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Apresentacao

Incentivar o empoderamento da enfermagem, estimulando sua autonomia através de ferramentas
que proporcionem uma pratica profissional segura foi uma das prioridades da Gestao 2021-2023.
Com esse propdsito, criamos um Grupo de Trabalho inédito na histéria da autarquia: o GT de
Préticas Integrativas e Complementares (GT PICs).

Essa é uma area que vem se desenvolvendo muito no Brasil e no mundo e quebrando paradigmas.
Neste sentido, é fundamental que a enfermagem ocupe seu espago neste campo de atuagio, pois
seu protagonismo é essencial para a valorizagdo da categoria e democratizagio do acesso da
populacio a terapias que podem transformar vidas.

Este manual é fruto dos esforcos de profissionais que sdo referéncia em PICs e é a materializacio
da busca da enfermagem por autonomia nessa drea. Reunimos as principais normas e
legislagdes sobre o tema, como Pareceres Técnicos do sistema Cofen-Conselhos Regionais, para
instrumentalizar os profissionais para uma assisténcia segura e de exceléncia.

Boa leitural

James Francisco dos Santos
Presidente do Coren-SP
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Prefacio

A Enfermagem integra

“Se as coisas sdo inatingiveis... ora!
ndo é motivo para néo queré-las.
Que tristes os caminhos, se ndo fora
a mdgica presenga das estrelas”

(Mario Quintana)

Minha vida profissional sempre foi pautada pelas praticas integrativas. Mesmo antes de ter este
nome. Eram praticas conhecidas como “alternativas”, depois “complementares”; hoje o nome
mais comumente utilizado é integrativa. A lingua é viva; ela se modifica ao longo dos anos, como
sabe qualquer estudioso de comunica¢do ou qualquer pessoa atenta ao préprio linguajar. Este
adjetivo “integrativo” me parece perfeito, sempre foi esta a inten¢do. Nio cabe explicar num
Prefacio o porqué dessas mudancas; mas cabe ressaltar que quem nunca se sentiu somente um
“diagnoéstico”, que sempre gostou de ser vista como alguém que percebe, sente, pensa, escolhe,
aprende, integra e, amando a vida, cuida dela diariamente, comec¢ando por si mesma, percebe
que seu “estado de espirito” se altera com uma boa musica, com um toque adequado, com o
cheiro gostoso ou com o silenciar da tagarelice mental.

Para ser coerente com essa maneira de perceber o ser humano é que busquei introduzir, como
docente de Enfermagem, cursos e, a seguir, uma disciplina com essas praticas na Escola de
Enfermagem da USP, desde 1989; assim como criar um Grupo de Estudos e Pesquisa nessa
temadtica, cadastrado no CNPq desde 1993. Quanta gente boa fez parte desse percurso! Muitos
foram os enfermeiros companheiros nessa jornada. Gratiddo a todos eles.

Este Manual é uma continuidade das a¢bes realizadas pelo GT-PICS e sua elaboracio foi pautada
nos resultados da pesquisa estadual que realizaram, intitulada “Perfil dos Profissionais de
Enfermagem do estado de Sdo Paulo em PICS”. Ainda hoje quando se faz referéncia a praticas
integrativas e complementares de saude, observam-se rea¢ées diversas e divergentes que vio
desde o descrédito até a crenca cega nos seus resultados sem os devidos cuidados com a eficicia,
custo-beneficio, seguranca e qualidade de vida.

O Manual resgata algumas das praticas que possuem eficicia demonstrada, as vezes, ao longo
de séculos, que apresentam pesquisas recentes elaboradas segundo o molde/metodologia aceito
pela Academia, pela ciéncia vigente e que possuem respaldo legal para o uso do enfermeiro, desde
que devidamente capacitado para tal.

Como o nome ja explicita sdo praticas que podem ser integradas as outras terapias, otimizando
o bem-estar e a qualidade de vida de quem as usufrui, aliviando sintomas fisicos, emocionais e
mentais, ou seja, realinhando a pessoa ao seu Eu interior.

A Enfermagem, definida com ciéncia e arte, possui base tedrica para oferecer a cada pessoa
cuidados direcionados para sua totalidade, que é diferente e mais do que a soma de suas partes.
Lembrando que, a maior das inteligéncias é a clareza da prépriaidentidade. Muitas sdo as teoristas
que dio suporte as praticas integrativas! Recordemos de Martha E. Rogers (*1914 - 1994), com
a valoriza¢io do campo energético do ser humano, reconhecendo-o como um sistema de energia;




Madeleine M. Leininger (*1925 - 2012) com a Teoria da Diversidade e da Universalidade dos
cuidados culturais quando enfatiza a importincia dos cuidados congruentes e culturalmente
competentes as pessoas de culturas diversas; Rosemeire Rizzo Parse (*1938 - ) com a Teoria do
Tornar-se Humano; Jean Watson (*1940 - ) com o cuidado Transpessoal, para citar algumas

delas.

Sabemos que ainda falta ensino sistematizado nas formagdes dos profissionais, falta controle
no seu desempenho; pesquisas e estudos que contribuam para a melhoria das préprias
praticas; por isso, também, este Manual é fundamental. Sabemos, da mesma forma, que além
do potencial resgate de um cuidar mais integrado com as diversas e interligadas dimensdes
do ser humano, sdo varias as razdes “sociais” para seu uso: o alto custo dos tratamentos de
saude, o envelhecimento populacional, o aumento das doengas cronicas e degenerativas, dos
distirbios mentais e emocionais. Parece ser urgente, adequado mudarmos o paradigma: é hora
de focarmos na promogio da saude e na prevencdo de doengas. A maioria dessas préticas se
propoe a isso, independente de poderem ser usadas também em ambiente hospitalar. Podemos
ter discernimento (saber escolher) para nos aperfeicoarmos no que gera um resultado mais
permanente ao longo da vida dos nossos clientes: essas praticas favorecem o olhar para dentro
de si mesmo, o resgate da percep¢io do corpo alinhado aos sentimentos, principios e inten¢des.
Claro que podem, também, ser usadas de maneira pontual; mas a origem da maioria delas visa o
ser humano integral.

Com este Manual podemos “educar o gosto”, como referia Platdo (*427- 347 a C), para que
crescamos em direcdo a sapiéncia, em direcdo aos préprios principios do fazer Enfermagem.
Como disse Guimaries Rosa, na voz de Riobaldo?, “a vida é assim: esquenta e esfria, aperta e
dai afrouxa, sossega e depois desinquieta. O que ela quer da gente é coragem”. Que possamos
agir com o coragio (cor age), que sejamos profissionais atentos a muito mais que um diagndstico
médico ou a uma deficiéncia; que nosso olhar seja para o que equilibra, o que redireciona, ao que
qualifica o viver.

Boa e consciente pratica, gente boal!
Maria Julia Paes da Silva

Enfermeria. Prof? Titular pela EEUSP
Praticante de Medita¢io Vipassana e de Tai Chi Chuan

1 Rosa JG. Grande Sertdo: Veredas. Rio de Janeiro: Nova Fronteira, 2001.




Introducao

As Praticas Integrativas e Complementares em Saude:
Cenario Atual e Desafios para a Enfermagem

Talita Pavarini Borges
Edilaine Cristina da Silva Gherardi-Donato

Praticas Integrativas no Mundo e no Brasil: Perspectivas para a Enfermagem

As Priticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) sdo recursos terapéuticos
empregados de forma complementar ao tratamento convencional, isoladamente ou como parte
dos sistemas médicos complexos ou racionalidades médicas. O conjunto de praticas, de carater
interdisciplinar, possui foco na promoc¢io da satde e prevencio de doencas cronicas a partir de
mudancas no estilo de vida e autocuidado*. Caminha na dire¢io de um novo paradigma em saude
denominado Paradigma Vitalista, cujo enfoque principal ndo é a doenca e sim a saude, a busca
de equilibrio do individuo em relagido ao meio natural e social a que pertence. Nesse paradigma,
as respostas aos problemas de saiide devem integrar as mais diversas dimensdes do ser — fisicas,
psiquicas, sociais e espirituais®.

A Organizacio Mundial de Satude (OMS)® adotou a denomina¢io Medicinas Tradicionais,
Complementares e Integrativas (MTCI) para as modalidades que abrangem (1) racionalidades
médicas como a Medicina Tradicional Chinesa, Ayurveda indiana, homeopatia e Medicina
Antroposoéfica entre outras e (2) praticas terapéuticas, as quais incluem as interven¢des mente
e corpo, terapias de manipulagdo corporal, naturais e energéticas™*. A racionalidade médica
pressupde um sistema complexo, simboélico e empiricamente estruturado com seis dimensdes
fundamentais: uma cosmologia, uma doutrina médica, uma fisiologia ou dindmica vital humana,
um sistema de diagndsticos e um sistema de interven¢des terapéuticas®.

Estas diferentes praticas terapéuticas foram denominadas no Brasil como Préticas Integrativas
e Complementares em Satude (PICS), com a aprovacido pelo Ministério da Saide da Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC), no Sistema Unico de Sadde (SUS).
Os primeiros sistemas e recursos terapéuticos contemplados na PNPIC incluiram a medicina
tradicional chinesa (acupuntura), a homeopatia, o uso de plantas medicinais e a fitoterapia, a
medicina antroposofica e o termalismo social/crenoterapia®.

Em marc¢o de 2017, a Portaria n°® 849/20177 incluiu a Arteterapia, Ayurveda, Biodanc¢a, Danca
Circular, Meditacdo, Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia, Reflexoterapia,
Reiki, Shantala, Terapia Comunitaria Integrativa e Yoga, totalizando, naquele momento, 19
praticas. Estas praticas ampliaram as abordagens de cuidado e as possibilidades terapéuticas
para os usudrios, garantindo maior integralidade e resolutividade da atencéo a satde. Por fim, a
Portaria n® 702, de 21 de mar¢o de 2018 alterou a portaria anterior adicionando a aromaterapia,
apiterapia, bioenergética, geoterapia, constelacdo familiar, cromoterapia, imposi¢do das méios,
ozonioterapia, terapias florais e hipnoterapia. Atualmente, sido 29 terapéuticas aprovadas para
serem oferecidas pelo SUS?.

A conexdo entre PICS e enfermagem esta pautada na visio do ser humano e de suas interrela¢ées
com o meio natural, e ndo com a doenca em si’, juntamente das diversas teorias de enfermagem
que conversam diretamente com a forma de olhar o ser humano proveniente das PICS. A




Enfermagem é considerada como uma ciéncia humanistica e humanitaria, focada na descricio e
explicagdo do ser humano como um todo sinergético®.

A enfermagem integrativa combina o melhor do cuidado em satide convencional com terapias
complementares e integrativas para oferecer uma abordagem holistica ao atendimento do
destinatario do cuidado, seja o individuo, familias ou grupos. Esta abordagem reconhece a
importancia de tratar a pessoa como um todo e de promover o bem-estar geral, tornando-se um
aspecto valioso dos cuidados de satde em varios ambientes, desde hospitais a centros de saude
comunitarios.

Na dire¢do desta convergéncia de pressupostos tedricos entre a Enfermagem e as PICS, iniciou-
se o desenvolvimento de legislacdo especifica para as PICS, trazendo protagonismo e desafios a
Enfermagem (Figura 1).

Reconheceu as PICS como especialidade do
enfermeiro.

Autorizagdo do exercicio da acupuntura,
apos pos-graduagao de 1200 horas

Resolugédo COFEN O Cofen revogou a Resolugcdo 197/97* com a
n° 500/201513 Resolucéo 500/2015.

PICS foram reafirmadas como especialidade
do enfermeiro

Estabeleceu e reconheceu a acupuntura,
como especialidade e ou qualificagdo do
profissional de Enfermagem, desde que atenda
a Resolugao 362/2008

Altera resolugao Cofen n° 581/2018 junto das
decisdes de n°® 065/2021 e n° 120/ 2021, em
relacao a outras especializagdes nao relativas
as PICS

Reconhece a Ozonioterapia como terapia
complementar desde que haja formagéo com
carga horaria de 120 horas




*No caminho dos dilemas ético-legais em torno da acupuntura como pratica multiprofissional ou restrita aos
médicos, tal Resolu¢io foi revogada em 2015, em resposta a uma sentenca que julgou procedente o pedido do
Conselho Federal de Medicina (CEM) e do Colégio Médico de Acupuntura para proibi¢io da prética pelos enfermeiros.
O Cofen revogou a Resolu¢ido 197/9711 com a Resolu¢io 500/2015%, porém interpés recurso a agdo judicial e,
posteriormente, venceu.

Figura 1 - Marcos legislativos das PICS no Conselho Federal de Enfermagem. Elaboragio: os autores.

Dados oficiais apontam para uma crescente aceitacio e utilizacdo das PICS no mundo® e na
Atencdo Primdéria da Saude (APS) brasileira, na ultima década*®. Destacam-se:

+ 1°semestre de 2017: 78% dos municipios brasileiros ofertavam as PICS, contemplando 100%
das capitais®®.

« Até 2018, o Estado de Sio Paulo foi responsavel por ofertar 19% dos atendimentos em
unidades bésicas de saude*®.

+ A andlise dos dados do Sistema Ambulatorial do SUS (SIA-SUS) revelou que, em 2015,
dos 928.436 procedimentos de acupuntura realizados, 45% foram por médicos, 40% por
fisioterapeutas, 6% por psicélogos e 4% por enfermeiros?°.

A Enfermagem parece ainda ndo ter um papel quantitativamente expressivo na realizagido de
procedimentos de PICS, entretanto, observou-se relevincia na difusio de conhecimentos
e participagido em projetos de pesquisa e extensdo. Isso pode ser devido as lacunas durante a
formacgdo profissional, uma vez que temas relacionados as PICS quase nio sio abordados durante
a graduagio, tampouco na formacgio profissionalizante de auxiliares e técnicos de enfermagem.

Cabe ressaltar que as evidéncias apontadas anteriormente abarcam apenas os dados oriundos
dos procedimentos registrados no Sistema Unico de Satide por meio dos sistemas nacionais
de informacdo em satde. Assim, existe todo um contexto no dmbito privado, cuja atuagio da
enfermagem nio se tem mensurada.

A enfermagem é uma categoria profissional que mantém um grande contato com os usudrios dos
servicos de satude, sendo potencialmente importante para a implantagdo das PICS, uma vez que
os principios de sua formacio sdo congruentes aos novos paradigmas e possuem respaldo legal
para a atuacio em servicos publicos e privados?*. Em relacio a forca de trabalho, numericamente
a Enfermagem tem grande representatividade nacional dentre as profissées da satide contando
com 2.908.901 de profissionais entre enfermeiros, técnicos de enfermagem, auxiliares e
obstetrizes??, sendo 619.332 profissionais no estado de Sao Paulo?®.

Cenario das PICS na Enfermagem: Uma trajetéria em construcio

No sentido de fortalecer a utilizacdo das PICS, enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem,
podem encontrar nessas terapias uma possibilidade de interven¢io em beneficio da sociedade?*.
O Cofen tem tido um papel fundamental na defesa das PICS no SUS, engendrando esforcos para
regulamentar, fortalecer, estimular e difundir as diferentes praticas para beneficio de usuérios,
trazendo maior autonomia e recursos terapéuticos para a Enfermagem. Em 2021, a Comissio de
Praticas Integrativas e Complementares em Satide do Conselho Federal de Enfermagem (CPICS/
Cofen) encontrou-se com membros do PNPIC do Ministério da Satude, para discutir novos rumos
da drea?:.




Em relacio a Sdo Paulo, as Camaras Técnicas do Coren-SP instituiram um Grupo de Trabalho de
PICS que tem por objetivo:

+ Estudar a regulamentacdo da atuacdo do enfermeiro e equipe de enfermagem nesta area;

+  Subsidiar novas propostas, fundamentando pareceres sobre as praticas para a categoria®®;

+  Realizar a difusdo do conhecimento acerca das PICS;

+ Apoiar a cAmara técnica de PICS do Cofen;

+ Realizar a interlocu¢do com outros setores da sociedade como Férum dos Conselhos de
Atividades Fim da Satde do Estado de Sio Paulo, que congregam todos os conselhos de
profissionais da drea da saide e Atores estratégicos da Secretaria Estadual de Satude de Sio
Paulo;

+ Apoiar e participar com as PICS para o autocuidado do Projeto Cuidando de quem cuida?é;

+ Realizar pesquisas que direcionem a atuagio do GT em prol da Enfermagem Paulista na
utilizagio das PICS.

Estes objetivos tém sido desenvolvidos pelos integrantes do GT PICS Coren-SP, composto
por docentes e pesquisadores das principais universidades do pais, profissionais com vasta
experiéncia académica, cientifica e clinica no uso das PICS.

Destaca-se queaprodugdo deste manual é decorrente da pesquisaintitulada “Perfil da enfermagem
paulista em Praticas Integrativas e Complementares de Satade: Estudo transversal”, realizada por
este GT, apoiando a sele¢do das PICS aqui descritas no presente manual, dentre as 29 respaldadas
pela PNPIC.

Os desafios para a Enfermagem no ambito das PICS

A implementac¢io das Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) no contexto da
enfermagem brasileira envolve diversos desafios e obstaculos. Embora as PICS sejam reconhecidas
pelo Sistema Unico de Satide - SUS e tenham um papel importante na promocio da satde e
no atendimento integral, hd questdes que precisam ser enderecadas para promover sua efetiva
incorporagao.

A formacio profissional em enfermagem nem sempre inclui uma formagio abrangente em PICS?”.
Os enfermeiros podem enfrentar a necessidade de buscar educagio continuada e treinamento
especifico para oferecer essas praticas de forma competente.

Existe desconhecimento sobre as PICS tanto por parte dos profissionais de enfermagem quanto
dos pacientes, havendo necessidade de a¢des direcionadas a familiarizar profissionais e usuarios
com as PICS, suas técnicas e seus beneficios.

As questdes regulatérias, por sua vez, constituem-se em um importante desafio para a atuacdo
da enfermagem nas PICS. Dado que a regulamentacio e a padroniza¢io das PICS no Brasil ainda
estdo em desenvolvimento, profissionais e usudrios estio sujeitos a incertezas quanto as praticas
e 4 sua aceitacdo nas institui¢es de satude.

Ressalta-se ainda as questdes relacionadas as barreiras culturais e sistemas de crencas de
profissionais e pacientes, as quais podem transcrever resisténcia as PICS diante de uma crenga e
uma cultura mais consolidada e hegemoénica em relagio a praticas convencionais de um modelo
de satde médico centrado.




No que tange aos recursos financeiros para a incorporacdo das PICS nas instituicdes de satde,
bem como o acesso dos pacientes a essas praticas, pode-se inferir que o contexto atual é limitado.
Neste sentido, também o financiamento de pesquisas cientificas sobre as PICS no Brasil, apesar
de ter ganhado relevincia nas ultimas décadas, especialmente devido ao reconhecimento e a
incorpora¢io dessas praticas pelo SUS, é bastante limitado quando comparado as terapias
convencionais.

Para superar esses desafios, a enfermagem brasileira pode se beneficiar de esforgos voltados para
aeducagio permanente, pesquisa, colaboragio interprofissional e advocacia para a integragio das
PICS na formacio, nos sistemas de satde e na pratica clinica. Além disso, é importante trabalhar
para estabelecer politicas e regulamentos claros em rela¢io as PICS, bem como para aumentar a
conscientizagdo sobre suas vantagens e limita¢oes.

Referéncias

1. Nunes GM, Schweitzer MC, Portella CFS, Ghelman R., Abdala CVM. Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) e Consércio Académico Brasileiro de Satde Integrativa (CABSIN). Parecer
Técnico-Cientifico do uso de Medicinas Tradicionais, Complementares e Integrativas (MTCI) e
Priticas Integrativas e Complementares em Satude (PICS) para o Enfrentamento da Pandemia
de COVID-19. 2021. Acesso em: 30 Outubro 2021. Disponivel em: https://conteudo.cabsin.
org.br/material-digital-ptc-mtci-pics-covid-19/?_ga=2.146723892.1814325911.1635626759-
165889080.1633435501&_gac=1.116081012.1633435501.CjwKCAjw7--KBhAMEiwAxfpkWJ
JPs1GnREOBK6dJeq3EDS{VjSoP-11giCh090iGCCxvPdks1C7cRhoCg7gQAvD_BwE

2. Guimardes MB, Nunes JA, Velloso M, BezerraA, Sousa IM. As préticas integrativas e
complementares no campo da satde: para uma descoloniza¢io dos saberes e praticas. Satude e
Sociedade. 2020;29(1). doi: 10.1590/50104-12902020190297

3. Organizacién Mundial de la Salud. (2013). Estrategia de la OMS sobre medicina tradicional
2014-2023. Organizacion Mundial de la Salud. https://apps.who.int/iris/handle/10665/95008

4. Balouchi A, Mahmoudirad G, Hastings-Tolsma M, Shorofi SA, Shahdadi H,
Abdollahimohammad A. Knowledge, attitude and use of complementary and alternative medicine
among nurses: A systematic review. Complement Ther Clin Pract [Internet]. 2018 May; [cited
2018 Dec 21]; 31:146-57. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29705447

5. Motta PMR, Marchiori RA. Racionalidades médicas e praticas integrativas em saude:
estudos tedricos e empiricos. Cadernos de Satude Publica. 2013; 29(4): 834-835. doi: 10.1590/
S0102-311X2013000400022

6. Brasil. Ministério da Saide. Portaria N° 971 de 03 de maio de 2006. Aprova a Politica Nacional
de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Saude. Brasilia (DF):
Ministério da Satude; 2006. [cited 2018 Dec 21]. Available from: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/
saudelegis/gm/2006/prt0971 03 05 2006.html

7. Brasil. Ministério da Saide. Portaria n® 849, de 27 de mar¢o de 2017. Inclui a Arteterapia,
Ayurveda, Biodan¢a, Danca Circular, Meditagdo, Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia,
Quiropraxia, Reflexoterapia, Reiki, Shantala, Terapia Comunitéria Integrativa e Yoga a Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares. 2017. Acesso em: 14 Outubro 2023.
Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt0849 28 03 2017.
html




8. Brasil. Portaria n° 702, de 21 de marco de 2018. Altera a Portaria de Consolida¢io n° 2/
GM/MS, de 28 de setembro de 2017, para incluir novas praticas na Politica Nacional de Préticas
Integrativas e Complementares - PNPIC. 2018. Acesso em: 30 Outubro 2021. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt0702 22 03 2018.html

9. Pereira RDM, Alvim NAT. Theoretical and Philosophical aspects of traditional Chinese
Medicine: acupuncture, and diagnostic forms their relations with the care of nursing. Rev Enferm
UFPE On Line [Internet]. 2013 Jan; [cited 2023 Out 14]; 7(1):279-88. Available from: https://
periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/download/10231/10824

10. Gnatta JR, Kurebayashi LES, Turrini RNT, Silva MJP. Aromatherapy and nursing: historical
and theoretical conception. Rev Esc Enferm USP. 2016;50(1): 127-33. d0i:10.1590/s0080-
623420160000100017

11. Conselho Federal de Enfermagem (COFEN). Resolu¢iao COFEN n° 197/1997 - revogada pela
resoluc¢io cofen n® 500/2015. Estabelece e reconhece as Terapias Alternativas como especialidade
e/ou qualificagio do profissional de Enfermagem. [cited 2023 Out 14]. Available from: https://
www.cofen.gov.br/resoluo-cofen-1971997/

12. Conselho Federal de Enfermagem (COFEN). Resolug¢do COFEN N° 362/2008. Regulamenta
no Sistema COFEN/CORENSs a atividade de acupuntura e dispde sobre o registro da especialidade.
Brasilia (DF): COFEN; 2008. [cited 2018 Dec 21]. Available from: http://www.cofen.gov.br/
resoluao-cofen-n-3262008 5414.html

13. Conselho Federal de Enfermagem (COFEN). Resolu¢io COFEN N° 0500/2015. Revoga,
expressamente, a Resolu¢io Cofen n° 197, de 19 de marco de 1997, a qual dispde sobre o
estabelecimento e reconhecimento de Terapias Alternativas como especialidade e/ou qualificagido
do profissional de Enfermagem, e da outras providéncias. [cited 2023 Out 14]. Available from:
https://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-05002015/

14. Conselho Federal de Enfermagem (COFEN). Resolu¢do Cofen N° 581/2018. Atualiza, no
ambito do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem, os procedimentos para Registro
de Titulos de Pés- Graduacio Lato e Strictu Sensu concedido a Enfermeiros e aprova a lista das
especialidades. Brasilia (DF): COFEN; 2018 [cited 2018 Dec 21]. Available from: http://www.
cofen.gov.br/resolucao-cofenno-581-2018 64383.htm

15. Conselho Federal de Enfermagem (COFEN). Resolugio n° 585/2018. Estabelecer e
reconhecer, ad referendum do Plenario do Conselho Federal de Enfermagem, a Acupuntura como
especialidade ou qualificagido do profissional Enfermeiro(a). Acesso em: 1 de outubro de 2023.
Disponivel em: http://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-585-2018 64784 .html

16. Conselho Federal de Enfermagem (COFEN). Altera a Resolugio Cofen n° 581, de 11 de julho
de 2018, que atualiza, no ambito do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem, os
procedimentos para Registro de Titulos de Pés — Graduag¢io Lato e Stricto Sensu concedido a
Enfermeiros e aprova a lista das especialidades. Acesso em: 1 de outubro de 2023. Disponivel em:
https://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-625-2020/

17. Conselho Federal de Enfermagem (COFEN). Parecer normativo n° 001/2020.
Regulamentacio: ozonioterapia como prética do enfermeiro no Brasil. Acesso em: 1 de Outubro
de 2021. Disponivel em: http://www.cofen.gov.br/parecer-normativo-no-001-2020 77357.
html




18. Tesser CD, Sousa IMC, Nascimento MC. Priticas Integrativas e Complementares na Atengéo
Primdria 4 Saude brasileira. Satde Em Debate. 2018;42(spel):174-188. d0i:10.1590/0103-
110420185112

19. Brasil. Ministério da Satide. Secretaria de Aten¢io a Satide. Departamento de Atenc¢io Bésica.
Manual de implanta¢io de servicos de praticasintegrativas e complementares no SUS / Ministério
da Saude, Secretaria de Atencio a Satde, Departamento de Aten¢io Bésica. — Brasilia: Ministério

da Saude, 2018. 56 p. Acesso em: 14 Outubro 2023. Disponivel em: http://189.28.128.100/dab/
docs/portaldab/publicacoes/manual implantacao servicos pics.pdf

20. Brasil. Ministério da Satude. Coordena¢io Nacional de Praticas Integrativase Complementares
em Saude (CNPICS). Monitoramento dos sistemas de informac¢o da Aten¢io Bésica e da Média e
Alta Complexidade. Relatério de uma sistematizacio dos dados nacionais de prética integrativas e
complementares em satide (PICS) para o 1° semestre de 2017. Brasilia (DF): Ministério da Saude;
2018. [cited 2023 Out 23]. Available from: http://www.saude.sc.gov.br/index.php/informacoes-
gerais-documentos/atencao-basica/pics/14504-monitoramento-ab-e-mac-1-semestre-de-2017-
final/file

21. Azevedo C, Moura CC, Corréa HP, Mata LRF, Chaves ECL, Chianca TCM. Complementary and
integrative therapies in the scope of nursing: legal aspects and academic-assistance panorama.
Escola Anna Nery. 2019;23(2). d0i:10.1590/2177-9465-ean-2018-0389

22. Conselho Federal de Enfermagem (COFEN). Enfermagem em numeros. Acesso em 14
outubro 2023. Disponivel em : https://descentralizacao.cofen.gov.br/sistema_SC/grid_resumo_
quantitativo_profissional_externo/grid_resumo_quantitativo_profissional_externo.php

23. Conselho Regional de Satide de Sdo Paulo (COREN-SP). Enfermagem em ntmeros. Acesso
em 17 outubro 2023. Disponivel em: https://portal.coren-sp.gov.br/enfermagem-em-numeros.

php

24. Conselho Regional de Enfermagem de Sao Paulo (COREN-SP). Cofen e Ministério da Satude se
reunem para debater Praticas Integrativas. 2021. Acesso em: 14 de outubro de 2023. Disponivel
em: https://portal.coren-sp.gov.br/noticias/cofen-e-ministerio-da-saude-se-reunem-para-

debater-praticas-integrativas

25. Conselho Regional de Enfermagem de Sio Paulo (COREN-SP). Coren-SP defende a
manutenc¢io das PICS no SUS. 7 agosto 2019. Acesso em: 1 de novembro de 2021. Disponivel
em: https://portal.coren-sp.gov.br/noticias/coren-sp-defende-a-manutencao-das-pics-no-sus/

26. Conselho Regional de Enfermagem-SP. Cuidando de quem cuida: Coren-SP ensina préticas
de meditagdo para o autocuidado. 2019. Acesso em: 1 de novembro de 2021. Disponivel em:
https://portal.coren-sp.gov.br/noticias/cuidando-de-quem-cuida-coren-sp-ensina-praticas-de-
meditacao-para-o-autocuidado/esclarecimento 19900.html

27. Gavin ROS, de Oliveira MHP, Gherardi-Donato ECS. Terapias alternativas complementares:
uma visdo do conhecimento dos académicos de enfermagem. Cienc Cuid Saude. [Internet]
2010;9(4) [acesso em 27 abr 2017]. Disponivel: http://dx.doi.org/10.4025/cienccuidsaude.
v9i4.13827.




Capitulo 1

Praticas Integrativas e Complementares de Sauide com
potencial para as Praticas Avancadas em Enfermagem

Juliana Rizzo Gnatta
Thiago da Silva Domingos

Dentre as inumeras possibilidades de atua¢io na Enfermagem, uma que vem crescendo e
ganhando cada vez mais espa¢o sdo as Praticas Integrativas e Complementares de Satude (PICS). A
trajetdria para a regulamentac¢io da atuagio da profissdo dentro dessa especialidade é visionaria
neste pais, tendo inicio com a Resolugdo Cofen n°197/1997*, publicada antes mesmo da Politica
Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC), em 2006

Aopassoqueaespecialidade tem sido progressivamente difundida pelos profissionais enfermeiros
por seu 6rgio disciplinador e pela Politica Nacional de PICS vigente, as Praticas Avan¢adas em
Enfermagem (PAE) tém sido disseminadas no Mundo, sobretudo nas Ameéricas por meio da
Organiza¢io Panamericana de Saiude®.

O conceito de PAE abarca uma base de conhecimento especializada, a aquisi¢do de habilidades
técnico-cientificas avancadas de avaliacio de satide e pensamento critico norteador da capacidade
para tomada de decisées complexas®. Além disso, é recomendado ao enfermeiro a obtenc¢io do
titulo de mestre para poder exercer a PAE*. As PAE envolvem a formacdo de um profissional
com dominio de conceitos de expertise clinica, lideran¢a, autonomia profissional para o emprego
de praticas assistenciais independentes, gerenciamento de casos e desenvolvimento de papéis,
integrando a pesquisa, educagio, pratica clinica e gestao®.

A formagio de enfermeiros em PAE nos paises em que ha essa regulamentagio tem como
finalidade corresponder as necessidades da popula¢io, como cuidados de emergéncia, cuidados
criticos, saide materno-infantil e saide do adulto e idoso, proporcionando acesso equitativo a
saude®.

Ressalte-se que embora ainda nio exista a regulamenta¢do das PAE no Brasil, o que inclusive
constitui uma limitacdo para sua expansio em admbito nacional, ha respaldo ético-legal para
a formacio de profissionais especializados para lato e stricto sensu, conforme Resolugdo
Cofen 581/20185, na qual ha especificagio para a Enfermagem em Praticas Integrativas e
Complementares.

Na interface entre PAE e PICS, podem ser considerados como objetivos prioritirios a expansio
da responsabilidade e da lideranca nas PICS em diversos dmbitos de atuacio. Na atencio a
saude, espera-se o desenvolvimento e estabelecimento de estruturas e de fluxos assistenciais
que ampliem o acesso as PICS e possibilitem o monitoramento e a avaliacdo de impactos clinicos
e gerenciais para andlise dos resultados na assisténcia a saiude’.

Uma segunda dimensio refere-se ao Ensino de PICS na Enfermagem. O arcabouco tedrico
especializado promovido pela PAE oportuniza o desenvolvimento e a inser¢io das PICS
no formagio de profissionais de Enfermagem, levando a consolida¢do e a consisténcia na
implementacdo das PICS por meio de profissionais que detém conhecimentos e habilidades para

analisar técnica e cientificamente as contribui¢des das PICS para o cuidado em satude’.




Por fim, destaca-se a dimensdo investigativa cuja contribui¢io refere-se a produgio de
conhecimentos e evidéncias cientificas oriundas de pesquisas desenvolvidas por meio de
metodologias robustas e complexas que explicitem as contribui¢ées das PICS impactando
positivamente a satide da populac¢io e os sistemas de aten¢io a saude’.

Referéncias

1. Conselho Federal de Enfermagem - Cofen. Resolu¢io n° 197/1997 [Internet]. Brasilia,
DF: Cofen; 2023 [cited 2023 Oct 08]. Available from: http://www.cofen.gov.br/resoluo-
cofen-1971997_4253.html

2. Brasil. Ministério da Satude. Portaria n°® 971, de 3 de maio de 2006. Aprova a Politica Nacional
de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Saude (SUS). Disponivel
em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt0971_03_05_2006.html. Acesso
em: 8 outubro 2023.

3. Pan American Health Organization. Expanding the roles of nurses in primary health care
[Internet]. Washington: PAHO; 2018 [cited 2023 Oct 08]. Available from: https://iris.paho.org/
handle/10665.2/34958

4. International Council of Nurses (ICN). Guidelines on advanced practice nursing [Internet].
Geneve: ICN; 2020 [cited 2023 Oct 08]. Available from: https://www.icn.ch/sites/default/
files/2023-06/ICN_APN%20Report_EN.pdf

5. Cassiani SHB, Moreno Dias B. Perspectives for Advanced Practice Nursing in Brazil. Rev Esc
Enferm USP. 2022.10;56(spe):e20210406. doi: 10.1590/1980-220X-REEUSP-2021-0406en.

6. Conselho Federal de Enfermagem. Resolu¢ido n® 585/2018. Atualiza, no dmbito do Sistema
Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem, os procedimentos para Registro de Titulos de Pés
- Graduagdo Lato e Stricto Sensu concedido a Enfermeiros e aprova a lista das especialidades.
Disponivel em: http://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-585-2018_64784.html. Acesso
em: 08 de outubro de 2023.

7. Denner SS The Advanced Practice Nurse and Integration of Complementary and Alternative
Medicine. Holistic Nursing Practice. 2007;21(3):152-9. d0i:10.1097/01.hnp.0000269152.657




Capitulo 2

Antroposofia
Helena Maria Fekete Nufiez

No coragdo mora em radiante fulgor humano, o sentido de ajuda;

No coragdo atua em cdlido poder, a humana for¢a do Amor

Deixa-nos assim levar a plena vontade da alma, no calor do coragéo.
Assim, atuamos na cura a partir da graga de Deus, aos que dela necessitam.

Rudolf Steiner
Historia e conceitos: definicio da enfermagem antroposofica

O criador da Antroposofia foi o filésofo Rudolf Steiner, no inicio do século XX, Suica e com a
médica Ita Wegman em 1929, criaram a Medicina antroposéfica. No Brasil, a médica pioneira
Gudrun Burkhard e seu marido fundaram a Clinica Tobias em Sio Paulo, em 1969 - que foi
o marco da Medicina Antroposoéfica no Brasil e em trabalho multiprofissional, enfermeiras
pioneiras puderam conhecer a arte do cuidar ampliado pela antroposofia®?:3.

A seguir, traremos alguns conceitos basicos que caracterizam o ser humano sob o olhar ampliado
da Antroposofia: Salutogénese, que busca encontrar as forcas geradoras de saide*; nas Fases da
Biografia Humana, o ser humano a ser cuidado estd em uma determinada fase do ciclo biografico®;
a percepcdo sensorial a ser observada é ampliada em Doze Sentidos: tato, vital, movimento,
equilibrio, olfato, paladar, visdo, temperatura/calor, audicio, fala/linguagem, pensamento e
sentido da individualidade interior (“eu”) e Sete Processos vitais: respiracido, aquecimento,
nutricio, separacio/diferenciacio, manutencio, crescimento e reproducio®.

Oorganismohumano temsuaNatureza trimembrada (trimembrac¢do) eé compostapelapolaridade
funcional entre os processos catabdlicos necessarios para o surgimento da consciéncia (sistema
neurossensorial SNS- cabeca) e os processos regenerativos anabdlicos (sistema metaboélico-motor
SMM situada no abdémen e membros), que sdo mantidos em equilibrio por processos ritmicos
(sistema ritmico SR — no térax pulmdes e cora¢do). A quadrimembracio - forcas formativas do
ser humano, intervém na aparéncia, forma, estrutura, na fun¢io e na organizacio dos minerais,
vegetais, animais e dos seres humanos, que existem além das intera¢des fisico-quimicas e que sdo:
organizacao fisica (for¢as formativas fisicas), organizac¢io etérica (responsével pelo crescimento
e regeneracio, essencial para restaurar a satde, em que a enfermagem atua - for¢as formativas
vitais), organizacdo astral (for¢as formativas animicas ou da alma) e organiza¢io do Eu (for¢as
formativas do espirito humano)®¢7-8. A Enfermagem, também é trimembrada nas a¢ées do: (1)
cuidar; (2) mediar (o paciente e sua familia, com os outros pacientes, entre os profissionais e
cuidadores e ainda entre o meio interno e externo da institui¢do de satde); (3) supervisionar -
tornar o paciente capaz de fazer seu autocuidado®*°.

Legislacao

A Organiza¢io Mundial da Satide (OMS) publicou em 2023, os critérios especificos para a
formacdo ampliada pela Antroposdfica, tanto para médicos, quanto enfermeiros e outros
profissionais, devendo ter uma formacio béasica em satde reconhecida pelo pais, além de uma
formacgdo complementar em Medicina antroposéfica que inclua os conteidos dos Fundamentos,
Medicamentos e Terapias antroposéficas®. No Brasil, a enfermagem Antroposéfica estd amparada




na Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) e tém respaldo das
Portarias do Ministério da Satude 971/2006, 849/2017 e 702/20181,12,13,14,15

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEn) ampara legalmente a atuagio dos enfermeiros em
Préticas Integrativas Complementares (PICS) com a Lei N° 7.498/86, de 25 de junho de 1986
— alterada pelas Leis N° 14.434/2022 e N° 14.602/2023. O enfermeiro antroposoéfico realiza a
prescricdo de formulac¢des tais como dleos emolientes, hidratantes, fitoterdpicos, dentre outros,
atentando para o Decreto RDC N° 67, de 08/10/2007 da Agéncia Nacional da Vigilancia Sanitaria
(ANVISA). No receituario deve constar a composi¢io a forma farmacéutica, posologia, modo de
usar e o tempo de tratamento*®. A Associa¢io Brasileira de Enfermagem Antroposéfica — ABEA,
fundada em marco de 2022, tem por finalidade representar, respaldar e apoiar enfermeiros que
exercem a profissio de enfermagem ampliada pela antroposofia, em diferentes ambientes de
cuidado®*0:11:14,

Materiais - equipamentos necessarios e indica¢ées terapéuticas

As terapias externas atuam na regulacdo dos processos vitais como respira¢do, temperatura,
nutricdo e excre¢do, assim como, na harmonizacdo animica e no apoio ao sono restaurador.
Agem através da pele e estdo associados a sensa¢des de calor, cheiro e toque, percebidos pelo
individuo, que estimulam o organismo a responder com uma variedade de reagdes fisioldgicas
e psicoldgicas. Nas terapias utilizam-se substancias de origem mineral, vegetal e animal, que
trabalham em sinergia com as fontes de calor, e umidade (quente, frio, imido, seco), conforme
quadros:

FRIO

AGUA
COMPRESSAS COM POMADAS
COMPRESSAS COM RICOTA
CATAPLASMA
BANHOS
DUCHAS
INALACOES
ARGILA

CHAS
ESCALDA PES
BANHOS

OIE==CE!

COMPRESSAS DE CEBOLA

COMPRESSA MOSTARDA

COMPRESSAS DE GENGIBRE

COMPRESSAS DE RAIZ FORTE
AR

Quadro 1 - ENFERMAGEM ANTROPOSOFICA: TERAPIAS EXTERNAS
I Simpésio das Areas da Satde e das Terapias Antroposéficas — Enfa. Monica Melo
Sao Paulo, 2001




CORPO ASTRAL (AR)

E a base da alma:
pensar, sentir e querer

ETERICO (AGUA)
4 Atuacdo Enfermagem

Corpo da vitalidade
Amortece astral no fisico

CORPO FiSICO (TERRA)

Minerais
Peso gravidade medida

Figura 1 - QUADRIMEMBRACAO;
Enfermagem e a organizac¢io da vitalidade. Elaboracao: Nufiez 2008

No acesso ao site Vademecum - Aplica¢des Externas em Enfermagem Antroposoéfica detalham-se
melhor as formas de aplica¢do das terapias externas®*®. A seguir apresentamos algumas terapias
externas com suas respectivas indica¢des:

1. Compressa é o procedimento de aplicagdo, em uma parte do corpo, de um pedaco de pano de
linho, algodo ou flanela, embebido em substancias, podendo ser quente ou fria, tmida ou seca,
a depender da condi¢io clinica a ser tratada. A compressa fria e imida de ricota é indicada para
mastites, flebites, erisipela, edema linfatico, bursite, artrite, por atuar no polo neurossensorial
(NS). A compressa quente e umida de cebola estimula o vital, atuando em processos dolorosos.

2. Cataplasma é um preparado medicinal, com caracteristica pastosa, que se aplica a uma parte
do corpo dolorida ou inflamada.

3. Banhos: utiliza-se d4gua e com ou sem uma substancia terapéutica, conforme diagnéstico. Os
tipos de banho sdo: Escalda-pés ou Pediluvio é a imersdo dos pés em um balde com dgua quente
até a regido das panturrilhas; Banho intestinal é a introdugdo por via retal, de 4gua acrescida
de substancias terapéuticas para promover a limpeza do intestino grosso; Banho de Imersio
promove a desintoxica¢do, nutri¢io ou relaxamento corporal; Banho de assento auxilia na
terapéutica de distirbios do sistema urindrio.

4. Lavagens terapéuticas (tilintante ou sonora): a 4gua morna é derramada nas méios, rosto e
pés, sem aditivos, para promover a percep¢do do préprio corpo em interagio com a dgua, o calor,
o toque e o cuidado humano.




5. Inalacdo ou Nebulizac¢io é a aspiragio do ar do ambiente com substéncias inalaveis tais como
vapor de dgua, substancias medicinais, através das vias respiratérias para dentro dos alvéolos
pulmonares.

6. Envoltoérios com 6leo, que tem como objetivos: a) envolver o paciente com calor seco acrescido
de 6leos essenciais, para revitalizar o “Eu”, a individualidade; b) redistribuir o calor corpéreo e
através da imobilizagdo (mumificagio) com len¢éis de algodao secos e quentes; c) auxiliar a dar
centralidade e forma; ideal para pessoas desvitalizadas, estressadas, pacientes oncoldgicos (6leos
de caléndula ou lavanda se for para acalmar ou revitalizar; ou mesmo arnica para pacientes com
esclerose multipla).

7. Deslizamentos ritmicos consistem em toques suaves e deslizantes ao longo das formas do
corpo ou 6rgio, com 6leos de massagem ou pomadas de substincias vegetais ou metdlicas, para
promover e fortalecer as forcas vitais, aumentar o calor corporal e harmonizar os processos
ritmicos do corpo.

8. Técnicas de friccdes (terapia quente e seca), obedecem a técnica de massagem ritmica,
conforme Rudolf Steiner e Ita Wegman. Para cada 6rgio existe um metal correspondente e como
pomada é aplicada na regido do 6rgio, trazendo novas forgas, estimulando-o. Por exemplo: para
o coragdo, o aurum - lavanda; baco, o plumbun; figado o stanium; rim o cuprum; abdome o
cuprun/camomila, ou melissa, todos em dleos. Fric¢des nas costas atingem o homem por inteiro
(SNS, SR, SMM)3:9,1012,14,18,19_

Contraindicacoes/ considera¢des importantes/precaucoes
1. Consideragdes quanto a seguranca do medicamento antroposéfico

investigacdo sobre o uso individual de tratamentos convencionais, antroposéficos e outros
medicamentos para observar possiveis intera¢des e efeitos colaterais: b) compreensio dos efeitos,
dosagem, tipos de terapia, possiveis efeitos colaterais, precaugées, interagdes medicamentosas e
contraindica¢des dos medicamentos antroposéficos; c) saber onde obter informagdes atualizadas
sobre a seguranca dos medicamentos antroposéficos; d) como lidar com os efeitos colaterais e
como relatar reacdes adversas a medicamentos como parte da farmaco vigiladncia de acordo com
a regulamentac¢io aplicada aos medicamentos antroposéficos no pais.

2. Precaucoes

Conhecer e observar as indica¢bes, precaucdes e contraindica¢des das aplicacbes externas em
determinados grupos de risco, como gestantes e pessoas com problemas de pele, como feridas
abertas, infec¢des de pele e sensibilidade cutdnea reduzida. Na hidroterapia observar os riscos
relacionados ao medo de dgua®.

O que deve constar no prontuario do paciente

Enfermeiros, Técnicos, Auxiliares de Enfermagem e Parteiras podem desempenhar terapias
externas antroposoficas, cabendo ao Enfermeiro o registro de todas as etapas do Processo de
Enfermagem: 1) Avaliagido Inicial de Enfermagem: compreendendo os problemas gerais da
enfermagem nas principais especialidades médicas a luz da Antroposofia na Satide (doze sentidos,
sete processos vitais, fatores de salutogénese e patogénese); 2) Diagnostico de Enfermagem:




a partir das forcas formativas quadrimembra¢io e trimembra¢io do ser humano, analise dos
processos e ritmos vitais, e biografico, deduzir, justificar e refletir sobre os cuidados necessarios;
3) Planejamento de Enfermagem: com indicagdo e prescri¢do de terapias externas antroposéficas
e de substincias medicinais de uso externo, conforme permitida pela legislacio nacional; 4)
Implementac¢io de Enfermagem: compreende a aplicacido das terapias externas antroposéficas
propriamente ditas, observando e avaliando os resultados, as precaugdes de seguranca e possiveis
contraindica¢des ***.

Segundo a Vademecum - Aplicagdes Externas do Férum Internacional de Enfermagem
Antroposéfica (IFAN) (Suica), deve constar no prontudrio do paciente: a) Terapia externa: tipo
de aplicacio, localiza¢io, substancia utilizada, temperatura de aplicacdo; b) Descri¢io de caso da
terapia externa: queixas do quadro clinico e sintomas; diagndstico, exames, histérico, o que levou
escolher esta aplicagdo; c) Descri¢io da execuc¢io da aplicagio: duragdo da aplicagio e descanso;
frequéncia na semana, periodo do dia, frequéncia da terapia em 24 horas, nimero de aplicativos
no total, onde foi feito o pedido — institucional ou domiciliar, tratamento simultineo com outras
terapias; d) Efeito de aplica¢io: esperado, observado, indesejado, escuta do paciente de como
sentiu o efeito do tratamento, suas expressées e de outras pessoas do ambiente, evolu¢io, outros
comentdarios e referéncias; e) Identificacio do profissional data, n® COREn; f) Reavaliacio/
Avaliag¢io Final de Enfermagem: etapa de avaliacio dos resultados de satde alcan¢ados na
assisténcia®’.
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Capitulo 3

Aromaterapia
Talita Pavarini Borges
Thiago da Silva Domingos
Amanda Karina Santos Vieira
Juliana Rizzo Gnatta
Definiciao

A aromaterapia é uma prdtica terapéutica secular que consiste no uso
intencional de concentrados voldteis extraidos de vegetais - os dleos
essenciais (OE) - a fim de promover ou melhorar a satde, o bem-estar e a
higiene?.

O uso da Aromaterapia é secular e faz parte de diversas racionalidades. Porém, o termo
“Aromaterapia” foi utilizado pela primeira vez em 1928 pelo perfumista francés René Maurice
Gattefossé. Segundo relatos na literatura, Gattefossé teria passado por um incidente de trabalho
no laboratério, com uma queimadura nas mios durante um processo de destilacio, e devido
a intensa dor, mergulhou a drea afetada em um frasco préximo que continha éleo essencial
de lavanda. Verificou que, além do alivio quase imediato da sensa¢io dolorosa, houve rapida
cicatriza¢do, com poucas cicatrizes?, motivo que o fez dedicar-se a estudos intensos. Esta pratica
integrativa é praticada em diversas partes do mundo.

Materiais necessarios
Para o atendimento de Aromaterapia sdo necessarios os seguintes materiais:
Obrigatoriamente

« Diversos 6leos essenciais (nunca esséncias)
- Fitas olfativas e algodio

Sugere-se que também tenha disponivel para demonstra¢io e esclarecimento de davidas:

. Oleos vegetais como por exemplo: 6leo de coco, 6leo de semente de uva, 6leo de améndoas-
doces

+  Difusor ultrassénico sem filtro

+  Bacia para escalda-pés

Evidéncias cientificas (indicacdes)

1

Ve
Link de uma aula no canal do Coren-SP no Youtube: https://www.youtube.com/watch?v=dlyDOW48dSg

Considerando a produgio cientifica da aromaterapia, pode-se identificar alguns desfechos mais
explorados e cujas evidéncias indicam melhores resultados: dor, sintomas de estresse, ansiedade,
nduseas e vomitos e infec¢des.




A aromaterapia contribui para os quadros de dor aguda e crénica, muito embora seja um
sintoma comum a todas as pessoas, a experiéncia subjetiva é singular, bem como, os impactos
psicossociais da experiéncia algica. O toque, o relaxamento e as sensa¢ées produzidas no sistema
sensorial por meio das vias de administragido dos 6leos essenciais produzem diversas respostas
no sistema nervoso parassimpatico que potencializam o efeito farmacoldégicos da aromaterapia.
O 6leo essencial de Rosa x damascena tem sido amplamente explorado, especialmente pela via
inalatéria, para dor aguda em populacdo adultas®*.

Similarmente, os sintomas de ansiedade e de estresse compreendem uma experiéncia
compartilhada entre muitas pessoas contemporaneamente. Importa ressaltar que a intensidade,
a frequéncia e os prejuizos decorrentes podem levar A transtornos psiquidtricos e devem ser
devidamente investigados. As contribui¢des oriundas da aromaterapia podem ser exploradas nas
diversas intensidades de sintomas de ansiedade e de estresse, distribuidos nas mais diversas
funcoées fisiolégicas, psicoldgicas e cognitivas. O 6leo essencial de Lavandula angustifolia é o 6leo
essencial mais amplamente explorado pela produgéo cientifica, também pela via inalatéria, com
concentrac¢oes entre 0,5% a 2%3°.

Nduseas e vOmitos sdo sintomas investigados entre as pesquisas com aromaterapia,
especialmente, em situa¢des induzidas pela quimioterapia e no pds-operatério. Estes casos sio
convencionalmente abordados por drogas com efeitos antieméticos, como anti-histaminicos,
anticolinérgicos e agonistas de dopamina e serotonina. A aromaterapia por meio da via
inalatéria tem sido indicada como tratamento coadjuvante e apresenta efeitos positivos para
esses desfechos. Dois dleos essenciais sdo os mais representativos entre as pesquisas cientificas:
Mentha piperita e Zingiber officinale®>.

Aabordagem parainfec¢des com o uso daaromaterapia podem ser observadas por duas estratégias
oriundas da a¢io dos dleos essenciais: aqueles com agdo antibacteriana, antiviral ou antifingica,
bem como, aqueles que agdo imunoestimulante. Na primeira indica¢do, os éleos essenciais de
Thymus vulgaris, Melaleuca alternifolia, Hyssop officinalis e Lavandula angustifolia demonstram
resultados efetivos contra os principais microorganismos in vitro. Sio 6leos essenciais com efeito
imunoestimulante, a literatura cientifica indica o uso de Boswellia carteri, Melissa officinalis,
Syzygium aromaticum, Eucalyptus radiata a Melaleuca viridiflora®>.

Contraindicacdes e precaucoes

Embora a Aromaterapia, quando respeitadas as devidas concentra¢des, seja uma pratica
segura e com inumeros beneficios®, os OE obtidos das plantas aromdticas podem apresentar
efeitos adversos, principalmente quando no contato direto com a pele, provocando irritacdes
e/ou rea¢bes de hipersensibilidade, a exemplo dos 6leos de Canela (Cinnamomun zeylanicum) e
Citronela (Cymbogon nardus), além de fotossensibilidade ou queimaduras, quando em exposi¢do
solar, como é o caso dos 6leos de Limao (Citrus limon) e Bergamota (Citrus bergamia)”.

Ainda, hd grupos de individuos que merecem cautela antes de dar inicio a terapéutica: criangas,
gestantes, idosos e pessoas com determinadas comorbidades, tais como a epilepsia’, sendo
o OE de Lavanda (Lavandula angustifolia) um dos poucos sem contraindicacbes para estes
grupos, demonstrando, inclusive, resultados positivos na dura¢io e intensidade de convulsées
epilépticas®.




Cabe também ressaltar que o ultimo Mapa de Evidéncias sobre a Efetividade Clinica da
Aromaterapia reuniu 73 estudos de revisio e exp6s as mais variadas finalidades de usos da prética,
bem como seus resultados, nio tendo sido encontrados efeitos negativos ou potencialmente
negativos® envolvendo o uso de OE, 6leos vegetais, sinergias e hidrolato, seja por via inalatéria,

topica ou oral.

Abaixo apresenta-se a descri¢io de alguns OE de uso frequente e suas principais indica¢des,
contraindica¢des e precaugdes (Quadro 1)779:10:21,12,13,

Quadro 1 - Principais 6leos essenciais (OE) e suas indica¢ées, contraindicacdes e precaucdes

Oleo Nome Indicacées Contraindica¢bes Precaucoes
essencial cientifico
(OE)
Alecrim Rosmarinus | Repelente contra As contraindica¢des Sempre deve ser
officinalis | insetos, a¢bes anti dependem do quimiotipo |utilizado com
inflamatérias, e da concentracgio, cautela, verificando
antifingicas e principalmente de a populagdo em uso,
anticonvulsivante. cetonas. E necessario com enfoque no
Pode ser usado para | o acesso a composicdo quimiotipo (qt) de
sinusites, otites, dos principais ativos cada 6leo essencial
bronquites e gripes. | majoritarios. de alecrim para fazer
as indica¢bes e uso
Publico que deve evitar | correto.
uso: bebés com menos Exemplos:
de 30 meses, gestantes, |Alecrim gt cAnfora
nutrizes, hipertensos e | Alecrim gt cineol
epiléticos Alecrim gt verbenona
Bergamota Citrus Agoes Sem contraindicagdes, Fotossensibilizante:
bergamia | antiinflamatoéria, se respeitadas as doses | nio se expor ao sol
antialérgica e terapéuticas. apds o0 uso, a menos
antiviral, sendo que o objetivo do
indicado para o tratamento seja a
tratamento, entre despigmentacio
outros, de psoriase, cutanea.
dermatite, micose
e vitiligo, além de
ansiedade, estresse,
depressio e insénia.
Geranio Pelargonium | Agbes Sem contraindicacdes, Pode provocar
graveolens | antiinflamatéria, se respeitadas as doses dermatite de contato
antifingica, terapéuticas. em peles muito
antibacteriana e sensiveis.
anti-hemorragica,
sendo indicado
para o tratamento,
entre outros, de
hemorroidas,
pruridos, feridas,
cortes, dermatites
infecciosas.




Oleo Nome Indicacées Contraindica¢bes Precaucoes

essencial cientifico

(OE)
Hortel3 - Mentha Acio antilgica, Contraindicado para N&o relatado
pimenta piperita anestésica e anti bebés com menos de precaug¢des além das
inflamatéria 30 meses, gestantes, contraindicacées ja

(aparelhos intestinal | lactantes e hipertensos. [elencadas.
e urindrio), sendo
indicado para o
tratamento de
rinites, sinusites,
otites, amigdalites,
enxaquecas, cistites
e cOlicas renais.

Lavanda Lavandula | Transtorno Sem contraindicacdes, Evitar o uso antes de
angustifolia | de Ansiedade se respeitadas as doses | expor-se ao sol.
Generalizada terapéuticas.

(TAG), depressio,
insénia, dispneias,
cicatrizacio de
feridas e acido

anticonvulsivante.
Limao - Citrus limon | Gripe, asma, Pessoas diagnosticadas | Fotossensibilizante:
siciliano bronquite, artrite, com cancer de préstata, |ndo se expor ao sol
perda de peso, pulmio ou mama. apo6s o uso, sendo
estresse, nauseas e necessdrio aguardar
vomitos (inclusive de 5 a 6 horas. Pode
na gravidez), a¢des provocar irritacdo em
antibacteriana, aplica¢des cutineas
antifingica e sem diluicéo.
repelente contra
insetos.
Melaleuca Melaleuca | A¢des antioxidante, | Sem contraindicacdes, Pode causar irritacio
alternifolia | anti-infecciosa e se respeitadas as doses | em peles sensiveis, se
antiviral, sendo terapéuticas. utilizado sem diluigio.

indicado para

o tratamento,

entre outros, de
aftas, gengivites,
estomatites, abscesso
dentario, sinusites,
otites, faringites,
amigdalites, vaginite,
herpes genital e
Doenca de Lyme.

Elabora¢io: os autores




Legislacio: quem pode realizar aromaterapia no Brasil?

Legalmente, no Brasil, a aromaterapia integra o conjunto das PICS desde 2018, a partir da
publicacdo da portaria N° 702, de 21 de mar¢o de 2018 do Ministério da Satde*. De acordo com
tal portaria, “a aromaterapia é reconhecida como uma prética integrativa e complementar com
amplo uso individual e/ou coletivo, podendo ser associada a outras praticas”. Nesse sentido,
afirma-se que em territdrio nacional a aromaterapia é pratica multiprofissional, o que significa
que pode ser aplicada por diversos profissionais, como enfermeiros, psicélogos, fisioterapeutas,
médicos, veterinarios, terapeutas holisticos, naturistas, dentre outros®. Contudo, até o momento,
nio ha indicativas legais claras sobre o periodo minimo de formac¢io para que cada categoria
profissional possa exercer esta prética.

Historicamente, a enfermagem j4 aplica a aromaterapia em sua pratica clinica desde o inicio
da concep¢io da profissio®. E relatado que Florence Nightingale ja utilizava a aromaterapia
durante a Guerra da Crimeia na fronte dos soldados feridos, com a inten¢io de acalmé-los*®. O
Conselho Federal de Enfermagem prevé a atuagio da profissio em diversas dreas de PICS por
meio do anexo da Resolugdo Cofen 581/2018, porém embora esteja prevista a especializagdo
do enfermeiro em PICS, ndo hd um item especifico discriminando Aromaterapia, somente
a Fitoterapia'®. Entretanto, muitos autores consideram a Aromaterapia como um braco da
Fitoterapia'”*®, o que ampara os enfermeiros legalmente a exercerem esta pratica. Além disso,
o enfermeiro habilitado estd amparado legalmente para prescrever OE para diversas utiliza¢des,
pelo Parecer N° 034/2020/CTLN/COFEN19.

Deve constar no prontuario do paciente

Ao realizar uma consulta de enfermagem aplicada a Aromaterapia, o enfermeiro deve aplicar
o processo de enfermagem e obrigatoriamente deve constar: queixa a ser trabalhada com
Aromaterapia; resultado da prova olfativa, éleo essencial com nome botanico, assim como
quimiotipo; 6leo vegetal utilizado (se for indicado), dose prescrita em numero de gotas e/ou
concentragio, forma de utilizagdo, tempo de utilizagio, recomendagdes de uso seguro e tempo
de retorno.

Nos atendimentos realizados na aten¢do primdria, soma-se a obrigatoriedade de realizar o
registro de produgdo em satde junto ao SUS para a Sessdo de Aromaterapia sob o cddigo SIGTAP
03.09.05.012-0.
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Capitulo 4

Arteterapia
Ana Claudia Afonso Valladares-Torres

As Priéticas Integrativas e Complementares em Satde (PICS) sio modelos complementares na
sadde tradicional, que podem estimular a preven¢do, promocio e reabilitacdo do processo satde-
doenca dentro de um cuidado humanizado. A Portaria n.° 849 de 27 de mar¢o de 2017 incluiu
a Arteterapia e outras praticas a Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares
(PNPIC) no ambito do Sistema Unico de Saude.!

A Arteterapia utiliza a arte como base do processo terapéutico, com suas propriedades expressivas,
artisticas e criativas inseridas. A Arteterapia estimula o autoconhecimento, a reflexdo e a
transformac¢do; ao mesmo tempo, o usudrio projeta imagens ou simbolos nas produgdes
artisticas, que sio reflexos do seu inconsciente; possibilita, ainda, que se entre em contato com
as dimensdes mais profundas de seu ser e se possa explora-las. Dentro das linguagens e materiais
expressivos - produ¢des de arte - produzidos no contexto da Arteterapia, podem-se incluir
desenho, pintura, colagem, modelagem, linguagem céncica, construgio, tecelagem/ costura,
bordado, fotografia, assemblagem, escrita criativa, contag¢do de histdria, consciéncia e expressio
corporal, audiovisual, entre outras. 2

A Arteterapia pode ser realizada individualmente ou em grupo e com idades e patologias
diversas. E uma terapia com potencial para auxiliar seus participantes em variadas areas, como
na saude, na educacio, no trabalho social e comunitario, e nas empresas. A Arteterapia visa o
estimulo a qualidade de vida e do bem-estar dos seus usudrios. Ndo existe uma contra-indicagio
formal no processo de Arteterapia, somente a nio aquiescéncia, isto é, a ndo anuéncia do usuario
participante.*”®

O profissional de Arteterapia precisa ter uma formacio especifica que atualmente segue os
parametros da Unido Brasileira de Associa¢cdes de Arteterapia (UBAAT). A UBAAT foi fundada
em 2006 e certifica a qualidade dos profissionais arteterapeutas, da pratica e da docéncia em
arteterapia. A organizacdo e gestio da UBAAT asseguram uma gestdo coletiva, democratica
e representativa, que é desenvolvida por um Conselho Diretor paritrio, constituido pelos
representantes dos Estados participantes. Assim, a UBAAT é constituida por uma Diretoria
Executiva e de Grupos de Trabalho estabelecida por representantes de todas as associa¢des
regionais filiadas.®

Os cursos de especializacdo ou formacgio em Arteterapia no Brasil e credenciados pela UBAAT
tém carga horaria minima de 520 horas, com estdgio e supervisio e oferecem preparo adequado
para um atendimento de seguranca, pautados na ética e na responsabilidade e que assegura a
qualidade de cursos de formagio. Para assegurar esses pré-requisitos, a UBAAT? conta com: (a)
Resolu¢io 001/2013 - que apresenta o curriculo minimo para a formagio do Arteterapeuta e
sobre o cadastro de cursos de Arteterapia no Brasil; (b) Resolugdo 002/2013 — que dispde sobre
coordenacio, docéncia, supervisio, orientacio de Trabalho de Conclusido de Curso e cadastro
dos cursos de Arteterapia no Brasil; (c) Cédigo de Etica dos Arteterapeutas — que norteam o
arteterapeuta em sua pratica profissional e resguardam a integridade e o bem estado cliente, bem
como, protegerem a comunidade arteterapéutica e a sociedade.®




Qualquer pessoa com nivel superior, além do enfermeiro, pode cursar especializagio