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RESUMO

Nesta pesquisa buscou-se, como objetivo geral, compreender a atuagdo da enfermagem no
contexto das Praticas Integrativas ¢ Complementares em Saude em Santa Catarina, a partir do
pioneirismo profissional nas produgdes cientificas, vislumbrando encontrar pontos de inovagao
para a gestdo do cuidado. Teve como objetivos especificos: identificar evidéncias cientificas
por meio de estudos de enfermeiros pioneiros € contemporaneos, em relagdo a dimensdo
investigativa da profissdo, acerca da tematica das Praticas Integrativas e Complementares em
Saide em Santa Catarina, tendo por base a Plataforma Lattes do CNPq; e, analisar
qualitativamente as produgdes cientificas de enfermeiros pesquisadores com atuacdo em Santa
Catarina, pela busca em bases de dados. Metodologia: trata-se de um estudo exploratorio e
descritivo, do tipo documental, com abordagem qualitativa. A populagdo foram os registros das
evidéncias cientificas pelas produgdes dos profissionais enfermeiros em relagdo ao seu
curriculo de pesquisa e as produgdes de artigos encontrados em bases de dados eletronicas
acerca da tematica Praticas Integrativas e Complementares em Saude. A coleta dos dados foi
realizada em duas etapas, a primeira foi na busca por curriculos de enfermeiras pioneiras por
meio da produgdo cientifica no estado de SC. Na segunda etapa procurou-se identificar estudos
através de artigos registrados nas bases de dados eletronicas LILACS, SciELO, BDENF. A
partir dos dados coletados realizou-se Analise de Conteudo segundo Bardin. Resultados e
discussdes: As buscas resultaram na identificagdo 10 curriculos selecionados de pesquisadores
enfermeiros em SC. Os artigos cientificos identificados resultaram ao final do método com trés
publicacdes selecionadas. Com os resultados percebe-se que a atuagdo da enfermagem com
PICS necessita ampliar, investir e fortalecer seus conhecimentos sobre estas praticas, a0 mesmo
tempo em que precisa colaborar para a implementacdo delas nos servigos de satude, vencendo
os desafios ndo s6 da profissdo, mas também da superacio da hegemonia do modelo
biomédico. Um dos pontos de maior relevancia na atuagao da enfermagem em PICS como fator
de inovacao seria contrapor o modelo biomédico, justamente pela estruturacdo da pratica
profissional alicercada nas PICS em sua pratica didria de gestdo do cuidado, considerando as
dimensdes da profissdo e a familiaridade com o cuidado holistico e integral que o enfermeiro

tem condigdes de executar.

Palavras-chave: Praticas Integrativas e Complementares. Tecnologias leves em Saude.

Cuidados de Saude. Pioneirismo em Enfermagem. Enfermagem.



ABSTRACT

This research sought, as a general objective, to understand the role of nursing in the context of
Integrative and Complementary Practices in Health in Santa Catarina, from the professional
pioneering in scientific productions, aiming to find points of innovation for care management.
Its specific objectives were: to identify scientific evidence through studies by pioneering and
contemporary nurses, in relation to the investigative dimension of the profession, on the theme
of Integrative and Complementary Health Practices in Santa Catarina, based on the CNPq
Lattes Platform; and, qualitatively analyzed the scientific productions of nurse researchers
working in Santa Catarina, by searching databases. Methodology: this is an exploratory and
descriptive study, of documentary type, with a qualitative approach. The population was the
record of scientific evidence by the production of professional nurses in relation to their
research curriculum and the production of articles found in electronic databases on the theme
Integrative and Complementary Health Practices. Data collection was carried out in two stages,
the first was in the search for curricula of pioneering nurses through scientific production in the
state of SC. In the second stage, it is possible to identify studies through articles registered in
the electronic databases LILACS, SciELO, BDENF. Based on the data collected, Content
Analysis was performed according to Bardin. Results and performance: The searches resulted
in the identification of 10 selected curricula of nurse researchers in SC. The scientific articles
identified resulted at the end of the method with three selected publications. With the results, it
can be seen that the role of nursing with PICS requires expanding, investing and strengthening
their knowledge about these practices, at the same time that they need to collaborate to
implement them in health services, overcoming the challenges not only of the profession, but
also to overcome the hegemony of the biomedical model. One of the highest category points in
the performance of nursing in PICS as a factor of innovation would be to oppose the
biomedical model, precisely by structuring the professional practice based on the PICS in their
daily care management practice, considering the dimensions of the profession and familiarity

with the holistic and comprehensive care that the nurse is able to perform.

Keywords: Integrative and Complementary Practices. Light technologies in Health. Health

Care. Pioneering in Nursing. Nursing.
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1. INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude tem estimulado as Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS), sendo consideradas como recursos de cuidado pelos
sistemas nacionais de saude. Expandiram-se na Atencdo Primaria a Satde (APS) como
estratégia de organizacdo de sistemas publicos universais de saude, visando difundir o cuidado
com estas praticas com a populacdo (TESSER; SAUSA; NASCIMENTO, 2018).

Diante de uma perspectiva da integralidade, as PICS representam uma ampliacdo na
abordagem do cuidado com o ser humano e o universo que o cerca, considerando o sujeito
dentro de uma dimensao global, ainda, valorizando sua individualidade (AGUIAR et al., 2019).

Apoiando e fortalecendo essas praticas, em 2006, o Ministério da Saude (MS) avancou
nessa area, instituindo a Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC)
no Sistema Unico de Saade (SUS), com a Portaria n® 971, ampliando desta forma as estratégias
de atuacdo na rede de atengdo a saide em todo pais (BRASIL, 2006). Posteriormente, em 2017,
por meio da Portaria n® 849/2017 agregaram-se alguns procedimentos oferecidos pela PNPIC
no SUS. J4 em marco de 2018, com a Portaria GM n° 702/2018, passaram a integrar o rol de
PICS mais recursos terapéuticos, que hoje passam a contar no total com 29 praticas de terapias
integrativas, ofertadas pelo nosso sistema (BRASIL, 2018).

Segundo o Ministério da Saude (2006), a Atencdo Primaria a Saiude e os servicos de
média e alta complexidade contam atualmente com 9.350 instituicdes de saude que prestam
atencdo individual e coletiva em praticas integrativas e complementares nos municipios
brasileiros, incluindo 8.239 estabelecimentos que ofertam PICS, distribuidos em 3.173
municipios.

Nesse estudo, optou-se por focalizar as Praticas Integrativas e Complementares a partir
de suas bases orientadas pelo paradigma holistico, cuja abordagem tem o objetivo de induzir a
um estado de harmonia e equilibrio em todo o organismo (Dacal; Silva, 2018), com reflexao
para a pratica de enfermagem.

Da mesma forma, buscou-se reposicionar o olhar terapéutico, saindo do foco da a¢do
em saude fixada no tratamento de doengas para praticas que promovam o bem-estar para
alcance do equilibrio da satide. Entende-se que o ser humano possui mais do que um corpo
fisico, sendo dotado também de mente e espirito, que ndo devem estar dissociados e necessitam
ser levados em consideragao ao se realizar o cuidado em saude.

O ser holistico ¢ formado por varios fatores e espectros de sistemas, de energias

interativas, relacionados a véarios fatores como emocgdo, nutri¢do, podendo ser afetado por
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agentes como estresses de natureza fisica e mental, sono insuficiente os quais tornam o homem
susceptivel a doengas (FONTANELLA et al., 2016).

O paradigma holistico propde um reencontro da saiude, em relagdo ao atendimento, no
processo de saude-doenca e da propria ciéncia, juntamente com as tradi¢cdes de sabedoria
ancestral. O holismo e a satde viabilizam uma aproximac¢ao com as abordagens ndo ortodoxas
da satide. Nesse sentido, as diversas terapias e saberes reconhecem a interdependéncia
fundamental das manifesta¢des bioldgicas, fisicas, mentais € emocionais do organismo, sendo,
portanto, coerentes. Nesse contexto, as praticas de satide podem avancar, usando técnicas que
nao sdo medicamentosas, mas que também as complementam (TEXEIRA, 1996).

Deste modo, os enfermeiros tém condi¢des de se destacarem na implementacdo e
utilizacdo das PICS, uma vez que os principios de sua formacdo sdo congruentes com o0s
paradigmas desta ciéncia, no sentido em que vislumbra o cuidado integral. Além do mais, a
enfermagem possui respaldo legal para atuar com PICS em servigos publicos e privados
(AZEVEDO et al., 2018). Nesta questdo, a Enfermagem foi pioneira no reconhecimento das
PICS, em relacdo as demais profissdes, o reconhecimento das praticas pelo Conselho Federal
de Enfermagem (COFEN) foi importante no desenvolvimento de pesquisas e na adogdo destas
técnicas pelos profissionais em servigos de saude em todo pais.

No sentido da legalidade, o parecer normativo 004/95, aprovado na 239 Reunido
Ordinaria e realizado em 18 de julho de 1995, dispde sobre a utilizacdo de praticas como
Acupuntura, Reiki entre outras. Mais recentemente, o COFEN, por meio da Resolugdo n°
581/2018 estabeleceu e reconheceu a Enfermagem em Terapias Holisticas Complementares
como especialidade do Profissional de Enfermagem (COFEN, 2018).

Em recente estudo realizado com enfermeiros, evidenciou-se a inser¢do das praticas
integrativas e complementares no contexto da satde brasileira, referindo que a enfermagem
desempenha um papel fundamental, no que se refere ao conhecimento, acesso e aplicabilidade
dessas praticas reconhecidas e respaldadas pela legislacdo. Além disso, o estudo aponta que a
maioria deles conhecia as PICS, a politica que as normatiza, bem como acreditava que essas
terapias poderiam ser implantadas em servigos de satide. Na época da referida investigacdo, as
terapias mais conhecidas eram a acupuntura, a homeopatia e a musicoterapia, sendo que
algumas estavam mais disponiveis nos servigos, tais como a acupuntura, reiki e yoga (Andres e
Andres et al., 2020). Importante ressaltar que a implantacdo das PICS nos servigos de saude
relacionadas as praticas de enfermagem requer desses profissionais a formagao pertinente para

lidar com essas atividades, para assim as inserir em sua pratica profissional.
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Desta forma, acreditando que as PICS sdo um campo de amplas possibilidades para o
profissional enfermeiro, durante meu processo de formacdo, no curso de enfermagem da
Universidade Federal da Fronteira Sul - UFFS, sempre me interessei por tematicas singulares,
voltadas a harmonizacdo do viver humano, relacionadas a empatia, humanizagdo e
integralidade, as quais se referiam ao cuidado de enfermagem. Assim, foi despertando a
vontade de aprimorar e produzir conhecimento cientifico relativo as Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS), situacdo que foi ganhando for¢a ao passo em que a
formagao universitaria foi avangando e que pudesse entdo identificar como as PICS apareciam
no referido curso, até que chegasse hoje em que me constituo um pouco mais como enfermeira.
Ao concluir esta etapa, pretendo dedicar-me a buscar a formagao em PICS.

Na comunidade de profissionais de enfermagem, por veiculagdo de informagdes oficiais
e extraoficiais, de comunica¢do com Conselho Regional de Enfermagem (COREN/SC), sabe-se
que existe uma atuacao de enfermeiros com PICS, ha pelo menos desde 1997 e que para se ter
certeza urge levantar esses registros para se conhecer essa historia. Além disso, sabe-se que ha
poucas evidéncias oficiais precisas quanto a esse fato, também ha poucos estudos
demonstrando tanto o estado da arte das produgdes cientificas realizadas por profissionais,
quanto pela atuacdo deles em pratica assistencial, educativa, na gestdo ou mesmo na dimensao
investigativa da profissao.

Com a intencdo de avangar na producao de pesquisas relacionadas a esta tematica, este
estudo tem como propdsito também contribuir com a constru¢gdo do conhecimento sobre a
utilizagdo das PICS, como medida complementar na gestdo do cuidado em enfermagem que ¢
realizado atualmente. Para que isso acontega na pratica, torna-se fundamental compreender os
processos que envolvem a inser¢do das PICS nas praticas de cuidado. Nesse sentido, surgiu a
motivacdo de desvendar a atuacdo da enfermagem em relagdo as PICS, buscando aspectos
historicos em relacdo as evidéncias cientificas diante da atuacdo profissional passada e presente
como possiveis pontos de inovagdo, identificados também em uma das dimensdes da profissao
saber.

Em face do exposto, no sentido de (re)conhecer o passado para compreender o presente
e o futuro com praticas inovadoras de cuidados com PICS ¢ que surgiram as seguintes questoes
de pesquisa: como tem se dado a atuacdo da enfermagem no contexto das Praticas Integrativas
e Complementares em Satide em Santa Catarina, ha pelo menos desde 1997? Quais evidéncias
cientificas tém sido produzidas por enfermeiros que atuam com PICS em Santa Catarina? A
partir das evidéncias cientificas, quais pontos de inovagdo se pode relacionar diante das

experiencias profissionais com PICS?
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Compreender a atuacdo da enfermagem no contexto das Praticas Integrativas e
Complementares em Satde em Santa Catarina, a partir do pioneirismo profissional nas

producdes cientificas, vislumbrando encontrar pontos de inovagao para a gestao do cuidado.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

° Identificar evidéncias cientificas por meio de estudos de enfermeiros pioneiros e
contemporaneos, em relacdo a dimensdo investigativa da profissdo, acerca da tematica das
Praticas Integrativas e Complementares em Saide em Santa Catarina, tendo por base a

Plataforma Lattes do CNPq;

° Analisar qualitativamente as producdes cientificas de enfermeiros pesquisadores

com atua¢do em Santa Catarina, pela busca em bases de dados.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 A ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE SAUDE E AS POLITICAS PUBLICAS

Como integrantes de um sistema, as organizagdes de saude formam uma complexa rede,
cuja constituicdo inclui atributos de populacdo, territdrio, estrutura logistica ¢ modelos
assistenciais ¢ de gestdo. A definicdo, limites e objetivos de um sistema de saude sao
especificos para cada pais, de acordo com seus proprios valores e principios. Esses sistemas
definem o contexto dos servigos de saude, que podem ser caracterizados de diferentes formas,
com relagdo a integragdo em rede (ERDMANN et al., 2013).

As redes de atencdo a saude sdo entendidas como arranjos organizativos, de unidades
funcionais de satde, pontos de atengdo, apoio diagndstico e terapéutico, nos quais sao
desenvolvidos procedimentos de diferentes densidades tecnoldgicas que, integrados através de
sistemas de apoio e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado (LAVRAS, 2011).

O modelo de atencdo a satde compreende o cuidado integral sobre populacdes e
subpopulagdes, estratificadas por riscos, e utiliza tecnologias de gestdo clinica, construidas a
partir de protocolos assistenciais, baseados em evidéncias, no manejo das condi¢des de saude
estabelecidas (MENDES, 2011).

As RAS, teoricamente, organizam-se em graus crescentes de complexidade, nas quais a
populag¢do deve usufruir dos varios niveis, por meio de fluxos coerentes (ARRUDA et al.,
2015). Nesse contexto, tem-se os niveis de atengdo conhecidos como primario, secundario e
terciario.

A Atencdo Primaria a Saude (APS) ¢ o primeiro nivel de atencdo em saude e se
caracteriza por um conjunto de agdes, no ambito individual e coletivo, que abrange a promogao
e a protecao da saude, a prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, a
redugdo de danos e a manutencao da satide, com o objetivo de desenvolver atengdo integral,
que impacte positivamente na situagdo de satde das coletividades (OMS, 2019).

Na rede de saude, a aten¢do secundaria ¢ formada pelos servicos especializados em
nivel ambulatorial e hospitalar, com densidade tecnoldgica intermediaria, entre a atengdo
primaria e a tercidria, historicamente interpretada como procedimentos de média complexidade.
Esse nivel compreende servigos médicos especializados, de apoio diagndstico e terapéutico,
ainda atendimento de urgéncia e emergéncia (ERDMANN E ANDRADE et al., 2013).

Em relacdo ao nivel terciario, serdo encaminhados, para este nivel os pacientes que ja

passaram pelos niveis primario ou secundario. O nivel terciario envolve atendimento altamente
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especializado para pacientes que podem estar internados e precisam de cirurgias exames mais
invasivos. Constituem-se de aparatos com maior densidade tecnoldgica, mas ndo de maiores
complexidades (MENDES, 2011).

As politicas publicas em saude integram o campo de agao social do Estado, orientado
para a melhoria das condi¢des de saude da populagdo e dos ambientes natural, social e do
trabalho. Sua tarefa especifica, em relagdo as outras politicas publicas da area social, consiste
em organizar as fung¢des publicas governamentais para a promog¢ao, protecao e recuperagao da
saude dos individuos e da coletividade (LUCCHESE, 2014).

Na busca pela ampliacdo de oferta das acdes de saide ocorreu a implantagdo de
politicas voltadas para humanizacdo. A melhoria dos servigos e o incremento de diferentes
abordagens configuram, assim, prioridade do Ministério da Satde, tornando disponiveis opg¢oes
preventivas e terapéuticas aos usuarios do SUS. Esta Politica Nacional busca concretizar tal
prioridade, imprimindo-lhe a necessaria seguranga, eficacia e qualidade, na perspectiva da
integralidade e da ateng¢do a saude (BRASIL, 2006).

A Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) ¢ resultado da experiéncia acumulada
por um conjunto de atores, envolvidos historicamente com o desenvolvimento e a consolidagao
do Sistema Unico de Saude, como movimentos sociais, usuarios, trabalhadores e gestores das
trés esferas de governo (Brasil, 2017). Assim a Atencdo Basica (AB) ou APS considera o
sujeito em sua singularidade, na complexidade, na integralidade e na inser¢ao sociocultural e
busca a promoc¢ao de sua salde, a prevencao e tratamento de doengas, a redu¢do de danos ou
sofrimentos que possam comprometer suas possibilidades de uma vida saudével (LAVRAS,
2011).

Ao refletir sobre as diretrizes em nivel primario e o modelo de atencdo em Saude da
Familia (SF), entende-se que a integralidade encerra importante atributo da APS, visto que
incorpora, entre outras agdes, a promogao da satde e prevencao de agravos o abre espago para a
atuacdo com PICS. Nesse momento, a visdo holistica vem somar para o cuidado integral que
afasta a fragmentacao e presta atencao individualizada, a0 mesmo tempo em que considera sua
totalidade (LINARD et al., 2011).

Compreende-se, ainda, que a integralidade ¢ ferramenta que nos permite entender a
magnitude do processo saude-doenga e visualizar como sua amplitude extrapola o campo
biologico. Dessa forma, acdes mais efetivas, s6 serdo possiveis com profissionais que alarguem
seus conceitos e atuem em equipes multiprofissionais. A garantia de um atendimento integral

ultrapassa uma assisténcia a satde hierarquizada e regionalizada, abrange o individual e o
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coletivo e requer um compromisso constante com o aprendizado e a atuagao multiprofissional
(SOUZA et al., 2012).

A Politica Nacional de Humanizag¢ao (PNH) foi criada pelo Ministério da Satde em
2003, a partir do reconhecimento de experiéncias inovadoras e concretas que compdem o “SUS
que da certo”. Essa politica também ficou muito conhecida pela expressdo HumanizaSUS. Ha
pouco mais de uma década, a PNH vem fomentando mudangas na atencdo e na gestdo a saude,
ao convidar os participantes envolvidos a (re)pensar e intervir no cotidiano da satde publica
brasileira (MARTINS et al., 2015).

Desde o final da década de 90, o Ministério da Satude realizou diversas iniciativas, para
tentar incluir a humanizagdo da saide em seus debates como estratégia de qualificagdo das
areas técnicas e das agdes programaticas. Em 1999 foi criado o Programa Nacional de
Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH), dentre outros programas pontuais,
relacionados a saude, frutos dessas iniciativas (NAVARRO; PENA, 2013). Humanizar traduz-
se, entdo, como inclusdo das diferengas nos processos de gestdo e cuidado. Tais mudangas sdo
construidas, ndo por uma pessoa ou grupo isolado, mas de forma coletiva e compartilhada.
Incluir, no sentido de estimular a producdao de novos modos de cuidar, ¢ novas formas de
organizar o trabalho (BRASIL, 2012).

O HumanizaSUS ficou conhecido por sua aplicabilidade as praticas em servigos
hospitalares, mas vale ressaltar que sua atuacdo e sua aproximacdao com as praticas que
envolvem PICS, cada vez se aproximam mais e no contexto dos servigos dos outros niveis de
aten¢do, como o de primario e secundario. Assim, cabe refletir que o profissional enfermeiro
atuante em qualquer uma dessas dareas podera qualificar-se em cursos de formagao
complementar e assim atuar com PICS em qualquer uma das exigéncias de complexidade em
saude. Nesse sentido, vale buscar conhecer até que ponto a politica das PICS estd de fato

implementada.

3.2 A POLITICA NACIONAL DE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES
(PNPIC)

A Organizacao Mundial da Satide (OMS) denomina o campo das Praticas Integrativas e
Complementares como Medicina Tradicional e Complementar/ Alternativa (MT/MCA). Ao
inserir as praticas integrativas e complementares em nivel primario, como na APS, entende-se
que a PNPIC contribui para a implementacdo do SUS, na medida em que favorece principios

fundamentais como: ‘“universalidade, acessibilidade, vinculo, continuidade do cuidado,
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integralidade da atencdo, responsabilizagdo, humanizacdo, equidade e participacdo social”
(OMS, 2018). Estes principios que casam muito bem com o holismo, a humanizacao, o cuidado
integral e a proposta cuidativo-acolhedora das PICS.

A origem das praticas integrativas nos sistemas publicos de saide vem de longa data.
No final dos anos 1970, com a I* Conferéncia Internacional de Assisténcia Primaria em Saude
(Alma Ata, Russia, 1978), tém-se o inicio das recomendag¢des para a implanta¢do das medicinas
tradicionais e praticas complementares, difundindo-as em todo o mundo. No Brasil esse
movimento ganhou for¢a a partir da Oitava Conferéncia Nacional de Saude (1986),
expandindo-se desde entdo (JUNIOR, 2016).

As PICS foram institucionalizadas no Sistema Unico de Satide (SUS) por intermédio da
PNPIC, aprovada por meio de Portaria GM/ MS n° 971, de 3 de maio de 2006. Assim ocorre a
publica¢do da Portaria n° 971/2006 que criou a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) no Brasil, essa portaria traz orientagdes para estruturar as PICS nos
servigos de Atencdo Basica, qual ofertava 5 terapias complementares (SILVA et al., 2020).

Em 2017, apo6s 10 anos a PNPIC foi ampliada em 14 préticas, a partir da publicacdo da
Portaria GM n° 849/2017, totalizando 19 préaticas ofertadas a populagdo, encontram-se:
ayurveda, homeopatia, medicina tradicional chinesa, medicina antroposofica, plantas
medicinais/fitoterapia, arteterapia, biodanca, danca circular, meditacdo, musicoterapia,
naturopatia, osteopatia, quiropraxia, reflexoterapia, reiki, shantala, terapia comunitaria
integrativa, termalismo social/crenoterapia e yoga (OMS, 2017).

Em margo de 2018, com a Portaria GM n° 702/2018, passaram a integrar o rol de PICS
mais de 10 recursos terapéuticos, sao eles: apiterapia, aromaterapia, bioenergética, constelagao
familiar, cromoterapia, geoterapia, hipnoterapia, imposi¢ao de maos, ozonioterapia e terapia de
florais. Hoje no Brasil conta-se com 29 praticas integrativas pelo SUS, o que confere
reconhecimento ao nosso pais como “lider na oferta dessa modalidade na atencdo basica”, uma
vez que as referidas praticas ampliam as abordagens de cuidado e as possibilidades terapéuticas
para os usuarios, garantindo maior integralidade e resolutividade da aten¢do a saude (OMS,
2018).

A aprovagdo da PNPIC contribuiu ainda para a visibilidade da oferta de servigos de
PICS no pais, demonstrada pelo aumento de servigcos cadastrados, € para o pluralismo
terapéutico no SUS (Silva et al., 2020). Dessa forma, objetiva-se, por meio da PNPIC, ampliar
a oferta desses recursos cuidativo no SUS, garantindo qualidade, eficcia, eficiéncia e
seguranga no uso, na perspectiva da prevencdo de agravos e da promogdo e recuperagdo da

saude, com énfase no cuidado continuado, humanizado e integral em saude (OMS, 2015).
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Nesse contexto de cuidado em saude com as PICS, de acordo com as diretrizes das
politicas publicas do nosso sistema, registra-se frequentemente a atuacdo da enfermagem, seja
na assisténcia, seja nos servigos dos diferentes niveis de atencdo, seja na gestdo e governanga
das agdes, na educacao e na pesquisa. Além disso, percebe-se a atuacao do enfermeiro (a) com
PICS no meio académico, produzindo um arcabougo de conhecimentos na triade universitaria
do ensino, pesquisa e extensdo, além do destaque que as PICS vém tendo como praticas
inovadoras e produtoras de tecnologias leves do cuidado, inclusive com destaque para o campo
da educacao e vigilancia popular em saude.

Apds a implementacdo do SUS e mudangas de paradigmas de assisténcia a saude, a
formag¢dao do enfermeiro generalista aproximou-se do modelo holistico, com o intuito de
desenvolver habilidades e atitudes criticas e reflexivas neste profissional, com capacidade para
responder a pluralidade frente as necessidades de saude da populagdo. Surgem também os
projetos de extensdo, que na vivéncia profissional apresentam-se como possibilidade de
equilibrar ciéncia e tradicdo, na producdo do conhecimento cientifico e popular. Nessa
perspectiva, ¢ importante ressaltar a presenca da inovac¢do das praticas e tecnologias de
cuidado, questdes bastante discutidas atualmente, de forma a atender a complexidade que
envolve o processo de promover saude (AZEVEDO et al., 2018).

Assim, os seres humanos, precisam de tecnologias relacionais, ocorrendo na producao
de comunicagdo, acolhimento, de vinculos, de autonomizacdo, denominadas “tecnologias
leves®. As tecnologias leves ganham dimensao de cuidado em si, elas utilizam atributos que sao
proprios da relagdo humana (Silva et al., 2018). Essa ampliacdo de tecnologia leve pode
contribuir para o reconhecimento da enfermagem como seu papel na inser¢do das praticas
integrativas e a valoriza¢do das tecnologias leves para o esclarecimento € apoio aos usuarios na
opcao pelas PICS. Para que se possa esclarecer e oferecer as PICS aos usudrios € preciso que os
profissionais sejam capacitados para isso (SCHVEITZER; ZOBOLI, 2014).

Dessa forma, as PICS vém encontrando um campo fértil no desenvolvimento de
projetos de ensino, pesquisa e extensao universitaria na area da satide, As PICS podem suscitar
boas e melhores praticas com potencial de inovagdo que lanca subsidios para um modelo de

gestao do cuidado.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo exploratorio e descritivo, do tipo documental com abordagem
qualitativa, além de configurar um estudo de revisdo, tendo em vista a busca por artigos nas
bases de dados. Para Trivifios (2013), os estudos exploratorios propiciam que se amplie o
conhecimento ¢ a experiéncia acerca de uma tematica para logo apos seguir com um estudo
descritivo sobre o fendmeno, possibilitando maior aproximagdo com o cotidiano e as
experiéncias de determinada realidade vivida pelo publico-alvo estudado.

A metodologia de carater exploratdrio, segundo Oliveira (2019), é aquela que explicita
os dados, indicadores, tendéncias verificadas e constru¢do de modelos teodricos aplicaveis a
pratica. Tem como finalidade voltar-se ao estudo da histéria, das representacdes, das relacoes,
das crengas, das percepgdes e das opinides, evidenciando o resultado das interpretagdes que os
participantes constroem a respeito da producao e reproducgdo de suas vidas.

Segundo Andrade (2018), o estudo documental ¢ utilizado na observagdo do processo
de maturagao ou evolugdo do conhecimento e praticas dos individuos. Assim o uso de
documentos em pesquisa deve ser apreciado e valorizado. A riqueza da informagdo que ¢
extraida pode ampliar o entendimento de praticas cuja compreensao necessita de

contextualizacao historica e sociocultural.

4.2 O CENARIO DO ESTUDO

O cenario do estudo foi o estado de Santa Catarina, o qual possui uma populacio
estimada de 7.164.788, conforme estimativa censitaria dos dados do IBGE (2019). O estado
estd localizado na regido sul do Brasil e possui 295 municipios, sendo a capital em
Floriandpolis. Dentre as maiores cidades, destacam-se respectivamente: Joinville, Blumenau,
Itajai, Balneario Camborit, Chapecd, Cricitma, Lages e Jaragua do Sul (CHAPECO, 2020).

Em Santa Catarina, o Conselho Regional de Enfermagem (Coren/SC) constitui-se em
uma Autarquia Federal, que tem por finalidade a normatizagdo, disciplinamento e fiscalizagdo
do exercicio profissional da Enfermagem em observancia aos preceitos legais e principios
Eticos Profissionais. O objetivo central do Coren/SC é garantir assisténcia segura e de

qualidade aos usudrios, prestada por profissionais habilitados. O Coren/SC conta com um total
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de 63.093 profissionais, sendo 5.607 auxiliares de enfermagem, 41.865 técnicos de
enfermagem e 15.620 enfermeiros (COREN, 2019).

Tem-se o entendimento de que as bases de dados se constituem em um local de
pesquisa, haja vista que concentram grande volume de documentos e registros que permitem
analisar a produ¢ao do conhecimento na area tematica que ¢ foco deste estudo. Além das bases
costumeiramente conhecidas como LILACS, SciELO e BDENF, vislumbrou-se a utilizagao da
Plataforma Lattes para busca de indicios que levassem as producdes e aos enfermeiros

produtores destas obras.

43  POPULACAO

Tratando-se de um estudo documental, os registros das evidéncias cientificas pelas
produgoes dos profissionais enfermeiros sdo considerados populacdo. Dessa forma, o foco da
populacao foram as publicagdes cientificas, tanto em relagdo as buscas na Plataforma Lattes

quanto nas buscas de artigos nas bases de dados.

4.4  CRITERIOS DE INCLUSAO

Para as buscas na Plataforma Lattes foram incluidos Enfermeiros que tenham producao
em PICS ligadas a profissdo, com atuagdo em Santa Catarina e que tivessem publica¢cdes como
artigos completos, teses de doutorado, dissertagdo, resumos, monografia e participacdo em
eventos ou congressos.

Em relacdo aos estudos cientificos das bases de dados foram incluidos os artigos
completos publicados em portugués, inglés e espanhol. Nao se adotou ponto de corte para o
periodo das publicagdes, visto que alguns artigos mais antigos poderiam também apontar

evidéncias importantes.

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Para as buscas na Plataforma Lattes foi criado um critério minimo de exclusdo para
Enfermeiros que tiverem menos que trés publicagdes, entendendo que producdes eventuais nao
retratam atividade continua e, portanto, nio comprovaria acimulo na area. E importante
ressaltar que tal medida ndo buscou privilegiar a quantidade de produgdes, mas sim um

historico e desenvolvimento de expertise sobre a tematica.
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Para os estudos cientificos foram excluidos artigos pagos, livros ou capitulos de livros,

manuais, cadernos, monografias, dissertacdes e teses, relatorios técnicos e cartas.

4.6 COLETA DOS DADOS

A coleta dos dados foi realizada em duas etapas. A primeira foi na busca por estudos de
enfermeiras pesquisadoras, que pudesse configurar pioneirismo pelas evidéncias oriundas da
producao cientifica no Estado de Santa Catarina, em que se buscou na Plataforma Lattes os
profissionais pelos seguintes descritores: Enfermeiros; Pratica Integrativa e Complementar;
Santa Catarina. Apos, foi realizada analise com cada curriculo na busca por produgao de artigos
cientificos, trabalhos, participacdes em eventos e congressos.

Na segunda etapa procurou-se identificar estudos através de artigos registrados nas
bases de dados eletronicas LILACS (Literatura Latino Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da
Saude); SciELO (Scientific Eletronic Library Online), BDENF (Banco de Dados de
Enfermagem), com os seguintes descritores: Enfermagem; Cuidado; Praticas Integrativas e
Complementares.

Foram definidas como fontes documentais tanto as producdes extraidas da Plataforma

Lattes, quanto dos artigos levantados nas bases de dados de artigos cientificos.

4.7 ANALISE DOS DADOS

As evidéncias que surgiram dos dados encontrados nas buscas da Plataforma Lattes
foram submetidas a anélise descritiva, sendo apresentadas por fluxograma e quadro explicativo.
Os estudos encontrados nas bases de artigos cientificos receberam tratamento analitico através
da Analise de Conteudo de Bardin (2010) e tiveram seus resultados apresentados por quadros
representativos das etapas metodologicas aplicadas.

A analise de conteudo ¢ uma técnica muito utilizada em estudos com abordagem
qualitativa, organizando-se em trés fases, a saber:

1. Pré-anélise — nesta primeira fase realiza-se a organiza¢do do material analisado,
visando torna-lo operacional e sistematizando a ideia preliminar. Essa organizacdo tem um
protocolo de quatro etapas: a leitura flutuante (etapa a), em que se estabelece uma conexao com
os documentos coletados e se busca uma compressdo dos materiais em poder do pesquisador,
(etapa b), inclui a defini¢do do contetido a ser analisado por meio da leitura, qual € possivel

propor hipotese e objetivo, (etapa c), bem como a referéncia de indicadores e a formulagdo de
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indicadores (etapa d), que envolve a determinagdo de indicadores por meio de recortes de texto
nos documentos de analise;

2. Exploracao do material — esta segunda fase inclui a exploragdo de materiais com
a definicdo da categoria (sistema de codificacdo) e identificacdo da unidade de registro
(unidade de significacdo a codificar corresponde ao segmento de conteudo a considerar como
unidade base, visando a categorizagdo e a frequéncia) e unidades contextuais no documento
(unidade de compreensao para codificar a unidade de registro que corresponde ao segmento da
mensagem, a fim de compreender a significagdo exata da unidade de registro). Esta etapa de
exploragdo ¢ uma etapa importante, pois pode ou ndo trazer ricas explicagdes e interpretagoes;

3. Tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo — a terceira fase envolve o
processamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo. E nesta fase que os resultados sio

tratados, onde ocorre a condensagao e a énfase das informagdes.

4.8 ASPECTOS ETICOS

Pelo fato deste estudo utilizar fontes de dados documentais nao necessitou da aprovagao
do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal da Fronteira, porém foram tomados

os cuidados e responsabilidade no manuseio com os dados eletronicos acessados pela internet.



24

5 RESULTADOS

Os resultados foram organizados de forma a complementarem-se, entre as produgdes de
enfermeiros pesquisadores e dos estudos encontrados nas bases de dados, a partir da busca de
profissionais e pela produgdo cientifica e por meio da produgdo no Curriculo Lattes, frente a

atuacao com PICS.

5.1 SELECAO DE CURRICULOS DE ENFERMEIRAS PESQUISADORAS

As buscas na Plataforma Lattes permitiram conhecer a produgdo das enfermeiras
cadastradas como pesquisadoras por suas publicagdes cientificas com: artigos, teses,
dissertacdes, resumos, monografias e participacdo em eventos com apresentacdes de trabalhos.

A figura 1 representa o processo de busca por enfermeiras cadastradas como

pesquisadoras.

Figura 1 — Fluxograma de sele¢ao dos curriculos de pesquisadores em Praticas Integrativas e
Complementares em Saude em Santa Catarina na base de dados Plataforma Lattes.

Curriculos identificados por meio da busca de dados no Curriculo Lattes (n=75)

—> Excluidos pelo pesquisador ndo atuar em
Santa Catarina (n=31)

4

Curriculos selecionados por terem suas
publicagdes ligadas a Enfermagem (n=44)

—> Excluidos por terem menos de trés
publicacoes (n=23)

Curriculos selecionados que tiveram
publicagdes relacionadas as PICS (n=21)

N Excluidos apos andlise criteriosa (n=11)

Curriculos incluidos (n=10)

Fonte: elaborado pelas autoras, 2021.



25

As buscas resultaram na identificacdo de 75 curriculos, aos quais foram aplicados os
critérios de inclusdo e exclusdo, ao que se excluiu 31 pesquisadores por nao atuarem em SC,
sobrando 44 curriculos. Desses, foram excluidos 23 por terem menos de 3 publicagdes,
sobrando 21 e desses foram excluidos 11 estudos.

Apos (re)andlise, observou-se a real inser¢dao dos curriculos na pesquisa com PICS ou
nao, resultando em 10 curriculos selecionados. Um dos resultados observados durante a analise
dos 75 curriculos foi que alguns Enfermeiros teriam publicagdes pontuais e esporadicas, sem
representar um vinculo continuo de producao com a tematica proposta.

Esses 10 curriculos envolviam, em sua maioria, profissionais atuantes na docéncia, o que
reforca a produgdo cientifica, visto que faz parte de sua prerrogativa funcional. Esses 10
profissionais distribuem-se em Instituicdes de Ensino Superior, a saber:

e Universidade Federal de Santa Catarina - Florianopolis;
e Universidade do Estado de Santa Catarina — Palmitos;
e Universidade Federal da Fronteira Sul — Chapeco;

e Universidade do Planalto Catarinense — Lages;

e Universidade do Sul de Santa Catarina — Palhoga.

Esses 10 enfermeiros pesquisadores apresentaram um perfil de produ¢do que seguiu a
analise das primeiras trés obras e a variacdo delas entre modalidades e ano de langamento.
Percebe-se que os artigos cientificos tiveram variagdo nos anos de publicacdo, com um
exemplar no ano 1997, seguido de outros artigos 2009 e 2012, concentrando outros artigos de
2017 até a data pesquisada. Outra importante categoria observada foi a apresentagdo de
trabalho como resumo expandido, com o primeiro trabalho registrado em 2013 e os demais
concentrados apds 2016. Sobre os capitulos de livro, as Gltimas producdes registradas foram no
ano de 2020.

Sobre as evidéncias acerca das PICS e a enfermagem nas producdes dos pesquisadores,
observou-se que as publicagdes variam entre relato de experiéncia e revisao de literatura,
destaca-se que as PIC constituem um resgate da contemporaneidade da atengdo a saude, logo,

sdo recursos importantes para o fortalecimento do SUS.



52  LEVANTAMENTO DAS PUBLICACOES

O acesso as bases de dados ocorreu no periodo 10 a 17 de abril de 2021, quando foram
encontrados 172 artigos no total. O processo de selecdo ocorreu, inicialmente, por meio da
leitura do titulo, ano de publicacdo. Em seguida, foram aplicados os critérios de inclusdo e
exclusdo, seguindo-se para uma analise, qual atentou se em qual local o pesquisador possui seu

nicho de pesquisa e apoOs realizou-se uma detalhada leitura na integra o que resultou em 3

publicagdes.

A figura 2 representa as especificagdes de cada base de dados.

Figura 2 — Fluxograma da selecdo dos artigos nas buscas nas bases de dados.

Artigos identificados por meio da pesquisa em bases de dados (n: 172)

SCIELO

LILACS

(n: 1)

(n: 103)

BDENF
(n: 68)

Artigos excluidos por ndo atendere

m aos critérios de exclusdo (n: 162)

SCIELO
(n: 0)

LILACS
(n:8)

BDENF
(n:2)

Artigos completos avaliados (n: 10)

Artigos selecionados (n:3)

Fonte: Elaborado pelas Autoras, 2021.
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Quadro 1 — Estudos incluidos segundo objetivos, metodologia e principais resultados. Chapecd, 2021.

TITULO/

AUTOR/ANO/CIDADE

OBJETIVOS

METODOLOGIA

PRINCIPAIS RESULTADOS

El: Avancos e desafios da
Enfermagem em acupuntura em
Santa Catarina no periodo de 1997
a2015

Floriandpolis — 2020

Conhecer os avangos na atuac¢do das
Enfermeiras na pratica da acupuntura
em Santa Catarina, no periodo de 1997
a 2015

Estudo Historico-Social com
Abordagem Qualitativa.

As insatisfaces com as entidades de interesse publico estdo
presentes no cotidiano da classe profissional, compondo o
cenario dos desafios profissionais. Dentre o0s avangos
identificados, destaca-se que atualmente a acupuntura ¢
realizada apenas por enfermeira especialista na area, seja em
consultorios, como em unidade basica de saude. As boas praticas
aplicadas, durante o atendimento da enfermeira acupunturista
garantem a qualidade, destaque e a compatibilidade das acdes
com os regulamentos técnicos.

E2: Oficinas de espiritualidade:
alternativa de cuidado para o
tratamento integral de dependentes
quimicos.

Floriandpolis — 2012

Buscou alcangar o cuidado integral ao
ser humano por meio de oficinas de
espiritualidade

Relato de experiéncia com
Abordagem Qualitativa.

O relato visa, em suma, contribuir para a ampliacdo das
discussdes sobre o tema, oferecendo subsidios para o repensar
da pratica do enfermeiro no tratamento de desintoxicacdo, além
de assinalar a necessidade de condugdo de pesquisas nessa area.

E3: Plantas  medicinais e
fitoterapicas na Atengdo Primaria
em  Saude: percep¢ao  dos
profissionais

Blumenau — 2018

Identificar conhecimentos e praticas
em relagdo a prescri¢do e/ou sugestdo
de uso de plantas medicinal e
fitoterapicos pelos profissionais de
saude, a fim de destacar pontos
positivos, dificuldades, necessidades,
sinalizando estratégias que contribuam
para a implementacdo desta terapia no
municipio de Blumenau

Estudo Transversal com
Abordagem Quantitativa

Apesar de 65,6% dos entrevistados relatarem conhecer a PNPIC,
a presenca de fitoterapicos na Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais era desconhecida por 85,4%. A
maioria (96,2%) dos profissionais acredita no efeito terapéutico
das plantas medicinais, mas ndo prescrevem. No entanto, 98,7%
dos entrevistados concordam com a iniciativa de ofertar esta
pratica integrativa e complementar no SUS apds uma
capacitacdo na area.

Fonte: Elaborado pelas Autoras, 2021.
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O quadro 1 apresenta caracteristicas dos trés artigos que restaram da busca nas bases de
dados, sendo que dois estudos tiveram abordagem qualitativa, sendo produzidos por
pesquisadores na cidade de Florianopolis € um com abordagem quantitativa, na cidade de
Blumenau.

Apds uma leitura mais aprofundada dos estudos selecionados, identificaram-se trechos
narrativos de onde surgiram as unidades de significado, sendo pontos de relevancia que
surgiram desses estudos em relacao as PICS.

O quadro abaixo identifica as unidades de significado e os temas, conforme os artigos

El, E2 e E3.

Quadro 2 — Descri¢cao das Unidades de Significado e os Temas, apreendidos da analise
de contetido dos artigos resultantes das buscas nas bases de dados. Chapecd, 2021.

Unidades de Significado Artigos Temas

A Enfermagem e o Paradigma

Cuidado integral em Enfermagem El, E2, E3 Holistico

Implementagdo da Politica Nacional de

Praticas Integrativas e Complementares EI E3

Os desafios da implementagdo e

Pouco conhecimento em relacao a PICS | E1, E2, E3 fortalecimento das PICS

A presenc¢a marcante do modelo
biomédico
Fonte: elaborado pela autora, 2021.

E2, E3

Identificaram-se quatro Unidades de Significado, em que cada uma foi constituida por
trechos narrativos extraidos dos artigos, originando dois temas centrais, 0s quais serao
discutidos a luz da literatura, a saber:

e A Enfermagem e o Paradigma Holistico;
e Os desafios da implementagao e fortalecimento das PICS.

E importante ressaltar que os estudos resultantes da busca nas bases de dados sio
aqueles produzidos em SC (n=3), explicitando o porqué se chegou a trés estudos somente,
tendo em vista que mais estudos atendiam a tematica pesquisada (n=10), porém ndo de

pesquisadores enfermeiros e de SC.
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6 DISCUSSAO

A partir dos Temas emergentes das unidades de significado, observa-se que o primeiro
tema aborda “A Enfermagem e o Paradigma Holistico”, o qual provoca a refletir sobre a
aproximagdo entre o saber tido como oficial e o saber popular, tendo no holismo uma
interpretagdo do bindmio saude-doenga, o que leva em consideragdo tantos os aspectos fisicos
quanto os mentais.

As PICS sao caracterizadas, de forma geral, como praticas portadoras de uma visao
holistica como um novo paradigma de cuidado, que vem crescendo amplamente no contexto
da humanizagdo, o qual faz ligagdo direta com as diretrizes do SUS proporcionando bom
vinculo entre o enfermeiro e o usuario (LEMOS et al., 2010).

O vinculo melhora o cuidado, proporcionando a pessoa um ambiente de cura mais
confortavel e de confianga. Assim, os profissionais que compdem a equipe de satide precisam
visualizar as praticas integrativas e complementares como um modelo de cuidado a ser
ensinado e praticado no ambiente de cuidado (MENDES et al., 2019).

Nessa perspectiva, chega-se a conclusdo de que a incorporagdo das PICS nas praticas
de cuidado leva a adogdo de um modelo que siga na mesma logica da producao de satde, que
encontra a integralidade como elemento fundante nesta forma de atuacdo. Com isso, surge o
pensamento quase que imediato acerca da implementagdo efetiva das PICS na estrutura dos
servicos, no conhecimento e organizag¢ao do processo de trabalho dos profissionais.

Assim, ndo ¢ coincidéncia que o segundo Tema oriundo das unidades de significado
tenha sido: “Os desafios da implementacdo e fortalecimento das PICS”, pois que ao iniciar
com a utilizacdo de algumas dessas praticas, espera-se que mais elementos delas sejam, cada
vez mais, incorporados as praticas diarias em saude. No entanto, sabe-se que existem
obstaculos que precisam ser ultrapassados para que se possa de fato implantar essas praticas
em servigos ou sistemas de saude, tais como as limitagcdes impostas pela falta de formagao e
conhecimento acerca das ferramentas e tecnologias intrinsecas as PICS, além dos desafios na
gestdo e gerenciamento de servigos que adotam estas praticas.

Apesar de alguns enfermeiros desconhecerem algumas praticas, de acordo com Otani e
Barros (2011) eles sdo favoraveis a implantagdo delas no SUS, para esse autor, o interesse
esta associado a insatisfagdo com o modelo biomédico do atual sistema de saude, a
fragmentac¢ao do cuidado e ao almejo de tratamentos com tecnologias leves de cuidados.

Os resultados nos mostram que como proposta de inovar os cuidados de enfermagem

analisando a possibilidade do empoderamento da enfermagem nas PICS como uma forma de



30

prestar cuidados diferenciados. Neste sentido, este estudo ¢ relevante por contribuir na
sensibilizacdo do enfermeiro qual ¢ essencial no exercicio de sua profissdo, pois a
aprendizagem ¢ constante onde sua atuagdo requer autonomia € para autonomia requer
formacgao ainda na graduagdao (ALMEIDA, et al, 2018).

Embora existam varias fragilidades durante a forma¢do e atuacdo dos enfermeiros,
esses profissionais apresentam fundamentacdes tedricas congruentes em relacao as PICS e a
aplicabilidade das praticas terap€uticas complementares em saude deve ser inserida na
graduacao, com indug¢do dos docentes a buscarem um ensino mais amplo redefinindo
conceitos teodricos e evidéncias cientificas destas abordagens terapéuticas (JUNIOR et al.,
2016).

Assim ¢ de grande relevancia salientar que ¢ notoria a interacdo das terapias e a
enfermagem, diante das literaturas exploradas na elaboracdo deste estudo, muitos autores tém
evidenciado as necessidades de inser¢do de disciplinas de terapias alternativas e
complementares na graduagdo, o que facilitard futuramente numa atengdo integralizada do
cuidado diferenciado (LIMA, 2012).

Por outro lado, observa-se que na equipe de saude ha o compartilhamento do espago
de cuidado entre os enfermeiros e outros profissionais e que a forma de agir em relagdo ao
objeto de trabalho de cada categoria profissional ¢ diferente dentro do mesmo l6cus de
atuacdo. Assim, enquanto o enfermeiro tem condigdes de incorporar os preceitos do
paradigma holistico em sua pratica e assim incorporar também as PICS, entende-se que as
caracteristicas que guardam um cuidado mais prescritivo, normatizado pelo catalogo de
doencas, podem concorrer pelo modelo de atengdo a saude adotado.

Nao por acaso que o modelo biomédico em satde, muitas vezes, fragmenta o cuidado,
mostrando possuir limitagdes em exercer um cuidado compartilhado com outras dimensdes do
ser humano assim cada vez mais tem se observado um modelo de aten¢do que abrange de
forma integral o paciente que visa a fundamentacdo de uma assisténcia de qualidade que
reconhece as articulagdes e integralidades do paciente (PENNAFORT et al., 2012)

E valido destacar que a relaciio entre PICS e o modelo biomédico, em que o biomédico
¢ caracterizado pela forma de cuidar com objetividade, em contraponto o profissional de
saude quando opta em praticar as PICS, com o intuito de complementar o cuidado de forma
integral e ndo substituir o modelo biomédico (ISLANDIA et al., 2012).

A efetiva institucionalizagdo das PICS no Sistema Unico de Satide pode ocorrer por
intermédio da implantagdo da propria PNPIC, trazendo para o didlogo as propostas que

reafirmaram a necessidade de fortalecimento e implementagao da politica em todo o pais. E
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mesmo com o passar dos anos, pode-se visualizar a vasta dificuldade em implementar as
PICS nos trés niveis de Atengdo a Saude, desde o primdrio até o tercidrio, cabendo aos
profissionais incentivar e buscar conhecimento sobre praticas de cuidado a saude consideradas
complementares, holisticas e naturais (SILVA et al., 2020).

Em relacdo as atividades trabalhistas estudos nos mostraram que a implementagdo da
PNPIC no SUS, quais antes restritos a pratica de cunho privado. No SUS, a maioria das PICS
tem sido ofertada na Atencdo Primaria a Saude, em seguida da ateng¢ao secundaria. J4 na
atencao terciaria, as PICS nao tém espago e impacto significativo, o método predominante ¢
biomédico, qual ¢ a principal dificuldade citada pelo enfermeiro (BRASIL, 2015).

O gerenciamento das PICS torna-se necessdria a participagdo do profissional
enfermeiro na divulgagdo dessas praticas, oferecendo um campo mais amplo da assisténcia de
enfermagem dentro da possibilidade e de tratamento e prevencdo ao usuario da Atengdo
Primaria a Satde (PENNAFORT et al., 2012).

Deste modo no intuito de fortalecer o uso de PICS pelo SUS e pelos enfermeiros ainda
ha um longo caminho a ser percorridos, considerando a aproximagdo da enfermagem a essa
tematica € essencial que o profissional enfermeiro assuma a condi¢do de apropriagdo de
algumas praticas integrativas e complementares e coloque-as em pratica ndo somente em sua
vida, mas também em beneficio da sociedade (BARBOSA et al., 2011).

Assim os enfermeiros podem encontrar intervencdes nessas terapias que venham a
beneficiar a sociedade, pois o enfermeiro conseguird visualizar o paciente como um todo,
cuidar e assistir integralmente o ser humano de forma holistica avaliando ndo apenas a
doenca, mas o usuario doente e contribuir positivamente na detec¢do de diagnodsticos de
enfermagem e no planejamento de intervengdes que podem ser aplicados aos usudrios
assistidos (AZEVEDO, 2019).

Em face do exposto, ao refletir sobre os resultados encontrados, percebe-se que a
atuacdo da enfermagem com PICS necessita ampliar, investir e fortalecer seus conhecimentos
sobre estas praticas, a0 mesmo tempo em que precisa colaborar para a implementacao delas
nos servigos de saude, vencendo os desafios ndo so da profissdo, mas também da superacao da
hegemonia do modelo biomédico.

Um dos pontos de maior relevancia na atuagao da enfermagem em PICS como fator de
inovagdo seria contrapor o modelo biomédico com a estruturacdo da pratica profissional
alicercada nas PICS em sua pratica didria de gestdo do cuidado, levando em consideragdo que

o enfermeiro tem familiaridade com o cuidado holistico,
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Por meio desse estudo foi possivel (re)construir parte do cendrio da atuagdo da
enfermagem com as Praticas Integrativas ¢ Complementares em Satide em SC ao analisar os
vestigios das experiencias de profissionais enfermeiros, disseminados pela producado cientifica
em curriculos e em artigos publicados.

A partir da andlise dos estudos em bases de dados e da producgdo cientifica de
pesquisadores na Plataforma Lattes suscitou evidéncias passadas e contemporaneas podem ser
consideradas inovadoras, uma vez que resinificam, estimulam e fortalecem o cuidado de
enfermagem. Essas praticas envolvem o préprio conceito de PICS, do cuidado integral, do
paradigma holistico e das condi¢des necessarias para a incorporacdo das PICS nas praticas de
enfermagem. E nesse sentido que ¢ tdo importante criar um espago de conexdo entre as
praticas de enfermeiros pioneiros com as evidéncias cientificas atuais, lancando potenciais de
inovacao para o cuidado de enfermagem no futuro.

Com base no exposto, fica a recomendagdo de que mais pesquisas como essa possam
ser realizadas com o proposito de registrar, compartilhar e veicular as expertises da
enfermagem em Santa Catarina e que atualmente algumas sdo pouco conhecidas. Acredita-se
na poténcia da metodologia utilizada, na medida em que se soma a outras iniciativas que dao
visibilidade a profissao.

Por fim, compreende-se a atuacdo da enfermagem como ciéncia e arte, que agrega um
forte componente humanistico-social em consondncia com o cuidado holistico e integral, que
se desafia na transformacao desses preceitos em tecnologias aplicadas a sua pratica, forjadas
rotineiramente nas dimensdes da profissdo como uma pratica inovadora para a gestdo do

cuidado.
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