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RESUMO

Objetivo: Identificar o conhecimento e a aplicagdo das praticas integrativas e complementares pelos
enfermeiros da atencdo bdsica. Métodos: E uma pesquisa descritiva de abordagem qualitativa envolvendo
19 enfermeiros da atengdo basica do municipio de Mossord situado no estado do Rio Grande do
Norte, aprovada pelo comité de ética e pesquisa sob o parecer 2.113.411. Resultados: Identificou-se
quatro categorias: conhecimento dos enfermeiros sobre praticas integrativas; a ndo implementacdo das
praticas integrativas e complementares na assisténcia do enfermeiro; implementagdo das praticas integrativas
e complementares na assisténcia do enfermeiro; e as praticas sdo importantes para o cuidado em saude.
Conclusio: O conhecimento sobre a politica nacional de préticas integrativas e complementares, a variabilidade
e a finalidade de tais praticas ainda se apresenta limitado, a solu¢do para o conhecimento e implementagédo
deficitarios seria o ensino, seja ele na graduagdo ou na vida profissional.
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Descritores: Terapias complementares; Aten¢do primaria a
saude; Cuidados de enfermagem; Integralidade em satde;
Conhecimento.

ABSTRACT

Objective: The study’s purpose has been to identify the understanding and
implementation of integrative and complementary practices by primary
care nurses. Methods: It is a descriptive research with a qualitative
approach that counted with the participation of 19 primary care nurses.
This study took place in the municipality of Mossoré located in the Rio
Grande do Norte State, being approved by the Research Ethics Committee
under the Legal Opinion No. 2.113.411. Results: The following four
categories were identified: nurses’ knowledge regarding integrative
practices; failure to implement integrative and complementary practices in
nursing care; implementation of integrative and complementary practices
in nursing care; and, the professional practices are important for health
care. Conclusion: The knowledge concerning the national policy for
integrative and complementary practices, the variability and the purpose
of such practices is still limited. Bearing this in mind, the solution for such
understanding and deficient implementation would be through teaching,
being it during either graduation or professional life.

Descriptors: Complementary therapies, primary health care, nursing
care, integrality in health, knowledge.

RESUMEN

Objetivo: Identificar el conocimiento e implementacion de las practicas
integrativas y complementarias por los enfermeros de la atencién basica.
Métodos: Es una investigacion descriptiva de abordaje cualitativo
involucrando a 19 enfermeras de la atencién bésica del municipio de
Mossoro, localizado en el estado de Rio Grande do Norte, aprobado por
el comité de ética e investigacion bajo la opinién 2.111.411. Resultados:
Se identificaron cuatro categorias: conocimiento de enfermeros sobre
practicas integrativas; la no implementacién de précticas integrativas y
complementarias en cuidados de enfermeria; implementacion de practicas
integradoras y complementarias en cuidados; y practicas de enfermeria
son importantes para la atencion de salud. Conclusion: El conocimiento
sobre la politica nacional de practicas integrativas y complementarias,
la variabilidad y el propdsito de las mismas todavia estd limitado, de esa
forma, la solucion seria la ensenanza.

Descriptores: Terapias complementarias; Atencién primaria de salud;

Atencion de enfermeira; Integralidad em salud; Conocimiento.

INTRODUCAO

Em 1910 surgiu o modelo biomédico, o qual predomina
até hoje, caracterizado por ser focado na doen¢a e no
ambiente hospitalar e atuar apenas na parte do corpo
afetada, tendo como prioridade a cura. Outros modelos
de satde foram elaborados com a finalidade de se adequar
a demanda de saude da populagdo'. Sendo assim, o Sistema
Unico de Satide (SUS) dissemina a importancia e apoia agdes
que garantam a integralidade da assisténcia e promogéo da
saude, com os sujeitos participando das politicas e servigos,
caracterizando o modelo de produgio social da saude

Em se tratando de agdes que garantam a integralidade
da assisténcia e a promogao da saude, surgem as praticas
integrativas e complementares (PICS), tendo no dmbito
nacional um contexto histérico iniciado em 1985 quando

ocorreu um convénio para que a homeopatia fosse
disponibilizada na rede publica’.

Em 2006 foi elaborada a Portaria 971/2006 que
discorre sobre a Politica Nacional de Praticas Integrativas
e Complementares (PNPIC), na qual, atua na prevengéo de
agravos, na promog¢ao, recupera¢io e manutencgio da saude.’
Recentemente, em 2017, no 4mbito nacional, foi lan¢ada a
portaria 849 e a portaria 145, a primeira aborda a inclusdo na
PNPIC de 14 novos procedimentos e a segunda incorporou
na lista de procedimentos do SUS sete praticas*®.

No ambito estadual, o Rio Grande do Norte (RN) ¢
considerado o sexto estado Brasileiro a aderir a PNPIC.
O ano de 2011 foi de grande importancia para esse processo
de adesdo, pois ocorreu um Semindrio cujo objetivo era
discutir proposta de Politica Estadual de Praticas Integrativas
Complementares no SUS do RN (PEPIC/RN); ocorreu
também a 88* Reunido do Conselho Estadual de Saude do
RN onde foi apresentada a Proposta Estadual da PEPIC/RN)
e foi dado o parecer do Conselho Estadual de Satde do RN
de aprovagdo da mesma®.

Diante do contexto apresentado surgiu uma questdo
que norteou o desenvolvimento desse estudo: Qual o
conhecimento dos enfermeiros da atengdo basica sobre a
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares?

Nesta perspectiva a pesquisa objetiva identificar o
conhecimento e a implementagao das praticas integrativas
e complementares pelos enfermeiros da aten¢do bdsica.
Fazendo-se relevante para a sociedade, uma vez que,
aproxima os profissionais da PNPIC e contribui para um
cuidado qualificado e para o desenvolvimento de futuras
pesquisas nessa linha de raciocinio, nas quais, se apresentam
em pequena quantidade.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva de abordagem
qualitativa, realizada com os enfermeiros atuantes na
atenc¢do basica do municipio de Mossor6, localizado no
estado do RN. Foram incluidos na pesquisa os enfermeiros
atuantes na Equipe Saide da Familia (ESF) que estivessem
presentes na reunido dos enfermeiros nos momentos de
coleta de dados, excluiu-se da pesquisa os enfermeiros
que estavam de férias, licen¢a médica ou que atuassem em
fung¢des administrativas e gerenciais na ESE

As reunides acontecem na primeira quinta-feira de cada
més com a finalidade de realizar educagio permanente dos
profissionais, geralmente compareciam 15 enfermeiros em
cada reunido.

A coleta de dados se deu através de um questionario, a
primeira parte foi composta por perguntas que caracterizaram
os sujeitos da pesquisa e a segunda parte, por questdes que
pretenderam atender aos objetivos do estudo.

Essa etapa ocorreu apds a autoriza¢do do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade do Estado do Rio
grande do Norte- UERN sob o parecer numero 2.113.411
e se deu da seguinte forma: antes de iniciar a reunido dos
enfermeiros, era explicado o objetivo da pesquisa e 0 modo
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como se daria a coleta de dados, bem como, exemplificado
de forma breve os tipos de praticas integrativas; cada
participante foi convidado a realizar a leitura do Termo
de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) e assinar caso
concordassem em participar.

Apos a assinatura do TCLE, foi entregue aos participantes
um questionario para que os mesmos o respondesse e em
seguida o devolvesse a pesquisadora, o questionario foi
identificado com o mesmo nimero pelo qual o TCLE foi
enumerado. Os dados coletados foram transcritos e analisados
através da técnica de analise de contetido de Bardin’.

Por se tratar de uma pesquisa realizada com seres
humanos, foram observados os principios éticos, estabelecidos
pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)
resolucdo 466/12 do Ministério da Saude®.

Os participantes tiveram a seguran¢a do anonimato, bem
como o sigilo de dados confidenciais diante da publicagdo
dos resultados, ja que, os seus nomes foram representados
pela letra “E”, no qual representa a palavra enfermeiro,
seguido do numero arabico.

RESULTADOS

Ao analisar as falas dos participantes foram identificadas
quatro categorias: conhecimento dos enfermeiros sobre
préticas integrativas; a ndo implementacdo das praticas
integrativas e complementares na assisténcia do enfermeiro;
implementagdo das praticas integrativas e complementares
na assisténcia do enfermeiro e as praticas sdo importantes
para o cuidado em saude. A categoria conhecimento dos
enfermeiros sobre praticas integrativas se divide em duas
subcategorias: os profissionais que conhecem as praticas
integrativas e complementares e os profissionais que tém
um conhecimento limitado sobre tais praticas; e a dltima
categoria, as praticas sdo importantes para o cuidado
em sadde, se subdivide na subcategoria vertentes da
integralidade do cuidado.

DISCUSSAO

Caracterizagao dos sujeitos

Participaram da pesquisa 19 enfermeiros com idade
que variou de 20 a 70 anos, o sexo dos participantes foi por
unanimidade o feminino, o que pode ser justificado pela
persisténcia da correla¢do construida historicamente entre
os cuidados da enfermagem e a figura da mulher, originada
quando os cuidados prestados a populagdo nas casas de
caridades das igrejas eram realizados por mulheres’.

A maijoria das participantes tinham mais de 10 anos de
formagao académica, com exce¢do de uma enfermeira, o que
justifica a divergéncia com os dados do ano de 2014 ¢ 2016
fornecidos pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas
Educacionais Anisio Teixeira (INEP): dentro de dois anos 68
novas institui¢cdes de ensino superior em enfermagem foram
abertas e consequentemente o quantitativo de concluintes
aumentou em 5.376 novos concluintes.

Com relagido ao tempo de atuagéo houve convergéncia
com a literatura em que a maioria dos profissionais, 17
(89,47%) participantes estdo atuantes no servi¢o a mais de
10 anos. O quantitativo de tempo de servigo em enfermagem
¢ diretamente proporcional a exposi¢ao de fatores de risco
para o seu estado de satide, o contato direto com os pacientes,
o excesso de atividades e fungdes, e outros, tornam o
profissional vulneravel as doencas de ordem fisica e mental®.

Conhecimento dos enfermeiros sobre
praticas integrativas

Ao questionar: “O que os participantes sabiam sobre
praticas integrativas e complementares” evidenciou-se que os
que concluiram a faculdade nos ultimos 16 anos forneceram
uma defini¢do mais préxima da utilizada na literatura.
Assim, evidencia-se duas categorias: os profissionais que
conhecem as praticas integrativas e complementares e os
profissionais que tém um conhecimento limitado sobre
tais praticas.

Sao prdticas que como o nome jd diz, complementar a
assisténcia tradicional (consulta médica e de enfermagem)
com base cientifica (acupuntura), como também as de
conhecimento popular (rezadeiras). (E2)

O termo utilizado na nomeagao dessas praticas varia de
pais para pais, por exemplo, no Brasil os médicos chamam
de medicina alternativa, contudo nem todas as terapias
convencionais podem ser substituidas; outro termo utilizado
¢ o de medicina complementar, que por sua vez, pode ser
confundido com exames que auxiliardo no diagndstico,
sendo assim, os conselhos de satde utilizam o termo
medicina integrativa; e por fim a PNPIC nomeia de praticas
integrativas e complementares'’.

As PICS é o conjunto de praticas e agdes terapéuticas
que ndo estdo presentes na biomedicina, sdo as que de forma
natural buscam a prevengédo de agravos e a recuperagdo da
satde, levando em considerag¢io o processo saude-doenca
como um todo'. Indo em contraposi¢io ao pensamento
de E12:

Sdo agdes ou priticas usadas para ajudar a amenizar
doencgas ou aliviar dores. (E12)

Considerando a fala de E12, deve ser esclarecido que
as praticas aqui discutidas vdo além do alivio da dor ou
da amenizag¢do da doenga, elas diferentemente do modelo
biomédico, levam em considera¢io o individuo de forma
holistica; visam estabelecer uma rela¢do entre o terapeuta
e o paciente, pois ajuda no processo do cuidado; integram
o individuo com o ambiente e com a sociedade; visam
promover mudanga no estilo de vida, fazendo com que
o ser humano seja ativo no seu plano de cuidado, ou seja,
busca diminuir o uso de medicamentos e de dependéncia
dos profissionais'*!.

Outro entendimento que diverge da literatura é a resposta
de E7 em que ela conceitua as PICS da seguinte forma:

R. pesq. cuid. fundam. online 2020 jan/dez 12: 808-813

810



ISSN 2175-5361
Jales RD, Nelson ICASR, Solano LC et al.

DOI: 10.9789/2175-5361.rpcfo.v12.7509
Conhecimento e implementagao das praticas integrativas...

Toda e qualquer prdtica alternativa que venha somar com
as prdticas da saide. (E7)

As terapias utilizadas tém o seu uso e a busca de
conhecimento sobre sua seguranca e eficicia estimulados
desde a declaragdo de Alma Ata pela OMS. Além disso,
no ano de 2004 na 2* Conferéncia Nacional de Ciéncia,
Tecnologia e Inovagdes em Satde a Medicina Natural e
Praticas Complementares, foram adicionadas como nicho
estratégico de pesquisa dentro da Agenda Nacional de
Prioridades em Pesquisa, dessa forma, percebe-se que ndo
é toda e qualquer pratica alternativa, o uso dessas praticas
tem fundamento cientifico**.

Boa parte dos participantes citam uma defini¢do se ndo
completa, pelo menos parecida com a da portaria 971 de
3 de maio de 2006 e com a que a literatura disponibiliza,
porém ainda ndo ¢ satisfatério frente ao quantitativo de
tempo que essas praticas sao estudadas e utilizadas. O que
nos leva a refletir se tais praticas estdo sendo discutidas na
formagao académica desses profissionais'’.

Das 19 entrevistadas, apenas 6 (31,57%) afirmaram
ouvir ao menos alguma coisa sobre as praticas integrativas
e complementares durante a graduagéo:

Ouvi falar apenas de forma geral, que tinhamos que ver
como a comunidade empregava as praticas populares em
satide porque podia estd errado. Tinhamos que respeitar
essa prdtica, mas sempre estimulando o modelo médico,
para que os pacientes ndo abandonasse o tratamento
médico. (E2)

E2 se formou em 2003, ou seja, depois da 8* Conferéncia
Nacional de Satde (1986), que orientou no seu relatério final
a “introducaio de préticas alternativas de assisténcia a saude
no ambito dos servicos de satde”; depois da 10* Conferéncia
Nacional de Saude (1996), cujo em seu relatdrio final aprovou
que a fitoterapia, acupuntura e homeopatia, contemplando as
terapias alternativas e praticas populares, fizessem parte do
SUS; e depois da 11* Conferéncia Nacional de Saude (2000)
que recomendou a utilizagdo das praticas ndo-convencionais,
acupuntura e homeopatia na atengio basica®.

Mesmo depois de todos esses avancos ainda era frisado que
as préticas populares eram incorretas e 0 modelo biomédico
de assisténcia a saude continuava sendo estimulado, modelo
esse que negligencia uma atencéo integral, foca nos sintomas;
¢ mecanicista, invasivo e materialista''.

Sendo assim, a tendéncia de E2 é reproduzir na sua
atuagdo profissional aquilo que foi visto durante sua
formacgao académica, chegando até a desconsiderar outras
formas de saber, principalmente os populares que tem
como base experiéncias, crengas e supersti¢coes, mas que
sao desvalorizados pela maioria das institui¢des de ensino
superior, as quais deveriam ser mediadoras entre a teoria e o
cotidiano, nesse caso, ha uma discordancia entre a realidade
da populagio e o ensino prestado durante a graduagao's".

Em consequéncia ao conhecimento limitado ou néo
devido a precariedade do ensino académico e/ou da educagdo

permanente, a pesquisa evidenciou duas categorias: uma
formada por profissionais que empregam as praticas na sua
assisténcia e a outra por profissionais que ndo empregam as
praticas na sua assisténcia.

A nao Implementacao das praticas
integrativas e complementares
na assisténcia do enfermeiro

Nao. Na verdade a temdtica é pouco desenvolvida, o que
gera falta de informacgdo como também a falta de estrutura
nos impede de desenvolve-las. (E1)

Nao, porque me falta mais orientagdo sobre como
fazer. (E10)

Considerando a fala de El e E10, infere-se que os
profissionais necessitam de capacitagdes e incentivos por parte
da gestdo, para que ndo atuem de forma técnica reproduzindo
o modelo biomédico o qual predomina nos servigos publicos
de satde, uma vez que, esses profissionais estdo inseridos
em um meio de incertezas e escassez de clareza nas politica
publicas relacionadas a essas praticas, e quando os mesmos
tém o conhecimento e a disposi¢do para promover o cuidado
de maneira diferente do modelo convencional, acabam
encontrando como obstdculo a auséncia de organizagao das
redes de saude, no que se diz respeito as demandas para os
servigos, politica de insumos e materiais necessarios, bem
como, a falta de apoio de outros profissionais'®.

El além de citar o conhecimento deficitario nessa
tematica cita também a escassez de estrutura necessaria para
o desenvolvimento. Visando somente os gastos suficientes para
reorganizar os servi¢os, com capacitagdes dos profissionais
inseridos na rede e inclusio de novos profissionais,
procedimentos e insumos; e almejando apenas os beneficios a
curto prazo esquecendo dos beneficios a médio e longo prazo
(prevencao de doengas e promogao da satde), os gestores
acabam por adiar a inser¢do das PICS nos servigos de saude,
preferindo permanecer no modelo convencional®.

Porém, torna-se importante destacar, mais uma vez,
que a capacitagdo nessa temdtica se faz necessdria para
que o profissional de enfermagem consiga atender as
necessidades de seus pacientes através de solugdes diferentes
da convencional, tendo como referéncia o saber da populagao
por ela atendida, envolvendo-os no processo do cuidado,
valorizando a sua cultura e reconhecendo a histéria daquela
comunidade, pois sabemos que na busca por uma assisténcia
holistica, a populac¢do a cada dia tem utilizado ainda mais
as PICS!'719-21,

Implementacio das praticas integrativas e
complementares na assisténcia do enfermeiro

Apesar de um quantitativo pequeno, quando a resposta
era sim para o uso das PICS na assisténcia, a orientacdo para
o uso de fitoterapicos predominou
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Sim, banho de assento com casca de cajueiro para tratar
inflamagdo. (E13)

Sim, em parte: chds em caso de diarreia, amidalite... (E16)

Mesmo inseridas em um contexto e época em que o uso
dos medicamentos alopaticos se tornou banal, orientam outras
formas de cuidar, como por exemplo, o uso de plantas e
outros produtos naturais, baseadas em crencas populares
e rituais religiosos, repassadas por familiares. Entdo,
as PICS implementadas durante a assisténcia a satide prestada
pelas enfermeiras participantes sdo baseadas somente
nas experiéncias culturais e ndo no conhecimento cientifico
e experiéncias culturais.

Contudo, as praticas nao se restringem apenas ao uso de
plantas medicinais e fitoterapicos. Como vimos anteriormente,
no ano de 2017, foram langadas duas portarias: a portaria
849, na qual, 14 novos procedimentos foram incluidos na
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
e a portaria 145 que incorporou na lista de procedimentos
do SUS 7 praticas, evidenciando a crescente aceitagdo e a
variabilidade das mesmas no sistema de saude®>*.

As praticas sao importantes para o cuidado
em saude

Como vimos na categoria anterior tais praticas ainda
sdao pouco implementadas, porém ao questionar sobre
sua importincia para a melhoria da saude e do cuidado,
todas as participantes as reconheceram como necessarias
a assisténcia. Por vezes evidencia-se que os participantes
acreditam que as PICS é uma estratégia para por em pratica
a integralidade do cuidado, destacando-se a subcategoria:
vertentes da integralidade do cuidado.

Muito importante, pois amplia o cuidado, néo sé limitando
a questdo de medicamentos (curativo), mostrando o
paciente outras formas de cuidado. (E2)

A importdncia é que o usudrio é trabalhado de forma
integral e ndo somente o processo de doenca. (E13)

Esta explicito nas falas a abertura para outras formas
de cuidar que néo se limite ao modelo assistencial vigente,
o biomédico. Contudo, o ensino académico voltado para
a doenga e seu tratamento; o déficit de capacitagdes que
abordem outras formas de cuidar, como ficou perceptivel
nas falas; as condi¢des de trabalho, bem como as diversas
fungbes que o enfermeiro exerce no servigo, sejam elas
administrativas (organizacdo do servico, planejamento e
controle do trabalho da equipe), educacionais e assistenciais,
as quais dificultam o estabelecimento de vinculo entre
profissional e usudrios; acabam por promover a reproducao
do cuidado convencional, justificando assim a perpetuagdo
desse modelo até os tempos atuais® .

Cada profissional cita uma importancia das PICS que se
juntas em uma assisténcia promoveriam uma atencéo integral:

Como disse antes, melhorar a qualidade de vida do
paciente. (E5)

E importante para podermos resgatar os costumes e cultura
das comunidades. (E16)

A importdncia de oferecer ao paciente prdticas com
evidencias cientificas de resposta positiva na promogdio
da saude e prevengdo de doencas, melhoramento da
qualidade de vida dos usudrios e diminui¢do do uso de
drogas/medicamentos que tem seus efeitos colaterais. (E19)

Abordar o individuo na sua integralidade ¢ um caminho
para atingir os objetivos das ESF’s e assim romper com o
paradigma da biomedicina. Integralidade ¢ um principio
doutrindrio do SUS, presente na Constituicdo de 1988,
no qual valoriza a autonomia, o contexto de vida, as
necessidades de saude e o subjetivo dos sujeitos".

Entretanto a integralidade ndo se restringe em apenas
assistir o individuo com um todo, ela também estabelece
diretrizes para a organizagao das Redes de Atengdo a Saude
no ambito do SUS, articulando a aten¢ao primaria com os
outros niveis de atengdo a satde, para que as necessidades
dos sujeitos sejam atendidas de forma efetiva e eficiente,
superando a fragmentagdo da assisténcia e gestdo, dessa
forma, a integralidade independe da implementa¢iao das
PICS, elas sdo necessdrias a integralidade do cuidado, porém
ndo sdo suficientes®.

Entdo, chega-se a uma formula da integralidade do
cuidado cujos componentes sdo: assisténcia integral em que
as necessidades dos sujeitos sdo levadas em consideragio;
cotidiano das praticas assistenciais; e articulagio da
atenc¢do primdria com os outros niveis de aten¢do a saude
(intersetorialidade); aimplementagio dessa formula depende
do envolvimento dos profissionais de saude, pacientes e
gestores e tem como resultado final um modelo assistencial
que difere do biomédico. As PICS, por sua vez, se inserem
no primeiro componente, assisténcia integral, podendo ser
implementadas pelos profissionais e gestores'> .

CONCLUSAO

Podemos afirmar que os objetivos aqui elencados
foram alcancgados, uma vez que, identificamos através das
falas o entusiasmo das participantes e o reconhecimento
da importincia da inserc¢do das PICS na assisténcia, para
que se possa atender o individuo na sua integralidade e
consequentemente promover saide; porém, ficou evidente
que o conhecimento sobre a PNPIC, sobre a variabilidade
e a finalidade de tais praticas ainda se apresenta limitado,
o que contribui para uma implementagio deficitaria e sem
fundamentacio cientifica.

O desenvolvimento da pesquisa se deu de forma
dificultada por dois motivos: o intervalo de tempo entre
as reunides dos enfermeiros, que era mensal, e as vezes
bimestral; e o quantitativo pequeno de enfermeiras que se
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faziam presentes nessas reunioes, além disso as reunides eram
composta, na maioria das vezes, pelos mesmos profissionais.

Dessa forma, o ponto chave na solugdo desse problema,
o conhecimento e a implementagdo deficitarios, seria o
ensino, seja ele na graduagdo ou na vida profissional,
na forma de educagdo permanente. O conhecimento
sobre tais praticas as aproximariam das enfermeiras,
incentivando a procurar novo saberes, descontruindo,
assim, o paradigma de uma tinica forma de conhecimento
(cientifico) e modificando a sua pratica assistencial;
contribuiriam para tomada de decisdo dos gestores dos
servigos de saude e ajudariam a comunidade a modificar
seus habitos de vida, realizando o autocuidado, contudo,
para que o conhecimento seja disseminado a partir dos
meios académicos ha necessidade de aumentar o nimero
de pesquisas nessa tematica, principalmente abordando
os saberes populares.
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