdo técnica especifica, perante o COFEN (COFEN, 2008). Para
Kurebayashi; Freitas e Oguisso (2009) ndo somente tem sido uma terapéutica
complementar importante na atuacdo do enfermeiro, bem como para o tratamento

da propria equipe.

2.3.3 Homeopatia

A homeopatia foi criada no século 19 pelo alemdo Samuel Hahnemann e
utiliza substancias naturais para simular a doenga e estimular a recuperagao.
Baseia-se na ideia de “cura por semelhanca”. Qualquer substancia que pode
produzir sintomas numa pessoa saudavel pode curar esses mesmo sintomas em
uma doente (SCHMUKLER, 2010). Pode-se concluir como um sistema medicinal
alternativo que contempla a totalidade do ser humano em detrimento de doencas

isoladas, atuando atravées de estimulos energéticos desencadeados por
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medicamentos homeopaticos com o intuito de reequilibrar a energia vital dos
pacientes.

Segundo afirma Salles e Schraiber (2009) atualmente, a Homeopatia € uma
opc¢ao para os usuarios do SUS.

Com a criacdo da PNPIC no SUS, o processo de implantacdo da
homeopatia nos servicos publicos de saude avancou e a oferta do atendimento

meédico homeopatico cresceu (BRASIL, 2006).

2.3.4 Lian Gong

O Lian Gong é uma préatica corporal advindo da medicinal tradicional chinesa
criada e lancada em 1975, pelo Dr. Zhuang Yuan Ming, considerado um dos maiores
ortopedistas da medicina tradicional. E uma das modalidades terapéuticas que visa
a promocdao e prevencado as saude, o que o coloca em perfeita consonancia com a
Politica Nacional de Medicina Natural e Praticas Complementares no SUS, em
construcdo pelo Ministério da Satde. (NUCLEO DE MEDICINA NATURAL E
TERAPEUTICAS DE INTEGRACAO, 2005).

O Lian Gong é composto por séries de 18 exercicios que previnem e tratam
dores no corpo, envolvendo movimentos de pescog¢o, ombros, costas, regiao lombar,
gluteos, pernas, articulacbes, tenddes e 6rgdos internos (NASCIMENTO et al.,
2012).

Os exercicios corporais treinam e exercitam o corpo de maneira harmonica,
simples e consciente, transformando-o em fonte de vitalidade (SILVA; BERBEL,
2015).

Sabe-se que a pratica perseverante do Lian Gong recupera a vitalidade
fisiologica, fortalecendo todo o corpo, 0 que revela impacto positivo na saude de
seus praticantes (ANDRADE et al., 2012).

O Lian Gong é uma atividade de facil aprendizado e execucédo, de baixo
custo e alto impacto na melhoria da qualidade de vida e saude dos individuos e da
coletividade, reduzindo ndo somente a frequéncia das sindromes dolorosas do
corpo, como também, no caso do surgimento de dores iniciais, as pessoas terdo a
mao, um instrumento valioso de como cuidarem da propria saude (SILVA; BERBEL,
2015).
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2.3.5 Danca Sénior

A Danca Sénior surgiu em 1974, na Alemanha, sendo liderada por llse Tutt,
onde, em 1977, foi fundada a Federacdo Nacional de Danca Sénior. Mais tarde, em
1978, Christel Weber trouxe a danca para o Brasil e, a partir de 1982, passou a ser
aplicada no Ancianato Bethesda. Em 1993, foi criada a Associacao de Danca Sénior
em Pirabeiraba (SC).

E uma atividade ladica e motivante, que surge em meio a diversos recursos
terapéuticos (SILVA; BERBEL, 2015).

Para Oliveira, Pivoto e Vianna (2009) é uma dessas atividades que vem
ganhando mais espaco no Brasil como estratégia preventiva da inatividade, para
retardar a senilidade e promover qualidade de vida entre os idosos.

Quando um idoso realiza uma atividade, esta proporciona beneficios
psiquicos e melhora na sua capacidade fisica, consequentemente, aprimorando sua
qualidade de vida diaria (OLIVEIRA; PIVOTO; VIANNA, 2009).

A danca sénior € um meétodo facilitador para trabalhar com o idoso (SILVA;
BERBEL, 2015), retardando a senilidade e promover ao idoso uma melhora nas
atividades da vida diaria, sempre com a expectativa de fazer com que ele ndo perca
a sua esséncia de existéncia, diminuindo os graus de riscos (CARVALHO FILHO;
NETTO, 2006).

Profissionais da saude envolvidos no atendimento de individuos idosos
devem sempre que possivel considerar a viabilidade de associar a Danga Sénior
como atividade estimulante de prevencédo terapéutica para promoc¢ao de um
envelhecimento bem sucedido (OLIVEIRA; PIVOTO; VIANNA, 2009).

2.3.6 Técnicas de relaxamento através da Meditacao

Meditacdo € uma técnica de observagdo e compreensao, é um conjunto de
acOes conscientes especiais sustentando a coexisténcia Fisica, Mental, Espiritual e
Divina (NUCLEO DE MEDICINA NATURAL E TERAPEUTICAS DE INTEGRA(;AO,
2005). Tendo atraido interesses da populacéo, pela paz e harmonia vivenciadas por
guem pratica, ocorrendo um entendimento melhor da vida (PAZIAN, 2006).

Para Cardoso (2011) alguns dos beneficios da mediacdo séo: o relaxamento

psiquico, a sensacdo de paz e harmonia com o mundo, sensacéo de felicidade e
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mudancas no sono. Ocorrendo assim um reequilibrio em todos os campos da vida,
auxiliando na prevencao de patologias desencadeadas pelo dia-a-dia. Ainda relata-
se reducdo da ansiedade, aumento da confianca, da autoestima e da auto-
realizacdo. Tensdes, medos, fobias, uso de drogas, alcool e pressdo sanguinea
podem ser reduzidos segundo pesquisas clinica (NUCLEO DE MEDICINA
NATURAL E TERAPEUTICAS DE INTEGRAQAO, 2005).

O estudo e a prética da meditacdo estdo engatinhando no mundo ocidental,
mas ja vem sendo praticada ha milénios no oriente (NEIVA, 2015). Sendo uma
terapéutica de baixo custo e com respostas benéficas para os usuarios do SUS,
podendo auxiliar na promoc¢do, prevencao e também recuperacdo da saude da

populacao.

3 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica de natureza qualitativa caracterizada
como modos de procurar informacdes de maneira sistematica; a pesquisa qualitativa
costuma ser descrita como holistica e naturalista, sem qualquer limitacdo ou controle
imposto ao pesquisador. Nao depende fortemente de analise estatistica para suas
inferéncias, ou de instrumentos fechados para a coleta de dados (POLIT;
HUNGLER, 2004).

O estudo foi realizado por meio de pesquisa eletrénica, cuja base de dados
foi a Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Como método de critérios para selecdo de
amostras foi utilizado a pesquisa de artigos cientificos disponiveis, em portugués,
entre 0s anos de 2010 a 2015, que respondessem as questfes norteadoras, com
base nos seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “Terapias
Complementares”,” Sistema Unico de Satude” e “Enfermeiro”.

ApoOs cruzamento dos operadores boleanos “Terapias Complementares AND
Sistema Unico de Saude” foi obtido um resultado de 23 artigos, dentre os quais 8
foram selecionados, pertencentes a plataforma LILACS, ao cruzar “Terapias
Complementares AND Enfermeiro” foram obtido um resultado de 3 artigos com
resultado insatisfatorio, sendo entdo utilizado apenas o descritor “Terapias
Complementares” para obtencdo de um numero maior de publica¢des, resultando
em 128 artigos, dentre foram escolhidos 11 publicacbes, e no qual 7 j& havia sido

selecionado do primeiro cruzamento boleano. Resultando-se assim em um total de
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11 artigos, onde dez sao encontrados na plataforma LILACS e apenas um na
plataforma BDENF.

A coleta de dados ocorreu entre os meses de julho e agosto de 2015 e para
gue ocorra a inclusdo desses artigos encontrados nas bases de dados online na
pesquisa, foi realizado repetidas vezes a leitura na integra dos titulos e contextos,
para real verificagdo dos dados que respondam as questbes norteadoras do
trabalho.

A exposicao dos dados foi apresentada na forma de dois quadros sinépticos,
contendo:identificacdo do artigo(ID), titulo, autores, delineamento do estudo,
objetivo, resultados e conclusdes, com a finalidade de um melhor entendimento e
comparacao dos dados analisados.

A apresentacdo dos resultados deu-se de forma qualitativa descritiva para
possibilitar que o leitor avalie a aplicabilidade da revisdo bibliografica aplicada,
seguindo as seguintes etapas da leitura analitica: Andlise textual, realizada com a
leitura dos artigos, obtendo-se uma visdo mais abrangente dos dados; andlise
tematica, buscando esclarecimentos a respeito do tema abordado; e analise
interpretativa, na qual se desenrolou a problematizagdo dos achados, e assim seja
atingido o objetivo do presente estudo, provocando reflexdes acerca de quais as
terapias complementares que estdo sendo implementadas nas Unidades de salde,
assim como qual a percepcéo dos profissionais acerca dessas terapias no Sistema

Unico de Satde segundo a literatura ja publicada.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados da pesquisa bibliografica foram expostos em dois quadros:
uma retratando as terapias complementares que estdo sendo praticadas nas
Unidades de Saude, e a tabela dois, a percepcdo dos profissionais de saude a
respeito da implementacao das terapias complementares nas ESFs.

Quadro 1: Terapias Complementares praticadas nas Unidades de Saude (Fitoterapia,
Acupuntura, Homeopatia e Praticas corporais: Lian Gong, danc¢a Sénior e relaxamento ).

Andlise SANTOS Importancia da Fitoterapia Pode-se considerar uma
1 sobre a etal fitoterapia; como ela integrativa terapéutica
fitoterapia (2011) esta sendo usada; muito Gtil e importante
como prética beneficios que a mesma visando a eficacia e o baixo
integrativa no oferece ao Sistema custo operacional

Sistema Padblico de  Saude; utilizacéao de plantas
Unico de capacitacao dos medicinais nos programas



Saude

Plantas
medicinais
utilizadas por
idosos com
diagnostico
de Diabetes
mellitus  no
tratamento
dos sintomas
da doenca

Experiéncia
de pacientes
com
acupuntura
no Sistema
Unico de
Saude em
diferentes
ambientes de
cuidado e
(des)medicali
zacao social

Avaliacdo da
saude fisica
em usuarios
praticantes
de Lian Gong
em 18
terapias em
uma

Estratégia
Saude da
Familia do
Distrito
Federal- DF
Praticas

integrativas e
complementa
res e relacao
com
promoc¢éo da
salde:

experiéncia
de um
servigo

municipal de
saude

FEIJO et
al.
(2012)

SILVA;
TESSER
(2013)

LEAO et
al.
(2013)

LIMA;
SILVA

TESSER.
(2014)

profissionais nesta area
e programas e leis para
a implementacdo no
Sus.

Investigar as plantas
medicinais utilizadas por
idosos assistidos em
uma Unidade Basica de
Saude de Pelotas-RS,
com diagnéstico
de Diabetes mellitus,
como terapia
complementar no
tratamento dos sintomas
da doenca.

Analisar a experiéncia
de pacientes com
acupuntura no Sistema
Unico de Saude e como

ela se insere no seu
cuidado, a luz da
medicalizacdo  social,

esta pensada nos seus

aspectos constitutivos
das representacbes e
modelos explicativos

dos usuarios.

Avaliar a saude fisica de
usuarios praticantes de
Lian Gong em 18
terapias em uma
Unidade da Estratégia
Saude da Familia do
Distrito Federal-DF,
além de descrever seu
perfil  sociodemogréafico
e avaliar o impacto
dessa pratica em sua
qualidade de vida.

Apresentar  resultados
de uma pesquisa
desenvolvidas em um
servico de referéncia em
PIC, na regiao
metropolitana de Belo
Horizonte, Minas
Gerais, tendo como foco
analitico sua relacao
com a promocao da
salde e sua inser¢cdo no
SUS.

Plantas
medicinais

Acupuntura

Lian Gong

Homeopatia
Acupuntura
Danca sénior
Meditacéo
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de atencdo primaria a
saude,

Os participantes citaram 20

plantas medicinais
utiizadas como terapia
complementar no

tratamento do Diabetes
mellitus. O uso das plantas
para o diabetes foi indicado
por médico, familiares,
amigos e pessoas
acometidas pela doenca
que tiveram.

Houve reducéo nas
gueixas principais (dores
crbnicas), no sono, na
disposicdo, no estado
emocional e diminuicdo do
uso de farmacos.

Houve melhora significativa
da pontuacédo dos dominios
aspectos fisicos e dor, na
avaliacdo quantitativa e
qualitativa.

Alta demanda pelas PIC,
sobretudo homeopatia e
acupuntura. Podem ser
recursos Uteis na promogao
da salde, sobretudo,
porque estabelecem uma
nova compreensdao do
processo  saude-doenca,
em que se destaca a
perspectiva holistica e o
empoderamento individual,
com impactos na vida
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cotidiana dos sujeitos.

Fonte: Acervo da pesquisa.

No quadro um pode ser observada a implementacdo de sete praticas de
técnicas complementares: Fitoterapia,plantas medicinais, Acupuntura, Lian Gong,
homeopatia, danca sénior e técnicas de relaxamento, dentre os quais o Lian Gong e
a dancga Sénior e relaxamento sédo consideradas como técnicas corporais.

Percebe-se que o0 uso de Fitoterapicos e o uso de plantas medicinais sé&o
bastante promissores e ja sdo utilizados pela populacéo, pois sdo de facil acesso,
além de possuir uma boa eficacia aos tratamentos como também pelo seu baixo
custo, para Alexandre, Bagatini e Simfdes (2008) os tratamentos medicinais de
origem vegetal sdo amplamente utilizados no Brasil como integrativa terapéutica, em
destaque por aqueles que estdo em tratamento de doencgas cronicas e fazendo uso
de outros medicamentos.

E de grande relevancia sabermos que a fitoterapia e as plantas medicinais
sao confundidas pela populagcdo como podemos ver no artigo dois onde a populacéo
idosa utiliza-se de plantas medicinais sem o conhecimento adequado sobre os
principios ativos das ervas, assim como através de indicacfes que na maioria das
vezes ndo advém de um profissional de saude. Para Nicoletti et al ( 2007) é
importante se fazer essa diferenciacdo destacando que Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) considera como medicamento fitoterapico aquele
obtido exclusivamente de matérias-primas de origem vegetal, com qualidade
constante e reprodutivel e que tantos os riscos quanto a eficacia seja caracterizada
por levantamentos etnofarmacoldgicos, documentacdes técnico cientificas em
publicacdes ou ensaios clinicos.

O uso incontrolado e desconhecido de fitoterapicos e de plantas medicinais
pode diminuir os beneficios dessa terapéutica, Wong (2003) afirma que a utilizagéo
indiscriminada de remédios e associacdo de farmacos aumenta em toda a
populacao o risco de morbimortalidade causados pelos efeitos adversos e toxicidade
provocada por estes produtos. Podendo ser de grande valia para o SUS aliada a
eficacia do uso correto com a prevencgdo, promog¢éo e melhoria na qualidade de vida
da populacéo.

Outra pratica evidenciada foi a acupuntura que junto com a homeopatia € a

gue detém maior demanda entre as PICs, considerando que o uso ainda é bastante
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7

recente no mundo ocidental, sua utilizacdo, embora incipiente, é crescente, bem
como a pesquisa sobre o assunto (HADDAD; MARCON; MEDEIROS, 2012).

Pbdde ser observado nos artigos trés e cinco do quadro que essas duas
terapias estdo sendo vivenciadas pelos usuarios de saude com efeitos benéficos,
havendo a reducgéo principalmente de dores e doengas crbnicas, bem como a
diminuicdo da ansiedade, do estresse, assim como no enfrentamento dos desafios
diarios, concedendo a populacdo um aumento na resposta do autocuidado.
Kurebayashi; Freitas e Oguisso (2009) constata grande ocorréncia de sugestdes da
acupuntura como terapéutica para dores em geral, dores na coluna, dores
articulares, dores musculares, fibromialgia,tendinite, e para doengas cronicas como
diabetes, a hipertensado e obesidade.

A Portaria 971 de 2006 que aprova a Politica Nacional de Préticas
Integrativas e Complementares no Sistema Unico de Satde também estimula que se
desenvolvam acdes de prevencdo de agravos, promocao e educagdo em saude -
individuais e coletivas através de recursos como as praticas corporais (Lion Gong,
danca Sénior e oficina de memdéria) e praticas meditativas (técnicas de relaxamento)
expostos no cinco artigo da tabela.

Sobre as préaticas do Lian Gong os achados mostram alivio nos quadros
principalmente de dores sendo uma das modalidades terapéuticas que visa a
promocdo e prevencdo da saude que ndo somente reduzira a frequéncia das
sindromes dolorosas do corpo, como também, no caso do surgimento de dores
iniciais, as pessoas terdo a mao, um instrumento valioso de como cuidarem da
prépria satde (NUCLEO DE MEDICINA NATURAL E TERAPEUTICAS DE
INTEGRACAO, 2005).

Com a pratica da Danca Sénior identificou-se o alivio de dores crbnicas, a
diminuicdo da depressdo e da ansiedade dos idosos, a melhora dos aspectos
cognitivos além do aumento no interesse pela autonomia dos individuos em lhe dar
com o autocuidado, Silva e Berbel (2015) afirma que foi possivel identificar que a
pratica de danca sénior trouxe melhora do equilibrio e melhor desempenho nas
atividades da vida diaria.

Observou-se que atraveés de técnicas de relaxamento, os usuarios da
unidade de saude relatavam sentirem-se mais calmos, menos ansiosos e
depressivos, assim como também foi possivel perceber a diminuigcdo dos sintomas

principais relatados por eles Lipp (2008) afirma que o relaxamento é uma técnica
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acessivel a todos e auxilia a curar a mente e o corpo, além de possibilitar a reflexéo,
avaliagdo dos proprios valores e das proprias ideias.

Conclui-se que as PIC vém sim ganhado espac¢o no cenario da promocao da
saude, com promissora trajetoria, contribuindo beneficamente para a melhoria da
qualidade de vida da populacdo. Porém dentre tantas diversidades de terapias
integrativas disponiveis, ainda ha um uso restrito dessa variedade, fazendo-se
necessario uma maior divulgacdo e incentivo entre os profissionais das ESFs para
que se busque o devido conhecimento e interesse e assim implementa-las no
servico publico. Fazendo com que nos leve a uma reflexdo sobre como é a
percepcao dos profissionais de saude do SUS a respeito dessas terapias, discussao
essa gue se segue no préoximo quadro.

Quadro 2: Percepcdo de profissionais do Sistema Unico de Salde sobre as Praticas
Complementares

1 Medicina NAGAI; Focalizar nos A implantagcdo de A postura  dos
comple QUEIR  avancos significativos praticas e profissionais que
mentare OZ na inclusdo de terapéuticas adotam as
alternati  (2011) préaticas alternativas e medicinas
va ha complementares e complementares na alternativas ndo se
rede alternativas em saude rede basica de coloca em oposicao
béasica na rotina de servicos servicos de saude diante da medicina
de prestados pela rede de Campinas tem cientifica tradicional,
servicos basica municipal de recebido apoio dos mas como uma
de Campinas (SP). 37 profissionais de dimensao que
salde: profissionais salde, procura
uma entrevistados, principalmente dos complementa-la e,
aproxim encontramos as coordenadores do ao mesmo tempo,
acao seguintes profissées: servigo, gue transcendé-la.
qualitativ 18 enfermeiros, 11 argumentaram que
a médicos, dois tais praticas séao

terapeutas compativeis com o0s
ocupacionais, dois fundamentos do
fonoaudidlogos, um SUS, melhoram a
dentista, um qualidade de vida
psicologo, um da populagdo e
biomédico e um contribuem para a
sociologo. promogéao do

autocuidado.
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MACHA
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de LOPES
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saude

sobre a
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a e
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vas e
comple

mentare

S

Analisar a percepc¢ao
de profissionais da
Estratégia Saude da
Familia sobre
praticas integrativas e
complementares.
Estudo com 177
médicos e
enfermeiros.

Propde conhecer se
hd& um ambiente
favoréavel entre
gestores de unidades
de saude de atencédo

basica para a
inclusédo de
fitoterapicos na
assisténcia
farmacéutica
municipal e, assim,
subsidiar acbes de
planejamento local.
Participaram da

pesquisa 15 do total
de 21 coordenadores
sendo 8
coordenadores

oriundos de ESF e 7
de UBS. Dos 15
participantes 9 séo
profissionais da é&rea
da enfermagem,4 da

medicina, 1 da
nutricdo, e 1 de outra
graduacgéo nao
especificada

A maior
(59,9%)

profissionais
relacionava as PIC
ao entendimento
mais amplo do
processo saude
doengca em relacdo
a biomedicina, 5,1%
as relacionavam ao
efeito placebo,
enquanto 8,5%
acreditavam que
somente deveriam
ser usadas as PIC
comprovadas pela
ciéncia. Entre os
profissionais, 8,7%
desconheciam as
diretrizes nacionais
da PNPIC, embora

parte
dos

81,4% fossem
favoraveis ao que
ela propde.

Os entrevistados
foram questionados
se possuiam
interesse na
incorporacao de
terapias

complementares ou
integrativas a rede
de Atencéo Priméria
a Saude (APS) do
seu municipio: 14
assinalaram

interesse e uma
pessoa ndo se
manifestou. O nivel
de conhecimento
sobre terapias
complementares e
integrativas foi
considerado basico
por 9 dos
coordenadores e 4
consideraram nulo;

1 como sendo
médio e 1
avancado, o0 que
reafirma a
necessidade de
capacitacdbes  dos

profissionais sobre
o tema.

21

Ha apoio dos
médicos e
enfermeiros da ESF
da rede municipal
de saude de
Floriandpolis para a

implantacdo das
PIC. Esse apoio
pode existir em grau
significativo em
outros municipios do
Pais e seu

levantamento pelos
gestores pode ser
um importante
primeiro passo para
a construcéo
sustentavel de
politicas locais de
oferta das terapias
complementares no
SUS.

A pesquisa
demonstrou a
necessidade de
capacitacao dos

trabalhadores do
SUS sobre terapias
integrativas e
complementares. A
tematica necessita
ser explorada em
atividades de
educacéo, em
algum espaco onde
as diferencas
conceituais de cada
pratica possam ser
esclarecidas entre
os profissionais. H&
também a
necessidade do
grupo se aproximar
da PNPIC e das
possibilidades de
expansdo de suas
praticas.
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mento
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terapias
comple
mentare
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contexto
da
atencao
basica.

O uso
de
praticas
comple
mentare
S por
uma
equipe
da
Saude
da
Familia
e sua
populag
do.

NEVE
S et al
(2012)

CRUZ

SAMP
AIO
(2012)

Descrever 0
conhecimento
dos profissionais
de salude acerca
do uso de
terapias
complementares
no contexto da
atencéo basica.
Profissionais de
salde de ambos
0S Sexos e que
trabalhavam no

servico de
Atencdo Basica
com vinculo

estatutario com
a UBS.

Investigar o uso
de praticas
complementares
por uma
comunidade

pertencente a
area de
abrangéncia de
uma Unidade de

Saude da
familia,
observando a
importancia

atribuida, assim
como a Vvisado
dos profissionais
da equipe
guanto ao uso e
significado
dessas praticas,
e a aproximacéo
com o tema
apos quase
cinco anos da
publicacdo  da
PNPIC.

Consideram que o
uso destas praticas

associado as
medicacdes  pode
surtir um  efeito
benéfico no
tratamento.
Sinalizam que as
TCs podem
proporcionar 0
processo de cura
tanto quanto a
medicacdo, sendo
complementares e
nao dissociadas
entre si.

A  maioria  dos
profissionais tem
uma boa percepcao
dessas praticas,
90%, acreditam que
elas podem ser
eficazes contra
varios problemas de
saude. Apenas um

profissional relatou
claramente nao
acreditar na
efetividade da
maioria delas.
Porém, quatro
profissionais, 36%,

acreditam na sua
resolutividade como
complementacdo a
tradicional medicina
alopatica e dois
profissionais, 18%,
citaram que seria
efetiva apenas para
praticas preventivas

e cuidados
primarios, citando
que outras
afeccoes, como
cancer,

necessitariam da
medicina tradicional.
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Nota-se algumas
insegurancgas nos
profissionais de saude que
o limitam no cotidiano de
sua pratica. Destacam-se
0 grau de desinformacao e
desconhecimento sobre o
assunto e também a
necessidade de buscar
novas orientacbes sobre
as TCs, recaindo sobre a
formagéo profissional um
grande desafio para
mudanca desse cenario.

Ha aceitacdo com certo
grau de desconfianga. Em
sua maioria, nove (82%)
veem, como positiva, a
inclusdo de mais opcdes
para o cuidado em saude,
relatando alguns possiveis
beneficios como 0
aumento do cuidado com a
salude e o corpo de uma
forma mais ampliada, o
que pode levar a uma
diminuicdo da quantidade
de medicamentos
utilizados pelos pacientes,
levando assim até a uma

diminuicAo dos custos
gerais com a saude.
Destacam, porém, alguns

possiveis entraves a essa
consolidacdo, como a falta
de preparo dos
profissionais, o custo com
materiais de algumas
dessas préticas e a
pequena quantidade de
divulgacdo cientifica de
algumas quanto aos seus
resultados.
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Fonte: Acervo da pesquisa.

Apresenta-se a
analise dos
dados referentes
ao conhecimento
da Politica pelo
gestor e a
influéncia da
mesma para a
implantacéo e
implementacédo
da atencdo em
homeopatia. 42
participantes da
entrevista 33
eram  gestores
da saude, dois
assessores
técnicos,
médicos
homeopatas, um
farmacéutico,
um técnico
responsavel pelo
faturamento e
duas secretarias
da Secretaria da
Saude.

trés

Dos 42
entrevistados 11
conhecem a politica

(26%), 13
conhecem pouco
(31%), ou seja,

chegaram a vé-la ou
ouviram falar, mas
ndo conhecem seu
contetdo, 17 (41%)
desconhecem a
existéncia dela, e
um gestor preferiu
nao responder Os
11 (26%) gestores
que conhecem a
PNPIC  percebem
que ela ampara a
implantagéo e
implementacdo da
homeopatia no
SUS. No entanto,
apenas quatro
destes municipios, a
utilizaram
efetivamente para a
implementacdo da
atencao em
homeopatia.
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O nao conhecimento do

gestor sobre a
racionalidade médica
homeopatica e PNPIC

pode ter contribuido para a

ndo implementacdo e
regulamentacédo da
atencéo. Em outros
termos, o]
desconhecimento dos

beneficios da homeopatia,

ou seja: a abordagem
integral do sujeito, a
capacidade de o}

homeopata tratar com as
gqueixas para as quais a
biomedicina nao
estabelece diagnosticos e
pOSsui poucos recursos, e
da possibilidade de
reducdo do custo com a
salde.

No quadro dois, observa-se uma predominéncia dos profissionais de saude

na aceitacdo e interesse em introduzir as terapias integrativas nas unidades de

saude. Percebe-se uma variedade no que diz respeito as profissdes, concluindo

assim que as PICs abrangem todas as areas da saude conceituando-as como uma

terapia s multidisciplinar.

Nota-se pouco conhecimento em relagcdo a PNPIC e também sobre as

terapias envolvidas, porém, mesmo assim, reconhecem os efeitos benéficos das

praticas integrativas associando-as a medicina alopatica como uma forma de

complementar e integrar os cuidados aos pacientes do SUS na busca por resultados

favoraveis, principalmente, no que tange a promocao e recuperacao da saude.

A falta de um conhecimento mais aprofundado gera inseguranca nos

profissionais dificultando uma maior efetividade na implantagcdo das terapias

integrativas na Estratégia Saude da familia fazendo-se necesséario que as

instituicbes de ensino superior de enfermagem, ja comprometidas com uma

prestacdo de cuidados mais humanizados, comecem a pensar em introduzir no

curriculo basico de enfermagem, uma disciplina que aborde a pratica dos varios
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tipos de terapias complementares ou naturais, e as bases tedricas que lhes déo
suporte (TSUCHIYA; NASCIMENTO, 2002).

Os profissionais enfatizaram o fato das terapias complementares serem de
baixo custo favorecendo assim sua viabilidade no servico publico. Sendo
reconhecidas pela OMS como alternativas de menor custo para o atendimento a
diversas patologias, essas ferramentas se tornam de fundamental importancia,
principalmente na atencéo basica. (OMS, 2002).

No que diz respeito a enfermagem nota-se uma maior aceitacao por parte da
classe, sendo de grande importancia visto que varios cargos de gestores sao
ocupados por Enfermeiros, tornando-se de grande relevancia para uma
implementacéo e efetivo uso dessa terapéutica nas unidades de saude.

O Enfermeiro é um profissional voltado para o cuidado que segundo Zeboli
(2004) é uma relagédo de afetividade, comprometimento com o outro e o interesse
em agir em favor dele. Trindade (2010) afirma que os Enfermeiros com uma visao
holistica no processo de cuidar, estdo a integrar as medicinas complementares na
sua prética clinica, alargando e enriquecendo a esfera do exercicio da Enfermagem.

Pode-se concluir que a Medicina Integrativa vem de encontro com a prética
Profissional do Enfermeiro visto que se torna um instrumento do cuidar para abordar
todos os aspectos do ser humano em seu contexto vivencial, onde as técnicas

enfatizam a integralidade do ser humano.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Perceber a integralidade do ser humano é fundamental no processo de
promocdo da saude onde se deve observar o conjunto de manifestacdes clinicas,
necessarias para a recuperacao de seu bem-estar fisico, mental, social, espiritual,
em meio a um processo de humanizacao na Estratégia satde da familia.

A presente pesquisa revela o uso de terapias integrativas como estratégia
complementar na salde da familia, sendo essas: a Fitoterapia, plantas medicinais,
homeopatia, acupuntura, danca sénior e técnicas de relaxamento como a meditacéo,
enfatiza-se que todas as praticas utilizadas trouxeram beneficios para os usuarios
do sistema primario de saude.

Também foi possivel perceber que ocorre a aceitacdo por parte dos

profissionais de saude para a introducdo dessas técnicas na Estratégia Saude da
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Familia. Vale ressaltar que apesar da aceitacdo por parte dos profissionais, ainda
existe um desconhecimento relevante a respeito dessas terapias, gerando, assim,
insegurancas e incertezas sobre as técnicas disponiveis, havendo a necessidade de
mais discussdes e capacitacdes acerca da medicina complementar no sistema unico
de saude e nos setores académicos, tornando-se de grande relevancia e introducao
de disciplinas sobre as terapias complementares assim como as politicas que as
regem, no Ensino Superior dos diversos cursos da area da Saude.

A equipe de enfermagem precisa fortalecer a pratica da integralidade
cotidianamente em pratica de saude visto que, estas técnicas sao consideradas um
instrumento do cuidar em Enfermagem regulamentada pela resolucdo 197/97 que
estabelece e reconhece as Terapias Alternativas como especialidade e/ou
qualificacdo do profissional de Enfermagem e, desse modo, contribuir para a
disseminacgéo de alternativas de tratamento, considerando abordagens do processo
saude-doenca e as distintas dimensd@es, bioldgica, cultural, social e espiritual do ser
cuidado.

No que tange o campo social e da Enfermagem, a pesquisa tem sua
relevancia dada a andlise do contexto da enfermagem holistica que direta ou
indiretamente poder4 orientar enfermeiros a contribuirem com terapias
complementares, na promoc¢do da saude, como também em tratamentos efetivos,
gue visam a recuperacédo de pacientes, sendo de essencial importancia a insercéo a
respeito dessas praticas nas graduacdes de Enfermagem para um maior e melhor
conhecimento sobre o assunto e para que os profissionais possam praticar as

terapias integrativas no sistema publico de saude.
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