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RESUMO

Objetivo: elaborar e validar um Protocolo de Praticas Integrativas e Complementares para
enfermeiros no quotidiano da Atenc¢ao Primaria a Saude da Secretaria Municipal da Saude de
Florianopolis, Santa Catarina. Metodologia: estudo metodoldgico apoiado nas diretrizes para
elaboragdo de protocolos de Enfermagem na Atencdo Primdria a Saude pelos Conselhos
Regionais de Enfermagem, desenvolvido com dez enfermeiros da APS com formagdo e
experiéncia em Praticas Integrativas e Complementares. A coleta de dados ocorreu de junho
de 2021 a abril de 2022, seguindo as etapas interligadas: criacdo do grupo de trabalho;
elaboragdo do protocolo por meio dos dados de um questiondrio auto aplicavel criado na
ferramenta Google Forms® e dois grupos focais realizados de maneira virtual através da
plataforma Zoom®, fundamentados em uma revisdo integrativa ¢ na Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares em Satde; valida¢dao externa com 11 juizes experts
em Praticas Integrativas e Complementares e/ou Atencdo Primaria a Satde de diferentes
regides do Brasil, por meio de duas rodadas, utilizando a técnica Delphi. O estudo atendeu os
preceitos €ticos da pesquisa com seres humanos, tendo sido aprovado pelo comité de ética sob
o Parecer de n. 4.739.436. Resultados: A revisdo integrativa foi composta por 13 estudos com
alto e moderado nivel de evidéncia, conforme o sistema Grading of Recommendations
Assessment, Development and Evaluation. Para analise dos dados foi empregado o indice de
Validacdo de Contetido, considerando o item de confianca de 80%. Foi obtido o grau de
concordancia entre os juizes na primeira rodada de validacao de 96% e na segunda rodada de
100%. Os dados qualitativos do questiondrio auto aplicavel e dos grupos foram analisados
através da Andlise de Contetido Tematica. Das falas dos participantes emergiram as categorias
e suas respectivas subcategorias: Vivéncias quotidianas do enfermeiro em Praticas
Integrativas e Complementares: Vivéncias familiares com Praticas Integrativas e
Complementares; Capacitacdes informais em Praticas Integrativas e Complementares;
Capacitagao formal em Préticas Integrativas e Complementares e Poténcias e limites das
Praticas Integrativas e Complementares na Aten¢do Primaria a Satude: Poténcias no uso das
Praticas Integrativas e Complementares na Atengdo Primaria a Satde; Limites do uso de
Praticas Integrativas e Complementares na Atencdo Primaria & Satide. Como produto dessa
dissertacio obteve-se um Protocolo de Praticas Integrativas e Complementares para
enfermeiros no quotidiano da Atencdo Primaria a Satde, composto por 11 capitulos:
Introdugdo/apresentacao; Conceitos Gerais, Reiki, Acupuntura/acupressao, Yoga, Meditagao,
Danga circular, Reflexologia, Shantala, Consideracdes Finais e Anexos. Consideracdes
finais: o protocolo construido consolida a pratica baseada em evidéncia e o protagonismo do
enfermeiro na Atengdo Primdria a Satide. Representa um importante instrumento de trabalho
que contribui para a redug¢do da medicalizacdo das pessoas. Alinha-se aos demais protocolos
de enfermagem do municipio e corrobora com a integralidade e universalidade do cuidado,
indo ao encontro dos principios do Sistema Unico de Satde.

Palavras-chave: Terapias Complementares. Aten¢ao Primdria a Satde. Protocolo Clinico.



ABSTRACT

Objective: to develop and validate an Integrative and Complementary Practices Protocol for
nurses in the daily life of the Primary Care of the Municipal Health Department of
Florian6polis, Santa Catarina. Methodology: methodological study supported by the
guidelines for the elaboration of Nursing protocols in Primary Care by the Regional Councils
of Nursing, developed with ten nurses from APS with training and experience in Integrative
and Complementary Practices. Data were collected from June 2021 to April 2022, following
the interconnected steps: creation of the working group; elaboration of the protocol through
the data of a self-applicable questionnaire created in the Google Forms® tool and two focal
groups carried out in a virtual way through the Zoom® platform, based on an integrative
review and on the National Policy of Integrative and Complementary Practices in Health;
external validation with 11 expert judges in Integrative and Complementary Practices and/or
Primary Care from different regions of Brazil, through two rounds, using the Delphi
technique. The study complied with the ethical precepts of research with human beings,
having been approved by the ethics committee under Opinion n. 4.739.436. Results: The
integrative review consisted of 13 studies with a high and moderate level of evidence,
according to the Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation
system. For data analysis, the Content Validation Index was used, considering the 80%
confidence item. It was obtained the degree of agreement between the judges in the first round
of validation of 96% and in the second round of 100%. Qualitative data from the self-
administered questionnaire and the groups were analyzed using Thematic Content Analysis.
The categories and their respective subcategories emerged from the speeches of the
participants: Daily experiences of nurses in Integrative and Complementary Practices: Family
experiences with Integrative and Complementary Practices; Informal training in Integrative
and Complementary Practices; Formal training in Integrative and Complementary Practices
and Powers and limits of Integrative and Complementary Practices in Primary Care: Powers
in the use of Integrative and Complementary Practices in Primary Care; Limits on the use of
Integrative and Complementary Practices in Primary Care. As a product of this dissertation,
an Integrative and Complementary Practices Protocol for nurses in the daily life of Primary
Care was obtained, consisting of 11 chapters: Introduction/presentation; General Concepts,
Reiki, Acupuncture/Acupressure, Yoga, Meditation, Circular Dance, Reflexology, Shantala,
Final Considerations and Annexes. Final considerations: the constructed protocol
consolidates evidence-based practice and the protagonism of nurses in Primary Care. It
represents an important working tool that contributes to the reduction of people's
medicalization. It is aligned with the other nursing protocols in the municipality and
corroborates the integrality and universality of care, in line with the Unified Health System
principles.

Keywords: Complementary Therapies. Primary Health Care. Clinical Protocol.
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1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS), criado a partir da promulgagdo da Lei 8080/90, prevé a
saude como direito fundamental da populacao brasileira. Para que isso seja atingido, possui trés
principios fundamentais a serem seguidos: integralidade, equidade e universalidade (BRASIL,
2017a).

Tais principios precisam ser seguidos em toda a Rede de Atengdo a Saude (RAS), que se
organiza de maneira hierarquica através de trés niveis de atencdo: primaria, secundaria e
terciaria. A Atencdo Primaria a Saude (APS), por meio das Equipes de Saide da Familia (ESF),
¢ a principal forma de entrada do usuério no sistema de saude. E responséavel pela coordenagio
do cuidado e ordenacdo das agdes e servigos que a rede disponibiliza(BRASIL, 2017a).

A ESF ¢ a estratégia prioritaria para consolidacio e expansiao da APS, de acordo com os
preceitos do SUS, sendo responsavel por uma populagdo adscrita ao seu territorio, de 2.000 a
3.500 pessoas por equipe. E responsavel pela coordenagio do cuidado e ampliagdo do acesso da
populacdo aos servicos de saude, visando reorientar os processos de trabalho em saude
(BRASIL, 2017a).

O acesso ao sistema de saude, como prerrogativa fundamental, deve ser garantido por
todos os profissionais que integram o sistema. Em se tratando da APS, dentro da ESF, composta
por enfermeiro, técnico de Enfermagem, médico e agentes comunitarios de saude, todos sdao
responsaveis por receber e inserir o usudrio no sistema, dando vazdo a sua demanda.

Na ESF, o enfermeiro exerce fung¢do fundamental no que concerne ao acesso da
populacdo. Ao realizar o atendimento as pessoas em demanda espontdnea, o enfermeiro
possibilita o acesso e a integralidade do cuidado, caracterizado pelo atendimento as necessidades
da populagdo nos campos do cuidado, promog¢do e manutencao da saude, prevencao de doencas e
agravos, da cura, reducdo de danos e dos cuidados paliativos. Além disso, reconhece as
necessidades bioldgicas, psicologicas, ambientais e sociais causadoras das doengas, ampliagdo da
autonomia e manejo das tecnologias de cuidado e gestao (BOHUSCH, 2019; BRASIL, 2017a).

Os enfermeiros sdo agentes importantes em todos os niveis de atencdo a saude e sao
essenciais na transformacao destes. Na maioria das vezes, sdo os primeiros e, as vezes, 0s Unicos
profissionais que atendem a populacdo. Dessa maneira, ¢ essencial que prestem um cuidado de
qualidade (OPAS, 2020)

NA APS, a pratica clinica do enfermeiro vem sendo ampliada e tem grande valor para os
profissionais, demonstrando sua importancia durante a consulta de Enfermagem e fomentando os
principios da integralidade do cuidado, longitudinalidade e melhoria da qualidade da atengdo a

saude da populacdo (KAHL et al., 2018). Nesse contexto, longitudinalidade se refere a
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continuidade do cuidado através do vinculo e responsabilizagdo entre profissional e a pessoa de
maneira permanente, acompanhando as alteracdes decorrentes das intervencdes em saude e do
quotidiano da pessoa, a fim de diminuir os riscos de iatrogenia (BRASIL, 2017a).

A prética clinica do enfermeiro na APS envolve a gestdo em trés esferas: processo clinico
individual (consulta de Enfermagem), processo familiar e agdes organizacionais. Todos esses
momentos devem ter suporte em dois aspectos: a clinica ampliada, que se refere a criacao de
vinculos e intervencdes positivas centradas na pessoa e seu ambiente, realizando
encaminhamentos adequados e aumentando sua autonomia; e da Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem (SAE), por meio da criacdo de protocolos assistenciais e padronizagdao de
registro e condutas (BRASIL, 2017a; COSTA, COUTO e SILVA, 2015).

A SAE ¢ um método regulamentado pela Resolugdo COFEN358/2009(COFEN, 2009),
que possibilita ao enfermeiro aplicar seus conhecimentos técnico-cientificos na pratica
assistencial por meio do Processo de Enfermagem (PE).

O PE ¢ a ferramenta utilizada pelo enfermeiro para identificar as situagdes de
satide/doenca que fundamentam a assisténcia de enfermagem para promover, prevenir agravos,
recuperar ¢ reabilitar a saide do individuo, da familia e da comunidade, devendo estar baseado
em um suporte teérico. Organiza-se em cinco etapas inter-relacionadas, interdependentes e
recorrentes: historico de Enfermagem, diagnosticos de Enfermagem, planejamento de
Enfermagem, implementacdo e avaliagio de Enfermagem. Dentro dessas etapas, cabe
privativamente ao enfermeiro, o diagndstico de Enfermagem e planejamento de Enfermagem. A
operacionalizagdo do PE ¢ a concretizacdo da SAE (COFEN, 2009).

O PE promove autonomia da pratica da Enfermagem, longitudinalidade, integralidade do
cuidado e visao holistica (COFEN, 2009; PENEDO e SPIRI, 2014). Neste sentido, ndo utilizar o
PE compromete o cuidado prestado, prejudica o planejamento das agdes e a seguranca para o
desempenho da pratica profissional (SOMARIVA et al, 2019), além de ndo evidenciar a
Enfermagem como profissdo que influencia no campo da saude. Assim, o enfermeiro deve estar
disposto a produzir conhecimento que reflita em inovagdes para a pratica da Enfermagem e
implantacdo do PE (MOSER et a/, 2019; SILVA, 2017b).

Expandir a prética profissional da Enfermagem ¢ essencial para responder as demandas
dos usudrios dos servicos de satde, que tém sido diversas e, muitas vezes, exigem outros
recursos terapéuticos para serem atendidas.

Na Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Floriandpolis, onde atuei por seis anos como
enfermeiro da ESF, associava ao cuidado das pessoas as Praticas Integrativas e Complementares

em Saude (PICS) com a possibilidade de atender suas necessidades de maneira integral. A



17

execu¢ao do PE era registrada formalmente, envolvendo: um resumo dos dados coletados sobre a
pessoa; os diagnosticos de enfermagem acerca das respostas da pessoa; os resultados esperados
como consequéncia das ag¢des ou intervengdes de enfermagem realizadas e as agdes ou
intervengodes de enfermagem realizadas face aos diagnosticos de enfermagem identificados. Isso
vai ao encontro do que ¢ preconizado pelo COFEN (COFEN, 2018b), cujos protocolos tém
embasamento cientifico, tornando o cuidado profissional seguro para a pessoa atendida e para o
profissional.

Para registro no prontudrio eletronico, a Carteira de Servigos da Atengdo Primdria de
Florianépolis recomenda o uso do acronimo SOAP (Subjetivo, Objetivo, Analise e Plano), a
construcao/atualizacdo da Lista de Problemas e a utilizacdo das classificacdoes Classificagao
Internacional de Atengdo Primaria (CIAP) e Classificagdo Internacional para Pratica de
Enfermagem (CIPE) como forma de facilitar a comunicag@o entre profissionais e a obtengdo de
dados clinicos (FLORIANOPOLIS, 2020a).

A institui¢do de protocolos clinicos, sistemas de registro, manuais e procedimentos
operacionais padrdo, integram a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem, viabilizando o
cuidado profissional de Enfermagem (FLORIANOPOLIS, 2020a). A SMS de Floriandpolis

dispde de seis volumes de protocolos de Enfermagem, publicados a partir de 2015, com foco nas

condi¢cdes prevalentes na APS, tais como: Hipertensdo, Diabetes e outros fatores associados a

doencas cardiovasculares (FLORIANOPOLIS, 2020a); Infec¢des Sexualmente Transmissiveis e

outras doencas transmissiveis de interesse em satde coletiva (FLORIANOPOLIS, 2020b); Saude

da mulher - Acolhimento as demandas da mulher nos diferentes ciclos de vida
(FLORIANOPOLIS, 2020c); Atencdo & Demanda Espontinea de Cuidadosno Adulto
(FLORIANOPOLIS, 2020d); Atencdo a Demanda de Cuidados na Crianca (FLORIANOPOLIS,
2020¢); e Cuidado a pessoa com ferida (FLORIANOPOLIS, 2019f).

Estes protocolos estdao em acordo com a Lei Federal n® 7.498/1986 (regulamentagao do
exercicio da enfermagem) (BRASIL, 1986) e com a Resolugdo COFEN 195/1997 (COFEN,
1997), que trata da solicitagdo de exames de rotina e complementares por enfermeiro, sendo
véalido como protocolo institucional (FLORIANOPOLIS, 2020a). Com base no conhecimento
ocidental, estes protocolos sdo atualizados, periodicamente, com evidéncias cientificas e sdo
considerados fundamentais para a tomada de decisdo do enfermeiro na APS, proporcionando
autonomia ao profissional e ampliagdo do acesso das pessoas ao servigo de saude.

Os protocolos possuem alguns cuidados baseados nas PICS, visto que varios enfermeiros
da rede da SMS de Florianopolis possuem formacao nesta area. Percebemos em nossa pratica

clinica, no entanto, que hd muito mais interven¢des de Enfermagem a serem desenvolvidas por


http://www.pmf.sc.gov.br/arquivos/arquivos/pdf/03_01_2020_13.13.01.d79094d25246fcb4b4a021e63dc27a7d.pdf
http://www.pmf.sc.gov.br/arquivos/arquivos/pdf/03_01_2020_13.13.01.d79094d25246fcb4b4a021e63dc27a7d.pdf
http://www.pmf.sc.gov.br/arquivos/arquivos/pdf/03_01_2020_13.13.37.bbe731775492bdc13afe42dd2b3d8521.pdf
http://www.pmf.sc.gov.br/arquivos/arquivos/pdf/03_01_2020_13.13.37.bbe731775492bdc13afe42dd2b3d8521.pdf
http://www.pmf.sc.gov.br/arquivos/arquivos/pdf/03_01_2020_18.06.36.bec8823827025a10fda4d49948ab3948.pdf
http://www.pmf.sc.gov.br/arquivos/arquivos/pdf/03_01_2020_18.06.36.bec8823827025a10fda4d49948ab3948.pdf
http://www.pmf.sc.gov.br/arquivos/arquivos/pdf/03_01_2020_13.14.39.af391e91c07a754a5a66bd5cb993849c.pdf
http://www.pmf.sc.gov.br/arquivos/arquivos/pdf/03_01_2020_13.15.01.635cbe799795679592ce20c2a1790a62.pdf
http://www.pmf.sc.gov.br/arquivos/arquivos/pdf/19_06_2019_14.54.48.a094a8bd10cad8fdad4c98021e73821a.pdf
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meio das PICS, quando consideramos as necessidades, fisicas, emocionais, energéticas e
espirituais das pessoas no processo de adoecer e ser saudavel no quotidiano. As PICS
possibilitam um olhar ampliado para as necessidades dos individuos, caracterizando-se um
diferencial na pratica clinica do enfermeiro. O olhar ampliado que aqui me refiro ¢ para o
quotidiano dessas pessoas, compreendendo-o como o modo em que os seres humanos vivem seu
dia a dia, evidenciado por suas crencas, valores, relacdes, sentidos e imaginario, que vao
desenhando sua maneira de viver dentro do processo saude-doenca do seu ciclo de vida
(NITSCHKE et al., 2017).

Neste sentido, o interesse pela tematica surgiu no quotidiano da pratica profissional,
enquanto enfermeiro da ESF, que em determinado momento, ndo me encontrava mais satisfeito
com a pratica centrada apenas na parte bioldgica do ser humano. A classica formacdo ja nao
bastava, foi preciso avancar no conhecimento. Ao buscar formagdes em PICS, encontrei uma
nova maneira de pensar e abordar as necessidades ¢ o quotidiano das pessoas que procuravam o
servigo de satde. Neste aspecto, as PICS preencheram essa necessidade no meu contexto de
trabalho, mostrando que ha muito mais para fazer e oferecer as pessoas e¢ familias, podendo
quebrar paradigmas de saude e movimentar o modelo biologico que ainda existe.

As PICS nos permitem dar respostas as necessidades fisicas, mentais, energéticas e
espirituais dos individuos, considerando-os na sua integralidade e buscando a promocdo do
autocuidado (SANTOS et al,2018). Muitas condi¢cdes apresentadas pelas pessoas podem ser
tratadas com PICS, sendo a APS a principal porta de acesso para esse tipo de cuidado no SUS,
com possibilidade de acompanhamento por periodo prolongado. A aplicacdo das PICS na APS
promove um cuidado mais sensivel e estimula os mecanismos naturais de cura. Além disso, ¢
visto que os profissionais que possuem formag¢do em PICS conduzem as pessoas atendidas para
melhores desfechos de satide (TESSER; NEVES; SANTOS, 2016).

Por meio da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (BRASIL,
2015), o Ministério da Saude subsidia um escopo de 29 PICS a serem oferecidas no Sistema
Unico de Saude. Destas, o Conselho Federal de Enfermagem reconhece 12como especialidades
do enfermeiro: acupuntura, fitoterapia, homeopatia, ortomolecular, terapia floral, reflexologia
podal, reiki, yoga, toque terapéutico, musicoterapia, cromoterapia € hipnose (COFEN, 2018a). A
Organizacdo Mundial da Satde (OMS) reconhece as PICS como importante estratégia para
ampliacdo do cuidado e observa a crescente procura da populagdo por esse tipo de terapia (OMS,
2013). Vejo que na pratica do dia a dia, as pessoas nem sempre aceitam na primeira vez

receberem alguma terapia. Com o passar do tratamento, entretanto, véem os resultados e aderem.
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Acabam divulgando sobre os tratamentos € mais pessoas vem procurar, geralmente para alivio de
sintomas, poucas ainda como medidas preventivas.

No municipio de Floriandpolis, em 2010, foi criada uma comissdo permanente para
implantacdo das PICS, sendo oficializada no mesmo ano a partir da publicacdo da portaria
047/2010 (FLORIANOPOLIS, 2010). A inser¢do das PICS foi priorizada na APS, a fim de
fortalecer esse cenario e proporcionar mais um recurso terapéutico aos profissionais
(FLORIANOPOLIS, 2020g).

Com base nas lacunas encontradas no quotidiano de cuidado as pessoas e suas familias
por meio de PICS na APS e como membro da Comissdao Permanente de Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (CSAE) da SMS de Florian6polis, percebo que o uso de PICS por
enfermeiros da SMS de Floriandpolis vem crescendo, igualmente a procura destes profissionais
por formagdo especifica nessa area. No entanto, ainda ndo avangamos com a constru¢do de um
protocolo especifico, embora faga parte das discussdes da CSAE de como realizar a incorporagdo
destas terapias nos protocolos ja existentes., entretanto. Assim, com base nas discussdes na
CSAE e, a partir das minhas observacdes e vivéncias, compreendo que a criacdo de um
Protocolo de Enfermagem para Cuidados com PICS na APS poderé fortalecer a atuagdo dos
enfermeiros da rede e proporcionar novas opcdes terapéuticas para a populagao.

O envolvimento dos enfermeiros de equipe constru¢do do protocolo, fundamentado na
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS e no documento de
orientagdo do COFEN para criagdo de protocolos, contribuird na adesdo do instrumento nas
atividades assistenciais, possibilitando maior visibilidade a pratica da enfermagem na APS.

Nesse sentido, no presente estudo proponho responder a seguinte pergunta de pesquisa:
Quais contetdos sdo necessarios para compor um protocolo de enfermagem para cuidados com

PICS no quotidiano dos enfermeiros da APS?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Elaborar e validar um Protocolo de Enfermagem para cuidados com Praticas Integrativas

e Complementares para enfermeiros no quotidiano da Aten¢ao Priméria a Saude.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Revisar a literatura do que ja foi escrito ¢ util para recapitular o que ¢ conhecido, buscar
novos conhecimentos, estabelece bases para novos estudos e ajuda os pesquisadores na
interpretagdo de suas descobertas. Contribui para esclarecer a importancia do estudo que esta
sendo realizado (POLIT; BECK, 2019).

Foram incluidos artigos encontrados em bases de dados, como Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), Banco de Dados de Enfermagem (BDENF), Scientific Electronic Library Online
(SciElo), Cummulative Index toNursingandAllied Health Literature (CINAHL) e PubMed, além
de livros, documentos oficiais e sites sobre os assuntos abordados.

A revisdo de literatura referente aos assuntos pertinentes a sustentagdo desse projeto
esta organizada em:

— Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem

Pratica Clinica do enfermeiro na Atencdo Primaria a Saude

Elaboracdo de Protocolos de Enfermagem

Praticas Integrativas e Complementares

3.1 SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

O cuidado de Enfermagem ¢ a maneira como o enfermeiro operacionaliza todos os
aspectos da sua profissdo na assisténcia direta a saude, e deve ser realizado de maneira
sistematizada, por meio de conhecimentos e praticas adequadas e atualizadas. Isso gera uma
assisténcia segura e norteia as agdes da equipe, além de organizar o trabalho da Enfermagem
(OLIVERA et al, 2019).

O COFEN, por meio da Resolucao 358/2009, conceitua a SAE como um instrumento que
organiza o trabalho profissional quanto ao método, pessoal e instrumentos, tornando possivel a
operacionalizacdo do PE (COFEN, 2009). E fundamental para planejar o cuidado e desenvolver
competéncias técnicas do enfermeiro, o que permite maior visibilidade do seu papel e a
valorizagdo profissional (PENEDO; SPIRI, 2014).

O processo de cuidar ¢ permeado por distintos momentos que se confluem no instante em
que o profissional realiza o cuidado diretamente a pessoa, familia ou comunidade, foco final e
principal dessa a¢do. Tudo que permite ao enfermeiro desempenhar suas agdes diarias de
maneira autdbnoma e segura advém de uma SAE pensada e estruturada. Fazem parte disso os

protocolos, normas, rotinas, Procedimentos Operacionais Padrao (POP), teoria de Enfermagem
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utilizada no servigo, taxonomia para diagnosticos de Enfermagem, Resultados e Intervengoes,
dentre outros.

A SAE vem sendo desenvolvida e implementada desde a década de 1950 e prevé a
uniformizagdo das atividades de Enfermagem a fim de que fagam parte do PE, sendo esse uma
metodologia que propde agdes para conferir continuidade e integralidade do cuidado através das
acdes de Enfermagem (SCHMITZ et al., 2016). E fundamental para uma pratica de Enfermagem
segura (OLIVERA et al., 2019).

Permite maior aproximagdo do enfermeiro a pessoa cuidada, desde a elaboragdo da SAE
do servico até a realizacdo do cuidado em si. Favorece autonomia para a profissao, exigindo
conhecimento cientifico, responsabilidade e compromisso profissional. Serve-se de uma base
teorico-metodologica que permeia e conduz as agdes dos profissionais envolvidos no processo de
cuidar e permite ao enfermeiro ser reconhecido pela qualidade do cuidado prestado, tanto na
instituicdo como pela pessoa e familia (MOSER et al., 2018; MENEZES, PRIEL e PEREIRA,
2011).

Na APS, a SAE ¢ indispensavel a pratica profissional, pois melhora a qualidade da
assisténcia, planeja as agdes e intervencdes de Enfermagem e diminui os indices de
morbimortalidade de todos os grupos de condi¢des de saude. Reforga a pratica assistencial e
gerencial de cuidados direcionados a cada pessoa, baseados em conhecimento técnico-cientifico
(LEITE et al., 2019; SILVA et al., 2019).

Utilizar a SAE na APS permite identificaras necessidades bioldgicas, psicoldgicas,
sociais, da familia e coletividade, fornecendo autonomia profissional e contribuindo para a
resolucdo das necessidades vivenciadas pelas pessoas no dia a dia. Também influencia
positivamente nas acdes de promocdo de saide e prevencdo de agravos desenvolvidas no
contexto da APS (PINTO; RODRIGUES, 2018).

Apesar de toda a importancia que a SAE representa, como seguranga para o profissional
por meio da oficializagdo das normas para a pratica didria, bem como para a pessoa a ser
cuidada, em vista da realizacdo de cuidados baseados em evidéncias atuais, ainda ha dificuldade
para sua implantagdo nos servigos de satde.

Autores pontuam alguns fatores que justificam essa dificuldade, como a falta de
reconhecimento e credibilidade da SAE como método cientifico por parte da propria equipe de
enfermagem, demais profissionais da equipe e usudrios, local inadequado, interrup¢des nos
atendimentos (SOMARIVA et al., 2019), fragilidade no ensino de enfermagem com relagdo a

SAE (GRYSCHEK et al., 2019), auséncia de estimulo e apoio das instancias superiores, falta de
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capacitagdo para execucdo e¢ dificuldades estruturais institucionais (MENEZES; PRIEL;
PEREIRA, 2011).

Esses fatores levam a fragmentagdo e fragilizacdo do processo de trabalho. Moser et al
(2018) afirmam que o enfermeiro precisa restaurar seu compromisso com o cuidado efetivo e de
qualidade. Para que isso aconteca, os enfermeiros precisam estar comprometidos com a produgao
de conhecimento e inovagodes para a Enfermagem, direcionadas a SAE e a implantag¢do do PE, o
que refletird na melhoria da assisténcia (SILVA, 2017b).

O PE ¢ a operacionaliza¢do da SAE, que orienta o cuidado profissional de Enfermagem e
a documentagdo da pratica profissional, devendo ser realizados em ambientes publicos e
privados (COFEN, 2009).

Toda assisténcia prestada pelo enfermeiro deve ser realizada de acordo com os preceitos
da SAE e do PE. Seja em atendimento individual ou coletivo, seja na consulta de Enfermagem
em que a pessoa apresenta sintomas agudos ou para o acompanhamento de pessoas com
condicoes cronicas de saude.

O PE proporciona cuidados especificos, permitindo acompanhar a pessoa, familia ou
comunidade por meio das respostas que apresenta a partir do momento em que ocorre a interagao
com o enfermeiro. Fornece visdo holistica, cuidado de qualidade e integral, observando os
sujeitos em sua singularidade (PENEDO; SPIRI, 2014). A nido utilizagdo do PE prejudica a
tomada de decisdo da equipe, visto ndo fornecer planejamento soOlido para as agdes

desempenhadas (SOMARIVA et al., 2019).

3.2  PRATICA CLINICA DO ENFERMEIRO NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A APS, por meio das ESF, ¢ a principal forma de entrada do usuario no sistema de satde.
E responsavel pela coordenacio do cuidado e ordenacio das acdes e servigos que a rede
disponibiliza (BRASIL, 2017a).

Na ESF, o enfermeiro exerce importante func¢do, garantindo o acesso da populagdo ao
servico de saude e a integralidade do cuidado (BOHUSCH, 2019). Sao atribui¢des do enfermeiro
da ESF (BRASIL, 2017a):

I - Realizar atencdo a satde aos individuos e familias vinculadas as equipes e, quando
indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espacos comunitarios (escolas, associacdes
entre outras), em todos os ciclos de vida;

II - Realizar consulta de enfermagem, procedimentos, solicitar exames complementares,

prescrever medicagcdes conforme protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, ou outras
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normativas técnicas estabelecidas pelo gestor federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal,
observadas as disposi¢des legais da profissao;

IIT - Realizar e/ou supervisionar acolhimento com escuta qualificada e classificagdo de
risco, de acordo com protocolos estabelecidos;

IV - Realizar estratificacdo de risco e elaborar plano de cuidados para as pessoas que
possuem condic¢des cronicas no territorio, junto aos demais membros da equipe;

V - Realizar atividades em grupo e encaminhar, quando necessario, usuarios a outros
servigos, conforme fluxo estabelecido pela rede local;

VI - Planejar, gerenciar e avaliar as a¢des desenvolvidas pelos técnicos/auxiliares de
enfermagem, ACS e ACE em conjunto com os outros membros da equipe;

VII - Supervisionar as agdes do técnico/auxiliar de enfermagem e ACS;

VIII - Implementar e manter atualizados rotinas, protocolos e fluxos relacionados a sua
area de competéncia na Unidade Basica de Satde (UBS); e

IX - Exercer outras atribuicdes conforme legislacdo profissional, e que sejam de
responsabilidade na sua area de atuagao.

A prética clinica do enfermeiro envolve trés aspectos (COSTA; COUTO; SILVA, 2015):

1.Gestao do processo clinico individual (consulta de Enfermagem);

2.Gestao do processo familiar;

3.Gestdo das acdes organizacionais, coordenacdo e avaliagdo do cuidado as pessoas e
familias.

Todos esses momentos devem ser subsidiados por agdes organizadas, visto que a clinica
ampliada e a SAE sdo ferramentas que potencializam a pratica clinica do enfermeiro na APS
(COSTA; COUTO; SILVA, 2015).

O olhar do enfermeiro, ao interagir com uma pessoa em atendimento, ¢ voltado para
interpretar os aspectos objetivos e subjetivos que lhe sdao fornecidos. Integra essas informagoes
com um entendimento maior dessa pessoa, levando em conta aspectos sociais, mentais,
psicolégicos, ambientais, energéticos e espirituais. Esse cuidado ¢ inerente a profissdo, vindo da
formacao o olhar holistico.

A pratica clinica tem grande valor para enfermeiros da APS e vem sendo ampliada no
decorrer dos anos em decorréncia das proprias caracteristicas fomentadas pela ESF, bem como
ao exercicio da profissdo, que vem sendo atualizado e adequado as necessidades que se
apresentam cotidianamente na assisténcia. Ela se fortalece no dia a dia e demonstra sua
importancia durante a consulta de Enfermagem, quando sdo desenvolvidas as agdes de cuidado

para com as pessoas assistidas pelos profissionais (KAHL et al., 2018).
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Destaca-se que a pratica clinica do enfermeiro vai ao encontro do que € preconizado na
Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB), evidenciando a integralidade do cuidado,
longitudinalidade e melhoria da qualidade da atencdo a saude da populacdo, procurando superar
o modelo médico-centrado. O uso da pratica baseada em evidéncia fortalece a SAE nos servicos
de saude, favorece a interagdo com os demais profissionais da equipe de saude e garante a
melhoria do cuidado prestado (KAHL et al., 2018).

E necessario maximizar o escopo da pratica dos enfermeiros de acordo com as
competéncias da profissdo para que desempenhem papel ativo na APS (OMS, 2013). Isso reflete
na melhoria do acesso aos servigos de saude e nos cuidados fornecidos a populacao (HONIG;
LINDRUD; DOHRN, 2019).

Para isso, propde-se que a assisténcia de Enfermagem seja pautada na clinica ampliada,
sendo necessario criar protocolos assistenciais que propiciem ao enfermeiro a tomada de decisao
e condutas, compartilhar atividades administrativas com o restante da equipe e fazer a populagdo
reconhecer o papel desse profissional no cuidado as pessoas (COSTA; COUTO; SILVA,
2015). A clinica ampliada, aplicada aos protocolos de Enfermagem, diz respeito a processos de
trabalho voltados ao cuidado centrado no usuario, considerando-o em seu contexto individual,
coletivo e ambiental. Procura agir na cura e alivio do sofrimento e proporcionar autonomia
através de tecnologias predominantemente leves (MATUMOTO et al., 2011).

A enfermagem atua na melhoria e bom funcionamento dos servigos de saude, reducdo da
mortalidade e acesso universal por possuir conhecimentos necessarios para realizar promocgao de
saude, prevengdo de agravos e controle adequado de doengas transmissiveis e ndo transmissiveis
(OPAS, 2018).

Atualmente, a Enfermagem em Praticas Avangadas (EPA) tem sido discutida e
evidenciada para a melhoria da APS. Ela possibilita ao enfermeiro maior autonomia, aumento da
resolutividade centrada nas necessidades do usudrio e na integralidade do cuidado (REWA et al.,
2019) e podem exercer influéncia positiva sobre a seguranga do paciente (AMARAL; ARAUJO,
2018).

Para tanto, ¢ necessario ter experiéncia na pratica clinica, ser formador, realizar
pesquisas e contar com desenvolvimento profissional proprio e organizacional, além de uma
formagao especifica baseada em competéncias (OPAS, 2018).

A EPA esta totalmente vinculada a Pratica Baseada em Evidéncia (PBE) e sera melhor
abordada no proximo tdpico. Entretanto, cabe destacar que seu uso melhora os resultados e
processos da pratica assistencial, implementa algoritmos, guias clinicos e linhas de atuacao, além

de incorporar novas praticas para o bom desempenho nas agdes de saude (OPAS, 2018).
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3.3  ELABORACAO DE PROTOCOLOS DE ENFERMAGEM

O Protocolo de Enfermagem ¢ caracterizado como (Conselho Regional de Enfermagem
de Sao Paulo, 2017, p. 11):

“a descricdo de uma situacdo especifica de assisténcia/cuidado, que contém
detalhes operacionais e especificagdes sobre o que se faz, quem faz e como se
faz, conduzindo os profissionais nas decisdes de assisténcia para a prevengao,
recuperacdo ou reabilitacdo da satde. Pode prever agbes de
avaliagdo/diagnostica ou de cuidado/tratamento, como o uso de intervencdes
educacionais, de tratamentos com meios fisicos, de intervencdes emocionais,
sociais e farmacologicas, que a enfermagem desempenha de maneira
independente ou compartilhada com outros profissionais da equipe de saude.
Um protocolo contém varios procedimentos”.

Como instrumento de cuidado, o protocolo de Enfermagem se configura como uma
tecnologia leve-dura, caracterizado como os saberes estruturados que operam no processo de
trabalho em satde. Dentro deste contexto, a tecnologia ¢ definida como a aplicacdo dos
conhecimentos cientificos de modo sistematico no auxilio para melhor atender o ser humano.
Procura tornar cada vez mais eficiente a atividade humana a servico do cuidado (PEREIRA et
al., 2012).

A ampliagdo do escopo de praticas possibilita ao enfermeiro maior autonomia e
capacidade de dar vazao as demandas das pessoas que procuram o servico de saude. Ao longo do
tempo, esse profissional ¢ facilmente reconhecido pela populagdo como alguém que pode ser
procurado nas suas necessidades de satde.

O protocolo ¢ um instrumento legal, construido com base nos principios da pratica
baseada em evidéncias (PBE). E uma ferramenta valiosa para uso na pratica clinica diaria, pois
agrega o uso de condutas cientificamente comprovadas com a experiéncia dos profissionais que
atuam diariamente na assisténcia, aprimorando o cuidado prestado, diminuindo o viés de
informagdes entre os profissionais e estabelecendo limites de atuagdo (COREN SAO PAULO,
2017; VIEIRA et al., 2020).

A PBE surgiu no final da década de 1980 com epidemiologistas canadenses e o britanico
Archie Cochrane, visando melhorias no cuidado ao identificar condutas que funcionam,
deixando de lado aquelas que sdo ineficazes e/ou prejudiciais, com a finalidade de promover
assisténcia clinica efetiva com os recursos disponiveis. Agrupa o conhecimento cientifico com a
experiéncia clinica do profissional, a preferéncia da pessoa atendida e as circunstancias locais,

melhorando a resolutividade das condigdes de satide (COREN SAO PAULO, 2017; POLIT e
BECK, 2019; SCHNEIDER, PEREIRA ¢ FERRAZ, 2018).



27

E fundamental que o nivel da evidéncia nos estudos seja bem avaliado, pois define a
confianca na informagao utilizada e serve de base para as condutas profissionais, refletindo na
eficacia, seguranca e custos dos servigos de saude(BRASIL, 2014; POLIT, BECK, 2019). Neste
estudo, para verificagdo do nivel de evidéncias serd adotado o sistema GRADE (BRASIL, 2014),
conforme Anexo A.

O Ministério da Saude possui diversas normas, diretrizes € manuais que orientam 0s
processos de trabalho e cuidados em satde. E necessério, entretanto, que condutas especificas
sejam orientadas para cada categoria profissional, levando em conta as caracteristicas locais
(COFEN, 2018b).

Para a elaborag¢do de um protocolo, alguns principios devem ser seguidos, como escolher
foco, a populacdo a que se destina, quem executa as agodes, estratégia de revisdo de literatura e
analise das evidéncias utilizadas, validacdo entre os profissionais que irdo utiliza-lo, estratégias
de implementacdo e os resultados esperados. Para ser efetivo, o protocolo deve abranger as
necessidades especificas do publico atendido e corresponder as expectativas dos profissionais,
refletindo em uma tecnologia em saide em consonancia com a realidade, e ndo meramente um
instrumento generalista. Adaptar as informagdes do protocolo a realidade local facilita a sua
implementagdo (COREN, 2017; VIEIRAet al., 2016; VIEIRA et al., 2020).

O COFEN (2018b) instituiu etapas para o processo de elaboracdo de um protocolo de
Enfermagem:

— Criacao do grupo de trabalho;

— Elaboragdo do Protocolo de Enfermagem:;
— Validagao do Protocolo;

— Publicagdo do Protocolo;

— Divulgacdo do Protocolo.

O uso de protocolos e condutas padronizadas possibilita ao enfermeiro se posicionar de
maneira horizontal para com outros profissionais, visto que o uso de informagdes baseadas em
evidéncias leva a uma discussdo técnica do que melhor pode ser feito no cuidado as pessoas. Isso
coloca o enfermeiro como profissional clinico tanto quanto os demais componentes da equipe de
saude.

Em vista da necessidade de regulamentagdo da pratica profissional e a legalidade das
acOes assistenciais na pratica profissional, algumas legislagdes sustentam a criacdo de protocolos
de Enfermagem (COFEN, 2018b; COREN SP, 2017), tais como:

- Lei n® 8.080 de 19 de setembro de 1990, que prevé a elaboragdo de protocolos e

procedimentos, entre outros, pelas institui¢oes;
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- Lei n® 12.401 de 28 de abril de 2011, que altera a Lei n° 8.080/1990, e dispde sobre a
assisténcia terapéutica e a incorporacao de tecnologia em satide no ambito do SUS;

- Lei n°® 7.498, de 25 de junho de 1986, que dispde sobre a regulamentacao do exercicio
da Enfermagem;

- Resolugado COFEN n° 159/93, que dispde sobre a Consulta de Enfermagem como
atividade privativa do Enfermeiro, com ac¢des embasadas nas melhores evidéncias cientificas
disponiveis, descrita em Protocolos e Normativas institucionais;

- Resolucdo COFEN n° 195/97, que dispde sobre a solicitacdo de exames de rotinas e
complementares por Enfermeiros;

- Resolugdo COFEN n° 358/2009, que trata sobre a SAE e pressupde a organizagdo de
protocolos, procedimentos e rotinas, cuja organizacdo deve pautar-se no uso das melhores
evidéncias em saude;

- Resolugao COFEN n° 514/2016, que aprova o guia de recomendagdes para o registro de
Enfermagem no prontuario do paciente, com a finalidade de nortear os profissionais de
Enfermagem;

- Resolugdo COFEN n° 564/2017, que aprova o Codigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem.

Os protocolos de Enfermagem reduzem os vieses das agdes de cuidado, melhoram a
tomada de decisdo assistencial, facilitam a incorporacdo de novas tecnologias e inovam o
cuidado (FIGUEIREDO et al., 2018).

Em pesquisa realizada no municipio de Florianopolis acerca da contribui¢do do Protocolo
de Enfermagem para o cuidado a satde de pessoas com diabetes na APS, observou-se que este
promove a ampliagdo do acesso a saude, oferecendo autonomia, respaldo e resolutividade aos
enfermeiros. Fortalece o vinculo com o usudrio, expansao da clinica do enfermeiro e melhora do
cuidado com acgdes sustentadas teoricamente (LAUTERTE et al.,2020). No cuidado a pessoa
com sifilis, o protocolo de enfermagem permite seu diagnostico, tratamento e educagdo em
satide, melhorando a adesdo dos usuarios e ampliando o acesso (POLLO e RENOVATO, 2020).

As experiéncias referentes a implantacdo dos protocolos de Enfermagem da SMS de
Florianopolis apresentaram resultados que levaram a reconhecimento nacional no Laboratorio de
Inovacdo de Enfermagem promovido pelo Conselho Federal de Enfermagem em parceria com
Organizacdo Pan-Americana da Saude no Brasil. Essa iniciativa trouxe a perspectiva dos
profissionais de Enfermagem no fortalecimento e enfrentamento aos desafios do SUS. As
experiéncias relataram que os protocolos de Enfermagem aumentaram o acesso da populagdo na

APS, aumento no nimero de diagnésticos, notificagdes e tratamentos dos casos de sifilis,
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aumento do acesso a tratamento de pessoas com feridas, aumentaram a oferta de insercdo do
Dispositivo Intra-Uterino (DIU) por enfermeiros da APS, qualificaram o atendimento e
diminuiram encaminhamentos para outros niveis de aten¢do, aumentando a satisfacdo dos

usuarios (APS Redes, 2020).

3.4  PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAUDE

As PICS sdo técnicas que visam a assisténcia a saide dos individuos, seja na prevencao,
tratamento ou cura, buscando a promog¢ao do autocuidado. Nesse modelo de atengdo, considera-
se o individuo como um ser complexo, visto de maneira integral e levando em conta o corpo, a
mente e o espirito, diferente da medicina convencional, que visa tratar o 6érgdo ou parte doente
(SANTOS et al., 2018).

O ser humano ¢ muito mais além de uma relagdo, apenas com si proprio, pois estad em
constante contato com o universo e tudo que o cerca, o que influencia no seu estado de equilibrio
energético. O ser humano ¢ um microcosmo dentro de um macrocosmo, como os filosofos
orientais postulam desde antigamente. Isso significa que os padrdes de organizagdo vistos na
natureza se repetem em tudo e todos que estio inseridos nela (GERBER, 1988).

A saude e a enfermidade ndo sdo apenas estados detectados e catalogados pela
nomenclatura da medicina convencional, mas levam em consideragcdo a realidade
multidimensional do ser humano. Satde € o equilibrio entre corpo e espirito (GLEBER, 2007).

Nesse contexto as PICS englobam uma visao acolhedora do ser humano, o vinculo, a
integragdo com o meio em que a pessoa vive, a busca por alivio de desconfortos e pela promocao
do autocuidado (SANTOS et al., 2018). O enfermeiro, por meio das PICS, contribui para a
ampliacao do cuidado prestado no sentido de que se atinja o bem-estar fisico, mental, emocional
e espiritual da pessoa (GNATTA, 2016).

A OMS reconhece as PICS como importante estratégia para ampliagdo do cuidado para
com as pessoas e criou estratégias para a disseminagdo desse conhecimento, a fim de aumentar o
uso e disponibilidade nos servicos de saude, visto a crescente procura da populagdao (OMS,
2013).

No Brasil, a institucionalizacdo das PICS teve inicio na década de 80, principalmente
apos a implantagdo do SUS e teve maior visibilidade e expansdo com a criagdo da Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPICS) em 2006. Como a PNPICS sera
utilizada como referencial teérico deste estudo, o aprofundamento teorico serd desenvolvido no

capitulo 4.
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O Cédigo de Etica dos profissionais de Enfermagem destaca que o enfermeiro atua na
promocao e restauracao da saude, prevencao de agravos e doengas e alivio do sofrimento, vendo
o ser humano de maneira integral (COFEN, 2017). Isso vai ao encontro da visdo vitalista e
holistica que as PICS propdem, que ndo veem o ser humano de maneira fragmentada, por érgaos
e sistemas, mas como um emaranhado complexo de informagdes que interagem entre si € com o
ambiente a todo 0 momento.

A incorporagdo das PICS a consulta de Enfermagem proporciona bem-estar, alivio da
ansiedade, diminuicdo de sinais e sintomas de condi¢des de saude, redu¢dao do uso de
medicamentos, melhora da qualidade de vida e diminui rea¢des adversas (MENDES et al.,
2019).

O COFEN reconhece 12 tipos de terapias como especialidades do profissional
enfermeiro: acupuntura, fitoterapia, homeopatia, ortomolecular, terapia floral, reflexologia podal,
reiki, yoga, toque terapéutico, musicoterapia, cromoterapia ¢ hipnose (COFEN, 2018a).

Apesar da variedade de terapias elencadas e tempo de vida da PNPICS, as PICS ainda sdo
oferecidas de forma incipiente no SUS, com poucos dados sobre determinadas praticas para
determinar seus reais impactos na populacdo. O que se observa, entretanto, sdo as respostas
positivas para as pessoas e servicos em que as PICS estdo sendo oferecidas. A APS se constitui
na principal forma de acesso da populagdo as PICS (RUELA et al., 2019).

A Biblioteca Virtual em Satde (BVS), base de dados eletronica, possui um segmento que
apresenta nivel de evidéncia da efetividade clinica das PICS, chamado deMedicinas
Tradicionais, Complementares e Integrativas (BVS MTCI). Algumas evidéncias fortes para uso
de PICS que nela constam sio (BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE, 2020):

- Acupuntura: dor oncoldgica, cancer de mama, pancreatite, climatério, nausea e
vOmito, entre outros;

- Plantas medicinais: otite média, reducdo da fadiga, infec¢des respiratorias;

- Shantala: diminui¢ao no consumo de antibioticos e alivio da dor;

- Reflexologia podal: alivio da dor lombar;

- Yoga: distensdo muscular, doenca pulmonar obstrutiva crénica, diminui¢do do
consumo de analgésicos.

Um unico modelo assistencial de saude ¢ incapaz de dar conta de todos os
questionamentos concernentes ao adoecimento. Devido a isso, a associagdo de diversos saberes e
praticas se faz necessaria. E fundamental que haja maior discussdo sobre isso entre gestores,
profissionais e usudarios, construindo politicas publicas que levem em conta a singularidade das

pessoas, fomentando as PICS no SUS (BARROS et al., 2020).
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Estudo realizado na com idosos sobre danca circular na APS de Florianopolis, evidenciou
que o uso de PICS na APS possibilitou aos individuos participantes, sentirem-se mais saudaveis,
com menos dor e melhora na relagdo com as outras pessoas. Torna-os mais tranquilos, pacientes,
soltos, falantes, participativos e otimistas, sendo capazes de aprender coisas novas, resgatar boas
lembrangas do passado para viver um presente mais feliz (SILVA, 2017a).

Observou-se que o reiki em pessoas com cancer auxilia no equilibrio energético,
emocional, espiritual e fisico, permitindo desmistificar a doenca através de uma atitude positiva.
E necessario que as PICS sejam estimuladas a alcangar seu lugar na complementaridade da
assisténcia em saide como uma possibilidade importante no ambito da Promog¢ao de Saude.
Criam ambientes saudaveis, capacitacdo da comunidade, o desenvolvimento de habilidades
individuais e coletivas, reorientacdo de servigos de saude e implementagao de politicas publicas
saudaveis (MENDES, 2019).

O uso de Yoga como estratégia para promog¢ao da sade em pessoas com transtornos
mentais e suas familias durante internacao psiquiatrica, resultou na melhoria da qualidade de
vida das pessoas, promoveu empoderamento, autoconhecimento e autocuidado, além de
melhorar o enfrentamento as situagdes do dia a dia (CORREA, 2020).

Como produto decorrente do Mestrado Profissional em Enfermagem da UFSC, ha a
proposta de dispositivo para avaliar e tratar a dor de criangas internadas em hospital pediatrico
com uso de cromoterapia, visando resultados como melhora do sono, da capacidade cognitiva, da

cicatrizagdo de lesdoes (FREU, 2019).



32

4 MARCO CONCEITUAL

Para o desenvolvimento desta pesquisa, buscou-se subsidio tedrico na Politica Nacional
de Praticas Integrativas e Complementares no SUS (PNPIC), com o objetivo de sustentar a
constru¢do do protocolo, visto que, no ato do seu lancamento, em 2006, teve como objetivo
garantir a integralidade na atencao a saude.

A PNPIC foi pensada a fim de conhecer, apoiar e implementar praticas que ja vinham
sendo realizadas em diversos municipios e estados do pais, considerando, também, o
reconhecimento de que a sociedade vinha percebendo com esse tipo de cuidado. Neste primeiro
momento, foram selecionados os tratamentos com Medicina Tradicional Chinesa, Plantas
Medicinais/Fitoterapia, Homeopatia, Termalismo Social e Medicina Antroposofica (BRASIL,
2015).

As PICS envolvem técnicas e recursos que abordam as questdoes de saude de maneira a
estimular os mecanismos naturais de prevencdo de agravos e recuperagdo do corpo. Envolve
escuta acolhedora, vinculo terapéutico, estimulo ao autocuidado, promogdo global da saude e
integracdo do ser humano com o meio em que vive. A criagdo do Programa de Medicina
Tradicional no final da década de 1970 pela OMS, teve como objetivo incentivar seus membros
a criar politicas que incluissem as PICS como opg¢des terapéuticas do sistema de satide, além de
elaborar estudos para comprovar eficacia, seguranca e qualidade das praticas (BRASIL, 2015).

Na década de 1970, fatores ambientais e de estilo de vida, além dos biologicos,
comecam a ganhar relevancia como determinantes de saude da populagdo, levando a discussdo
sobre 0 modelo biomédico como Uinico modelo de atencdo a satde da populagdo. Neste contexto,
junto ao fato dos custos elevados de intervencdes pautadas no modelo biomédico, houve
crescente interesse da populacdo ocidental nas praticas terapéuticas ditas “ndo cientificas”
(HABIMORAD et al., 2020).

Com a visdo integral do ser humano que as PICS proporcionam, a estratégia de criar uma
politica voltada para praticas que proporcionam esse olhar contribui para o fortalecimento dos
principios fundamentais do SUS, assim como sua implantagdo e oferta de servicos antes restritos
apenas ao setor privado. Tratar as pessoas de maneira holistica amplia a corresponsabilizagdo
para com a saude, tornando-as seres ativos no processo, oferecendo op¢des preventivas e
terapéuticas aos usuarios do SUS (AGUIAR, KANAN, MASIERO, 2019; BRASIL, 2015).

As PICS, junto a assisténcia em saude oferecida pelo SUS, vem colaborar no
aprimoramento dos resultados em saude, e ndo devem ser consideradas como uma tentativa de
reparar ou substituir os elementos do sistema que ndo funcionam de maneira adequada. Tem

grande potencial em melhorar os servigos de satide em todos os niveis de aten¢do, ao oferecer
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estratégias de autocuidado, promocao da saude e qualidade de vida (AGUIAR; KANAN;
MASIERO, 2019). Assim, ao garantir o principio da integralidade, fazer da APS a principal
porta de entrada para acesso as PICS, onde ja estdo concentradas a maioria das iniciativas para
oferecimento das terapias, amplia as possibilidades de que as pessoas sejam incluidas ativamente
em seus tratamentos e, a0 mesmo tempo, na propria implantacdo da PNPIC (HABIMORAD et
al., 2020).

A constru¢do da PNPIC teve inicio apds o lancamento de diretrizes e recomendacdes da
Organizacdo Mundial da Saude e de varias conferéncias nacionais. Em 2003 foi criado um
grupo de trabalho com representantes de associagdes de algumas PICS para discussdo e
implementa¢do das agdes. Apods elaboracdo da proposta da PNPIC e tramitacdo em diversas
instancias, foi aprovado pelo Conselho Nacional de Satde (CNS) em fevereiro de 2006 na forma
das portarias ministeriais n° 971, de 3 de maio de 2006, ¢ n° 1.600, de 17 de julho de 2006
(BRASIL, 2015).

E uma politica que atua integrada a Politica Nacional de Atengdo Basica, Politica
Nacional de Humanizacao e Politica Nacional de Promocgao da Satde (PNPS). Juntas, tem como
objetivo reorganizar os niveis de aten¢do e implementar novas possibilidades terapéuticas no
SUS (FERRAZ et al., 2020).

Os objetivos da PNPIC sdao (BRASIL, 2015):

— Incorporar e implementar as Préticas Integrativas e Complementares no SUS, na
perspectiva da prevengao de agravos e da promogdo e recuperagdo da saude, com
énfase na aten¢do basica, voltada ao cuidado continuado, humanizado e integral
em saude;

— Contribuir ao aumento da resolubilidade do Sistema e ampliagdo do acesso a
PNPIC, garantindo qualidade, eficacia, eficiéncia e seguranga no uso;

— Promover a racionalizagdo das acdes de saude, estimulando alternativas
inovadoras e socialmente contributivas ao desenvolvimento sustentdvel de
comunidades e;

— Estimular as acdes referentes ao controle/participagdo social, promovendo o
envolvimento responsavel e continuado dos usuarios, gestores e trabalhadores nas
diferentes instancias de efetivac¢do das politicas de saude.

Entre suas diretrizes, destacam-se (BRASIL, 2015)

— Estruturacao e fortalecimento da atencao em PIC no SUS;
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— Desenvolvimento de estratégias de qualificagdo em PIC para profissionais o SUS,
em conformidade com os principios e diretrizes estabelecidos para educacdo
permanente;

— Divulgacao e informagao dos conhecimentos basicos da PIC para profissionais de
saude, gestores e usudrios do SUS, considerando as metodologias participativas e
o saber popular e tradicional;

— Estimulo as agdes intersetoriais, buscando parcerias que propiciem o
desenvolvimento integral das acdes;

— Fortalecimento da participagdo social;

— Provimento do acesso a medicamentos homeopaticos e fitoterdpicos na
perspectiva da ampliagcdo da produgdo publica, assegurando as especificidades da
assisténcia farmacéutica nestes ambitos na regulamentago sanitaria;

— Garantia do acesso aos demais insumos estratégicos da PNPIC, com qualidade e
seguranca das agoes;

— Incentivo a pesquisa em PIC com vistas ao aprimoramento da atencdao a saude,
avaliando eficiéncia, eficécia, efetividade e seguranca dos cuidados prestados;

— Desenvolvimento de agdes de acompanhamento e avaliagdo da PIC, para
instrumentalizacao de processos de gestdo;

— Promoc¢do de cooperagdo nacional e internacional das experiéncias da PIC nos
campos da atencdo, da educacao permanente e da pesquisa em saude;

— Garantia do monitoramento da qualidade dos fitoterapicos pelo Sistema Nacional

de Vigilancia Sanitaria.

Por meio da Portaria 849 de 27 de marco de 2017, outras terapias foram incluidas a
PNPICS: Arteterapia, Ayurveda, Biodanca, Danca Circular, Meditacdo, Musicoterapia,
Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia, Reflexoterapia, Reiki, Shantala, Terapia Comunitaria
Integrativa e Yoga (BRASIL, 2017b).

Por fim, a portaria 702 de 21 de margo de 2018, incorpora novas praticas(BRASIL,
2015): Apiterapia, Aromaterapia, Bioenergética, Constelacio Familiar, Cromoterapia,
Geoterapia, Hipnoterapia, Imposi¢ao de Maos, Antroposofia Aplicada a Satide, Ozonioterapia,
Terapia de Florais. Isso fornece um escopo de 29 préticas reconhecidas pelo Ministério da Saude
a serem oferecidas no SUS (BRASIL, 2018).

Ainda existe certo distanciamento entre a aplicabilidade das PICS e o incentivo

governamental para sua ampliacdo e divulgacdo, visto que a maioria da populacdo e dos
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profissionais ainda as enxergam como tabu, revelando desconhecimento destes sujeitos, mesmo
muitas das terapias serem utilizadas de maneira empirica, ainda que reconhecidas por outras
denominagdes. As PICS oferecem impacto positivo no Brasil e novas possibilidades para as
comunidades (FERRAZ et al., 2020).

O sucesso na implementagdo das PICS no SUS pode ter influéncia do descontentamento
da populagdo com servigos de saude ja disponiveis, visto que qualquer individuo, ao ser tratado
de maneira holistica proporcionada por qualquer pratica complementar, pode se sentir mais
satisfeito ao ter suas necessidades atendidas de maneira integral (AGUIAR; KANAN;
MASIERO, 2019).

Envolver a populagdao ¢ fundamental. As PICS carregam uma aproximagdo filosofica,
ética e cultural com as préaticas populares e religiosas de satde existentes no Brasil, determinante
para a aceitagdo e legitimagao da populacido e compreendidas como potencialidade no processo
de implantagdo da PNPIC (HABIMORAD et al., 2020).

Para sua consolidacdo como estratégia terapéutica e que promove saude no SUS, todos os
fatores que interferem nesse processo devem ser considerados, como gestores, politicas
institucionais, sujeitos envolvidos, cultura local e organizacional (FERRAZ et al., 2020). Tornar
a PNPICS conhecida pelos profissionais, além de incentiva-los por meio de educacdo
permanente, podem ser estratégias que contribuam para sua concretizacdo e ampliacdo,

melhorando o acesso as PICS no SUS (JALES, 2020; RUELA et al., 2019).
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5 METODOLOGIA

5.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo metodoldgico, apoiado nas diretrizes para elaboracdo de
protocolos de Enfermagem na atencdo primaria a saude pelos Conselhos Regionais (COFEN,
2018b).

A pesquisa metodologica tem o objetivo de desenvolver ou refinar métodos de obtengao,
organizacdo e andlise de dados, a fim de elaborar, validar e avaliar ferramentas que sejam
confiaveis, precisas, utilizaveis e reprodutiveis por outros pesquisadores (POLIT; BECK, 2019).

Esse tipo de pesquisa ¢ considerado uma estratégia que utiliza de maneira sistematica os
conhecimentos existentes para elaboracdo de uma nova intervengdo ou melhora significativa de
uma intervengao existente, ou ainda, elabora ou melhora um instrumento, um dispositivo ou um
método de mediacdo (MANTOVANI et. al., 2018).

A pesquisa metodologica vem de encontro ao postulado pelo COFEN, onde de acordo
com as diretrizes para elaboragdo de protocolos de Enfermagem na atengdo primdria a saude
pelos Conselhos Regionais (COFEN, 2018b), as principais etapas para o processo de elaboracao
dos protocolos sao:

— Criacdo do Grupo de Trabalho— Envolvimento de profissionais com
experiéncia e conhecimento técnico.

— Elaborag¢iao do Protocolo de Enfermagem—Estabelecimento da metodologia
para o desenvolvimento e implantagdo do protocolo. Elaboracdo do Projeto
Basico com cronograma, estratégias de monitoramento, avaliacdo, detalhamento
perfil epidemioldgico local, especificidades locorregionais; delineamento dos
objetivos, publico-alvo e acdes de enfermagem, observando os aspectos éticos e
legais, bem como as evidéncias cientificas; estrutura clara e objetiva (por
exemplo: fluxogramas, quadros, imagens), que facilite a consulta do profissional.

— Validacdo- Apods a elaboracdo do protocolo, ¢ de extrema importancia a revisao
do material com posterior validagdo e treinamento das equipes de enfermagem.

— Publicacdo - A publicacdo pode ser feita em formato impresso, digital, e-book,
aplicativos, entre outros. Deve ser considerada a facilidade de acesso ao protocolo
pelos municipios, visando a sua divulgagdo e consequente implantagao.

— Divulgacdo - Recomenda-se estabelecer diferentes estratégias de divulgacdo de

forma a contemplar o maior nimero de profissionais, gestores, institui¢des
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académicas e controle social. Ressalta-se que a divulgacao deve contemplar os
aspectos relacionados a apresentacao do documento e, além disso, deve refletir
sobre a possibilidade de realizagdo de acdes de educagdo sobre os protocolos de

Enfermagem aos profissionais.

52  CENARIO DO ESTUDO

O estudo foi realizado na rede de APS da Secretaria Municipal de Satde de
Floriandpolis, no sul do Brasil, cuja populagdo oficial ¢ 421.240 pessoas, embora a estimativa
seja de 508.826 pessoas. A rede conta com 49 Centros de Saude onde atuam 242 ESF
cadastradas no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). Dos 241 enfermeiros
atuantes nas equipes, 140 enfermeiros tém formagao em uma ou mais PICS.

Conforme os dados do sistema de informacdo da SMS de Florianopolis, de abril de

2019 a marco de 2020, foram realizadas 5.510 PICS por enfermeiros, conforme tabela abaixo:

Tabela 1 - PICS realizadas por enfermeiros da APS de Florianopolis entre abril de 2019 e marco

de 2020
PIC Quantidade N° Enfermeiros

Sessao de Auriculoterapia 4645 129
Sessao de Acupuntura com Inser¢do de Agulhas 558 12
Sessdao de Acupuntura Aplicacdo de Ventosas/Moxa 111 8
Préticas Corporais em Medicina Tradicional Chinesa 76 19
Sessao de Eletroestimulacao 48 1
Sessao de Arteterapia 22 15
Sessao de Musicoterapia 14 5
Sessao de Meditagao 14 4
Terapia Comunitaria 8 5
Tratamento Termal/Crenoterapico 6 1
Tratamento Naturopatico 5 4
Oficina de Massagem/Auto-massagem 2 2
Sessdo de Massoterapia 1 1

Fonte: SMS de Florianopolis (2020)

53 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Participaram do estudo contribuindo na constru¢do do protocolo, dez enfermeiros,

sendo cinco com formagdo em PICS que atuam nas ESF da SMS de Floriandpolis e cinco com
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formacao em PICS membros da Comissao Permanente de Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem - CSAE.
Foram critérios de inclusao:
— Estar atuando como enfermeiro na ESF da SMS de Florian6polis ha pelo menos
seis meses.
— Ser enfermeiro e ter formagdo e experiéncia na pratica assistencial em pelo menos
uma PICS.
— Ser membro da CSAE ha pelo menos seis meses, ter formagdo e experiéncia em
pelo menos uma PICS e ja ter participado do processo de validagdo de pelo menos

um Protocolo de Enfermagem da SMS de Florianopolis.

Consideraram-se como critérios de exclusdo:

— Estar de férias ou licenca saude, licenga gestacdo, licenca prémio, licenca sem
vencimento ou afastamento para tratamento de saide no momento da coleta de
dados.

Por formagdo em PICS, considerou-se como curso de pds-graduagdo ou formagdo
especifica em alguma terapia reconhecida pelo Ministério da Saude e/ou Conselho Federal de

Enfermagem.

54  COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi desenvolvida entre os meses de junho de 2021 a abril de 2022,

seguindo as Diretrizes para Elaboracdo de Protocolos de Enfermagem na Aten¢do Primaria a

Saude pelos Conselhos Regionais (COFEN, 2018b), apresentado na figura abaixo:
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Figura 1. Percurso metodoldgico do estudo.

Etapa 1: Criacio do grupo de trabalho
— Apresentacdo da proposta do estudo
— Aplicacdo do TCLE

~. _—

/ Etapa 2: Elaboracio do Protocolo de Enfermagem \

— Revisdo Integrativa

— Grupo focal 1 (discussdo do processo construtivo do
protocolo de enfermagem de PICS no quotidiano da
APS a partir dos dados de um questionario
autoaplicavel)

— Grupo focal 2 (apresentacdo e discussdo da proposta
de protocolo de enfermagem para o cuidado com PICS

\ na APS /
11

[ Etapa 3: Validacao por juizes ]
[ Etapa 4: Publicacio ]
[ Etapa 5: Divulgacao ]

Fonte: o autor, 2022

5.4.1 Etapa 1: Criacao do Grupo de Trabalho

Nesta etapa foram reunidos dez enfermeiros da APS de Floriandpolis, sendo cinco com
formacao em PICS que atuavam nas ESF e cinco com formacdo em PICS, membros da CSAE.
De acordo com as Diretrizes para Elaboragao de Protocolos de Enfermagem na Atengdo Primaria
a Saude pelos Conselhos Regionais (COFEN, 2018b), ¢ de fundamental importancia incluir o
profissional executor do cuidado, pois a sua vivéncia vincula as evidéncias cientificas a pratica e
sera quem operacionalizard o protocolo instituido.

Ao se criar o grupo de trabalho, foi realizada a apresentacao do projeto e do pesquisador,

destacando os objetivos do estudo e os passos metodologicos, bem como solicitado aos
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participantes da pesquisa, a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
(Apéndice A).

Os enfermeiros foram selecionados de maneira intencional, na qual envolve usar o
conhecimento dos pesquisadores sobre a populagio para escolher os participantes do estudo. E
uma abordagem util quando se quer que pessoas com conhecimentos especificos contribuam
para o estudo (POLIT; BECK, 2019).

Inicialmente, os enfermeiros que atuam nas ESF da SMS de Floriandpolis e realizam
PICS foram identificados, por meio do relatério do sistema de informacdo da SMS de
Floriandpolis, com o apoio do gestor local. Apds aprovacao do projeto no comité de ética, o
parecer consubstanciado foi encaminhado a Escola de Saude Publica (ESP) da SMS de
Florianopolis, que emitiu Oficio para autorizagdo do inicio da pesquisa (Anexo B). Este Oficio
foi encaminhado aos Centros de Saude, via e-mail, para informar sobre inicio da coleta de dados
e anuéncia da ESP quanto ao seu desenvolvimento.

Assim, ap6s a divulgacao da pesquisa nos Centros de Saude, foi feito contato, por e-mail,
com a coordenadora da CSAE, que também ¢é a Gerente de Enfermagem do municipio,
identificando enfermeiros para participar da pesquisa. Tendo a listagem dos enfermeiros
indicados, foi enviado e-mail individual, informando sobre a realizacdo da pesquisa, seus
objetivos, a metodologia aplicada e como sua contribuicdo seria importante para o
desenvolvimento de novas tecnologias de cuidado de Enfermagem, refletindo na qualidade da
assisténcia a populacao atendida.

Apo6s o aceite, foram informadas as etapas de coleta de dados e como ocorreria a sua
participagdo em todo o processo, além das possiveis datas e horarios das etapas de coleta de

dados, conforme disponibilidade dos sujeitos.

5.4.2 Etapa 2: Elaboracao do Protocolo de Enfermagem

A elaboragdo do protocolo de PICS no quotidiano da APS foi desenvolvida a partir da
triangula¢do dos dados de uma Revisdo Integrativa, de um questionario autoaplicavel e de dois
Grupos Focais.

A triangulacdo de dados utiliza varias fontes para tirar conclusdes sobre o que constitui a
verdade. Envolve esforcos para compreender a complexidade de um fendmeno através de varios

métodos de coleta de dados (POLIT; BECK, 2019).
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5.4.2.1 Revisdo Integrativa

Esta etapa configurou-se como a base para a criagdo do protocolo de enfermagem. A RI
constitui-se como um método de pesquisa criterioso, que tem a finalidade de prover
conhecimentos produzidos a respeito de determinado problema ou tema, de modo sistematico e
ordenado, o qual forneca informagdes amplas sobre o mesmo, através de um corpo de
conhecimento (ERCOLE; MELO; ALCOFORADO, 2014).

Foi desenvolvida seguindo seis etapas: escolha do tema com defini¢do da pergunta de
pesquisa; estabelecimento dos critérios de inclusao e exclusao e das bases de dados; procura dos
artigos nas bases de dados selecionadas; andlise critica dos estudos incluidos; interpretagdo e
discussao dos resultados; elaboragdo de documento descrevendo a pesquisa realizada
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A partir de um protocolo de pesquisa (Apéndice B), foi definido o tema e a questdo de
pesquisa: “Quais as evidéncias cientificas publicadas sobre a aplicagdo de PICS por profissionais
da saude no quotidiano da APS? Os estudos incluidos foram elencados a partir da estratégia
mnemonica PICO (SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2007) empregando “P” de populacao:
profissionais da saude da APS; “I” de intervengdo: praticas integrativas e complementares em
saude; “O” de desfecho: evidéncias cientificas. O elemento “C” de comparagdo entre intervengao
ou grupo, nao foi utilizado.

Foram incluidas: publicagdes originais sobre experiéncias exitosas de PICS na APS, com
alto e moderado nivel de evidéncia, nos ultimos cinco anos (janeiro de 2016 a abril de 2021),
disponiveis no formato completo, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Foram excluidos
artigos de opinido, teses, dissertacdes, revisdes integrativas, pesquisas sem aderéncia com o
tema, de baixo nivel de evidéncia cientifica, in vitro e com animais. Foram utilizadas as
seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Cumulative Index to Nursing&
Allied Health Literature (CINAHL), US National Library of Medicine (PUBMED),
SciVerseScopus (SCOPUS), Cochrane Library. Também foram utilizadas as plataformas de
acesso as bases de dados Scientific Electronic Library Online (Scielo) e Excerpta Medica
dataBASE (EMBASE). A selecao dos dados foi estruturada as cegas pelo pesquisador principal e
organizada pelo gerenciador de referéncias Mendeley®.

Realizou-se busca avancada com auxilio de uma bibliotecaria, utilizando os operadores
booleanos “AND” e “OR” com os descritores / Medical Subject Headings (MeSH)

entrecruzados, conforme especificidade da plataforma de busca, de acordo com o quadro 1:



Quadro 1 - Estratégias de busca por bases de dados/platatorma de acesso de base de dados

Bases

Estratégias de busca

BVS
Scielo
Scopus

Cochrane
CINAHL

((Nursing OR nurse) AND ("Complementary Therapies" OR "Complementary Therapy"
OR "Complementary Medicine" OR "Alternative Medicine" OR "Alternative Therapies"
OR "Alternative Therapy" OR "alternative practice" OR "integrative and complementary
practices" OR "integrative practice" OR "Complementary practice" OR Apitherapy OR
Apitherapies OR Aromatherapies OR "Aroma Therapy" OR "Aroma Therapies" OR
Aromatherapy OR "Art Therapies" OR "Aurvedic Medicine" OR "Hindu Medicine" OR
"Siddha Medicine" OR Biodanza OR Bioenergetic OR "Family constellation" OR "Color
Therapy" OR Chromatotherapy OR Chromotherapy OR "Circular dance" OR
Geotherapy OR Hypnosis OR Hypnotism OR Hypnoanalysis OR Hypnotherapy OR
Hypnotherapies OR Mesmerism OR "Therapeutic Touch" OR "laying on of hands" OR
Reiki OR "Laying-on-of-Hands" OR "Anthroposophical medicine" OR Anthroposophy
OR "Chinese Traditional Medicine" OR "Acupuncture Therapy" OR "Acupuncture
Treatment" OR "Acupuncture Treatments" OR Meditation OR "Music Therapy" OR
Naturopathy OR "Naturopathic Medicine"” OR Osteopathy OR "Ozone Therapy" OR
Ozonotherapy OR "Medicinal Plant" OR "Medicinal Plants" OR "Medicinal Herbs" OR
"Medicinal Herb" OR "Pharmaceutical Plants" OR "Pharmaceutical Plant" OR "Healing
Plants" OR "Healing Plant" OR Phytotherapy OR "Herb Therapy" OR "Herbal Therapy"
OR Chiropractic OR "Reflex Therapy" OR Reflexotherapy OR Shantala OR "Integrative
Community Therapy" OR "flower therapy" OR "Social Thermalism" OR Crenotherapy
OR Yoga) AND ("Primary Health Care" OR "Primary Healthcare" OR "Primary Care"
OR "basic health care" OR "basic care" OR "basic service" OR "first line care" OR
"primary care nursing" OR "primary nursing care" OR "Family Health Strategy" OR
"Family Health Program" OR "Health Centers" OR "Health Center" OR "Health Posts"
OR Polyclinic OR "Hospital Public Health Department"))

Embase

(nursing:ti,ab,kw OR nurse:ti,ab,kw) AND (('complementary therapies':ti,ab,kw OR
'‘complementary therapy':ti,ab,kw OR 'complementary medicine":ti,ab,kw OR 'alternative
medicine"ti,ab,kw OR 'alternative therapies':ti,ab,kw OR ‘'alternative therapy':ti,ab,kw
OR ‘alternative practice':ti,abkw OR integrative:ti,abkw) AND 'complementary
practices"ti,abkw  OR  'integrative  practice':itiabkw  OR  'complementary
practice':ti,abkw ~ OR  apitherapy:tiabkw  OR  apitherapies:tiabkw = OR
aromatherapies:ti,ab,kw OR 'aroma therapy"ti,ab,kw OR 'aroma therapies'"ti,ab,kw OR
aromatherapy:ti,ab,kw OR 'art therapies"ti,ab,kw OR 'aurvedic medicine"ti,ab,kw OR
'hindu medicine':ti,abkw OR 'siddha medicine':ti,abkw OR biodanza:ti,abkw OR
bioenergetic:ti,ab,kw OR 'family constellation"ti,ab,kw OR 'color therapy':ti,ab,kw OR
chromatotherapy:ti,ab,kw OR chromotherapy:ti,ab,kw OR 'circular dance':ti,ab,kw OR
geotherapy:tiabkw ~ OR  hypnosis:tiabkw =~ OR  hypnotism:ti,ab,kw OR
hypnoanalysis:ti,abkw OR hypnotherapy:ti,ab,kw OR hypnotherapies:ti,abkw OR
mesmerism:ti,ab,kw OR 'therapeutic touch'":ti,ab,kw OR 'laying on of hands':ti,ab,kw OR
reiki:ti,ab,kw OR 'laying-on-of-hands'"ti,ab,kw OR 'anthroposophical medicine":ti,ab,kw
OR anthroposophy:ti,ab,kw OR 'chinese traditional medicine':ti,ab,kw OR 'acupuncture
therapy"ti,abkw =~ OR  ‘'acupuncture  treatmentti,abkw  OR  'acupuncture
treatments':ti,abkw OR meditation:ti,abkw OR 'music therapy"ti,abkw OR
naturopathy:ti,ab,kw OR 'naturopathic medicine"ti,ab,kw OR osteopathy:ti,ab,kw OR
'ozone therapy':ti,ab,kw OR ozonotherapy:ti,ab,kw OR 'medicinal plant'ti,ab,kw OR
'medicinal plants':ti,ab,kw OR 'medicinal herbs"ti,abkw OR 'medicinal herb"ti,ab,kw
OR 'pharmaceutical plants"ti,ab,kw OR ‘pharmaceutical plant"ti,abkw OR 'healing
plants"ti,ab,kw OR ‘healing plantti,abkw OR phytotherapy:ti,abkw OR 'herb
therapy':ti,ab,kw OR ‘'herbal therapy'"ti,abkw OR chiropractic:ti,abkw OR 'reflex
therapy':ti,ab,kw OR reflexotherapy:ti,abkw OR shantala:ti,abkw OR 'integrative
community  therapy':itiabjkw  OR  'flower therapy"ti,abjkw  OR  'social
thermalism'"ti,ab,kw OR crenotherapy:ti,ab,kw OR yoga:ti,ab,kw) AND (‘primary health
care':ti,abkw OR ‘'primary healthcare"ti,ab,kw OR 'primary care':ti,ab,kw OR 'basic
health care':ti,ab,kw OR 'basic care':ti,ab,kw OR 'basic service':ti,abkw OR 'first line
care":ti,ab,kw OR 'primary care nursing"ti,ab,kw OR 'primary nursing care':ti,ab,kw OR
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'family health strategy':ti,abkw OR 'family health program'ti,abkw OR ‘health
centers':iti,abkw OR ‘'health center:ti,abkw OR 'health posts'ti,abkw OR
polyclinic:ti,ab,kw OR 'hospital public health department':ti,ab,kw)

Pubmed

((("nursing"[MeSH Terms] OR "nursing"[Title/Abstract] OR "nurses"[MeSH Terms] OR
"nurses"[Title/Abstract]) AND ("Complementary Therapies"[Title/Abstract] OR
"Complementary Therapy"[Title/Abstract] OR "Complementary
Medicine"[Title/Abstract] OR "Alternative Medicine"[Title/Abstract] OR "Alternative
Therapies"[Title/Abstract] OR "Alternative Therapy"[Title/Abstract] OR "alternative
practice"[Title/Abstract] OR "integrative and complementary practices"[Title/Abstract]
OR "integrative practice"[Title/Abstract] OR "Complementary practice"[Title/Abstract]
OR "Complementary Therapies"[MeSH Terms] OR "Apitherapy"[MeSH Terms] OR
"Apitherapy"[Title/Abstract])) OR "Aromatherapy"[MeSH Terms] OR
"Aromatherapies"[Title/Abstract] OR "Aroma Therapy"[Title/Abstract] OR "Aroma
Therapies"[Title/Abstract] OR "Aromatherapy"[Title/Abstract] OR "Art Therapy"[MeSH
Terms] OR "Art Therapies"[Title/Abstract] OR "medicine, ayurvedic"[MeSH Terms] OR
"Aurvedic Medicine"[Title/Abstract] OR "Hindu Medicine"[Title/Abstract] OR "Siddha
Medicine"[Title/Abstract] OR "Biodanza"[Title/Abstract] OR
"Bioenergetic"[Title/Abstract] OR "Family constellation"[Title/Abstract] OR "Color
Therapy"[MeSH Terms] OR "Color Therapy"[Title/Abstract] OR
"Chromatotherapy"[Title/Abstract] OR "Chromotherapy"[Title/Abstract] OR

"Geotherapy"[Title/Abstract] OR "Hypnosis"[MeSH Terms] OR
"Hypnosis"[Title/Abstract] OR "Hypnotism"[Title/Abstract] OR
"Hypnoanalysis"[Title/Abstract] OR "Hypnotherapy"[Title/Abstract] OR
"Hypnotherapies"[Title/Abstract] OR "Mesmerism"[Title/Abstract] OR

"Homeopathy"[MeSH Terms] OR "Homoeopathy"[Title/Abstract] OR "Therapeutic
Touch"[MeSH Terms] OR "Therapeutic Touch"[Title/Abstract] OR "Laying-on-of-
Hands"[Title/Abstract] OR "Reiki"[Title/Abstract] OR "Laying-on-of-
Hands"[Title/Abstract] OR  "Anthroposophical = medicine"[Title/Abstract] OR
" Anthroposophy"[Title/Abstract] OR "medicine, chinese traditional"[MeSH Terms] OR
"Chinese Traditional Medicine"[Title/Abstract] OR "Acupuncture Therapy"[MeSH
Terms] OR "Acupuncture Therapy"[Title/Abstract] OR "Acupuncture
Treatment"[Title/Abstract] OR  "Acupuncture  Treatments"[Title/Abstract] OR
"Meditation"[MeSH  Terms] OR  "Meditation"[Title/Abstract] OR  "Music
Therapy"[MeSH Terms] OR "Music Therapy"[Title/Abstract] OR "Naturopathy"[MeSH
Terms] OR "Naturopathy"[Title/Abstract] OR "Naturopathic Medicine"[Title/Abstract]
OR  "Osteopathy"[Title/Abstract] OR  "Ozone Therapy"[Title/Abstract] OR
"Ozonotherapy"[Title/Abstract] OR "plants, medicinal"[MeSH Terms] OR "Medicinal
Plant"[Title/Abstract] OR "Medicinal Plants"[Title/Abstract] OR "Medicinal
Herbs"[Title/Abstract] OR "Medicinal Herb"[Title/Abstract] OR "Pharmaceutical
Plants"[Title/Abstract] OR "Pharmaceutical Plant"[Title/Abstract] OR "Healing
Plants"[Title/Abstract] OR "Healing Plant"[Title/Abstract] OR "Phytotherapy"[MeSH
Terms] OR "Phytotherapy"[Title/Abstract] OR "Herb Therapy"[Title/Abstract] OR
"Herbal = Therapy"[Title/Abstract] OR  "Chiropractic"[MeSH  Terms] OR
"Chiropractic"[Title/Abstract] OR "Reflex Therapy"[Title/ Abstract] OR
"Reflexotherapy"[MeSH Terms] OR "Reflexotherapy"[Title/Abstract] OR
"Shantala"[Title/Abstract] OR "Integrative Community Therapy"[Title/Abstract] OR
"flower therapy"[Title/Abstract] OR "Social Thermalism"[Title/Abstract] OR
"Crenotherapy"[Title/Abstract] OR "Yoga"[Title/Abstract] OR "Yoga"[MeSH Terms])
AND ("Primary Health Care"[Title/Abstract] OR "Primary Healthcare"[Title/Abstract]
OR "Primary Care"[Title/Abstract] OR "basic health care"[Title/Abstract] OR "basic
care"[Title/Abstract] OR  "basic  service"[Title/Abstract] OR  "first line
care"[Title/Abstract] OR "primary care nursing"[Title/Abstract] OR "primary nursing
care"[Title/Abstract] OR "Family Health Strategy"[Title/Abstract] OR "Family Health
Program"[Title/Abstract] OR  "Health  Centers"[Title/Abstract] OR  "Health
Center"[Title/Abstract] OR "Health Posts"[Title/Abstract] OR
"Polyclinic"[ Title/Abstract])
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Fonte: o autor (2022)

5.4.2.2 Grupo Focal 1

A Pesquisa com Grupo Focal envolve grupos de pessoas, cujas opinides e experiéncias
sao solicitadas de maneira simultanea. A discussao ¢ orientada pelo pesquisador, que utiliza um
guia de topicos (POLIT; BECK, 2019). Seu principal objetivo ¢ reunir informagdes detalhadas
sobre um toépico especifico (sugerido por um pesquisador, coordenador ou moderador do grupo)
a partir de um grupo de participantes selecionados. Ele busca colher informagdes que possam
proporcionar a compreensao de percepcoes, crengas, atitudes sobre um tema, produto ou servigos
(KITZINGER,2000).

Os grupos focais podem variar entre seis a 15 participantes, mas a média dos estudos ¢
dez participantes por grupo. O tamanho 6timo para um grupo focal, no entanto, ¢ aquele que
permita a participagdo efetiva dos participantes e a discussdo adequada dos temas (PIZZOL,
2004; TRAD, 2009).

O Grupo Focal 1 teve como objetivo discutir sobre o tema das PICS na APS na
perspectiva dos enfermeiros e como abordar as PICS em um protocolo de Enfermagem.
Previamente ao grupo focal, foi solicitado o preenchimento de um questiondrio autoaplicavel
(Apéndice C), via Google Forms, contendo dados de identificagdo quanto a idade, género, tempo
de formacao profissional e de atuacdo na SMS de Florianopolis, tempo e tipo de formacdo em
PICS, experiéncia na pratica assistencial com PICS, modalidade de oferta e questionamentos
relacionados a informac¢do de dados necessarios para a composi¢cdo de um protocolo, de acordo

com o roteiro.

5.4.2.3 Grupo focal 2

O Grupo focal 2 foi realizado por meio da plataforma virtual Zoom®, no dia 29 de
setembro de 2021, com duracdo de 1h27m e audiogravado com o consentimento dos
participantes, seguindo roteiro previamente estruturado (Apéndice E). Participaram seis
enfermeiros, outros dois encaminharam as sugestdes posteriormente via e-mail e dois ndo
participaram e ndo enviaram suas consideragdes. Teve como objetivo discutir a proposta de
protocolo de enfermagem construido, a partir dos encaminhamentos apontados no Grupo Focal

1, fundamentado na RI e na PNPICS.
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Nao houve necessidade de um terceiro grupo focal, visto que os dois Grupos Focais
propiciaram espaco para discussdo suficiente, de modo que o mestrando deu seguimento aos

ajustes finais do protocolo para a validagdo do mesmo.

5.4.3 Etapa 3: Validacao

Para a validacdo do material construido, foram selecionados juizes experts em APS e/ou
PICS.A escolha ocorreu por meio da busca no curriculo cadastrado na plataforma Lattes,do
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), utilizando a
ferramenta de busca avangada e os filtros disponiveis. O e-mail para contato foi procurado em
artigos publicados pelos autores, visto que a plataforma Lattes ndo o disponibiliza. Os critérios
para escolha dos juizes foram determinados conforme o modelo proposto por Fehring (1987) e
Silva e Gorini (2012), devendo atingir pontuagdo minima de cinco pontos (Apéndice F).

Ap6s a identifica¢do dos juizes, foi enviada por e-mail, uma carta convite (Apéndice G)
convidando-os a participar da pesquisa. Apos o aceite, foi disponibilizado a versao do protocolo
construido, o link do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice H) e do
acesso ao formuldrio de valida¢do (Apéndice I), que consistiu em 13 dominios e 65 subitens,
contemplando os padrdes dos Protocolos do Municipio de Floriandpolis: Aspectos gerais do
protocolo, apresentacdo, introducdo, conceitos gerais, Reiki, Acupuntura/acupressdo, Yoga,
Meditagao, Danga circular, Reflexologia, Shantala, consideragdes finais e anexo. Também
constava a caracterizagdo dos juizes.

O formulario foi elaborado por meio da ferramenta Google Forms. O Google Forms ¢ um
servigo, em forma de software que possibilita criar, compartilhar e armazenar documentos em
uma plataforma, sendo gratuito de dominio publico.

Os critérios de inclusdo para juizes nesta pesquisa foram:

— Serem experts atuantes na area investigada, podendo ser pesquisadores/docentes
ou enfermeiros assistenciais, de diferentes areas da PICS e das diferentes regides

do Brasil.

Os critérios de inclusdao foram:
— Nao aceitar participar do estudo, ao ndo assinar/nao responder o e-mail enviado.
Para o tratamento dos dados quantitativos, oriundos da validagdo externa por juizes
experts, utilizou-se a técnica Delphi, que consiste em um método sistematizado de julgamento

de informagdes, util para obter consensos de especialistas sobre determinado tema por meio de
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validacdes articuladas em fases ou ciclos. Sua operacionalizacao ¢ realizada por sucessivas
rodadas de questionarios, aplicados a um grupo de especialistas na area em estudo, sendo nesta
pesquisa denominados juizes (SILVA e TANAKA, 1999).

Para cada item do instrumento foi adotada uma escala do tipo Likert, de quatro pontos, na
qual os juizes definiram seu parecer por meio dos pontos propostos, em relagao a relevancia do
conteudo, a partir das opg¢des:1. Discordo Totalmente; 2. Discordo; 3. Concordo; 4. Concordo
Totalmente. Para cada itemfoi deixado um campo em aberto para comentarios ou sugestdes a
respeito do item avaliado (Apéndice I) (PASQUALI, 2010).

Os dados foram organizados em tabelas, em arquivo no programa Microsoft Excel®
versdo 2007 e analisados através do célculo de Indice de Validade de Conteudo (IVC), proposto
por Alexandre e Coluci (2011), na qual foram agrupadas as respostas do “concordo totalmente” e
“concordo” como concordancia e agrupado as respostas “discordo” e “discordo” totalmente

como discordancia. Foi utilizada a féormula abaixo

__nfderespostas"3" e "4"

IVC = x 100

netotalderespostas

Considerou-se como validos os itens que alcangaram o IVC superior a 0,80 (IVC > 0,
80) (ALEXANDRE; COLUCI, 2011). Ainda, foi estabelecido que os itens/subitens deveriam
obter um grau de concordancia igual ou superior a 80%, que foi calculado somando-se todos os
IVC obtidos nos itens e dividindo pelo total de itens da tecnologia de cuidado, através da

equagao a seguir:

SomadetodososlVCdototaldeitens

Concordancia (%) = x 100

Totaldeitens

A etapa de validagdo de contetido do protocolo foi realizada em duas rodadas e serdo

descritas no manuscrito 2.

5.4.4 Publicacio e divulgaciao

As etapas de publicacdo e divulgacdo serdo desenvolvidas apos a sustentagdo da

dissertacdo de mestrado, firmando o compromisso de apresentar o Protocolo a CSAE para

apreciacdo e consideragdes, bem como oferecer capacitacdo para os enfermeiros da rede.
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5.5 REGISTRO, ORGANIZACAO E ANALISE DE DADOS

Para registrar os dados qualitativos oriundos do questiondrio auto-aplicavel e dos grupos
focais, foi utilizado um gravador digital e o video salvo na plataforma Zoom®. Posteriormente,
as informagdes foram transcritas na integra em texto digitado no programa Microsoft Word®.

A anélise ocorreu segundo o método de Analise de Contetido Tematico, considerando-se
as seguintes fases: pré-analise; exploragdo do material; categorizagdo; tratamento dos resultados;
inferéncia e a interpretacdo (BARDIN, 2011).

A pré-analise teve a finalidade de tornar operacional e sistematizar as ideias inicias, a
partir de varias leituras do material coletado para se obter a familiarizagdo com os dados. Para
Bardin (2011), a primeira etapa consiste da leitura flutuante, que objetiva conhecer e se
familiarizar com o material qualitativos.

Na explorac¢do do material, a partir de um quadro sintese com os relatos organizados por
questdes, foi desenvolvida a codificagdo, a partir das palavras chave/palavras significativas que
representassem o vivido pelos participantes, dando corpus ao tema estudado, na qual foram
agrupados por cédigos semelhantes para uma primeira etapa de categorizagdo dos dados. De
acordo com Bardin (2011), é na codificagdo que ocorre a transcricdo de caracteristicas
intrinsecas, 0 que permite alcangar uma representacdo do conteudo e/ou de sua expressio E a
concretizagdo das decisdes que serdo tomadas na pré-andlise, isto €, o que retrata os significados
evidenciados na leitura flutuante.

Na categorizacdo, buscou-se identificar a classificagdo dos elementos textuais por
diferenciagdo e em seguida, pelo agrupamento, por meio de caracteristicas ou significados
comuns desses elementos (BARDIN, 2011).

A qultima fase da analise foi o tratamento dos resultados, a inferéncia e a
interpretaciao (BARDIN, 2011), na qual se obteve a apresentacdo dos resultados, a partir dos

relatos dos participantes.

5.6 CUIDADOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina sob parecer n® 4.739.436 ¢ CAAE:
46184321.1.0000.0121 (Anexo C). O estudo foi pautado nos fundamentos éticos e cientificos
pertinentes conforme a Resolucdo n® 466, de 12 de dezembro de 2012 e a Resolugdo n°® 510, de

07 de abril de 2016. Através dessas, os participantes da pesquisa foram assegurados quanto aos
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seus direitos e deveres, assim como a comunidade cientifica ¢ o Estado nos procedimentos
metodologicos que envolvem a utilizagdo de dados diretamente obtidos com os participantes
(BRASIL, 2016). Também foi seguido o Oficio Circular n® 2/2021/CONEP/SECNS/MS, que
trata das orientagdes para procedimentos em pesquisas com qualquer etapa em ambiente virtual
(BRASIL, 2021).

As informagdes dos participantes foram mantidas sob sigilo, em salvaguarda do
pesquisador, e suas identidades mantidas em anonimato. Foram respeitados os principios da
autonomia, anonimato, sigilo e beneficéncia. Todos os participantes leram e assinaram o Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndices A e H).
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6 RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados de acordo com a Instrugdo Normativa 46/219/CPG de

27 de junho de 2019, junto a Instru¢do Normativa 01/PEN/2016, de 17 de agosto de 2016

(UFSC, 2016), que definem os critérios para elaboragdo e o formato de apresentacdo dos

trabalhos de conclusdo do Programa de Pds-Graduacdo Gestdo do Cuidado em Enfermagem —

Modalidade Profissional da Universidade Federal de Santa Catarina. Assim, neste capitulo
apresentam-se dois manuscritos € o produto resultante da pesquisa:

— Manuscrito 1: Praticas Integrativas e Complementares em Satde Exitosas no
Quotidiano da Atencdo Primaria: revisdo integrativa;

— Manuscrito 2: Validag¢do de Protocolo de Enfermagem em Praticas Integrativas e

Complementares no Quotidiano da Atencao Primaria a Saude;
— Produto: Protocolo de Enfermagem — Praticas Integrativas e Complementares no

Quotidiano da Atengao Primaria a Saude.
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6.1 MANUSCRITO 1: PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAUDE
EXITOSAS NO QUOTIDIANO DA ATENCAO PRIMARIA: REVISAO INTEGRATIVA

RESUMO

Objetivo: Identificar estudos de alto e moderado nivel de evidéncia cientifica na aplicacdo de Praticas
Integrativas ¢ Complementares em Saide no quotidiano da Atengdo Primaria. Método: Revisdo
Integrativa Realizada em seis etapas. Os estudos incluidos basearam-se na estratégia mnemonica P:
populagdo/pacientes; I: intervencao; C: comparagdo/controle; O: desfecho/outcome), que corresponde a:
profissionais da saude da Atengdo Primaria; praticas integrativas e complementares em saude;
experiéncias exitosas; ¢ nao foi utilizado, respectivamente. A busca ocorreu em maio de 2021. Critérios
de inclusdo: espago temporal de 2016 a 2021, disponiveis nas bases de dados selecionadas, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol. Resultados: Obteve-se 13 estudos, dos quais trés eram com yoga e
acupuntura, dois com musicoterapia e auriculoterapia/acupuntura auricular, ¢ um para meditagdo
mindfulness, aromaterapia e comparando yoga, mindfulness e terapia cognitivo-comportamental.
Discussao: Diversas condigdes de satde podem ser manejadas com praticas integrativas e
complementares, como reducdo da pressao arterial, dor, sintomas da doenca de Parkinson, ansiedade,
insoOnia, entre outros. Consideracées finais: Os estudos possuem robustez cientifica, que suportam o seu
uso como intervencdo de enfermagem, complementar ou unico, para diversos fendmenos em saude,
contribuindo para melhoria do bem-estar ¢ qualidade de vida no quotidiano das pessoas.

Descritores: Atencdo Primaria a Saude; Atividades cotidianas; Enfermagem; Promog¢do da Saude;

Terapias Complementares.

INTRODUCAO

As Praticas Integrativas e Complementares em Satude (PICS) trazem em si um estimulo
ao autocuidado. Importa refletir sobre as no¢des de Terapias Complementares, na qualentende-
sepor um complemento a medicina denominada como convencional, o que permite um cuidado
mais completo e também diferenciado. Por Terapias Integrativas, compreende-se as atividades
terapéuticas que se fundamentam em teorias que associam o0s aspetos ambientais e
comportamentais do processo saude-doenca (DORNELES er al, 2020). Estas PICS
compreendem um conjunto de técnicas, ou métodos, que sdo utilizados na prestacdo de cuidados
a pessoa nos varios niveis de prevencao, desde a promocgdo da satde, até a gestdo e controle de
sintomas, ajudando a pessoa a encontrar o equilibrio e bem-estar nas atividades cotidianas.

Mundialmente, as PICS tém passado por validacdo cientifica a fim de serem aplicadas
pelos profissionais da Atencdo Primaria a Saude (APS), tendo destaque os paises da Europa
(CONTATORE et al., 2015). Em Portugal, tem-se assistido, ao longo dos tltimos anos, a uma
evolugdo técnico-cientifica nos cuidados de satde, sendo notoria uma preocupagdo crescente no
sentido de que a pratica seja congruente com o paradigma da transformac¢ao, que fundamenta a

academia. A pessoa, a quem prestamos cuidados, ¢ considerada um ser unico, maior do que a
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soma das suas partes, com multiplas dimensdes e indissocidvel do seu universo, € € nesta
perspectiva que se visa manter o bem-estar tal como a pessoa o define (SOUSA et al., 2021).

A intervencdo de enfermagem tem assim um significado de "ser com" a pessoa, e espera-
se que o enfermeiro acompanhe-a nas suas experiéncias de satde, no seu ritmo, no seu
quotidiano, a partir do reconhecimento da “maneira de viver dos seres humanos que se mostra no
dia a dia, expresso por suas interagdes, crencas, valores, simbolos, significados, imagens e
imaginario, que vao delineando seu processo de viver, em um movimento de ser saudavel e
adoecer, pontuando seu ciclo vital. Esse percurso pelo ciclo vital tem uma determinada cadéncia
que caracteriza nossa maneira de viver, influenciada tanto pelo dever ser, como pelas
necessidades e desejos do dia a dia, que se denominam como ritmo de vida e do viver”
(NITSCHKE et al., 2017).

No Brasil, as PICS comegaram a ter maior espaco ¢ destaque apos a criacdo do Sistema
Unico de Saude (SUS), na década de 80 do século XX, e da Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPICS), em 2006 (BRASIL, 2015).Estas praticas
proporcionam novas oportunidades para a saide da populacdo (FERRAZ et al., 2019) e a APS ¢
a principal forma de acesso a elas (RUELA et al., 2019).Grande parte dessas terapias, entretanto
esta dispersa na APS e precisa ser investigadas (TESSER; DALLEGRAVE, 2020).

Neste sentido, a comprovacdo da eficicia das PICS exige estudos que utilizem outras
vertentes metodologicas para além da mensuracdo de dados, avaliando-as qualitativamente na
busca de uma razdo sensivel aos elementos historicos que compdem as PICS, a fim de salientar
sua inter-relagdo com a racionalidade ocidental em satdde (CONTATORE et al., 2015).

Diante disso, este estudo torna-se relevante ao buscar pela sintese de evidéncias
cientificas sobre a aplicagdo das PICS na APS e as possibilidades de cuidado. Ao integra-las
como praticas de cuidado e de agdes cotidianas, como na consulta de Enfermagem, ¢ possivel
ofertar bem-estar, minimizar o uso de medicamentos, ossinais ¢ sintomas relacionados as
condi¢cdes de satde e maximizar a qualidade de vida (MENDES et al., 2019).

Esta revisdo integrativa tem como objetivo identificar estudos de alto e moderado nivel

de evidéncia cientifica na aplicagdo de PICS por profissionais da saude no quotidiano da APS.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa com a finalidade de sintetizar conhecimento de
modo sistematico e ordenado (ERCOLE; MELO; ALCOFORADO, 2014). Foi desenvolvida

seguindo seis etapas: iniciada pela escolha do tema com definicdo da pergunta de pesquisa;
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estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdao e das bases de dados; procura dos artigos
nas bases de dados selecionadas; analise critica dos estudos incluidos; interpretacdo e discussao
dos resultados; elaboracdo de documento descrevendo a pesquisa realizada (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Definido o tema, a questao norteadora desta revisao foi: “Quais as evidéncias cientificas
publicadas sobre a aplicacdo de PICS por profissionais da satide no quotidiano da APS? Os
estudos incluidos foram elencados a partir da estratégia mnemodnica PICO (SANTOS;
PIMENTA; NOBRE, 2007) empregando “P” de populacdo: profissionais da saude da APS; “T”
de intervencdo: praticas integrativas e complementares em saude; “O” de desfecho: experiéncias
exitosas. O elemento “C” de comparagao entre intervengdo ou grupo, nao foi utilizado.

Foram incluidas: publica¢des originais sobre experiéncias exitosas de PICS na APS, com
alto e moderado nivel de evidéncia, nos ultimos cinco anos (janeiro de 2016 a abril de 2021),
disponiveis no formato completo, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Foram excluidos
artigos de opinido, teses, dissertagdes, revisdes integrativas, pesquisas sem aderéncia com o
tema, de baixo nivel de evidéncia cientifica, in vifro € com animais nas seguintes bases de dados:
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (Scielo), Cumulative
Index to Nursing&Allied Health Literature (CINAHL), US National Library of Medicine
(PUBMED), SciVerseScopus (SCOPUS), Cochrane Library e Excerpta Medica dataBASE
(EMBASE). A selecdo dos dados foi estruturada as cegas pelo pesquisador principal e
organizadapelo gerenciador de referéncias Mendeley®.

Realizou-se busca avancada com auxilio de uma bibliotecaria, utilizando os operadores
booleanos “AND” e “OR” com os descritores / Medical SubjectHeadings(MeSH) entrecruzados,

conforme especificidade da plataforma de busca, de acordo com o Quadro 1:

Quadro 1 - Estratégias de busca por bases de dados, Florian6polis, Santa Catarina, 2022

BVS ((Nursing OR nurse) AND ("Complementary Therapies" OR "Complementary Therapy"

Scielo | OR "Complementary Medicine" OR "Alternative Medicine" OR "Alternative Therapies"

Scopus | OR "Alternative Therapy" OR "alternative practice"” OR "integrative and complementary
Cochrane | practices" OR "integrative practice” OR "Complementary practice" OR Apitherapy OR
CINAHL | Apitherapies OR Aromatherapies OR "Aroma Therapy" OR "Aroma Therapies" OR
Aromatherapy OR "Art Therapies" OR "Aurvedic Medicine" OR "Hindu Medicine" OR
"Siddha Medicine" OR Biodanza OR Bioenergetic OR "Family constellation" OR "Color
Therapy" OR Chromatotherapy OR Chromotherapy OR "Circular dance" OR Geotherapy
OR Hypnosis OR Hypnotism OR Hypnoanalysis OR Hypnotherapy OR Hypnotherapies
OR Mesmerism OR "Therapeutic Touch" OR "laying on of hands" OR Reiki OR "Laying-
on-of-Hands" OR "Anthroposophical medicine” OR Anthroposophy OR "Chinese
Traditional Medicine" OR "Acupuncture Therapy" OR "Acupuncture Treatment” OR
"Acupuncture Treatments" OR Meditation OR "Music Therapy" OR Naturopathy OR
"Naturopathic Medicine" OR Osteopathy OR "Ozone Therapy" OR Ozonotherapy OR
"Medicinal Plant" OR "Medicinal Plants" OR "Medicinal Herbs" OR "Medicinal Herb"




53

OR "Pharmaceutical Plants" OR "Pharmaceutical Plant" OR "Healing Plants" OR "Healing
Plant" OR Phytotherapy OR "Herb Therapy" OR "Herbal Therapy" OR Chiropractic OR
"Reflex Therapy" OR Reflexotherapy OR Shantala OR "Integrative Community Therapy"
OR "flower therapy" OR "Social Thermalism" OR Crenotherapy OR Yoga) AND
("Primary Health Care" OR "Primary Healthcare" OR "Primary Care" OR "basic health
care" OR "basic care" OR "basic service" OR "first line care" OR "primary care nursing"
OR "primary nursing care" OR "Family Health Strategy" OR "Family Health Program"
OR "Health Centers" OR "Health Center" OR "Health Posts" OR Polyclinic OR "Hospital
Public Health Department"))

Embase

(nursing:ti,ab,kw OR nurse:ti,abkw) AND ((‘'complementary therapies':ti,abkw OR
'complementary therapy':ti,ab,kw OR 'complementary medicine':ti,ab,kw OR 'alternative
medicine':ti,ab,kw OR 'alternative therapies':ti,ab,kw OR 'alternative therapy':ti,ab,kw OR
'alternative  practice':ti,abkw ~ OR  integrative:tiabkw) = AND 'complementary
practices":ti,ab,kw OR 'integrative practice':ti,ab,kw OR 'complementary practice':ti,ab,kw
OR apitherapy:ti,ab,kw OR apitherapies:ti,ab,kw OR aromatherapies:ti,ab,kw OR 'aroma
therapy':ti,ab,kw OR 'aroma therapies':ti,abkw OR aromatherapy:ti,abkw OR ‘art
therapies':ti,abkw OR 'aurvedic medicine':ti,ab,kw OR ‘'hindu medicine"ti,ab,kw OR
'siddha medicine':ti,ab,kw OR biodanza:ti,abkw OR bioenergetic:ti,abkw OR 'family
constellation':ti,ab,kw OR 'color therapy"ti,ab,kw OR chromatotherapy:ti,abkw OR
chromotherapy:ti,abkw OR 'circular dance"ti,abkw OR geotherapy:ti,abkw OR
hypnosis:ti,abkw ~ OR  hypnotism:ti,abkw =~ OR  hypnoanalysis:ti,abkw  OR
hypnotherapy:ti,abkw OR  hypnotherapies:ti,abkw OR mesmerism:ti,abkw OR
'therapeutic touch':ti,ab,kw OR 'laying on of hands':ti,ab,kw OR reiki:ti,ab,kw OR 'laying-
on-of-hands':ti,ab,kw OR 'anthroposophical medicine":ti,ab,kw OR anthroposophy:ti,ab,kw
OR 'chinese traditional medicine':ti,abkw OR ‘'acupuncture therapy':ti,abkw OR
'acupuncture  treatment’ti,abkw = OR  'acupuncture  treatments':ti,abkw  OR
meditation:ti,ab,kw OR 'music therapy':ti,ab,kw OR naturopathy:ti,ab,kw OR 'naturopathic
medicine"ti,abkw OR  osteopathy:tiabkw OR ‘'ozone therapy':tiabkw OR
ozonotherapy:ti,ab,kw OR 'medicinal plant"ti,ab,kw OR 'medicinal plants':ti,ab,kw OR
'medicinal herbs':ti,ab,kw OR 'medicinal herb"ti,ab,kw OR 'pharmaceutical plants':ti,ab,kw
OR 'pharmaceutical plant"ti,ab,kw OR 'healing plants":ti,ab,kw OR 'healing plant"ti,ab,kw
OR phytotherapy:ti,ab,kw OR ‘'herb therapy"ti,abkw OR 'herbal therapy"ti,ab,kw OR
chiropractic:ti,abkw OR 'reflex therapy"ti,ab,kw OR reflexotherapy:ti,abkw OR
shantala:ti,ab,kw OR 'integrative community therapy':ti,ab,kw OR 'flower therapy':ti,ab,kw
OR 'social thermalism':ti,ab,kw OR crenotherapy:ti,ab,kw OR yoga:ti,ab,kw) AND
(‘primary health care':ti,ab,kw OR 'primary healthcare'":ti,ab,kw OR 'primary care"ti,ab,kw
OR 'basic health care':ti,ab,kw OR 'basic care':ti,ab,kw OR 'basic service':ti,ab,kw OR 'first
line care':ti,ab,kw OR 'primary care nursing'"ti,ab,kw OR 'primary nursing care":ti,ab,kw
OR 'family health strategy"ti,ab,kw OR 'family health program'"ti,abkw OR 'health
centers':iti,abkw OR ‘'health center:ti,abkw OR ‘'health posts:ti,abjkw OR
polyclinic:ti,ab,kw OR 'hospital public health department':ti,ab,kw)

Pubmed

((("nursing"[MeSH Terms] OR "nursing"[Title/Abstract] OR "nurses"[MeSH Terms] OR
"nurses"[Title/Abstract]) AND  ("Complementary  Therapies"[Title/Abstract] OR
"Complementary Therapy"[Title/Abstract] OR "Complementary Medicine"[Title/Abstract]
OR "Alternative Medicine"[Title/Abstract] OR "Alternative Therapies"[Title/Abstract] OR
"Alternative Therapy"[Title/Abstract] OR "alternative practice"[Title/Abstract] OR
"integrative  and  complementary  practices"[Title/Abstract] OR  "integrative
practice"[Title/Abstract] OR "Complementary  practice"[Title/Abstract] OR
"Complementary Therapies"[MeSH Terms] OR "Apitherapy"[MeSH Terms] OR
"Apitherapy"[Title/Abstract])) OR "Aromatherapy"[MeSH Terms] OR
"Aromatherapies"[Title/Abstract] OR "Aroma Therapy"[Title/Abstract] OR "Aroma
Therapies"[Title/Abstract] OR "Aromatherapy"[Title/Abstract] OR "Art Therapy"[MeSH
Terms] OR "Art Therapies"[Title/Abstract] OR "medicine, ayurvedic"[MeSH Terms] OR
"Aurvedic Medicine"[Title/Abstract] OR "Hindu Medicine"[Title/Abstract] OR "Siddha
Medicine"[Title/Abstract] OR "Biodanza"[Title/Abstract] OR
"Bioenergetic"[Title/Abstract] OR "Family constellation"[Title/Abstract] OR "Color
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Therapy"[MeSH Terms] OR "Color Therapy"[Title/Abstract] OR
"Chromatotherapy"[Title/Abstract] OR "Chromotherapy"[Title/Abstract] OR

"Geotherapy"[Title/Abstract] OR "Hypnosis"[MeSH Terms] OR
"Hypnosis"[Title/Abstract] OR "Hypnotism"[Title/Abstract] OR
"Hypnoanalysis"[ Title/Abstract] OR "Hypnotherapy"[Title/ Abstract] OR
"Hypnotherapies"[ Title/Abstract] OR "Mesmerism"[ Title/Abstract] OR

"Homeopathy"[MeSH Terms] OR "Homoeopathy"[Title/Abstract] OR "Therapeutic
Touch"[MeSH Terms] OR "Therapeutic Touch"[Title/Abstract] OR "Laying-on-of-
Hands"[Title/Abstract] OR "Reiki"[Title/Abstract] OR "Laying-on-of-
Hands"[Title/Abstract] OR  "Anthroposophical = medicine"[Title/Abstract] = OR
" Anthroposophy"[Title/Abstract] OR "medicine, chinese traditional"[MeSH Terms] OR
"Chinese Traditional Medicine"[Title/Abstract] OR "Acupuncture Therapy"[MeSH Terms]
OR "Acupuncture Therapy"[Title/Abstract] OR "Acupuncture Treatment"[Title/Abstract]
OR "Acupuncture Treatments"[Title/Abstract] OR "Meditation"[MeSH Terms] OR
"Meditation"[Title/Abstract] OR "Music Therapy"[MeSH Terms] OR "Music
Therapy"[Title/Abstract] OR "Naturopathy"[MeSH Terms] OR
"Naturopathy"[Title/Abstract] OR  "Naturopathic = Medicine"[Title/Abstract] OR
"Osteopathy"[Title/ Abstract] OR "Ozone Therapy"[Title/Abstract] OR
"Ozonotherapy"[Title/Abstract] OR "plants, medicinal"[MeSH Terms] OR "Medicinal
Plant"[Title/Abstract] OR  "Medicinal Plants"[Title/Abstract] OR  "Medicinal
Herbs"[Title/Abstract] OR "Medicinal Herb"[Title/Abstract] OR "Pharmaceutical
Plants"[Title/Abstract] OR "Pharmaceutical Plant"[Title/Abstract] OR "Healing
Plants"[Title/Abstract] OR "Healing Plant"[Title/Abstract] OR "Phytotherapy"[MeSH
Terms] OR "Phytotherapy"[Title/Abstract] OR "Herb Therapy"[Title/Abstract] OR
"Herbal Therapy"[Title/Abstract] OR "Chiropractic"[MeSH Terms] OR
"Chiropractic"[Title/Abstract] OR "Reflex Therapy"| Title/Abstract] OR
"Reflexotherapy"[MeSH Terms] OR "Reflexotherapy"[Title/Abstract] OR
"Shantala"[Title/Abstract] OR "Integrative Community Therapy"[Title/Abstract] OR
"flower therapy"[Title/Abstract] OR  "Social Thermalism"[Title/Abstract] OR
"Crenotherapy"[Title/Abstract] OR "Yoga"[Title/Abstract] OR "Yoga"[MeSH Terms])
AND ("Primary Health Care"[Title/Abstract] OR "Primary Healthcare"[Title/Abstract] OR
"Primary Care"[Title/Abstract] OR "basic health care"[Title/Abstract] OR "basic
care"[Title/Abstract] OR "basic service"[Title/Abstract] OR "first line care"[Title/Abstract]
OR "primary care nursing"[Title/Abstract] OR "primary nursing care"[Title/Abstract] OR
"Family Health Strategy"[Title/Abstract] OR "Family Health Program"[Title/Abstract] OR
"Health Centers"[Title/Abstract] OR "Health Center"[Title/Abstract] OR "Health
Posts"[Title/Abstract] OR "Polyclinic"[Title/Abstract])

Fonte: o autor (2022)

A busca ocorreu no més de maio de 2021 e a pesquisa considerou o espago temporal de
2016 a 2021. Para classificar a qualidade das evidéncias dos estudos, considerou-se a estratégia
Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation (GRADE) (GUYATT
et al., 2008). Os resultados foram discutidos com os artigos encontrados e com a Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares em Satde.

Obteve-se o total de 342 estudos. Foram excluidos os artigos duplicados (10), resultando
em 332 documentos. Foram lidos os titulos e resumos, a fim de verificar a relevancia dos
estudos, considerando os critérios de inclusdo e exclusdo. Chegou-se a um total de 87 artigos,
oriundos das bases PubMed (31), CINAHL (22), BVS (17), Scopus (8), Cochrane (8) e Embase

(1). Posteriormente, os artigos pré-selecionados foram lidos na integra com o objetivo de
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determinar quais eram elegiveis para o estudo, seguindo os critérios de inclusdao e exclusao,
resultando em 17 artigos. Os artigos elegiveis foram avaliados segundo a GRADE, sendo
excluidos os estudos com nivel de evidéncia baixo ou muito baixo, resultando em 13 artigos.
Determinada a selecao dos estudos, os dados foram extraidos e organizados em planilha do
Microsoft Excel® com as seguintes informagdes: autor/ano, objetivo, PICS, método, descri¢ao
da técnica, resultados e estratégia GRADE.

O processo de identificacdo, selecdo, elegibilidade e inclusdo dos estudos pode ser

observado na figura 1.

Figura 1 — Fluxograma do processo de identifica¢do, selecdo, elegibilidade e inclusdo de estudos

da Revisdo Integrativa de Literatura, Florianopolis, Santa Catarina, 2022
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(n=13)
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Fonte: Adaptado do Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analises (PRISMA)
(GALVAO; PANSANI; HARRAD, 2015)

RESULTADOS

Quanto a método utilizado, dos 13 estudos, nove foram ensaios clinicos randomizados
(DHUNGANA et al.,2021; POHL et al., 2020; LUND et al., 2019; HUANG et al., 2019; VAS et
al, 2019; MIST e JONES, 2018; GRENSMAN et al, 2018; GARNER ef al, 2018;
LANDGREN e HALLSTROM, 2017), um estudo de métodos mistos (ensaio clinico
randomizado com estudo qualitativo) (LOW et al., 2019), um ensaio clinico ndo randomizado
(KAZEMZADEH et al., 2016), uma revisdo sistematica com metanalise (SO ef al., 2020) e um
estudo quase-experimental com controle pré e péds-teste (KAVAK; EKINCI, 2016).

Em relagdo ao ano de publicagdo, 2020 (POHL et al., 2020; LOW et al, 2020; SO et al.,
2020), 2019 (LUND et al., 2019; HUANG et al, 2019; VAS et al, 2019)e 2018 (MIST e
JONES, 2018; GRENSMAN et al., 2018; GARNER et al, 2018), tiveram trés estudos cada;
2016, dois estudos (KAZEMZADEH et al, 2016; KAVAK e EKINCI, 2016); 2021
(DHUNGANA et al., 2021)e 2017 (LANDGREN; HALLSTROM, 2017),um estudo cada.

Em relacdo a populag¢dao, um estudo foi realizado com pessoas adultas com hipertensao
(DHUNGANA et al.,2021), um com adultos que apresentavam dor cronica (LOW et al., 2019),
um com pessoas com doenca de Parkinson (POHL et al, 2020), um com adultos que
apresentavam diagnostico de esquizofrenia (KAVAK; EKINCI, 2016),uma revisdo sistematica
que procurou estudos sobre adultos com ansiedade (SO et al, 2020), dois com mulheres
apresentando sintomas de menopausa (LUND et al., 2019; KAZEMZADEH et al., 2016), um
com mulheres acima de 50 anos apresentando sintomas de incontinéncia urinaria (HUANG et
al., 2019), um com gestantes entre 24 e 36 semanas apresentando dor lombar (VAS et al., 2019),
um com mulheres adultas apresentando fibromialgia (MIST; JONES, 2018),um investigando a
qualidade de vida em adultos com burnout (GRENSMAN et al, 2018), um com militares
apresentando dor cronica e insonia (GARNER et al., 2018)e um com criangas de duas a oito
semanas de vida com co6lica (LANDGREN; HALLSTROM, 2017).

As PICS utilizadas foram: trés com ydga (DHUNGANA et al.2021; HUANG et al,
2019; KAVAK e EKINCI, 2016), trés com acupuntura (LUND et al., 2019;MIST e JONES,
2018;LANDGREN e HALLSTROM, 2017),dois com musicoterapia (POHL et al., 2020;LOW et
al., 2019),dois com auriculoterapia/acupuntura auricular (VAS et al, 2019;GARNER et al,
2018),um com meditagcdo mindfulness (SO et al., 2020), um com aromaterapia (KAZEMZADEH
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et al., 2016) e um comparando ydga, mindfulness e terapia cognitivo-comportamental
(GRENSMAN et al., 2018).

Trés estudos foram realizados nos Estados Unidos da América (HUANG et al,
2019;MIST e JONES, 2018; LOW et al., 2019), trés na Suécia (POHL et al., 2020;GRENSMAN
et al., 2018;LANDGREN ¢ HALLSTROM, 2017),um na Turquia (KAVAK; EKINCI, 2016),
um na Australia (DHUNGANA et al., 2021), um na Dinamarca (LUND et al., 2019), um na
Espanha (VAS et al, 2019), um na Alemanha (GARNER et al, 2018), um no Ird
(KAZEMZADEH et al., 2016)e um em Hong Kong/China (SO et al., 2020).

Considerando a forca de evidéncia, houve predominio de estudos com nivel alto de
evidéncia (DHUNGANA et al.,2021; POHL et al., 2020; LUND et al., 2019; HUANG et al.,
2019; VAS et al, 2019; MIST e JONES, 2018; GARNER et al., 2018; LOW et al., 2019;
KAZEMZADEH et al., 2016; SO et al., 2020; KAVAK e EKINCI, 2016).Dois estudos tiveram
forca de evidéncia moderada(GRENSMAN et al., 2018; LANDGREN e HALLSTROM, 2017).

O Quadro 2 apresenta a sintese dos 13 artigos que constituem a amostra final selecionada:



Quadro 2 — Caracterizagdo dos estudos, segundo autor, ano, objetivo, PICS, método, descricdo da técnica, resultados e nivel de
evidéncia (n = 13), Florianopolis, Santa Catarina, 2022

Autor e

Descriciao da técnica

ano Objetivo PICS Método Resultados GRADE
Avaliar os efeitos da Sessoes de 30 minutos,
rati trut . L. in V4 r seman ~ L 4
pratica esmuraiia Ensaio  clinico | SN0 VE#es Por semana Redugdo média da
de ybga na reducdo . por 90 dias: alongamento N .
~ . randomizado .~ | pressao arterial sistolica
da pressdo arterial (Asana), respiracdo
Dhungana . A controlado em 7,9 mmHg ¢ 4,3
entre pacientes | Yoga N (Pranayam), relaxamento - Alto
etal., 2021 . multicéntrico de o mmHg da  pressdo
hipertensos em . ~ | e meditacdo. L2
R dois bragos nao diastdlica no grupo
1nstituigoes de ce ) ~
~ C £0. intervengao.
atengdo primaria a
saude.
Determinar a 12 sessdes de 90 minutos.
.y Estudo de | Respiragao ofunda +
viabilidade e os " . PIragao  pr . | Melhora da auto
. . métodos mistos - | tonificagdo (cantar vogais L . X
efeitos preliminares . gy eficacia relacionada a
Ensaio  clinico | alongadas) + cantarolar + ~
Low et al.,, | de um programa de . . . . . dor, depressao e
2020 terapia musical Musicoterapia randomizado + | improvisacdo vocal com habilidade em Alto
estudo instrumentos + conversa .. ..
vocal no o ~ participar de atividades
. qualitativo com | sobre sensagdes + .
gerenciamento  da . N . sociais.
dor cronica entrevista. educagdo sobre efeitos da
) musica no organismo.
) , . Sessdes de 60 minutos, | Melhora do  humor,
. Ensaio  clinico
Avaliar uma randomizado duas vezes por semana | estado de alerta e
intervengao em simples ceoo | POT 12 semanas. qualidade de vida. Nao
Pohl ef al.. | EUPO com co 1111) rugo houve melhora nas
2020 ” | musicoterapia  em | Musicoterapia aralelo grip habilidades de dupla- Alto
pacientes com p tarefa, cognigao,
integrando dados s
doenca de , equilibrio ou
. de métodos
Parkinson. . congelamento da
qualitativos.

marcha.




Comparar a Revisdo sistematica com A .
. . 1 Ha evidéncia suficiente
efetividade relativa metanalise. .
. ~ para sugerir que
da interveng¢do com - :
. , meditagdo mindfulness
dois exercicios,
. pode ser usada como
nomeadamente o Revisdo . ~
Soetal., : ~ Meditacao . gy uma intervencao
mindfull e nao- . sistematica com ~ Alto
2020 . ~ | mindfulness - regular na  atencdo
mindfull, na redugdo metandlise. s . g
. primaria no alivio de
da ansiedade como . .
. .. sintomas da ansiedade,
status  psicoldgico
~ quando comparada a
em populagdo sem L
. . exercicios ndo-mindfull.
sintomas clinicos.
Investicar Uma sessdo por semana | Houve reducdo
a4 eficdeia de gum por cinco  semanas. | significativa nos
Pontos: VC3, VC4, F8, | fogachos, suor diurno e
tratamento
. BP6 e BP9. Tempo de | noturno, suor
padronizado  breve ~ .
retengdo das agulhas: 10 | generalizado,
com acupuntura para .
minutos. problemas do sono
mulheres com . N
. relacionados a
sintomas moderados .
. , menopausa,  sintomas
Lundetal, | a Severos Ensaio  clinico o .
. . | Acupuntura . emocionais, sintomas Alto
2019 relacionados a randomizado. . .
menopausa fisicos e sintomas na
onop ’ pele e cabelos. Grupo
principalmente a . ~
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eficacia nos o .
80% de melhora seis
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mensurados antes da
intervengdo ¢ seis
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Avaliar a viabilidade
de recrutar € manter
mulheres com

Sessoes de 90 minutos,
duas vezes por semanas +
uma hora em casa, pelo
menos, semanalmente. 15

. O Ensaio  clinico | Asanas para fortalecer o | Incontinéncia de
incontinéncia em um . o N o
. randomizado assoalho pélvico e | esforco diminuiu 61%
programa de ioga; . . . ~
2) avaliar . com grupo | posicdes passivas para | no grupo intervengdo e
Huang et paralelo em um | promover o relaxamento. | 35% no grupo controle.
seguranca e | Yoga . e Alto
al., 2019 . unico centro. | Ambos 0s grupos | Incontinéncia de
tolerabilidade da s R o
ioga: (3) avaliar as Incontinéncia de | receberam panfletos com | urgéncia diminuiu 30%
g2, esforco, urgéncia | orientagdes de primeira | no grupo intervengdo e
mudancas ; . o
. ou mista. linha no tratamento da | 17% no grupo controle.
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. oA X incontinéncia  urinaria,
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trés meses. 1o .
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Pontos utilizados: | Auriculoterapia reduziu
Shenmen, Rim e lombar | a dor em 80% das
no ponto dolorido através | gestantes e foi nove
da palpagdo. Colocados | vezes mais efetiva que
na orelha correspondente | o tratamento
. L . . ao lado dolorido ou | convencional e 11
Avaliar a eficacia da Ensaio  clinico | , . .
. bilateral quando a dor era | vezes maior na
acupuntura na randomizado . - .
~ C oA mais intensa. Tempo total | avaliagdo pos-parto.
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Vasetal., ) . . do  tratamento:  duas | Melhorou a qualidade
lombar baixa e/ou | Auriculoterapia | com quatro . . Alto
2019 . g semanas, com troca dos | de vida e reduziu a
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posterior em entre 24-36 .
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gestantes semanas A
prolongados por trés

meses € um ano pos-
parto. Duas gestantes
do grupo intervengdo
tiveram dor e
vermelhiddo na orelha.
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Testar o efeito do
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Diagnosticos energéticos
de estagnacdo do Qi do
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O grupo intervengdo
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acupuntura versus o Ensaio  clinico . S

Jones., . Acupuntura . eqi e sangue. Acupuntura | fibromialgia, como dor Alto
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a ntura auricular . .. relhas. Melhora significativa
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acupuntura ¢ efetiva
como tratamento
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acupuntura e o terceiro foi
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Determinar o efeito Ensaio  clinico | Aromaterapia duas vezes T
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hetal, Aromaterapia . importante do fogacho Alto
lavanda no fogacho duplo cego | minutos  durante 12 . %
2016 no grupo intervengao
menopausal cruzado semanas

Fonte: o autor (2022)
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DISCUSSAO

A pratica de yoga mostrou que pode ser utilizada como terapia complementar para
auxiliar na redugdo dos valores da pressdo arterial (DHUNGANA et al.,2021), nos sintomas de
incontinéncia urinaria (IU) por esforco e urgéncia em mulheres (HUANG et al., 2019), na
melhora dos sintomas de burnout (GRENSMAN et al., 2018) e na recuperagao fisica e social de
pessoas com esquizofrenia (KAVAK; EKINCI, 2016).

A musicoterapia evidenciou melhora nos sintomas de dor, depressdo e em convivio
social (LOW et al, 2019), além de melhora do humor, estado de alerta e qualidade de vida em
pessoas com Parkinson (POHL et al., 2020).

A meditacdo mindfulness mostrou ser efetiva no controle dos sintomas de ansiedade
(SO et al., 2020) e burnout (GRENSMAN et al., 2018), utilizando uma orientacio mental
especifica pela experiéncia e consciéncia no momento presente, proporcionando uma mudanga
de perspectiva ¢ um distanciamento das sensagdes ¢ do pensamento, permitindo que se aceite ao
invés de evitar sensacdes e desejos (GRENSMAN et al., 2018; SO et al., 2020).

O uso da acupuntura foi associado ao bom controle dos sintomas relacionados a
menopausa (LUND et al., 2019), fibromialgia (MIST; JONES, 2018) e diminui¢dao do tempo de
choro em criangas com cdlica (LANDGREN; HALLSTROM, 2017).

Estudos utilizando auriculoterapia apontaram melhora da dor lombar e dificuldades
relacionadas em gestantes de 24-36 semanas (VAS et al, 2019), além de dor generalizada e
insonia em adultos (GARNER ef al., 2018). Ao estimular os pontos auriculares, produz-se
impacto positivo ao reequilibrar o sistema nervoso central, aliviando uma variedade de condig¢des
patologicas (GARNER et al., 2018).

A aromaterapia com 0leo essencial de lavanda teve diminui¢do importante do fogacho em
mulheres no periodo menopausal (KAZEMZADEH et al., 2016).

As evidéncias encontradas neste estudo corroboram com os objetivos e diretrizes da
PNPICS e possibilitam aumentar a oferta de agdes em saude através de diferentes abordagens
que proporcionam uma visdo ampliada do processo satde-doenca. Neste sentido, contribuem
para a prevencgdo de agravos, promogao e recuperagao da saude (BRASIL, 2015).

Diante do exposto, embora ndo tenham sido encontrados estudos clinicos no Brasil sobre

a aplicacdo de PICS na APS, estudos de baixa evidéncia sobre o uso dessas praticas no pais
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apontam que fitoterapia, homeopatia e acupuntura s3o as mais utilizadas, contribuindoa
diminui¢do da medicalizagdo, melhora e responsabilizagdo pelo autocuidado, decisdo
compartilhada de tratamento, promocao da saude, prevengdo e tratamento de condigdes de
saude, além do baixo custo e auséncia de efeitos adversos (AGUIAR, KANAN ¢ MASIERO,
2019; PEREA et al., 2022).

Apesar dos resultados positivos, existem dificuldades para a implementagdo das PICS,
como falta de suporte institucional, treinamento para os profissionais e de insumos, bem como
a falta de entendimento sobre o que sdo as PICS (AGUIAR; KANAN; MASIERO, 2019). As
PICS como fortalecimento das tecnologias leves e leve-duras, sdo eficazes e seguras na APS,
agem de maneira a promover a integralidade do cuidado, escuta acolhedora e visdo ampliada

do processo satde-doenca (BRASIL, 2015).

CONSIDERACOES FINAIS

As PICS tém sido questionadas especialmente por académicos, antes da sua aplica¢do
na APS. Espera-se que o enfermeiro acompanhe a pessoa nas suas experiéncias de saiude, no
seu ritmo e segundo o caminho que a propria escolhe, ou seja, o enfermeiro e a pessoa sao
parceiros nos cuidados individualizados. A sintese das evidéncias encontradas neste estudo se
mostra robusta e sustenta o uso de tratamento complementar ou Unico para diversas condi¢des
de satde, contribuindo para a melhoria na qualidade de vida, promog¢do da satde e do
autocuidado.

As evidéncias reinem um apanhado de PICS desenvolvidas em uma populagdo
diversa no contexto da APS. Tais praticas podem ser ofertadas por enfermeiros com formagao
especifica, possibilitando novas maneiras de cuidar e de atuar sobre os determinantes do
processo saude-doenca.

Estudos clinicos com aplicacdo de PICS sdo escassos no Brasil, embora seja um
territorio extremamente rico de experiéncias acerca do tema, o que proporciona uma base
bastante so6lida para investigacdes sobre uso de PICS na APS.

Foram limitagcdes do estudo o corte temporal para a estratégia de busca em bases de
dados.Apesar disso, vale ressaltar que os resultados observados contribuem para o
estabelecimento de estratégias passiveis de serem aplicadas na APS com efetividade, além de

manejos mais assertivos na indica¢ao das PICS as pessoas na APS.



68

REFERENCIAS

AGUIAR, Jordana; KANAN, Lilia Aparecida; MASIERO, Anelise Viapiana. Integrative and
Complementary Practices in basic health care: a bibliometric study of Brazilian production.
Saide e Debate, v. 43, n. 123, p.1205-1218, out/dez. 2019. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/sdeb/a/SNdgGYWFCNsQPWZQmZymcgM/. Acesso em: 01 fev.
2022.

BRASIL. Politica nacional de praticas integrativas e complementares no SUS: atitude de
ampliacao de acesso. 2. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2015. 96p.

CONTATORE, Octavio Augusto et al. Uso, cuidado e politica das praticas integrativas e
complementares na Atengdo Priméria a Saude. Ciéncia e Satde Coletiva, v.20, n.10, p.
3263-3273, 2015. Disponivel em: DOI: 10.1590/1413-812320152010.00312015. Acessoem:
01 fev. 2022.

DORNELES, Flavia Camef et al. Nursing and integrative and complementary health
practices: an integrative review. Research, Society and Development, v. 9, n. 9, p.
e445997446, 2020. DOI: 10.33448/rsd-v919.7446. Disponivel em:
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/7446. Acesso em: 4 Abr. 2022.

DHUNGANA, Raja Ram et al. Effects of a health worker-led 3-month yoga intervention on
blood pressure of hypertensive patients: a randomised controlled multicentre trial in the
primary care setting. BmcPublic Health, v. 550, n. 21, p. 1-11, 2021. Disponivel em:
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/s12889-021-10528-y.pdf.
Acesso em: 01 ago. 2021.

ERCOLE, Flavia Falci; MELO, Lais Samara de; ALCOFORADO, Carla Lucia Goulart
Constant. Integrative review versus systematic review. Reme: Revista Mineira de
Enfermagem, Belo Horizonte, MG, v. 18, n. 1, p. 9-11, 2014. Disponivel em:
https://cdn.publisher.gnl1.link/reme.org.br/pdf/v18nla01.pdf. Acesso em: 06 nov. 2020.

FERRAZ, Ivana Santos et al Expansdo das praticas integrativas € complementares no brasil e
o processo de implantacdo no sistema Unico de saude. EnfermeriaActualEn Costa Rica,
Costa Rica, n. 38, p. 1-13, 5 nov. 2019. Disponivel em:
https://www.scielo.sa.cr/pdf/enfermeria/n38/1409-4568-enfermeria-38-196.pdf. Acesso em:
01 fev. 2022.

GALVAO, Tais Freire. PANSANI, Thais de Souza Andrade. HARRAD, David. Principais
itens para relatar Revisdes Sistematicas e Meta-andlises: A recomendagcdo PRISMA.
Epidemiologia e Servicos de Saude, v.24, n2, p.335-342, abr-jun 2015. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/ress/a/TLOOXM6Y Px3Z4rxnSWmCNCF/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 01 ago. 2021.

GARNER, Betty K et al. Auricular Acupuncture for Chronic Pain and Insomnia:A
Randomized Clinical Trial. Medical Acupuncture, v. 30, n. 5, p.262-272, 2018. Disponivel
em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6205765/pdf/acu.2018.1294.pdf. Acesso
em: 01 ago. 2021.



69

GRENSMAN, Astrid et al. Effect of traditional yoga, mindfulness—based cognitive therapy,
and cognitive behavioral therapy, on health related quality of life: a randomized controlled
trial on patients on sick leave because of burnout. BMC ComplementaryandAlternative
Medicine, V. 18, n. 80, p. 1-16, 2018. Disponivel em:
https://link.springer.com/content/pdf/10.1186/s12906-018-2141-9.pdf. Acesso em: 01 ago.
2021.

GUYATT, GH et al. GRADE: an emerging consensus on rating quality of evidence and
strength  of recommendations. Journal BMJ. 2008. Disponivel em: https:/
doi.org/10.1136/bmj.39489.470347.AD. Acesso em: 01 ago. 2021.

HUANG, Alison J et al. A group-based yoga program for urinary incontinence in ambulatory
women: feasibility, tolerability, and change in incontinence frequency over 3 months in a
single-center randomized trial. American Journal of Obstetrics and Gynecology, v.220:87,
p- 1-13, 2019. Disponivelem:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0002937818309153. Acessoem: 01 ago.
2021.

KAVAK, Funda. EKINCI, Mine. The Effect of Yoga on Functional Recovery Level in
Schizophrenic Patients. Archives of Psychiatric Nursing, v. 30, n. 6, p. 761-767, 2016.
Disponivelem: https://doi.org/10.1016/j.apnu.2016.07.010. Acessoem: 01 ago. 2021.

KAZEMZADEH, Rafater al. Effect of lavender aromatherapy on menopause hot flushing: A
crossover randomized clinical trial. Journal of the Chinese Medical Association. v. 79, n. 9,
p 489-492, 2016. Disponivelem: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27388435/. Acesso em: 01
ago. 2021.

LANDGREN, Kajsa. HALLSTROM, Inger. Effect of minimal acupuncture for infantile colic:
a multicentre, three-armed, single-blind, randomised controlled trial (ACU-COL).
Acupuncturein Medicine, v. 35, p. 171-179, 2017. Disponivel em: doi:10.1136/acupmed-
2016-011208. Acesso em: 01 ago. 2021.

LOW, Ming Yuan et al. Vocal Music Therapy for Chronic Pain: A Mixed Methods
Feasibility Study. The Journal of Alternative and Complementary Medicine, v. 26, n. 2, p.
113-122, 2020. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7044781/pdf/acm.2019.0249.pdf Acesso
em: 01 ago. 2021.

LUND, KammaSundgaardet al. Efficacy of a standardized acupuncture approach for women
with bothersome menopausal symptoms: a pragmatic randomized study in primary care (the
ACOM study). BMJ Open, v.9:¢023637, 2019. Disponivel em: doi:10.1136/bmjopen-2018-
023637. Acesso em: 01 ago. 2021.

MENDES, Karina Dal Sasso. SILVEIRA, Renata Cristina de Campos Pereira. GALVAO,
Cristina Maria. Revisdo integrativa: método de pesquisa para a incorporagdo de evidéncias na
satde e na enfermagem. Texto Contexto Enfermagem, v.17, n.4, p.728-64, 2008. Disponivel
em: https://www.scielo.br/j/tce/a/XzFkq6tjWs4wHNgNjKJILkXQ/. Acesso em: 01 ago. 2021.



70

MENDES, Dayana Senger et al. Beneficios das praticas integrativas e complementares no
cuidado de enfermagem. Journal Health Npeps, Mato Grosso, v. 4, n. 1, p. 302-318, 2019.
Universidade do Estado do Mato Grosso - UNEMAT. Disponivel em:
https://periodicos.unemat.br/index.php/jhnpeps/article/view/3452/2979. Acessoem: 01 fev.
2022.

MIST, Scott D. JONES, Kim Dupree. Randomized Controlled Trial of Acupuncture for
Women with Fibromyalgia: Group Acupuncture with Traditional Chinese Medicine Diagnosis
Based Point Selection. Pain Medicine, v. 19, p. 1862-1871, 2018. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6127237/pdt/pnx322.pdf. Acesso em: 01
ago. 2021.

NITSCHKE, Rosane Gongalves et al. Contributions of Michel Maffesoli’s thinking to
research in nursing and health. Texto & Contexto Enfermagem, v.26, n4, 2017, p:e3230017.
Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0104- 07072017003230017. Acesso em: 01 ago. 2021.

PEREA, Drieli Fernandes et al. Praticas integrativas e complementares na promog¢ao da
satde: uma revisdo intergrativa. /n: ALMEIDA JUNIOR, Silvio (org.). Praticas integrativas
e complementares: visdo holistica e multidisciplinar. Guaruja, SP: Cientifica Digital, 2022.
p. 161-174. E-book. Disponivel em: https://downloads.editoracientifica.org/books/978-65-
5360-046-1.pdf. Acesso em: 01 fev. 2022.

POHL, Petra et al. Group-based music intervention in Parkinson’s disease — findings from a
mixed-methods study. ClinicalRehabilitation, v. 34, n. 4, p. 533-544, 2020. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7132435/pdf/10.1177_0269215520907669.p

df. Acesso em: 01 ago. 2021.

RUELA, Ludmila de Oliveira et al. Implementagao, acesso e uso das praticas integrativas e
complementares no Sistema Unico de Satde: revisio da literatura. Ciéncia & Satde
Coletiva, Rio de Janeiro, RJ, v. 24, n. 11, p. 4239-4250, nov. 2019.
http://dx.doi.org/10.1590/1413-812320182411.06132018. Disponivel em:
https://www.scielo.br/pdf/csc/v24n11/1413-8123-csc-24-11-4239.pdf. Acesso em: 01 fev.
2022.

SANTOS, Cristina Mamédio da Costa. PIMENTA, Cibele Andrucioli de Mattos. NOBRE,
Moacyr Roberto Cuce. A estratégia PICO para a construcao da pergunta de pesquisa e busca
de evidéncias. Revista Latino-Americana de Enfermagem, v.15, n.3, p. 1-3, 2007. Disponivel
em: https://www.scielo.br/j/rlae/a/CfKNnz8mvSqVjZ37Z77pFsy/?lang=en. Acesso em: 01
ago. 2021.

SO, Wendy Wing Yan et al. Comparing Mindful and Non-Mindful Exercises on Alleviating
Anxiety Symptoms: A Systematic Review and Meta-Analysis. International Journal of
Environmental Research and Public Health, v. 17:8692, p.1-16, 2020. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7700675/pdf/ijerph-17-08692.pdf.  Acesso
em: 01 ago. 2021.

SOUSA, Luis Manuel Mota et al. As terapias integrativas na gestdo dos cuidados de
enfermagem na pessoa com doenga aguda.In: MARQUES-VIEIRA, Cristina; SOUSA, Luis



71

Manuel Mota, BAIXINHO, Cristina, editores. Cuidados de Enfermagem a Pessoa com
Doenga Aguda. Loures, Portugal: Sabooks & Lusodidata. 2021. p. 173-182.

TESSER, Charles Dalcanale. DALLEGRAVE, Daniela. Praticas integrativas e
complementares ¢ medicalizacdo social: indefini¢oes, riscos € poténcias na aten¢do primaria a
saude. Cadernos de Saude Publica, v.36, n.9:¢00231519, 2020. Disponivel em: doi:
10.1590/0102-311X00231519. Acesso em: 01 fev. 2022.

VAS, Jorge et al. Effect of ear acupuncture on pregnancy-related pain in the lower back and
posterior pelvic girdle: A multicenter randomized clinical trial. Acta Obstetricia et
GynecologicaScandinavica, v. 98, p. 1307-1317, 2019. Disponivel em:
https://doi.org/10.1111/a0gs.13635. Acesso em: 01 ago. 2021.



72

6.2 MANUSCRITO 2: VALIDACAO DE PROTOCOLO DE ENFERMAGEM EM
PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES NO QUOTIDIANO DA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

RESUMO

Objetivo: Construir e validar um protocolo de enfermagem de Praticas Integrativas e Complementares
em Saude no quotidiano da Aten¢do Primaria a Satide. Metodologia: Estudo metodologico composto
por trés etapas: criacdo do grupo de trabalho; elaboragdo do protocolo de Enfermagem por meio de
questionario autoaplicavel, revisdo integrativa, dois grupos focais, fundamentado na Politica Nacional
de Préticas Integrativas e Complementares em Saude e a validacdo de contetido do Protocolo por meio
da utilizagdo da técnica de Delphi em duas rodadas. A analise dos dados foi realizada por meio do
calculo do Indice de Validagdo de Contetido e pelo método de Analise de Contetido. Resultados: As
vivéncias quotidianas do enfermeiro em Praticas Integrativas e Complementares em Satude transitam
pelas experiéncias familiares, capacitacdes formais e informais. Praticas Integrativas e
Complementares em Saude na Atengdo Primaria a Satde ¢ uma poténcia por qualificar a assisténcia e
reduzir a medicalizacdo, mas torna-se um limite quando h4 falta de investimento por parte da gestao.
Na primeira rodada de validagdo de contetdo do Protocolo, julgou-se necessario a modificagdo de 26
subitens. Na segunda rodada obteve-se o Indice de Validagio de Conteudo de 100%. O grau de
concordancia entre os juizes na primeira rodada de validagdo foi de 96% e na segunda rodada de
validacdo 100%. Consideracdes finais: O protocolo de Praticas Integrativas e Complementares em
Satde no quotidiano da Atengdo Primaria a Saude consolida a pratica baseada em evidéncia e o
protagonismo do enfermeiro. Apresenta-se como possibilidade de aprimoramento técnico-cientifico,
maior efetividade nas atividades desenvolvidas, integralidade do cuidado e universalidade de acesso.

Descritores: Terapias Complementares; Atencdo Primaria & Saude; Protocolo Clinico; Atividades

cotidianas; Enfermagem.

INTRODUCAO

A criagdo e o uso de protocolos de enfermagem fortalecem o principio de coordenagao
do cuidado através da pratica baseada em evidéncia, possibilitando a padroniza¢do de
condutas (COLLINS; WALLIN; PARK, 2019). Promove seguranca nos cuidados prestados
(BARNUM; BOHNENKAMP; HAAS, 2017), conhecimento para melhoria da pratica
profissional (FIGUEIREDO et al., 2018), melhores resultados em saude (PINTO; CHAIRER;
PETROVA, 2014) e visibilidade profissional (RODRIGUES et al, 2022). E uma ferramenta
que diminui o viés de informagdes entre os profissionais e estabelece limites de atuagdo
(VIEIRA et al., 2020).

Na atencdo primaria a saude (APS), os protocolos de enfermagem possibilitam
autonomia e resolutividade do enfermeiro através da ampliacdo da clinica, proporcionando

aprimoramento técnico-cientifico e maior efetividade nas atividades desenvolvidas (KAHL et
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al., 2018). Os protocolos de enfermagem atuam como instrumento essencial para firmar o
modelo de APS como primeiro local de contato do usuario no sistema de satde, tendo na
figura do enfermeiro o protagonismo (SIQUEIRA ef al., 2021). Ademais, trazem a tona o
enfermeiro como profissional clinico, autbnomo e com participagao ativa em condigdes de
saude, refletindo positivamente nos resultados alcangcados (SOUZA et al., 2021).

O Cédigo de Etica dos profissionais de Enfermagem destaca que o enfermeiro atua na
promocao e restauragdo da saude, prevencdao de agravos e doengas e alivio do sofrimento,
vendo o ser humano de maneira integral (COFEN, 2017). Isso vai ao encontro do proposto
pelas Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS), ao perceber o ser humano
como um emaranhado complexo de informagdes que interage entre si € com o ambiente a
todo o momento. A incorporacdo das PICS na consulta de Enfermagem contribui para a
ampliacdo do cuidado prestado no sentido de que se atinja o bem-estar fisico, mental,
emocional e espiritual da pessoa (GNATTA et al., 2016). Proporciona alivio da ansiedade,
diminui¢do de sinais ¢ sintomas de condi¢des de saude, redug¢do do uso de medicamentos,
melhora da qualidade de vida e diminui reagdes adversas (MENDES et al.,2019).

Neste sentido, tem-se como objetivo construir € validar um protocolo de enfermagem

de PICS no quotidiano da APS de um municipio do sul do Brasil.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo metodologico, guiado pelas diretrizes de elaboragdao de
protocolos de Enfermagem na APS pelos Conselhos Regionais (COFEN, 2018), atendendo as
etapas: Criacdo do grupo de trabalho; Elaboragdo do protocolo de Enfermagem e Validagao,
para validacdo de um protocolo de PICS, tendo como cenario a APS, no periodo de julho de
2021 a abril de 2022.

Na etapa de criacdo do grupo de trabalho, 10 enfermeiros participaram do estudo de
maneira intencional, através de indica¢ao da Geréncia de Enfermagem do municipio, sendo
realizado contato individual por correspondéncia eletronica a cada um dos participantes.

Foram critérios de inclusdo: estar atuando como enfermeiro na Estratégia Satde da
Familia ESF por seis meses ou mais, ser enfermeiro e ter formagao e experiéncia na pratica
assistencial em pelo menos uma PICS, ser membro da Comissdo Permanente de

Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem CSAE ha seis meses ou mais, ter formagao e
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experiéncia em PICS e ja ter participado do processo de validacio de Protocolos de
Enfermagem do municipio. Foram critérios de exclusdo: estar de férias ou licenca saude,
licenga gestacao, licenca prémio, licenca sem vencimento ou afastamento para tratamento de
satide no momento da coleta de dados.

A etapa de Elaboragdo do Protocolo de enfermagem compreendeu a triangulagdo dos
dados, envolvendo Revisdo Integrativa da Literatura (RIL), questiondrio autoaplicavel e dois
grupos focais. A RIL foi desenvolvida a partir de um protocolo com o objetivo de identificar
estudos de alto e moderado nivel de evidéncia cientifica na aplicacdo de PICS no quotidiano
da APS, nas bases de dados BVS, Scielo, CINAHL, PUBMED, SCOPUS ¢ EMBASE. O
questionario autoaplicavel, preenchido anteriormente aos grupos focais, buscava conhecer o
uso das PICS nas praticas de cuidado na APS. Os Grupos Focais foram desenvolvidos de
maneira remota e tiveram a participagdo de 10 enfermeiros no GF1 e seis no GF2, com
objetivo de discutir sobre as informagdes necessarias para a composi¢do de um protocolo de
PICS na APS, embasado na RIL ¢ na PNPICS.

Para registrar os dados qualitativos oriundos do questionario autoaplicadvel e dos
grupos focais, foi utilizado um gravador digital e o video salvo na plataforma Zoom®.
Posteriormente, as informagdes foram transcritas na integra em texto digitado no programa
Microsoft Word®.

A etapa de validagdo de contetido do protocolo de PICS na APS consistiu de duas
rodadas junto aos juizes experts em APS e/ou PICS (11 na primeira rodada e nove na segunda
rodada), sendo utilizada a técnica Delphi, que consiste em um método sistematizado de
julgamento de informacdes, Util para obter consensos de especialistas sobre determinado tema
por meio de validacgdes articuladas em fases ou ciclos (SILVA; TANAKA, 1999).

A escolha dos juizes ocorreu por meio da op¢do de busca avangada na plataforma
Lattes, do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq),
utilizando a opg¢ao “qualquer uma dessas palavras” com os seguintes termos: praticas
integrativas e complementares, PICS, PNPIC, politica nacional de praticas integrativas e
complementares, acupuntura, acupressao, reiki, yoga, meditacdo, danca circular, reflexologia
podal, shantala.

Os critérios para escolha dos juizes foram determinados conforme o modelo proposto
por Fehring (1987) e Silva e Gorini (2012), devendo atingir pontuacdo minima de cinco

pontos. Encaminhou-se aos juizes por meio de correspondéncia eletronica, o Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), a primeira versdao do protocolo € o /ink com o
questionario de avaliagdo criado na ferramenta Google Forms ®. O questionario consistia em
13 dominios e 65 subitens, contemplando os padrdes dos protocolos ja instituidos pelo
municipio.

Para cada item do instrumento foi adotada uma escala do tipo Likert, de quatro pontos:
1. Discordo Totalmente; 2. Discordo; 3. Concordo; 4. Concordo Totalmente. Concedeu-se
também um espaco para comentarios e sugestoes ao final de cada item avaliado.

Os dados foram organizados em tabelas, em arquivo no programa Microsoft Excel®
versdo 2007 e analisados através do calculo de Indice de Validade de Conteado (IVC),
proposto por Alexandre e Coluci (2011). Consideraram-se como validos os itens que
alcangaram o IVC superior a 80% (IVC > 80%) e um grau de concordancia igual ou superior
a 80% dos itens como um todo, que foi calculado somando-se todos os IVC obtidos nos
dominios e dividindo pelo total de subitens do protocolo. (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

Embora o calculo do IVC da primeira rodada tenha apresentado valor acima do
determinado para validagdo (96%), julgou-se necessaria uma segunda rodada de validagao,
considerando as sugestdes feitas pelos juizes. Na segunda rodada ndo houve sugestdes de
modificagao, obtendo-se o calculo do IVC de (100%).

A analise dos dados qualitativos, decorrentes do questionario autoaplicavel e dos
grupos focais ocorreram segundo o método de Andlise de Contetido Tematico, considerando-
se as seguintes fases: pré-analise; exploracdo do material; categorizacdo; tratamento dos
resultados; inferéncia e a interpretagao (BARDIN, 2011).

Ressalta-se que a coleta de informagdes s6 aconteceu apos a aprovacao do Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina, sob o
parecer de n° 4.739.436.

Para sigilo dos participantes, foram utilizadas as siglas GF para indicar relatos
advindos do grupo focal, seguido de 1 ou 2 para diferenciar de qual grupo focal se referia a
fala. Foi utilizada a letra E para enfermeiro, seguido de numeragdo para diferencia-los e Q

para relatos provenientes do questionario autoaplicavel.
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RESULTADOS

O protocolo de PICS no quotidiano da APS foi desenvolvido por meio da triangulagdo
dos dados de uma revisdo integrativa, dois grupos focais e um questionario autoaplicavel. A
RI foi composta por 13 estudos de alto e moderado nivel de evidéncia cientifica, sendo que as
PICS utilizadas nos estudos foram: ydga e acupuntura (trés estudos cada); musicoterapia e
auriculoterapia/acupuntura auricular (dois estudos cada); meditagdo mindfulness e
aromaterapia (um estudo cada); comparando yoga, mindfulness e terapia cognitivo-
comportamental (um estudo).

O GF1 foi realizado de maneira virtual, no dia 28 de julho de 2021, pela plataforma
Zoom®, com duracdo de 2h38m, contou com a participagdo de 10 enfermeiros e foi
audiogravado, apds expressa permissao dos envolvidos. A discussdo foi guiada por um roteiro
de cinco perguntas (Apéndice D), integrado as respostas do questiondrio autoaplicével
(Apéndice C). Assim, os enfermeiros colocaram suas experiéncias pessoais e profissionais
com PICS, discorreram sobre o impacto da aplicagdo das PICS quotidiano de cuidado na APS
e como um protocolo de PICS proporcionaria acesso a essas terapias e mudanga no paradigma
da racionalidade em saude praticada comumente.

Foram levantados pontos importantes para a elaboragdo da primeira versdo do
protocolo, como: utilizar PICS de baixo custo, que ndo demandassem insumos além daqueles
ja fornecidos pela SMS de Floriandpolis; capacitagdo em servigo por enfermeiros da rede com
experiéncia e formagdo nas PICS selecionadas.

Como encaminhamento do Grupo Focal 1, foi enviado aos participantes a primeira
versao do protocolo, a partir das discussdes do Grupo Focal 1, juntamente com o quadro
sintese da RIL para leitura prévia ao Grupo Focal 2.

No GF 2 foram discutidos os topicos criados no protocolo, tendo como
recomendagdes: tornd-lo mais objetivo, colocar informagdes essenciais em tabelas para
facilitar a leitura e a busca mais rdpida de informagdes. Além de reforcar a necessidade de
formacgao para aplicagdo das PICS, incluir imagens e videos para facilitar a compreensao das
informagdes. Foi considerado aplicavel ao quotidiano da APS e recomendado que sejam
realizadas capacitagdes atreladas aos contetidos apresentados no Protocolo, ou seja, quendo
servisse apenas como material informativo, mas que possibilitasse novas formacdes para os

enfermeiros da SMS de Florianopolis.
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Quanto aos dados do questionario autoaplicavel e dos Grupos Focais, obtiveram-se as

seguintes categorias e subcategorias:

Quadro 1 — Categorias, subcategorias e relatos advindos da fala dos participantes dos grupos
focais 1 e 2 e questionario autoaplicavel, Florianopolis, Santa Catarina, 2022

Categoria Subcategoria Relatos

Vivéncias familiares com | “Vem da  infancia  (chazinho,
PICS imposicdo de mdos / benzedeira do
bairro) ”(GF1 El)

“Aprendi Shantala também motivada,
na verdade, pela familia, ndo tanto
pelo trabalho em si” (GF1 ES)
Capacitagdes informais em | “Comecei a fazer até antes do curso,
PICS com os colegas que ja faziam, comecei
a aprender os pontos” (GF1 E9)

“O que eu sei eu aprendi com a
convivéncia com uma ex-residente
minha que era formada em
naturologiaf...Je al comecei a fazer
um pouco de aromaterapia com as
orientagoes dela” (GF1 E2)
Capacitagdo formal em PICS | “Naturologia, especializagdo em
Acupuntura, cursos livres de Reiki,
florais, massoterapia e aromaterapia”
(QE4)

“Curso oferecido pela Secretaria
Municipal de Saude [..] em
Auriculoterapia e Plantas
Medicinais” (Q E3)

Vivéncias quotidianas
do enfermeiro em
PICS

Poténcias no uso das PICS na | “Questoes de saude que a gente ndo
APS consegue lidar com a nossa prdtica
convencional” (GF1 E6)

“Qualificar a pratica assistencial
enquanto enfermeira, contribuir para
a reducdo da medicalizacdo e
prevengdo quaternadria”’ (Q E2)
Poténcias e limites das | Limites do uso de PICS na | “Dificuldade de formacdo, prdticas
PICS na APS APS ndo vistas pela gestdo como
prioridade assisténcia”l (Q E9)

“Sinto um pouquinho de falta de
investimento de gestdo[...] a forma
como estdo organizados 0s processos
de trabalho dificultam pra mim, na
minha realidade, dificulta a inclusdo
de algumas praticas integrativas” (Q

E9)

* GF1 = relatos do grupo focal 1; Q: respostas do questionario auto-aplicavel; E = enfermeiro
Fonte: o autor (2022)
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Participaram do estudo 10 enfermeiros, sendo (90%) do sexo feminino, com idade
entre 30 e 60 anos, a maioria na faixa entre 30 a 40 anos (60%). Quanto a formagdo, (90%)
formou-se em institui¢ao publica e possui entre oito ¢ 37 anos de formacdao. O tempo de
atuacao no municipio variou entre dois e 14 anos.

As PICS oferecidas na APS sdo: auriculoterapia, reflexologia podal, acupuntura,
aromaterapia, florais, medita¢do, reiki, massoterapia, cromoterapia, hidroterapia, plantas
medicinais/fitoterapia, arteterapia, marmaterapia, ventosaterapia, eletroterapia, moxaterapia,
danga circular, pintura corporal. As PICS mais ofertadas sdo: auriculoterapia (100%) e
fitoterapia/plantas medicinais (50%). Quanto a forma de oferecimento das PICS, (70%)
oferecem de maneira individual e (30%) individualmente e em grupo.

Participaram da validacdo de contetido 11 juizes experts, sendo todos do sexo
feminino (100%), com idade entre 27 e 59 anos, com tempo de formacgdo entre quatro e 35
anos, de todos os Estados da Federagao: sudeste (Minas Gerais ¢ Sao Paulo), sul (Rio Grande
do Sul, Parand e Santa Catarina), centro-oeste (Distrito Federal), norte (Para) e nordeste (Rio
Grande do Norte e Paraiba). A maioria trabalha em institui¢cdes publicas (72,72%), com titulo
de mestre em PICS e/ou APS (45,45%), especializacdo em PICS e/ou APS (36,36%,) e
doutorado em PICS e/ou APS (27,7%). Ressalta-se, que estes profissionais possuiam
significativa experiéncia no contexto de pesquisa e/ou cuidado com PICS na APS.

Na primeira rodada foram enviados 21 convites por e-mail pessoal, com prazo de 20
dias para retorno do documento validado pelos mesmos, sendo obtidas 11 respostas, que se
constituiu no nimero de juizes experts. Nao houve resposta aos outros dez convites.

Apds retorno dos documentos validados pelos juizes, os mesmos foram avaliados
pelo pesquisador. O formulario de validagdo do protocolo enviado aos juizes foi composto
por 13 dominios e 65 subitens, divididos em: Aspectos gerais do protocolo, apresentacao,
introdugdo, conceitos gerais, Reiki, Acupuntura/acupressao, Yoga, Meditacao, Danga circular,
Reflexologia, Shantala, consideragdes finaise anexos.

Dos 65 itens avaliados, 26 foram sugeridas modificacdes. Embora o IVC apresentasse
um valor acima do determinado para validagao (0,96%), julgamos necessaria uma segunda
rodada de validagdo. Apds a realizacdo das modifica¢des sugeridas, foi formulada a segunda
versao do Protocolo e submetida a nova validacao.

Na segunda rodada, o documento de validacdo e o protocolo com as devidas

modificagdes sugeridas foram enviados aos 11 juizes participantes da primeira rodada. No
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entanto, apenas nove responderam ao questionario de validagdo. Nao houve sugestdes para
modificagdes.

De acordo com os resultados da primeira rodada de validagdo de contetdo, no
Dominio 1 Aspectos gerais do Protocolo, ndo houve sugestdo de alteracao. Na Tabela 1,

apresenta-se o IVC da primeira rodada de validacao:

Tabela 1 - Resultado dos dados obtidos por meio da avaliagao dos juizes na primeira rodada
de validagdo de contetido para o dominio 1. Floriandpolis, Santa Catarina, 2022.

Dominio 1 - Aspectos gerais do protocolo IvC
1.1 O titulo esta coerente 1
1.2 O tema esta adequado e atende aos objetivos propostos 1
1.3 O conteudo ¢ de facil leitura 1
1.4 Utiliza evidéncias cientificas atuais 0,82
1.5 A redagdo esta de acordo com a populagé@o que vai utilizar 1
1.6 E coerente com a realidade que se destina (APS) 0,91
1.7 A estrutura dos capitulos possui todas as informagdes necessarias 0,91
1.8 Contribui para aquisicdo do conhecimento 1
1.9 Aparéncia do protocolo e diagramacdo estdo adequados 1
Média geral 0,96

Fonte: o autor (2022)

Nos dominios: 2. Apresentagdo, 3. Introducdo e 4. Conceitos gerais, apresentados no
Quadro 1, foram sugeridas modificagdes, nos quais foram reformuladas e encaminhadas a
segunda etapa de validag¢do. Ressalta-se que ndo houve sugestao na segunda rodada.

No quadro 2, apresenta-se um exemplo de subitem contido na primeira e na segunda
versdo do Protocolo, antes das modificagdes e apds ser modificado, conforme as sugestoes

dos juizes.

Quadro 2 - Apresentacdo de um subitem do Protocolo dos dominios 2 a 4, antes e ap0s as
modificagdes sugeridas pelos juizes, Floriandpolis, Santa Catarina, 2022

Dominio/Item Subitem na primeira versao do Protocolo Subitem na segunda versio do
Protocolo

2. Apresentacdo Necessidade de formagdo profissional em | Necessidade de formagdo profissional
PICS consta na introdugéo em PICS inserida na apresentacdo
Sem contextualizagdo sobre APS Incluido paragrafo contextualizando

APS
3. Introdugdio Sem texto esp.e.ciﬁco sobre o papel do Incluido. texto - sobre papel do
' enfermeiro ao utilizar PICS enfermeiro ao utilizar PICS

Praticas manipulativas corporais: reflexologia, | Praticas manipulativas corporais mente-
Shantala corpo: reflexologia, Shantala

4. Conceitos Gerais | Subitem 4.3 — Cura Subitem 4.3 — Equilibrio

Fonte: o autor (2022)
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A tabela 2 apresenta o IVC dos dominios 2, 3 e 4: Apresentacdo, Introducdo e

Conceitos Gerais e respectivos subitens:

Tabela 2 - Resultado dos dados obtidos por meio da avaliagao dos juizes na primeira rodada
de validagdo de contetido para os dominios 2, 3 e 4, Floriandpolis, Santa Catarina, 2022

Dominio 2 - Apresentaciio IvC
2.1 Esta clara, explica sua construgdo e referencial teérico 1
Média geral 1
Dominio 3 — Introducio

3.1 Contextualiza o enfermeiro na APS e sua associa¢dao com PICS 0,91
3.2 Esté claro para quais enfermeiros se destina 1
3.3 O fluxograma ¢ coerente e auxilia na indica¢do de PICS 0,91
Média geral 0,94

Dominio 4 — Conceitos gerais

4.1 O item “componentes energéticos do corpo humano” explica de maneira clara os 1
conceitos propostos

4.2 As imagens auxiliam no entendimento do texto 1
4.3 O item “cura” explica de maneira clara os conceitos propostos 1
Média geral 1

Fonte: o autor (2022)

A seguir, o quadro 3 apresenta a sintese das sugestdes na primeira rodada de avaliacao

dos juizes para os dominios de 5 a 11.

Quadro 3 - Apresentacdo de um subitem do Protocolo dos dominios 5 a 11, antes e apds as
modificac¢des sugeridas pelos juizes, Florian6polis, Santa Catarina, 2022

Dominio/Item Subitem na primeira versao do Protocolo Subitem na segunda versao do
Protocolo
Subitem 5.1 — Cita apenas Reiki Usui Subitem 5.1 — Incluido Reiki xaméanico,
kundalini e outros
Subitem 5.2 — Indicagdes do Reiki Subitem 5.2 — Incluido o texto
5 Reiki “Melhora do  enfrentamento  as

condigdes de satde, dos niveis de
pressdo arterial e frequéncia cardiaca”

Subitem 5.3 — Cuidados de Enfermagem no
Reiki

Subitem 5.3 — Incluido “Ofertar 4gua”

6. Acupuntura/
acupressao

Subitem 6.3 — Contraindicagdes para gestantes

Subitem 6.3 — Retirada a
contraindica¢do para gestantes

Subitem 6.4 — Frequéncia de aplicacdo: 1
sessdo semanal por 4 semanas e reavaliar

Subitem 6.4 - alterada a frequéncia de
aplicacdo para sessdes semanais com
duragdo de 8 a 10 semanas

Subitem 6.5 — Cuidados de Enfermagem

Subitem 6.5 — Incluido o cuidado
“Informar que as agulhas utilizadas sdo
descartaveis, de uso individual”

Subitem 6.6 - Para os profissionais nao
especialista/sem qualificagdo, os pontos devem
serestimulados  através de  movimentos

Subitem 6.6 - Na acupressdo, os pontos
devem ser estimulados através de
movimentos
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circulares com duragdo de um minuto, duas
vezes ao dia

circulares com duragdo de um minuto,
duas vezes ao dia

7.Yoga

Texto geral - Yoga escrita com e sem acento

Texto geral - Padronizado Yoga com
acento

Subitem 7.1 - Yoga é uma antiga terapia
mente-corpo de origem indiana, proveniente
da medicina Ayurvédica

Subitem 7.1 - Yoga ¢ uma antiga
terapia mente-corpo de origem indiana,
ndo religiosa, que consiste na pratica de
posturas especificas

Subitem 7.4 — Nao constava informagdo sobre
capacitacdo

Subitem 7.4 — Incluido o texto “A
capacitacdo do enfermeiro é essencial
para a correta conducdo da Yoga”

Subitem 7.6 — “Também orientar praticas
guiadas de Yoga, disponiveis em sites como
YouTube® e aplicativos, como Spotify®”.

Subitem 7.6 “Também orientar
praticas guiadas de Yoga, disponiveis
em sites como o Yoga em Casa”
(https://lyogaemcasa.online/aulas-
de-yoga-online-gratis/).”

Subitem 8.1 — Auséncia de texto sobre origem | Subitem 8.1 - Incluido texto sobre

da meditagdo historico da meditagao
Subitem 8.6 — “Orientar uso de meditagdes | Subitem 8.6 “Orientar uso de
2 Meditacs guiadas disponiveis em sites como YouTube® | meditacdes guiadas disponiveis em

. Meditacao . s . <

e aplicativos, como Spotify® sites como Maos sem
Fronteiras (www.eumedito.org),
YouTube® e aplicativos, como

Spotify®”

9. Danga Circular | Subitem 9.6 - Ndo constava informagdo sobre | Subitem 9.6 — Incluido texto “A

capacitacdo

capacitagdo ¢ essencial para realizar a
condugdo da pratica com
responsabilidade”

10. Reflexologia
podal

Subitem 10.1 - Auséncia de texto sobre origem
da meditagdo

Subitem 10.1 - Incluido texto sobre
historico da meditagdo

Subitem 10.2 — Indicagdes da reflexologia | Subitem 10.2 — Incluidas mais
podal indica¢des da reflexologia podal
Subitem 10.3 - Contraindica¢des da | Subitem 10.3 — Incluidas mais

reflexologia podal

contraindicag¢des da reflexologia podal

Subitem 10.5 — Cuidados de Enfermagem

Subitem 10.5 — Incluido o cuidado
“Lavar os pés com agua e sabdo”

Subitem 10.6 — “Realizar movimentos
circulares com o primeiro dedo da mao nos
pontos”

Subitem 10.6 — “Realizar movimentos
circulares com os polegares ou outros
dedos das maos nos pontos...”

11. Shantala

Subitem 11.6 — Como aplicar

Subitem 11.6 — Incluido azeite de oliva

Fonte: o autor (2022)

A tabela 3 apresenta o [IVC dos dominios 5 a 11 (Reiki, Acupuntura/acupressao, Yoga,

Meditacdo, Danga Circular, Reflexologia Podale Shantala) através dos subitens: sobre a

pratica, indicagdes, contraindicagdes, frequéncia de aplicagcdo, cuidados de Enfermagem,

como aplicar.
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82

Tabela 3 - Resultado dos dados obtidos por meio da avaliacdo dos juizes na primeira rodada
de validagdo de conteudo para os dominios 5 a 11, Floriandpolis, Santa Catarina, 2022

Dominios 5-11 Reiki Acupuntura Yoga Meditagdo Danca Reflexologia Shantala

/acupressio Circular  podal
Sobre a pratica 1 1 0,91 0,91 1 0,91 1
Indicagoes 1 1 0,91 1 1 1 1
Contraindicagdes 1 0,82 1 1 1 1 1
Freqiiéncia de 0,91 091 1 1 1 1 1
aplicagdo
Cuidados de 0,91 0,91 0,91 0,91 0,91 0,91 0,91
Enfermagem
Como aplicar 1 091 0,82 1 1 0,91 0,82
Média geral 0,97 0,92 0,92 0,97 0,98 0,95 0,95

Fonte: o autor (2022)

No quadro 4, o dominio 13 tratou da inclusdo de acupontos contraindicados para
gestantes. Foi retirada do capitulo do texto a contraindicagao de acupuntura para gestantes e
acrescentado aos acupuntos quais deles ndo podem ser realizados. Nao houve sugestdes para o

dominio 12, consideracoes finais.

Quadro 4 - Apresentacdo de um subitem do Protocolo do dominio 13, antes e apos as
modificac¢des sugeridas pelos juizes, Florian6polis, Santa Catarina, 2022

Dominio/Item | Subitem na primeira versio | Subitem na segunda versido do
do Protocolo Protocolo
13. Anexos | Anexo 4 — Pontos de | Anexo 4 - Sinalizados os acupontos
acupuntura/acupressao contraindicados durante a gestacao

Fonte: o autor (2022)

A tabela 4 apresenta o IVC dos dominios 12 e 13: Consideragdes Finais e Anexos.

Tabela 4 - Resultado dos dados obtidos por meio da avaliagdo dos juizes na primeira rodada
de validagdo de contetido para os dominios 12 e 13, Floriandpolis, Santa Catarina, 2022

Dominio 12 — Consideragdes finais IvC
12.1 As consideragdes finais sdo coerentes com o protocolo 1
Média geral 1
Dominio 13 — Anexos

13.1 Chakras e suas correlagdes complementa o capitulo 1
13.2 Posi¢des mais comuns para aplicacdo de Reiki auxilia na aplicagdo da 1
pratica

13.3 Correlagdes dos cinco movimentos complementa o capitulo 1
13.4 Pontos de acupuntura/acupressao mostra a localizacdo dos pontos 1
13.5 Asanas de yoga, auxilia na aplicagdo da pratica 0,91
13.6 Mapa de pontos da reflexologia podal, auxilia na aplicagdo da pratica 1
Média geral 0,98

Fonte: o autor (2022)
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O grau de concordancia entre os juizes experts apos a primeira rodada de validacao foi
de 96%. Os resultados da segunda rodada ndo foram apresentados em razao de nao terem sido
apontadas alteracdes pelos juizes, visto que se obteve o grau de concordancia de 100% nos
dominios e subitens. Assim, para que nao houvesse repeticdo das informagdes, ndo foram

elaboradas novas tabelas.

DISCUSSAO

O uso pessoal de PICS pelos profissionais motiva alguns deles para a sua incorporagdo
ao seu quotidiano de trabalho. Sendo a formagao profissional uma das diretrizes da PNPICS,
esta ainda se apresenta como um dos principais desafios para sua implementagdo eficaz no
SUS. Ainda ha baixo nivel de capacitacdo na area. Motivos para isso seriam a falta de
interesse dos profissionais, pouca discussdo do tema durante a graduagdo e baixa oferta de
cursos de formacao (BRASIL, 2015; HABIMORAD et al., 2020).

O processo de organizagdo da medicina cientifica através da historia forneceu poder a
categoria médica, provocando medicalizagio do processo satde-doenga e, como
consequéncia, a falta de autonomia do usudrio. Apesar do esfor¢o dos profissionais para a
mudanga na postura em relagdo com os usudrios, 0 modelo hegemodnico de cuidado em sauide,
baseado em padrdes objetivistas, compromete o principio da integralidade. Nesse sentido, o
fato das PICS ndo estarem contempladas como politica institucional dos protocolos dos
servigos de satde faz com que permanecam como um trabalho invisivel ou de menor valor
(NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2016).

No SUS, as PICS sao ofertadas em grande parte na APS, seguida pela atengdo
secundaria. Dentre os profissionais que as praticam, os enfermeiros dizem que as condi¢des
locais de trabalho dificultam sua utilizacdo no quotidiano. O interesse e aceitagdo dos usuarios
e o ambiente propicio desse nivel de atengdo a saude, porém sdo fatores facilitadores
(AZEVEDO et al., 2019).

Assim, utilizar a APS como principal forma de acesso as PICS parece correto, pois
amplia a autonomia e capacidade de escolha do usudrio, possibilita a integralidade do cuidado
e a implantagdo da PNPICS. Nesse nivel de atengdo, as PICS podem ser utilizadas no seu

maior potencial, favorecendo a promocao da saude, integralidade das a¢des e universalizagao
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do acesso. Oferta-las € possibilitar o combate a excessiva medicalizagdo do sistema
(HABIMORAD et al., 2020).

Muitas PICS sao realizadas por profissionais que acreditam em diferentes formas de
assisténcia e procuram melhorias no servigo. Em diversos contextos, sao implementadas pelo
interesse pessoal, sem participacdo da gestdo e sem recursos disponiveis. Dessa maneira,
estudos sobre PICS podem ser uma tendéncia, apoiando seu crescimento e qualidade da oferta
(AGUIAR; KANAN; MASIERO, 2019).

Nesse contexto, os enfermeiros surgem como profissionais de destaque na
implementagdo e utilizagdo das PICS, ja que os principios que regem a profissdo vao de
encontro ao que as PICS estabelecem (integralidade, autonomia e olhar holistico). Esses
profissionais possuem respaldo ético e legal para utilizagdo dessa tecnologia em ambientes
publicos e privados, entretanto, ainda ¢ pequeno o niumero de enfermeiros com formagao.
Mesmo assim, contribuem para a difusdo de conhecimentos com comprovacdo cientifica
relacionadas as PICS e aumento da oferta a populagdo (AZEVEDO et al., 2019).

Para isso, o Ministério da Satde fornece diretrizes, manuais e normativas para levar a
populagdo procedimentos e intervengdes seguras e embasadas em evidéncias cientificas. Para
colocar isso em pratica, sdo criados protocolos, instrumentos que operacionalizam e
respaldam os profissionais em suas condutas através de diretrizes que norteiam as praticas de
cuidado, como acontece com os protocolos de Enfermagem (COFEN, 2018).

Em consonincia com este cenario, a PNPICS institui que as PICS devam ser
incorporadas através do cuidado continuado, humanizado e integral, a fim de aumentar a
resolubilidade, ampliar acesso com qualidade, eficacia, eficiéncia e seguranga e estimular
alternativas inovadoras (BRASIL, 2015). A atuacdo do enfermeiro fundamentado em um
protocolo atribui relevincia a esse profissional na APS, fortalece seu papel e proporciona
resolugdo através da integralidade do cuidado (BONATTO et al, 2021). Deve ser
fundamentado levando em conta a finalidade, publico-alvo, linha de cuidado, diversidades
culturais, peculiaridades regionais e principios €ticos e legais (COFEN, 2018).

O protocolo ganha robustez ao ser avaliado e validado por especialistas na area de
atuacdo ao qual ¢ destinado, pois conciliam a ciéncia com a experiéncia dos profissionais que
o utilizam no quotidiano, ao adaptar dados da literatura a realidade local, o que facilita sua

implementagdo e melhora a pratica assistencial (VIEIRA et al., 2020).
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CONSIDERACOES FINAIS

A aplicacao das PICS na APS ¢ uma poténcia no quotidiano dos enfermeiros, com
destaque para a mudanga na direcao do olhar sobre o processo saude-doenga, promovendo a
integralidade do cuidado e a universalidade de acesso a populacdo. Ressalta-se, no entanto, a
necessidade de formagao em PICS, considerando que ¢ uma area que demanda conhecimento
especifico, treinamento e capacitagdo técnica para executa-la.

Basear a pratica profissional em evidéncias cientificas por meio de um protocolo
sistematizado ¢ uma estratégia eficaz para se obter bons resultados em satude. O protocolo de
PICS no quotidiano da APS ¢ uma tecnologia de cuidado que estd alinhada ao saber fazer
enfermagem na perspectiva da integralidade do cuidado, porém ainda demanda investimentos
da gestdo na formagdo e fornecimento de insumos, ficando a cargo dos profissionais realiza-

las.
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PRODUTO: PROTOCOLO DE ENFERMAGEM — PRATICAS INTEGRATIVAS

E COMPLEMENTARES NO QUOTIDIANO DA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE

O produto sera apresentado no Apéndice J.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Mudar a maneira como os profissionais de saide observam o processo saude-doenga
ainda ¢ um desafio a ser enfrentado. Muitas praticas de saude realizadas no quotidiano dos
servigos sdo reflexos da cultura ocidental, baseada na doenca, desvinculando mente, corpo ¢
espirito, ou seja, fragmentando o ser humano.

Dentro desse contexto, os enfermeiros tém certa vantagem, pois em sua formagao a
visdo holistica do ser humano ¢ primordial, observando-o como ser integral e vinculado ao
ambiente onde vive. Para isso, abordagens que apenas véem o ser humano como alguém que
porta uma doenga nio sdo efetivas. E preciso considerar todos os aspectos da vida que
influenciam os desequilibrios.

As PICS tém grande importancia nesse processo, pois integram o ser humano como
um todo e, como visto neste trabalho, promovem melhores resultados em saude, ampliam o
espectro de atuacdo dos enfermeiros e possibilitam melhores formas de cuidar. Observar a
evolucdo que as PICS tem tido em questdo de reconhecimento pelos profissionais, usuarios e
meio cientifico, é apostar que a visdo ocidental a qual estamos acostumados esta em processo
de mudanca, agregando essas tecnologias de cuidado e integrando racionalidades em saude
para obter os melhores resultados possiveis.

Apesar disso, devemos nos atentar para nao utilizd-las como substitutas as terapias
convencionais, ocidentalizando-as como terapéuticas de uso andlogas a medicamentos,
tornando as pessoas que as recebem dependentes apenas da intervencdo e nao mudando
habitos, rotinas e buscando o autocuidado.

Esse foi o grande desafio deste trabalho, visto que os estudos encontrados, em sua
grande maioria, sdo voltados a situagdes especificas de doengas e condi¢cdes em que as PICS
sdo integradas como tratamentos complementares e, as vezes, Unicos. Ainda assim,muitos
trazem a visao holistica inerente as PICS, tornando a fundamentagdo teodrica deste trabalho
voltada aos principios da promocgao da satide e prevencdo de agravos e doengas.

O estudo alcangou seu objetivo, ao elaborar e validar um protocolo de PICS para
enfermeiros no quotidiano da APS. Buscou-se agregar aos protocolos ja existentes no
municipio, visto que a sua apresentacdo estd configurada na formatagdo dos protocolos ja
existentes, ¢ uma necessidade do municipio, considerando o elevado numero de enfermeiros
com formacdo em PICS. Ademais, tem-se a proposta de capacitar os enfermeiros para a

utilizacao do protocolo em suas praticas de cuidado.
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O protocolo construido consta de 10 capitulos e os anexos, sendo:
Introducdo/Apresentagdo, Conceitos Gerais, Reiki, Acupuntura / acupressdo, Yoga,
Meditagdo, Danca Circular, Reflexologia Podal, Shantala, Consideragdes Finais. Os capitulos
sobre as PICS contemplam aspectos necessarios para a utilizagao das PICS: sobre a pratica,
indicacdes, contraindicagdes, frequéncia de aplica¢do, cuidados de Enfermagem e como
aplicar.Sua fundamentacao foi realizada seguindo os principios e diretrizes da PNPICS.

A participagdo dos enfermeiros da APS do municipio com experiéncia e pratica em
PICS foi fundamental para a constru¢do do protocolo, adequando-o a realidade encontrada e
moldando aspectos relevantes e praticos para sua utilizagdo. Do ndo saber por onde comegar a
ter um norte de como fazer, foi fundamental essa participacao.

Os integrantes da CSAE, também atuantes na APS, contribuiram com sua experiéncia
na criacdo e validacdo prévia de protocolos. O protocolo serd enviado a Geréncia de
Enfermagem do municipio para aprovagdo e planejamento referente a sua divulgacdo e
implementagao.

Os relatos advindos dos grupos focais deram conta da experiéncia pessoal dos
enfermeiros com PICS, o que, em grande parte, os motivaram para comegar o uso na pratica
de cuidados, sendo capacitados de maneira informal, com outros profissionais do servico, ou
mediante capacitagdo em cursos formais. Também colocaram as poténcias e limites das PICS
na APS.

Para além do produto elaborado, a RIL serviu como base para a construgdo do
protocolo, mostrou estudos de alta e moderada evidéncia do uso de PICS na APS,
demonstrando que a produgdo cientifica na area estd em ascensao.

O método de validacao externa com juizes experts foi fundamental para dar robustez
ao material construido e abrangeu profissionais de todas as regides do Brasil com experiéncia
em PICS e/ou APS. Ja na primeira rodada alcangou-se o IVC adequado para ser validado
(96%). Foram realizadas varias sugestdes, entretanto que foram consideradas para melhoria
do produto final, sendo validado com 100% de IVC na segunda rodada. Isso demonstra a
forca da tecnologia construida.

Durante todo o processo de construgdo, pesquisa e finalizagdo, foi possivel revisitar
meu passado, trajetoria profissional e pessoal e relembrar como as PICS impactaram meu
processo de cuidado, tornando minha visao do ser humano muito mais ampliada, indo além da

doencga e sintomas fisicos. Essa mudanga tornou permanente minha inquietacdo em ndo me
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contentar apenas com o que ¢ dito pelas pessoas, mas levar em conta a expressdo, a fala, o
tom de voz, a coloragdo da pele, as manifestagdes organicas, o ambiente ¢ 0s aspectos
espirituais. Minha intui¢do também se fortaleceu nesse processo, funcionando como uma
“segunda opinido”.

Mais do que uma técnica para utilizar durante os atendimentos do quotidiano, as PICS
vieram para me fortalecer como ser humano, curando minhas dores fisicas, aliviando minhas
dores emocionais e equilibrando as energias sutis que me cercam. Mais do que técnicas, uma

reviravolta holistica que organizou minha alma e me aproximou da espiritualidade.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Enfermeiros de
Equipe e Membros da Comissao Permanente de Sistematizacao da Assisténcia de
Enfermagem

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM GESTAO DO CUIDADO EM
ENFERMAGEM- MODALIDADE PROFISSIONAL

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Participantes do Grupo Focal

Vocé esta sendo convidado (a) a contribuir como participante da pesquisa referente & minha
dissertagio de mestrado intitulada PROTOCOLO DE PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES PARA ENFERMEIROS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, sob a
responsabilidade dos pesquisadores Guilherme Mortari Belaver (mestrando) e da Professora Dra.
Adriana Dutra Tholl (orientadora). Esta pesquisa tem como objetivo elaborar e validar um Protocolo
de Enfermagem de Praticas Integrativas ¢ Complementares para aplicabilidade na Atencdo Primaria a
Satde da Secretaria Municipal da Satde de Florianopolis, Santa Catarina. Vocé esta sendo convidado
(a) porque tem experiéncia na APS de Florianopolis € com PICS. Este Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) visa assegurar seus direitos e deveres como participante. Vocé tem plena
liberdade de recusar-se a participar e retirar seu TCLE a qualquer momento da pesquisa sem nenhuma
penalizagdo ou coagdo por parte dos pesquisadores. Apds o preenchimento do TCLE, vocé recebera
uma via dele, rubricado em todas as paginas pelo pesquisador. Serdo realizados dois grupos focais
sobre o assunto, nos quais vocé participara falando sobre sua experiéncia com PICS na APS e
preencherd um questiondrio autoaplicavel com idade, género, tempo de atuagdo na APS de
Florianopolis, experiéncia e formagao em PICS e informagdes necessarias para compor um protocolo
de Enfermagem de PICS na APS. Sera realizada a gravag¢do dos grupos, com sua expressa autorizacao,
sendo que, ap0s suas transcri¢oes, serdo apagadas. O pesquisador fara anotacdes que julgar necessarias
para maior apreensdo das informagdes e maior robustez do trabalho. Além disso, vocé recebera um
material de Revisdo Integrativa de Literatura contendo evidéncias cientificas para uso das PICS, que
auxiliard na construgdo do protocolo. Os grupos focais acontecerdo de forma presencial no auditorio
da SMS de Floriandpolis, um espaco amplo que possibilita o distanciamento entre as pessoas e outras
medidas protetivas, atendendo as recomendagdes de prevencdo do contagio do COVID-19. Caso haja
o impedimento institucional para a realizacdo das atividades presenciais em fun¢do do agravamento
das condigdes sanitarias, a pesquisa sera realizada por meio de uma plataforma virtual e vocé recebera,
por e-mail, todos os documentos referentes a pesquisa, sendo que a sua participagdo € voluntaria e se
dara a partir do momento que vocé concordar e assinar o TCLE. Uma copia dele ficara com vocé e os
dados obtidos durante os Grupos Focais serdo armazenados em dispositivos eletronicos locais
(notebook, pen drive etc), sendo apagados quaisquer registros em “nuvem”. Na segunda etapa da
pesquisa, sera realizada validacdo externa com especialistas por meio da Técnica Delphi para obtengdo
do consenso entre os participantes e validacdo do protocolo construido. Peco que leia com atencado e
calma, esclarecendo as possiveis duvidas que possam surgir. Caso as tenha, antes ou apos assinar o
TCLE, vocé podera esclarecé-las com os pesquisadores responsaveis. Em nenhum momento vocé sera
identificado (a). Os resultados da pesquisa serdo publicados e ainda assim a sua identidade sera
mantida em sigilo e nenhuma informacdo serd fornecida a terceiros. Sendo uma pesquisa envolvendo
seres humanos, a confidencialidade das informag¢des ¢ garantida em todos os momentos do seu
desenvolvimento. Entretanto, ha a possibilidade remota de quebra do sigilo dos dados, mesmo que de
maneira involuntéria e ndo intencional, apesar de todos os cuidados para que isso ndo ocorra. Os dados
obtidos serdo armazenados pelo pesquisador responsavel em local seguro e protegido com senha por
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um periodo de cinco anos, sendo descartados apos esse tempo. Sua participagdo sera voluntaria,
portanto, vocé nao terd nenhum gasto e ganho financeiro por participar na pesquisa. Entretanto,
conforme a Resolugdo 466/12 nos seus itens 11.7, I1.21, IV.3.g e IV.3.h, fica garantido o ressarcimento
para despesas previstas ou imprevistas, de qualquer natureza que possam vir a acontecer, além da
garantia de indenizacdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa. Os riscos da pesquisa
consistem na possibilidade de algum desconforto mental ou cansaco ao responder as perguntas
solicitadas. Caso haja qualquer dano associado ou decorrente da pesquisa a sua integridade fisica ou
mental, diretos ou indiretos, imediatos ou tardios, ou haja necessidade de interrup¢do do estudo, os
pesquisadores estardo abertos a sanar as duavidas existentes e lhe assegurar condicdes de
acompanhamento, tratamento, assisténcia integral e orientagdo de maneira gratuita, imediatamente ¢
pelo tempo que for necessario, na forma de acompanhamento em servigos de saude e com os
profissionais que forem necessarios, mesmo apos o término da pesquisa. Os beneficios da pesquisa sdo
referentes a contribuicdo para a pratica assistencial de Enfermagem na APS de Florianopolis,
aumentando o escopo de praticas e proporcionando maior acesso da populagdo as PICS.

Qualquer duvida a respeito da pesquisa, voc€ podera entrar em contato com:

Guilherme Mortari Belaver(pesquisador principal) telefone (48) 99946-9047 / e-mail:
gmbelaver@gmail.com /CPF 056.372.049-26 / Avenida Delamar Jos¢ da Silva, 307, ap 201, bairro
Kobrasol, Sdo José, Santa Catarina, CEP 88102-100

Adriana Dutra Tholl- telefone (48) 999025059 / e-mail: adriana.dutra.tholl@ufsc.br /CPF
016.329.269-89 / Avenida Santa Catarina, 1130, apto 702, bairro Canto, Florianépolis, Santa Catarina
— CEP 88070-740.

Podera também entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos -
CEPSH da Universidade Federal de Santa Catarina — UFSC, designado pela CONEP (Conselho
Nacional de ética em Pesquisa), situado no enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio
Reitoria II, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, 4° andar, sala 401, bairro Trindade. CEP: 88.040-
400, Florianopolis, Santa Catarina. Telefone: (48) 3721-6094. E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br. O
horario de funcionamento é: segunda a sexta-feira, das 8h as 12h e das 14h as 18h.

O CEPSH ¢ um o6rgdo colegiado interdisciplinar, deliberativo, consultivo e educativo,
vinculado a Universidade Federal de Santa Catarina, mas independente na tomada de decisdes, criado
para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.

Apbds ter lido este TCLE e ser esclarecido (a) acerca da natureza da pesquisa, seus objetivos,

métodos, beneficios previstos, potencias riscos e/ou incdmodos que esta possa acarretar, declaro que
aceito participar como voluntario da pesquisa, clicando no botao abaixo.

Florianopolis, de de 20

Assinatura do pesquisador principal

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apos ter sido devidamente
esclarecido (a).

Participante da pesquisa


mailto:gmbelaver@gmail.com
mailto:adriana.dutra.tholl@ufsc.br
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APENDICE B — Protocolo para Elaboracio de Estratégia de Busca em Bases de Dados

1.1 Questao/problema de pesquisa

Quais as Praticas Integrativas e Complementares sdo utilizadas no cuidado por

enfermeiros na Atenc¢ao Primaria a Saude?

1.2 Objetivos da pesquisa

Identificar a producdo cientifica de Enfermagem sobre uso de Praticas Integrativas e

Complementares na Atencdo Primaria a Saude

2. Estratégias de busca

2.1 Assuntos

Assunto e sinOnimos em
portugués®

Assunto e sindnimos
em espanhol

Assunto e sindnimos em
inglés

. Enf i d
Enfermagem/cuidados  de frermeria © "
enfermagem/profissionais Consulta office
de enfermagem Consulta de | nursing"[MeSHTerms]
& Enfermeria Office Nursing
Enft i Nursi Itati
Consulta de Enfermagem nfermeriaen ursing consultation
. Consulta
Enfermagem ambulatorial , " .
Assunto Enfermasem o Enfermeria em | "Nursing
1 & elConsultorio Diagnosis' [Mesh]
Consultorio , . . i
Enfermeria em la | NursingDiagnosis
T C It Nursing Diagnoses
Diagnosticos de | oMU . Ursing 1agno .
nursingdiagnosis
Enfermagem P
., = Diagndstico de
Diagnostico de ,
Enfermeria
Enfermagem
Terapias Complementares | Terapias ComplementaryTherapies
Medicina Complementar e | ComplementariasOR | ComplementaryTherapy
Integrativa "practica alternativa" | Complementary Medicine
Medicina Integrativa e | OR "Practicas | Alternative Medicine
Assunto Complementar integradoras y | AlternativeTherapies
) Praticas Complementares e | complementarias" OR | AlternativeTherapy
Integrativas "Practica integradora” OR
Praticas de | OR "Practica | "alternativepractice” OR
SaudeComplementares e | complementaria"OR | "integrativeandcomplemen
Integrativas Biodanza OR | tarypractices" OR
Praticas de Satude | "Medicina  Siddha" | "integrativepractice” OR




Integrativas e
Complementares

Terapias Alternativas
Terapias Complementares

e Integrativas OR "Praticas
integrativas" OR '"pratica
integrativa" OR "Praticas

Integrativas e
Complementares" OR
"Pratica

Complementar"OR
Apiterapia OR
Aromaterapia OR
Aromoterapia OR
Arteterapia OR Ayurveda
OR Biodanca OR
Bioenergética OR

"Constelagao familiar" OR
Cromoterapia OR "Terapia

pela Cor" OR "Danga
circular" OR Geoterapia
OR  Hipnoterapia  OR

hipnose OR Mesmerismo

OR  Homeopatia  OR
Homeopatia OR "Toque
Terapéutico" OR

"Imposi¢do de maos" OR
Reiki OR "Superposicao de
Maos" OR  "Medicina
antroposofica" OR
Antroposofia OR
"Medicina Tradicional
Chinesa" OR acupuntura
OR Meditagao OR
Musicoterapia OR
Naturopatia OR Osteopatia
OR  ozonioterapia OR
"Plantas medicinais" OR
fitoterapia OR "Terapia
Herbaria" OR "Terapia de

Ervas" OR Quiropratica
OR  Quiropraxia  OR
Reflexoterapia OR

"Terapia de Reflexo" OR
Reiki OR Shantala OR
"Terapia Comunitaria
Integrativa" OR "Terapia
de florais" OR "Terapia

OR "Constelacion
familiar" OR
"Terapia por Color"
OR "Danza circular"
OR Hipnosis OR
"Tacto Terapéutico"
OR "Imposicion de
Manos" OR

"Medicina China
Tradicional" OR
Meditacion OR

"Plantas Medicinales"
OR Quiropractica OR
Reflejoterapia OR
"Terapia por Reflejo"
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"Complementarypractice"
OR Apitherapy OR
Aromatherapy OR
"ArtTherapy" OR
"Ayurvedic Medicine" OR
"Hindu Medicine" OR
"Siddha Medicine" OR
Bioenergetic OR "Family
constellation" OR "Color
Therapy" OR
Chromatotherapy OR
Chromotherapy OR
"Circular  dance" OR
Geotherapy OR Hypnoses
OR  Hypnotism OR
Hypnotherapy OR
Mesmerism OR
Homeopathy OR
"TherapeuticTouch" OR
"layingonofhands" OR

Reiki OR "Laying-on-of-

Hands" OR
"Anthroposophical
medicine" OR
Anthroposophy OR
"ChineseTraditional
Medicine" OR
"AcupunctureTherapy"

OR Meditation OR "Music
Therapy" OR Naturopathy

OR  Osteopathy  OR
"Ozone Therapy" OR
"Medicinal Plant" OR
Phytotherapy OR
"Herbal Therapy" OR
Chiropractic OR
"ReflexTherapy" OR
Reflexotherapy OR

"IntegrativeCommunityTh

erapy" OR

"flowertherapy" OR

"Social Thermalism"
"Complementar

yTherapies' [Mesh]

'alternative
medicine'




Floral" OR "Termalismo
social" OR crenoterapia
OR Yoga OR loga
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Assunto
3

("Atengdo  Primaria a
Saude" OR "Atendimento
Basico" OR "Atendimento
Primario" OR
"Atendimento Primario de
Saude" OR  "Atencdo
Basica" OR  "Atengao
Basica de Sauade" OR
"Atengdo Basica a Saude"
OR "Atengao Primaria" OR
"Atencdo Primaria  de
Saude" OR  "Atencgdo
Primaria em Saude" OR
"Cuidados Primarios" OR
"Cuidados Primarios de
Saude" OR  "Cuidados
Primarios a Saude" OR
"Cuidados de Saude
Primarios" OR '"Primeiro
Nivel de Assisténcia" OR

"Primeiro Nivel de
Atendimento" OR
"Primeiro Nivel de

Atengao" OR "Primeiro
Nivel de Atencdo a Saude"
OR '"Primeiro Nivel de
Cuidado" OR '"Primeiro
Nivel de Cuidados" OR
"Cuidado de Saude Basico"
OR "Cuidados de Saude
Basicos" OR "Cuidado
Basico" OR  "Cuidados
Basicos" OR "Cuidados
Basicos a Saude" OR
"Cuidados Basicos de
Saude" OR "Centros de
Saude" OR "Centro de
Saude" OR Policlinicas OR
"Posto de  Assisténcia
Médica" OR "Posto de
Saude" OR '"Postos de
Saude" OR  "Unidade
Basica de Saude" OR
"Unidade Hospitalar de
Saude Publica" OR




"Unidade de Saude" OR
"Unidade de Servigo" OR
"Estratégia  Satde da
Familia" OR "Estratégia
Saude Familiar" OR
"Estratégia  Saade da
Familia" OR "Estratégia da
Saude da Familia" OR
"Estratégia de  Saude
Familiar" OR "Estratégia
de Saude da Familia" OR
"PET" OR "Saude da
Familia" OR "Programa
Saude da Familia" OR
"PSF" OR "Programa de
Educagao pelo Trabalho
para a Saude" OR "Saude
da Familia" OR "Programa
de Saude Familiar" OR
"Programa de Satde da
Familia® OR "Atencion
Primaria de Salud" OR
"Atencion Primaria de
Salud" OR  "Atencion
Primaria" OR "Atencion
Primaria a laSalud" OR
"Atencion Primaria
enSalud" OR "Atencion
Basica" OR  "Atencion
Basica a laSalud" OR
"Atencion Basica de Salud"
OR "Cuidado de
laSaludPrimarios" OR
"Cuidados Primarios" OR
"Cuidados Primarios de
laSalud" OR "Cuidados
Primarios de Salud" OR
"servicio basico de salud"
OR '"servicios basicos de
salud" OR "servicio
basico" OR  '"servicios
basicos" OR  "cuidado
basico de salud" OR
"cuidados basicos de salud"
OR '"Estrategia de Salud
Familiar" OR "Estrategia
de Salud Familiar" OR
"Programa Salud de
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laFamilia" OR "Programa
de Salud Familiar" OR
"Centros de Salud" OR
"Centro de Salud" OR
"Postas  Médicas" OR
"Puestos Médicos" OR
"Puestos de Salud" OR
"Servicio de Salud Publica
en Hospital" OR "Unidad
Operativa" OR
"PrimaryHealthCare" OR
"Primary Health Care" OR
"Primary Health Care" OR
"PrimaryHealthcare" OR

"PrimaryCare" OR
"basichealthcare" OR
"basiccare" OR
"basicservice" OR
"firstlinecare" OR

"primarycarenursing” OR
"primaryhealthcare"  OR
"primarynursingcare” OR
"Family Health Strategy"
OR "Family Health
Program" OR  "Health
Centers" OR  "Health
Center" OR "Health Posts"
OR Polyclinic OR
"Hospital Public Health
Department"))
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2.2 Critérios de inclusao

Tipo de documento (artigos, teses, dissertagdes, etc.)

Artigos completos disponiveis

Area geografica

Sem area definida

Periodo de tempo

2016 a 2021

Idioma

Portugués, inglés e espanhol

2.3 Bases de dados

SCOPUS, Web of Science, SciELO, PubMED/MEDLINE, LILACS, BDENF,

CINAHL, COCHRANE Library, Embase
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APENDICE C- Instrumento de coleta de dados auto-aplicavel para enfermeiros de
equipe e membros da Comissdo Permanente de Sistematizacio da Assisténcia de

Enfermagem

Caracterizacio dos participantes da pesquisa

Iniciais:
Idade: Género: E-mail:
Ano de graduacio: Instituicao:

Tempo de atuagdo na SMS de Florianopolis:

Tempo de atuacio no Centro de Saude:

Quais PICS vocé oferece na sua pratica assistencial?
Vocé oferece a (s) PICS de maneira individual, em grupo ou ambas?
Onde foi sua formacao em PICS? Especifique o ano e instituicio.

( ) Pos-graduacao:

() Cursos livres:

() Outras:

Na sua pratica assistencial com PICS, quais sdo as informacdes necessarias para a construgao
de um protocolo de enfermagem para o cuidado com Praticas Integrativas e Complementares

na pratica didria da Aten¢do Primaria a Satde?

Quais contribuigdes um protocolo de enfermagem para o cuidado comPréaticas Integrativas e
Complementares no quotidiano da Aten¢do Primaria a Satde pode trazer para a sua pratica

clinica?

Quais os limites (dificuldades) e as poténcias (facilidades) para a aplicagao das PICS na sua

pratica clinica na APS?
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APENDICE D - Roteiro do grupo focal 1

Autorizagdo para gravacdo / Apresentacao do pesquisador e do tema
Solicitacao de assinatura do TCLE

Apresentacdo dos participantes

Entrega do material da Revisdo Integrativa de Literatura sobre PICS (via e-
mail)

Preenchimento do questionario

Explicagdo sobre a dinamica do grupo focal e seu objetivo

Abertura da discussao

Perguntas

Quais as suas experiéncias e conhecimentos de PICS na pratica diaria da APS?
Quais os limites e as poténcias para o desenvolvimento das PICS na pratica
diaria da APS?

Quais sdo as informagdes necessarias para a composi¢do de um protocolo de
enfermagem para o cuidado com PICS na pratica diaria da APS?

O que mudaria na sua pratica clinica com a elaboragdo de um protocolo de
enfermagem para o cuidado com PICS na APS?

Quais PICS vocé acha que podem ser incorporadas a um protocolo de

Enfermagem na APS e para quais condi¢des?

Resumo da discussdo para dar oportunidade para acrescentarem dados,
corrigirem algo e validarem as informacdes

Encerramento
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APENDICE E — Roteiro do grupo focal 2

Autorizacao para gravacao

Entrega da proposta do protocolo para apreciacao

Discussao em grupo acerca do material construido

Resumo da discussdo para dar oportunidade para acrescentarem dados,
corrigirem algo e validarem as informagdes

Encerramento



APENDICE F- Pontuacio para selegiio dos juizes

Critérios Pontuacio
Tese e/ou dissertacio com foco em PICS 3 pontos
e/ou APS
Especializacdo ou residéncia em APS e/ou 3 pontos
Satde da Familia e/ou Enfermagem
Comunitaria e/ou Enfermagem em Saude
Publica e/ou PICS
Prética clinica atual minima de dois anos em 2 pontos
APS e/ou PICS
Autoria em trabalhos publicados em 2 pontos
periddicos sobre PICS e ou APS
Participagdo em grupos/projeto de pesquisa 1 ponto
que envolvam a tematica PICS e/ou APS
Resumos publicados sobre APS e/ou PICS 1 ponto
Participacdo em cursos ou congressos sobre 1 ponto

PICS e/ou APS com carga horaria minima de
4 hora

Fonte: adaptado de Fehring (1987) e Silva e Gorini (2012).
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APENDICE G — Convite para juizes

Prezado juiz,

Eu, Guilherme Mortari Belaver, aluno do Curso de Mestrado do Programa de Pos-
Graduagdo Gestao do Cuidado em Enfermagem — Modalidade Profissional da Universidade
Federal de Santa Catarina e a professora Dr* Adriana Dutra Tholl, pesquisadora responsavel
pelo estudo e professora desta Pos-Graduagdo, vimos por meio deste, convida-lo (a) a
colaborar, na qualidade de juiz (a), na etapa de validacao do Protocolo de Enfermagem de
Praticas Integrativas e Complementares (PICS) para Enfermeiros da Atengdo Primaria a
Saude da Secretaria Municipal da Satude de Floriandpolis, Santa Catarina.

O protocolo pode ser acessado através do arquivo enviado em anexo, € esperamos que
apos a validagdo, este seja incluido ao rol de protocolos da Secretaria Municipal de Saude de
Florianopolis e aumente o escopo de praticas dos (as) enfermeiros (as) da APS, possibilitando
maior acesso da populacdo as PICS. Foi desenvolvido a partir de uma busca na literatura
cientifica sobre praticas exitosas com PICS e discutido em dois grupos focais com
enfermeiros do municipio de Florianopolis, com formacdo em PICS e com enfermeiros da
Comissao Permanente de Sistematizag¢ao da Assisténcia de Enfermagem.

Vocé esta sendo convidado (a) como juiz (a) especialista devido a sua expertise com
os temas dessa pesquisa, evidenciados pelos critérios estabelecidos para selecdo de juizes
neste estudo (formagdo e atuacdo com PICS e/ou APS, dissertagdo ou mestrado em PICS e/ou
APS, além de publicagdes e participagdo em grupos de pesquisa sobre o tema).

A validagdo serd realizada por meio da Técnica Delphi e do Indice de Validagdo de
Conteudo (IVC), sendo considerados validados os itens com IVC maior ou igual a 0,8. A
avaliagdo serd através de um formulario criado na ferramenta Google Forms. O tempo médio
de preenchimento do questionario ¢ de 30-40 minutos. Para participar desta pesquisa, o (a) Sr.
(a) precisara ler e, caso esteja de acordo, clicar no item “Concordo em participar
voluntariamente desta pesquisa” disponivel ao final do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) wvirtual, na plataforma Google Forms através do link
https://forms.gle/Pgzihk DLRK9hBshGA e, apds, serd redirecionado (a) para a pagina de
instrucdes sobre o contetido do instrumento a ser preenchido

Agradecemos antecipadamente sua disponibilidade em participar e contribuir com
essa pesquisa. Solicitamos seu retorno em até¢ 20 dias para que possamos prosseguir para a
proxima fase. Vocé receberd uma declaracdo de participagdo na validagdo do Protocolo
apresentado.

Colocamo-nos a sua disposi¢do para esclarecimentos de qualquer duvida ou
informacao, por e-mail ou telefone, conforme descrigao abaixo.

Atenciosamente,

Mdo. Guilherme Mortari Belaver
E-mail:embelaver@gmail.com
Telefone: (48) 99946-9047

Prof. Dr* Adriana Dutra Tholl
E-mail: adriana.dutra.tholl@ufsc.br
Telefone: (48) 999025059

Link para TCLE e instrumento a ser preenchido: https://forms.gle/PgzihkDLRK9hBshGA


https://forms.gle/PgzihkDLRK9hBshGA
mailto:E-mail%3Agmbelaver@gmail.com
mailto:adriana.dutra.tholl@ufsc.br
https://forms.gle/PgzihkDLRK9hBshGA
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APENDICE H — Termo de consentimento livre e esclarecido para juizes

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

PROGRAMA DE P(')S-GRADUACAO EM GESTAO DO CUIDADO EM
ENFERMAGEM - MODALIDADE PROFISSIONAL
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - Juizes

Vocé esta sendo convidado (a) contribuir como participante da pesquisa referente a
minha dissertagio de mestrado intitulada PROTOCOLO DE PRATICAS
INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES PARA ENFERMEIROS DA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE, sob a responsabilidade dos pesquisadores Guilherme
MortariBelaver (mestrando) e da Professora Dra. Adriana Dutra Tholl (orientadora). Esta
pesquisa tem como objetivo elaborar e validar um Protocolo de Enfermagem de Praticas
Integrativas e Complementares para aplicabilidade na Aten¢do Primaria a Saude da Secretaria
Municipal da Saiade de Florianopolis, Santa Catarina. Vocé esta sendo convidado (a) devido
sua experiéncia na APS e/ou com PICS. Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) visa assegurar seus direitos e deveres como participante. Vocé tem plena liberdade de
recusar-se a participar e retirar seu TCLE a qualquer momento sem nenhuma penaliza¢do ou
coagdo por parte dos pesquisadores. Apds preenchimento do TCLE, guarde uma copia dele,
imprimindo, realizando captura da imagem da tela (print) ou da maneira que preferir. Caso
deseje receber sua via impressa, entre em contato com os pesquisadores, através de e-mail
e/ou telefone, disponibilizados logo abaixo.

Na sua participagdo, voc€ recebera a proposta de Protocolo de Enfermagem Para
Cuidados com PICS para Enfermeiros da APS, construida em conjunto com enfermeiros da
APS de Florianopolis. A avaliagdo dos resultados serd através da Técnica Delphi e sera
utilizada escala Likertpara validar o conteudo do Protocolo, na qual constam escores de 1 a 4,
sendo 1 discordo totalmente e 4 concordo totalmente. Os dados obtidos serdo calculados de
acordo com a formula do Indice de Validagio de Contetdo (IVC), sendo necessario atingir
IVC maior que 0,8 para adequada validacdo. Caso algum item ndo atinja esse valor e precise
ser ajustado, sera realizada nova rodada de avaliacao apos os ajustes necessarios.

Peco que leia com atengdo e calma, esclarecendo as possiveis dividas que possam
surgir. Caso as tenha, antes ou apos assinar o TCLE, vocé podera esclarecé-las com os
pesquisadores responsaveis. Em nenhum momento vocé serd identificado (a). Os resultados
da pesquisa serdao publicados e ainda assim a sua identidade sera mantida em sigilo e nenhuma
informagdo sera fornecida a terceiros. Sendo uma pesquisa envolvendo seres humanos, a
confidencialidade das informacdes ¢ garantida em todos os momentos do seu
desenvolvimento. Entretanto, h4 a possibilidade remota de quebra do sigilo dos dados, mesmo
que de maneira involuntéria e ndo intencional, apesar de todos os cuidados para que isso nao
ocorra. Os dados obtidos serdo armazenados pelo pesquisador responsavel em dispositivo
eletronico local (notebook, pen drive etc), seguro e protegido com senha por um periodo de
cinco anos, sendo descartados apds esse tempo.

Sua participacdo serd voluntaria, portanto, vocé ndo terd nenhum gasto e ganho
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financeiro por participar na pesquisa. Entretanto, conforme a Resolucdo 466/12 nos seus itens
IL.7, 11.21, IV.3.g e IV.3.h, fica garantido o ressarcimento para despesas previstas ou
imprevistas, de qualquer natureza que possam vir a acontecer, além da garantia de
indenizagdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa. Os riscos da pesquisa
consistem na possibilidade de algum desconforto mental ou cansago ao responder as
perguntas solicitadas. Caso haja qualquer dano associado ou decorrente da pesquisa a sua
integridade fisica ou mental, diretos ou indiretos, imediatos ou tardios, ou haja necessidade de
interrupcao do estudo, os pesquisadores estardo abertos a sanar as duvidas existentes e lhe
assegurar condicdes de acompanhamento, tratamento, assisténcia integral e orientacdo de
maneira gratuita, imediatamente e pelo tempo que for necessario, na forma de
acompanhamento em servicos de saude e com os profissionais que forem necessarios, mesmo
apods o término da pesquisa.

Os beneficios da pesquisa sdo referentes a contribuigdo para a pratica assistencial de
Enfermagem na APS de Florianopolis, aumentando o escopo de préticas e proporcionando
maior acesso da populagdo as PICS.

Qualquer duvida a respeito da pesquisa, vocé podera entrar em contato com:

Guilherme MortariBelaver - telefone (48) 99946-9047 / e-mail:
gmbelaver@gmail.com / CPF 056.372.049-26 /Avenida Delamar Jos¢é da Silva, 307, ap 201,
bairro Kobrasol, Sao José, Santa Catarina, CEP 88102-100

Adriana Dutra Tholl- telefone (48) 999025059 / e-mail:
adriana.dutra.tholl@ufsc.br /CPF 016.329.269-89 / Avenida Santa Catarina, 1130, apto 702,
bairro Canto, Floriandpolis, Santa Catarina — CEP 88070-740.

Podera também entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos - CEPSH da Universidade Federal de Santa Catarina — UFSC, designado pela
CONEP (Conselho Nacional de ética em Pesquisa), situado no endereco: Universidade
Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria II, R: Desembargador Vitor Lima, n°® 222, 4° andar,
sala 401, bairro Trindade. CEP: 88.040-400, Florianopolis, Santa Catarina. Telefone: (48)
3721-6094. E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br. O horario de funcionamento ¢: segunda a
sexta-feira, das 8h as 12h e das 14h as 18h.

O CEPSH ¢ um o6rgao colegiado interdisciplinar, deliberativo, consultivo e
educativo, vinculado a Universidade Federal de Santa Catarina, mas independente na tomada
de decisdes, criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua
integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes
éticos.

Apos ter lido este TCLE e ser esclarecido (a) acerca da natureza da pesquisa, seus
objetivos, métodos, beneficios previstos, potencias riscos e/ou incdmodos que esta possa
acarretar, declaro que aceito participar como voluntario da pesquisa, clicando no botao
abaixo.

Ao clicar em enviar o formulario, vocé assina este documento deforma digital e
DECLARA NESTE ATO QUE AS INFORMACOESFORNECIDAS SAO VERDADEIRAS,
sob pena prevista no artigo 299do decreto Lei N° 2848 de 07 de dezembro de 1940 do Codigo
Penal Brasileiro.


mailto:gmbelaver@gmail.com
mailto:adriana.dutra.tholl@ufsc.br
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APENDICE I - Formulario de validagio para juizes

Protocolo de Praticas Integrativas e
Complementares para Enfermeiros da
Atencao Primaria a Saude

gmbelaver@gmail.com Alternar conta =

SOBRE O INSTRUMENTO

Prezado (a) juiz (a),

Agradecemos pela sua disponibilidade em participar da validag&o do produto da
dissertagdo de mestrado profissional vinculado ao Programa de Pés-Graduagdo Gestdo do
Cuidado em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina do mestrando,
Guilherme Mortari Belaver, orientado pela professora Dra. Adriana Dutra Tholl.

A primeira parte deste questionario é referente aos dados de caracterizagdo dos juizes
participantes, como nome, e-mail, idade em anos completos, tempo de formacdo

profissional, titulagdo, instituicdo em que trabalha e cargo gque ocupa.

A segunda parte & referente a avaliag@o do protocolo, cuja leitura prévia € necessaria para o
adequado preenchimento do questionario.

CARACTERIZAGAQ DOS JUIZES

Estado da federacdo em que trabalha *
Nome completo *

Sua resposta Sua resposta

Idade em anos completos * L ) ) X L _
Experiéncia (selecionar as respostas que e adéquam 4 sua experiéncia K

Sua resposta profissional)

|:| Titulo de doutor (3) em PICS efou APS

[ Tiulo de mestre em PICS efou APS

Estado civil *
) |:| Especializagdo ou residéncia em PICS e/ou APS
solteiro (a)
casado (a) |:| Prética clinica atual minima de 2 anos em APS e/ou PICS

divorciado (a) |:| Possui autoria de trabalhos publicados em periadicos sobre PICS e/ou APS

0000

outro D Participagdo em grupos/projeto de pesquisa que envolvam a temética PICS e/ou
APS

|:| Resumos publicados sobre APS e/ou PICS

& ®
Geﬂem Trabalha em instituicdo *
. QO Fublica
O Masculino
O Privada
O Feminino O Filsntrépica

O outre:

INSTRUGOES PARA PREENCHIMENTQ DO INSTRUMENTO

Tempo de formagdo profissional (em anos) *
Leia atentamente o Protocolo de Préticas Integrativas e Complementares para Enfermeiros

da Atencé&o Primaria & Satide enviado via e-mail e responda &s perguntas de acordo com a
Sua resposta pontuagdo que mais se adéque a sua avaliacdo, sendo:
o 1- Discordo Totalmente  2-Discordo 3 - Concordo 4 - Concordo Totalmente
Para itens avaliados como 1 e 2, descrever o motivo da pontuagéo no espaco logo abaixo a
questdo



1- ASPECTOS GERAIS DO PROTOCOLO

1.1 -0 titulo do protocolo é coerente com a proposta e o texto apresentado: *

(O 1-Discordo Totalmente
O 2 - Discordo
O 3 - Concordo

O 4- Concordo Totalmente

1.2 - O protocolo atende ao tema e ao objetivo da pesquisa (elaborar e validar um
Protocolo de Enfermagem de Praticas Integrativas e Complementares para
aplicabilidade na Atengdo Primaria a Salde da Secretaria Municipal da Satde de
Florianopolis, Santa Catarina):

(O 1-Discordo Totalmente
(O 2-Discordo
O 3 - Concordo

(O 4-Concordo Totalmente

1.3- 0 contetido do texto é objetivo e de facil leitura, possui concordancia e
ortografia corretas e possibilita a compreenséo do tema:

o 1 - Discordo Totalmente
o 2 - Discordo
o 3 - Concordo

o 4 - Concordo Totalmente

1.4 - Utiliza evidéncias cientificas atuais e contém informacdes corretas (fontes
referéncias):

o 1 - Discordo Totalmente
o 2 - Discordo
o 3 - Concordo

o 4 - Concordo Totalmente

1.5- 0 estilo da redagéo esta de acordo com o nivel do publico-alvo proposto
(enfermeiros da APS):

(O 1-Discordo Totalmente
(O 2-Discordo
(O 3-Concordo

(O 4-Concordo Totalmente

2 - APRESENTAGAO
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1.6 - E coerente com a realidade a qual se destina (APS): *
(© 1-Discordo Totalmente

O 2 -Discordo

O 3 - Concordo

(O 4-Concordo Totalmente

1.7 - A estrutura dos capitulos (sobre a prética, indicagBes, contraindicacdes,
frequéncia de aplicagéo, cuidados de enfermagem e como aplicar) € suficiente
pra contemplar todas as informacdes necessarias para aplicar as PICS

(O 1-Discordo Totalmente
O 2 - Discordo
o 3 - Concordo

(O 4-Concordo Totalmente

1.8 - O protocolo contribui para a aprendizagem e aquisi¢ao de conhecimentos:

(O 1-Discordo Totalmente
(O 2-Discordo
O 3-Concordo

(O 4-Concordo Totalmente

1.9 - A aparéncia e diagramacéo do protocolo estdo adequados: *

O 1- Discordo Totalmente
O 2 - Discordo
O 3 - Concordo

(O 4-Concordo Totalmente

2.1 - A apresentacdo esta clara, explica sobre a construgdo do protocolo, seu

embasamento cientifico e referencial tedrico:

O 1- Discordo Totalmente
O 2 - Discordo
O 3 - Concordo

O 4 - Concordo Totalmente



3.1-Aintroduc&o contextualiza o papel do enfermeiro na APS e sua assoc
com PICS:

(O 1-Discordo Totalmente
O 2 - Discordo
O 3 - Concordo

o 4 - Concordo Totalmente

Sugestoes

Sua resposta

3.2 - Esté claro para quais enfermeiros o protocolo se destina: *

(O 1-Discordo Totalmente
O 2 - Discordo
O 3 - Concordo

(O 4-Concordo Totalmente

3.3 -0 fluxograma 1.1 é coerente e auxilia na indicagdo das PICS: *

(O 1-Discordo Totalmente
O 2-Discordo
(O 3-Concordo

O 4- Concordo Totalmente

4.1-0 item 2.1 - Componentes energéticos do corpo humano, explic
clara os conceitos propostos:

O 1-Discordo Totalmente
O 2 -Discordo
O 3 - Concordo

O 4 - Concordo Totalmente

Sugestdes

Sua resposta

4.2 - As imagens auxiliam no entendimento do texto: *

O 1-Discordo Totalmente
O 2 -Discordo
O 3-Concordo

O 4 - Concordo Totalmente

4.3-0item 2.2 - cura, explica de maneira clara os conceitos propos

O 1- Discordo Totalmente
O 2 - Discordo
O 3 - Concordo

(O 4-Concordo Totalmente
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5 - REIKI/IMPOSIGAO DE MAOS

5.1-0item 3.1 - Sobre a pratica, possui as informagdes necessdrias para
entender de onde surgiu e como funciona o reiki/imposicdo de maos:

o 1 - Discordo Totalmente
O 2 - Discorde
O 3 - Concordo

(O 4-concordo Totalmente

Sugestdes

Sua resposta

5.2 - 0 item 3.2 - Indicagdes, possui as informagdes necessérias para sustentara *

finalidade terapéutica do reiki/imposigédo de méos:
(O 1-Discorde Totalmente

(O 2-Discorde

(O 3-Concordo

O 4 - Concordo Totalmente

5.3 -0item 3.3 - Contraindicagdes, possui as informagdes necessarias para

sustentar situagbes em que o reiki/imposig&o de méos ndo possa ser utilizado:

(O 1-Discordo Totalmente
() 2-Discordo
() 3-Concordo

O 4- Concordo Totalmente

Sugestdes

Sua resposta

5.4 -0 item 3.4 - Frequéncia de aplicagéo, possui as informacdes necessarias

para indicar o tempo de cada sessao de reiki/imposico de maos e o tempo total

de tratamento:

() 1-Discordo Totalmente
O 2 - Discordo
(O 3-Concordo

QO 4-Concordo Totalmente

5.5- 0 item 3.5 - Cuidados de enfermagem, possui as informagdes que indicam

quais intervengdes sdo realizadas antes, durante e apos cada sessdo de
reiki/imposicdo de maos:

(O 1-Discordo Totalmente
O 2-Discordo
O 3-Concordo

(O 4-Concordo Totalmente

Sugestdes

Sua resposta

5.6 - 0 item 3.6 - Como aplicar, possui as informacgdes necessarias de como
realizar o reiki/imposicdo de méos:

(O 1-Discordo Totalmente
O 2-Discordo
O 3-Concordo

O 4-Concordo Totalmente

6 - ACUPUNTURA/ACUPRESSAQ

6.1-0 item 4.1 - Sobre a pratica, possui as informagdes necessarias para
entender de onde surgiu e como funciona a acupuntura/acupressao:

(O 1-Discordo Totalmente
QO 2-Discorde
(O 3-Concordo

(O 4-Concordo Totalmente

Sugestdes

Sua resposta

6.2 -0 item 4.2 - Indica¢des, possui as informagdes necessarias para sustentara *
finalidade terapéutica da acupuntura/acupressao:

(O 1-Discordo Totalmente
QO 2-Discordo
(O 3-Concordo

QO 4-Concordo Totalmente

6.3 - 0 item 4.3 - Contraindicagdes, possui as informagdes necessarias para
sustentar situacdes em que a acupuntura/acupress@o nao possa ser utilizada:

(O 1-Discordo Totalmente
(O 2-Discordo
(O 3-Concordo

(O 4-Concordo Totalmente

Sugestoes

Sua resposta

6.4 -0 item 4.4 - Frequéncia de aplicacdo, possui as infermagoes necessarias
para indicar o tempo de cada sessdo de acupuntura/acupresséo e o tempo total
de tratamento:

(O 1-Discordo Totalmente
O 2-Discordo
O 3-Concordo

() 4-Concordo Totalmente

6.5-0 item 4.5 - Cuidados de enfermagem, possui as informagées que indicam
quais intervengdes sdo realizadas antes, durante e apds cada sess&o de
acupuntura/acupress&o:

(O 1-Discordo Totalmente
O 2-Discordo
O 3-concordo

(O 4-Concordo Totalmente

Sugestdes

Sua resposta

6.6 - O item 4.6 - Como aplicar, possui as informac&es necessarias de como
realizar a acupuntura/acupressao:

O 1-Discordo Totalmente
(O 2-Dbiscordo
O 3-Concordo

O 4-concordo Totalmente

*
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7-YOGA

7.1-0item 5.1 - Sobre a pratica, possui as informacgdes necessarias para
entender de onde surgiu e como funciona a yoga:

(O 1-Discordo Totalmente
O 2-Discordo
() 3-Concordo

(O 4-Concordo Totalmente

Sugestdes

Sua resposta

7.2-0item 5.2 - IndicacBes, possui as informages necessarias para sustent
finalidade terapéutica da yoga:

(O 1-Discordo Totalmente
Q© 2-Discordo
O 3-Concordo

() 4-concordo Totalmente

7.3-0item 5.3 - ContraindicagGes, possui as informagbes necessarias para
sustentar situacGes em que a yoga ndo possa ser utilizado:

(O 1-Discordo Totalmente
O 2-Discordo
O 3-concordo

(O 4-concordo Totalmente

Sugestdes

Sua resposta

7.4-0 item 5.4 - Frequéncia de aplicagdo, possui as informagées necessarias
para indicar o tempo de cada sess&o de ydga e o tempo total de tratamento:

(O 1-Discordo Totalmente
O 2-Discordo
(O 3-Concordo

(O 4-concordo Totalmente

7.5- 0 item 5.5 - Cuidados de enfermagem, possui as informages que in
quais intervengdes sdo realizadas antes, durante e apés cada sessdo de*

(O 1-Discordo Totalmente
(O 2-Discordo
O 3- Concordo

(O 4-Concordo Totalmente

Sugestdes

Suaresposta

7.6- 0 item 5.6 - Como aplicar, possui as informagdes necessérias de col
realizar a ydga:

(O 1-Discordo Totalmente
O 2 - Discordo
O 3- Concordo

() 4- Concordo Totalmente

8- MEDITAGAO

8.1-0item 6.1 - Sobre a pratica, possui as informacgdes necessarias para
entender de onde surgiu e como funciona a meditagdo:

(O 1-Discordo Totalmente

O 2-Dpiscordo

O 3-Concordo

() 4-Concordo Totalmente

Sugestdes

Sua resposta

8.2-0item 6.2 - Indicag¢ées, possui as informagdes necessarias para sustentara *

finalidade terapéutica da meditag&o:
(O 1-Discordo Totalmente

O 2-Dpiscordo

O 3-Concordo

(O 4-Concordo Totalmente

8.3-0item 6.3 - Contraindicagdes, possui as informagoes necessarias para
‘sustentar situacdes em que a meditacdo ndo possa ser utilizada:

(O 1-Discordo Totalmente
() 2-Discordo
(O 3-Concordo

() 4-Concordo Totalmente

Sugestdes

Sua resposta

8.4-0item 6.4 - Frequéncia de aplicagdo, possui as informagdes necessarias
para indicar o tempo de cada sesséo de meditagdo e o tempo total de
tratamento:

(O 1-Discordo Totalmente
(O 2-Discordo
(O 3-Concordo

(O 4-Concordo Totalmente

8.5-01item 6.5 - Cuidados de enfermagem, possui as informagdées que indicam
quais intervengdes sio realizadas antes, durante e apés cada sessdo de
meditagdo:

(O 1-Discordo Totalmente
(O 2-Discordo
QO 3-Concordo

(O 4-Concordo Totalmente

Sugestoes

Sua resposta

8.6 -0 item 6.6 - Como aplicar, possui as informacdes necessarias de como
realizar a meditagdo:

(O 1-Discordo Totalmente
(Q 2-Discordo
O 3-Concordo

(O 4-Concordo Totalmente
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9 - DANCA CIRCULAR

9.1 -0 item 7.1 - Sobre a pratica, possui as informacdes necessarias pe
entender de onde surgiu e como funciona a dancga circular:

(O 1-Discorde Totalmente
(O 2-Discordo
O 3 - Concordo

(O 4-Concordo Totalmente

Sugestoes

Sua resposta

9.2-0item 7.2 - IndicagBes, possui as informagdes necessdrias para s
finalidade terapéutica da danca circular:

(O 1-Discorde Totalmente
O 2 - Discordo
(O 3-Concordo

(O 4-Concordo Totalmente

9.3-0 item 7.3 - Contraindicagdes, possui as informagdes necessarias
sustentar situacdes em que a danca circular ndo possa ser utilizada:

(O 1-Discordo Totalmente
O 2 - Discordo
O 3 - Concordo

O 4 - Concordo Totalmente

Sugestdes

Sua resposta

9.4 -0 item 7.4 - Frequéncia de aplicagdo, possui as informacdes nece:
para indicar o tempo de cada sessdo de danca circular e o tempo total
tratamento:

(O 1-Discordo Totalmente
O 2 - Discordo
O 3-Concordo

O 4 - Concordo Totalmente

9.5- 0 item 7.5 - Cuidados de enfermagem, possui as informagdes que ind
quais intervencdes sdo realizadas antes, durante e apos cada sess@o ded
circular:

(O 1-Discordo Totalmente
(O 2-Discordo
(O 3-Concordo

(O 4-Concordo Totalmente

Sugestoes

Sua resposta

9.6 -0 item 7.6 - Como aplicar, possui as informagdes necessarias de com
realizar a dancga circular:

(O 1-Discordo Totalmente
(O 2-Discordo
(O 3-Concordo

(O 4-Concordo Totalmente

10 - REFLEXOLOGIA PODAL

10.1- Qiitem 8.1 - Sobre a pratica, possui as informagdes necessarias para
entender de onde surgiu e como funciena a reflexologia podal:

(O 1-Discordo Totalmente
(O 2-Discordo
(O 3-Concordo

() 4-Concordo Totalmente

Sugestdes

Sua resposta

10.2 - O item 8.2 - Indicagdes, possui as informagdes necessarias para sustentar *
a finalidade terapéutica da reflexologia podal.

() 1-Discordo Totalmente
() 2-Discordo
(O 3-Concordo

(O 4-Concordo Totalmente

10.3 - 0 item 8.3 - Contraindicacgdes, possui as informagdes necessarias para *

sustentar situagdes em que a reflexologia podal ndo possa ser utilizada:

O 1- Discordo Totalmente
(O 2-Discordo
O 3-Concorde

O 4- Concordo Totalmente

Sugestdes

Sua resposta

10.4 - O item 8.4 -Frequéncia de aplicagdo, possui as informac&es necessérias
para indicar o tempo de cada sessdo de reflexologia podal e o tempo total de
tratamento:

(O 1-Discordo Totalmente
(O 2-Discordo
O 3- Concordo

(O 4-Concorde Totalmente

10.5- 0 item 8.5 - Cuidados de enfermagem, possui as informagdes que indicam *
quais intervengdes sdo realizadas antes, durante e apds cada sesséo de
reflexologia podal:

(O 1-Discordo Totalmente
O 2-Discordo
O 3-concordo

(O 4-Concordo Totalmente

Sugestdes

Sua resposta

10.6 - 0 item 8.6 - Como aplicar, possui as informagdes necessarias de como *
realizar a reflexologia podal:

(O 1-Discordo Totalmente
O 2-Dpiscordo
O 3-Concordo

(O 4-Concordo Totalmente
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11.1-0 item 9.1 - Sobre a prética, possul as informagdes necessdrias para . _

entender de onde surgiu e como funciona a Shantala:
12.1 - As consideracdes finais sdo coerentes com o protocolo construido:
O 1- Discordo Totalmente

O 2-Discordo (O 1-Discordo Totalmente
gixrm O 2-Discordo

O 3 - Concordo
Sugestoes O 4- Concordo Totalmente
Sua resposta
11.2-0item 9.2 possui as sustentar

afinalidade terapéutica da Shantala:
(O 1-Discordo Totalmente

QO 2-Discordo

QO 3-Concordo

(O 4-Concordo Totalmente

11.3-0tem 9.3 - C possul *
sustentar situagdes em que a Shantala ndo possa ser utilizada:

O 1-Discordo Totalmente:
QO 2-Discordo
QO 3-concordo

(O 4- Concordo Totalmente

Sua resposta

11.4- 0 item 9.4 - Frequéncia de aplicagdo, possul as informacdes necessdrias =
para indicar o tempo de cada sessio de Shantala e o tempo total de tratamento:

O 1-Discordo Totaimente

QO 2-Discordo

QO 3-concordo

(O 4- Concordo Totalmente

11.5- 0 item 9.5 - Cuidados de enfermagem, possui as informagdes que indicam *

quais intervencoes sao reali antes, durante e apos de
Shantala:

O 1-Discordo Totalmente
QO 2-Discordo
Q© 3-Concordo

QO 4-Concordo Totalmente

Sua resposta

11.6- 0 item 9.6 - Cx aplicar, possui as i i =
realizar a Shantala:

O 1-iscordo Totalmente

© 2-Discordo

Q 3-Concordo

(O 4-concordo Totalmente



13 - ANEXOS

13.1- 0 anexo 1 - Chakras e suas correlagées, complementa o contetido do
capitulo sobre reiki/imposic&o de méos:

(O 1-Discordo Totalmente
O 2 - Discordo
QO 3-Concorde

O 4-Concordo Totalmente

Sugestoes

Sua resposta

13.2- 0 anexo 2 - Posiges mais comuns para aplicacéo do reiki/imposigdo de
ma&os, auxilia na aplicaco da pratica:

O 1 - Discordo Totalmente
() 2-Discordo
(O 3-Concorde

() 4-Concordo Totalmente

13.3-0 anexo 3 - Correlag@es dos cinco mevimentos complementa o contetdo
do capitulo sobre acupuntura/acupresséo:

O 1 - Discordo Totalmente
O 2-Discordo
(O 3-Concordo

O 4- Concordo Totalmente

Sugestdes

Sua resposta

13.4-0 anexo 4 - Pontos de Acupuntura/acupressao, mostra claramente a
localizagdo dos pontos de acupuntura/acupressdo:

O 1 - Discordo Totalmente
O 2-Discordo
O 3- Concordo

O 4- Concordo Totalmente

*

%

&

13.5-0 anexo 5 - Asanas de yaga, auxilia na aplicagéo da pratica: *

O 1 - Discordo Totalmente
O 2 - Discordo
O 3 - Concordo

(O 4-Concordo Totalmente

Sugestdes

Sua resposta

13.6- 0 anexo 6 - Mapa de pontos da reflexologia podal, auxilia na aplicagéo da
pratica:

(O 1-Discordo Totalmente

O 2 - Discordo

O 3 - Concordo

O 4 - Concordo Totalmente
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APENDICE J — Protocolo de Praticas Integrativas e Complementares para Enfermeiros

no Quotidiano da Atencio Primaria a Saude
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Secretaria Municipal de Salde de Florianopolis

APRESENTACAO

Este protocolo tem como objetivo criar subsidios para a ampliagdo do uso das Praticas
Integrativas e Complementares em Saude (PICS) por enfermeiros da Atencdo Primdria a Saude
(APS) no municipio de Floriandpolis/Santa Catarina.

Foi elaborado a partir de dissertacdo de mestrado do Enfermeiro Guilherme Belaver,
orientado pela professora Dra. Adriana Dutra Tholl, vinculado ao Programa de Pds-Graduacdo em
Gestdo do Cuidado em Enfermagem — Modalidade Profissional da Universidade Federal de Santa
Catarina. Participaram da elaboracdo do protocolo, os enfermeiros da APS do municipio de
Floriandpolis, por meio do preenchimento de um questionario autoaplicavel, cujo objetivo era
conhecer a experiéncia na pratica de cuidados dos enfermeiros da APS com PICS e identificar
quais as informacdes necessdrias para a composi¢ao de um protocolo de cuidados.

Posteriormente, os enfermeiros participaram de dois Grupos Focais com o objetivo de
discutir sobre o tema e elaborar o protocolo de cuidados com PICS na APS, fundamentado em
evidéncias cientificas encontradas na revisdo integrativa de literatura (RIL) e no referencial
tedrico da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS. Para deixar o
protocolo mais robusto, foi realizado novo levantamento em bases de dados sobre as PICS
escolhidas, complementando-o com mais estudos. A validacdo do protocolo foi realizada por
juizes selecionados pela sua expertise na area.

O protocolo foi organizado de acordo com o padrdao dos Protocolos de Enfermagem da
Secretaria Municipal de Florianépolis e dispde de PICS que ndo necessitam de recursos além
daqueles ja disponibilizados na rede. Estd dividido em dez capitulos: Introducdo, Conceitos
Gerais, Reiki/Imposicdo de Maos, Acupuntura/Acupressdo, Yoga, Meditacdo, Danca Circular,
Reflexologia Podal e Shantala e Consideracdes Finais, além dos Anexos. Os capitulos especificos
das PICS estdo divididos em seis tdpicos: Sobre a pratica, Indicagbes, Contraindicacdes,
Frequéncia de Aplicacdo, Cuidados de Enfermagem e Como Aplicar.

Cabe ressaltar que todas as PICS abordadas sao aplicaveis para adultos, exceto a Shantala.

E necessaria formac3o profissional para executa-las no servico.
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A Atencdo Primdria a Saude (APS) envolve ac¢bes de saude individuais,
familiares e coletivas a fim de proporcionar promogdao, prevengdo, protegao,
diagnéstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e
vigilancia em saulde. Essas ag¢Oes sdao alcangadas através de prdticas de cuidado
integrado e gestdo qualificada por equipes multiprofissionais a uma populacdo
pertencente em um territério definido (BRASIL, 2017a).

Na APS, o enfermeiro exerce funcdo fundamental, ao possibilitar o acesso e a
integralidade do cuidado, promog¢do e manutenc¢ado da saude, prevencado de doencas e
agravos, a cura, a reducdo de danos e aos cuidados paliativos. Além disso, reconhece
as necessidades bioldgicas, psicolégicas, ambientais e sociais causadoras das doencas,
proporciona ampliacdao da autonomia e manejo das tecnologias de cuidado e gestao
(BOHUSCH, 2019; BRASIL, 2017a).

Expandir a prética profissional da Enfermagem é essencial para responder as
demandas dos usudrios dos servigcos de salde, que tém sido diversas e, muitas vezes,
exigem outros recursos terapéuticos para serem atendidas. Um Unico modelo
assistencial de saude é incapaz de dar conta de todos os  questionamentos
concernentes ao adoecimento. Devido a isso, a associacdo de diversos saberes e
praticas se faz necessaria (BARROS et al, 2020).

As Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) nos permitem dar
respostas as necessidades fisicas, mentais, energéticas e espirituais dos individuos,
considerando-os na sua integralidade e buscando a promocdo do autocuidado
(SANTOS et al,2018). As PICS envolvem técnicas e recursos que abordam as questdes
de saude de maneira a estimular os mecanismos naturais de prevencdo de agravos e
recuperacao do corpo. Envolve escuta acolhedora, vinculo terapéutico, estimulo ao
autocuidado, promocdo global da saude e integracdo do ser humano com o meio em
que vive (BRASIL, 2015).

A incorporacdo das PICS tomou forca a partir da promulgacdo da Politica
Nacional de Prdticas Integrativas e Complementares (PNPICS), instituida pelas

portarias ministeriais n2 971, de 3 de maio de 2006, e n2 1.600, de 17 de julho de 2006,
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resultado de muitas discussdes em Camaras Técnicas dos Conselhos  secretria municipal de satde de Fiorianspolis

Nacionais de Secretarios Estaduais e Municipais de Saude e participacao de diversos
grupos atuantes em PICS no Brasil (BRASIL, 2015).

A PNPICS prop0e prevenir agravos, promover e recuperar a saude com énfase
na APS, proporcionando cuidado continuado, humanizado e integral, ampliar o acesso
as PICS com qualidade, eficdcia, eficiéncia e seguranca, racionalizar as agées em saude
e estimular acGes referentes ao controle/participacdo social (BRASIL, 2015).

Para além do atendimento as demandas diarias, este protocolo procura
fornecer uma melhor visdo da pratica de cuidados, ndo focando apenas em sintomas,
mas, além disso, prover subsidios para trabalhar promoc¢do da saude e prevencdo de
agravos, proporcionando meios para estimular a saude fisica, mental, espiritual e
energética das pessoas atendidas através da prdtica baseada em evidéncias. O
enfermeiro, ao utilizar PICS com propriedade na pratica de cuidados, demonstra sua
responsabilidade social, promovendo impactos positivos e fazendo da pessoa
protagonista do seu processo saude-doenca.

Para profissionais com formacdo em PICS, esse protocolo tem como obijetivo,
apresentar aos enfermeiros da APS, opg¢des para o cuidado com PICS na APS, bem
como orientar a indicacdo, contraindicacdo e sua aplicacdo. Caso o enfermeiro tenha
formacao e 'realize alguma PICS ndo contemplada neste protocolo, ndo ha
impedimento para que continue oferecendo-a (as). Para os que ainda ndo possuem
formacdo, este protocolo serve tanto como material informativo acerca das PICS,
como também um incentivo a formacao.

Para essa primeira versdo, durante o processo de pesquisa e elaboracdo da
dissertacdao de mestrado, junto aos enfermeiros da APS, foi pensado em PICS que nao
demandem recursos materiais além daqueles ja disponiveis na rede. Assim, serdo
abordados trés tipos de PICS:

e Praticas energéticas: reiki e acupuntura/acupressao;
e Praticas mente-corpo: yoga, meditacdo e danga circular;

e Praticas manipulativas corporais mente-corpo: reflexologia, shantala
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Nesse primeiro protocolo, ndo foram abordadas as plantas secretrmunicial desaide ge oriancools

i

medicinais/fitoterapia, pois ja existe um manual no municipio para uso
multiprofissional.

O fluxograma 1.1 é colocado abaixo como sugestdo para escolha da PICS, a
depender da necessidade mais afetada pelo usudrio no momento da procura por

atendimento:




PREFEITURA DE
FLORIANOPOLIS

SAUDE

Fluxograma 1.1 - Indicagao das PICS na Atengdo Primdria a Saude

Procura do
usuario por
atendimento

Presenca de:

- Diminui¢do do nivel de consciéncia

(Glasgow < 9)

- Alteragdao importante nos sinais Sim
vitais

- Hipo/hiperglicemia

- Dor intensa

- Ideagéo suicida com plano e meios /

sofrimento mental intenso

Avaliar impacto fisico
/ emocional / social /
espiritual

Terapéutica é
possivel apenas
com PICS?

Sim

Pin ¥
ENFERMAGEM

Secretaria Municipal de Satde de Florianépolis

Fisico / emocional /

Fisico Fisico / emocional . Espiritual
social

- Reiki
- Acupuntura/acupressdo
- Yoga
- Meditagdo
- Reflexologia podal
Shantala

- Reiki
- Acupuntura /
acupressao
-Yoga
- Meditacdo

- Reiki
- Acupuntura/acupressdo
- Reflexologia podal
- Shantala

-Yoga
- Meditagdo
- Danga circular

Fonte: o autor, 2022

f

Realize atendimento de
emergéncia
Solicite avaliagdo médica
conjunta

Avaliar conforme

especifico

E possivel
associar PICS?


http://www.pmf.sc.gov.br/entidades/saude/index.php?cms=protocolos+de+enfermagem&menu=12&submenuid=1478
http://www.pmf.sc.gov.br/entidades/saude/index.php?cms=protocolos+de+enfermagem&menu=12&submenuid=1478
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2.1 - Componentes energéticos do corpo humano

A medicina convencional trata o ser humano como um agregado de células,
musculos e nervos que constituem apenas o veiculo fisioldgico. A visdo holistica
propde que o ser humano seja considerado em sua totalidade, diferente da visao
cartesiana, que busca analisar tudo, dividir em partes para conhecer, tomando a ideia
de que a vida se manifesta de forma fragmentada (GLEBER, 2007). Os seres
humanos ndo sdo constituidos apenas de substdncias materiais, mas também de
energia, que organiza e renova 0s componentes quimicos e estruturais do corpo
(GERBER, 1988).

O universo é um complexo intrincado de conexdes invisiveis envolto e
submerso em uma substancia energética vibracional, da qual os seres humanos
também sdo constituidos, e a cura do corpo ocorre pela manipulacdo desse estado
vibracional. As energias sutis sdo divididas em hierarquias que coordenam as fun¢des
do corpo fisico, influenciando a parte hormonal, de estrutura celular e
eletrofisioldgica. Essas energias influenciam no crescimento e morte celular, advindo
dai os padrdes de saude e doenca manifestados no corpo fisico. Nesse processo, ha
grande influéncia das nossas emocoes, equilibrio espiritual, fatores ambientais e
nutricionais (GERBER, 1988).

Essa interagao entre o corpo fisico e as forgas sutis ndao é palpavel ou visivel,
mas é o que possibilita entender a relagao intima entre a matéria e energia circulante
no corpo (GERBER, 1988). As forcas sutis agem nos corpos sutis, que sdo em numero

de sete: etérico, emocional, mental, astral, etérico padrao, celestial e ketérico padrao

(BRENNAN, 2006), conforme figura abaixo:
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Figura 2.1 — Corpos sutis

%, Corpo ketérico
y, (aspecto mental)

= Corpo celestial
N \__ {aspecto emocional)

Plano espiritual

“ Modelo etérico
¥ (aspecto fisico)

(ponte)

Cm-pu astral {

Plano astral

b Cnrpo mental
| v[aspocto mental inferior)

L Corpe emocional
™A (aspecto emocional inferior)

b (epe S Beror

Plano fisico

Fonte: Brennan, 2006

Os corpos sutis compéem o Campo de Energia Humana (CEH), que é a
manifestacdo da energia universal envolvida na vida humana e cada corpo sutil
associa-se a um chakra, que sao vértices energéticos em forma de cones, nado visiveis a
olho nu, mas passiveis de serem sentidos. Através deles a energia entra e sai dos
corpos sutis (BRENNAN, 2006).

Os sete chakras principais estao localizados ao longo da coluna vertebral, cada

um em um corpo sutil, conforme a figura a seguir:
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Figura 2.2 - Chakras e suas localizagoes

L.

Fonte: https://mynoon.es/wp-content/uploads/2018/01/simbolos-7-chakras.png

Cada chakra corresponde a uma cor, plexo nervoso, glandula endécrina,
sistema fisioldgico e drea do corpo governada. Essas correlacdes podem ser vistas no
ANEXO 1.

O CEH, para a ciéncia moderna, é conhecido como qualquer campo elétrico ou
magnético produzido por um organismo bioldgico (como o do ser humano). Toda
célula do corpo produz eletricidade que gera um campo magnético. Exemplos disso
sdo o campo elétrico que o coracdo gera para manter seu funcionamento (mensurado
através do eletrocardiograma), e a ressonancia nuclear magnética que utiliza o préprio
campo magnético do corpo para gerar imagens dos seus tecidos (THRANE; COHEN,
2013).

A partir da década de 1960, cientistas comecaram a medir o CEH a partir do

coracdo do ser humano, que acreditava-se estender-se além do corpo, como

comprovado na figura a seguir, através dos estudos realizados (THRANE; COHEN,

2013):
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Figura 2.3 - Campo de energia humano

Fonte: Thrane e Cohen, 2013

2.2 - Equilibrio

A saude e a enfermidade ndo sdo apenas estados detectados e catalogados
pela nomenclatura da medicina convencional, mas levam em consideracdo a realidade
multidimensional do ser humano. Saude é o equilibrio entre corpo e espirito (GLEBER,
2007). Quando o corpo e os orgdos estdo equilibrados, se mantém em uma frequéncia
especifica, porém quando estdao desequilibrados essa frequéncia fica desestabilizada
(ALARCAO; FONSECA, 2016).

O autoconhecimento possibilita compreender como funciona a relagdo entre
corpo, mente e espirito. Facilita a percep¢do da natureza pessoal do ser humano e
como ela é influenciada pelos inUmeros fatores que o cerca. Entender a propria
estrutura fisica e energética da mente e corpo é caminho para compreender o
universo e como cada um se insere nele (GERBER, 1988).

O equilibrio ndo estd associado a atividade religiosa e as pessoas nao
necessitam possuir fé em alguma religido ou crencas, além de ser ndo invasivo. Procura
harmonizar os dominios fisico, emocional, mental e espiritual do bem-estar humano.
Aqui, a espiritualidade é um conjunto de todas as emocdes e crengas ndo materiais,
com a suposicdo de que a vida ndao pode ser completamente compreendida e
preenchida, mas enfatizando questdes como significado e propdsito de vida, ndo
limitada a crencgas ou praticas religiosas. A espiritualidade tem crescido globalmente

como um fator importante para a salide (ALARCAO; FONSECA, 2016).




PREFEITURA DE _

\‘
FLORIANOPOLIS d
P SAUDE A =T
B . ENFERMAGEM
3 — REI KI/I M POSICAO DE MAOS Secretaria Municipal de Satide de FlorianGpolis

3.1 - Sobre a pratica

O Reiki (do japonés rei = universo e ki = energia) € uma PICS na qual se utiliza a
imposicdo de maos diretamente sobre o corpo da pessoa ou préximo a ele a fim de
estimular os mecanismos naturais de recuperag¢do da saude. Tem sua origem no Tibet
dezoito séculos atras, porém foi redescoberto e difundido no século XIX de maneira
ampla por MikaoUsui (BRASIL, 2017b; FREITAG, ANDRADE e BADKE, 2015). Com a
experiéncia de tratar pessoas com o toque, MikaoUsui criou os cinco principios do

Reiki:

Quadro 3-1 - Cinco principios do Reiki

No dia de hoje

Ser paciente

Ser otimista

Sentir gratidao

Trabalhar honestamente

Ser gentil sempre

Fonte: Espago holistico caminho dos mestres, 2019

O Reiki utiliza a idéia da existéncia de uma energia universal, que quando
canalizada pelo terapeuta, atua sobre o equilibrio energético. Procura harmonizar os
locais do corpo onde constam bloqueios energéticos, proporcionando eliminac¢do de
toxinas, melhora do funcionamento celular, restabelecendo o fluxo de energia vital,
equilibrio entre as dimensodes fisicas, mentais e espirituais. Estimula a energizacdo dos
orgdos e centros energéticos (conhecidos como chdkras). No corpo fisico, atua na
ativacdo de glandulas, drgdos, sistema nervoso, cardiaco e imunoldgico, além de
auxiliar no controle do estresse, depressao e ansiedade (BRASIL, 2017b).

O Reiki atua na inter-relagdo entre os planos fisico, energético e mental no
processo (FREITAG; ANDRADE; BADKE, 2015). Embora a técnica tradicionalmente seja

conhecida pela imposicdo das maos sobre os chdkras, pode-se tocar qualquer parte do

corpo que seja necessaria. Além do Reiki Usui, existem o xamanico, kundalini e outros.
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Quadro 3.2 - Indicag6es do Reiki

Indicagoes

Dores de maneira geral (THRANE e COHEN, 2014; DOGAN, 2018)

Ansiedade (THRANE e COHEN, 2014; DOGAN, 2018)

Redugao da fadiga e melhora da qualidade de vida (KARAMAN e TAN, 2021; BEHZADMEHR et al, 2020)

Melhora de aspectos gerais, fisicos, ambientais e sociais (ALARCAO; FONSECA, 2016)

Melhora da satilde mental de maneira geral (sintomas de ansiedade, depressao e estresse)
(SANTOS et al, 2021)
Melhora do enfrentamento as condi¢des de saude, dos niveis de pressao arterial e frequéncia cardiaca,
(YUCE; TASCI, 2021)
Fonte: THRANE e COHEN, 2014; DOGAN, 2018; KARAMAN e TAN, 2021; BEHZADMEHR et al, 2020;
ALARCAO e FONSECA, 2016, SANTOS et al, 2021; YUCE e TASGI, 2021.

3.3 - Contraindicagoes

E apropriado para todas as pessoas, faixas etdrias e condi¢des de salude, até
mesmo para gestantes. Deve ser realizada por profissional capacitado (FREITAG;

ANDRADE; BADKE, 2015).

3.4 - Frequéncia de aplicagao

Pode ser realizado de uma a duas vezes por semana por quatro semanas. O
tempo de cada sessdo pode variar de 30 a 90 minutos, a depender do nivel de
formacdo do enfermeiro. Reavaliar apds quatro semanas e manter as sessoes, se

necessario (DOGAN, 2018; ALARCAO e FONSECA, 2016).

3.5 - Cuidados de Enfermagem no Reiki

Conforme quadro 3.3 abaixo:
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Quadro 3.3 — Cuidados de Enfermagem no Reiki

Cuidados de Enfermagem no Reiki

Explicar que o Reiki possui ligagdo com a espiritualidade, porém sem cunho religioso

Orientar sobre autocuidado e como lidar com suas questoes além do uso da terapia

Perguntar, antes de cada sessao, se ha alguma obje¢do em ser tocado (a)

Proporcionar ambiente tranquilo e silencioso e com musica relaxante

Proporcionar lengol/cobertor, caso necessario

Orientar que pode ficar na posi¢do que achar mais confortavel, que pode se movimentar durante a sessao,
bem como dormir

Orientar que sensagoes diferentes podem ser sentidas e que estao relacionadas a movimentagao
energéticas

Realizar sentado ou deitado, de acordo com preferéncia da pessoa e do enfermeiro

Orientar a focar no momento presente

Realizar a técnica de acordo com o nivel de formagao que possui

Perguntar, ap6s término da sessdo, sobre sensagdes, imagens e/ou sons que porventura a pessoa tenha
experienciado

Ofertar dgua

Fonte: adaptado de Alarcdo e Fonseca, 2015; Santos et al, 2021

3.6 — Como aplicar

Para profissionais capacitados, conforme ANEXO 2.
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4. ACUPUNTURA/ACUPRESSAO

4.1 - Sobre a pratica

A Medicina Tradicional Chinesa (MTC) é um sistema médico originado ha mais
de 5000 anos na China, cuja linguagem faz referéncia as leis da natureza e a harmonia
entre ser-humano e ambiente na procura pela integridade. Tem como fundamento as
teorias do yin-yang e dos cinco movimentos. As teorias do Yin e Yang e dos cinco
movimentos modificaram a visdao da doenga como algo causado por espiritos
malévolos e deu lugar a uma visdo naturalista das doencas como algo associado ao

estilo de vida (MACIOCIA, 2017).

4.1.1Yin e Yang

Essa teoria postula a divisdo do universo em dois componentes fundamentais
opostos e complementares (BRASIL, 2015). O yin é o polo negativo e o yang o polo
positivo, devendo ambas estar em constante equilibrio para manter um fluxo de
energia harmonico, o que vai refletir positivamente no estado de saude dos individuos

(MACIOCIA, 2017). A figura 4.1 mostra a imagem do yin e yang:

Figura 4.1 - Yin e yang

Fonte: Wikipedia
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Abaixo, o quadro 4.1 da exemplos de como o yin e yang podem ser vistos na

pratica.

Quadro 4.1 - Exemplos de caracteristicas yin e yang

Yin Yang ‘
Lua Sol
Noite Dia
Inverno Verao
Frio Calor
Regido interna do corpo Regido externa do corpo
Orgios Visceras
Sangue Energia
Doengas cronicas Doengas agudas
Lentidao Rapidez
Calmo Agitado

Fonte: Adaptado de Wen, 2014

4.1.2 Cinco movimentos

Os cincos movimentos bdsicos da natureza (Madeira, Fogo, Terra, Metal e
Agua) possuem, entre si, uma interdependéncia que determina seus estados de
constante movimento e mutacdo. Na MTC, todos os fendmenos dos tecidos e érgaos,
fisiologia e patologia do corpo humano, sdo classificados e interpretados pelas inter-
relacOes desses elementos, sendo utilizados como guia para a pratica das técnicas
(WEN, 2014). Sendo o corpo humano regido pelos mesmo principios da natureza e
estes exercendo influéncia no ser humano como um todo, ha a correlagdao entre
fisiologia dos o¢rgdos e tecidos e alguns fendmenos da natureza (WEN, 2014;

MACIOCIA, 2017). Os ciclos de geragdo, dominancia e contra dominancia sdo colocados

na figura 4.2:
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Coracéo
Intestino Delgado
Figado Baco-Pancreas
Vesicula Biliar Estémago
Rins Pulmées
Bexiga Intestino Grosso
-Geragﬁu ———> Dominancia - - = <> Contradominancia

Fonte: adaptado de Wen, 2014

As correlagdes de cada movimento estdo colocadas no ANEXO 3.

A acupuntura é um conjunto de procedimentos que permitem o estimulo
preciso de locais anatomicos, denominados acupontos, através da insercdo de agulhas
filiformes metdlicas para promoc¢do, manutencao e recuperagdo da saude, bem como
para prevencao de agravos e doencas (BRASIL, 2015). Os acupontos estdo inseridos em
canais que percorrem o corpo todo, denominados meridianos energéticos (WEN,
2014).

A acupuntura nao visa tratar apenas o local comprometido do corpo, mas sim
atuar sobre todo o sistema nervoso, estimulando os mecanismos de equilibrio e
compensagdo, provocando vasodilatagao, relaxamento muscular, diminui¢ao da
inflamacdo e da dor, liberacdo de hormoénios (cortisol e endorfinas), melhora da

imunidade e melhora do metabolismo (WEN, 2014).
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O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) reconhece a acupuntura como
especialidade ou qualificacdo do enfermeiro (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM,
2018), podendo utilizar essa terapia durante a consulta de Enfermagem. Para os
profissionais ndo especialistas/sem qualificacdo, devem utilizar acupressdo dos pontos,

apos realizarem capacitacdo especifica.

4.1.3 Acupress@o

A acupressdo é um tratamento tradicional que consiste na aplicacao de pressao
nos acupontos utilizando os dedos, juntas dos dedos ou objetos (WAITS et al, 2018). E
aplicada entre um a dois minutos de maneira lenta e ritmica com movimentos
circulares para liberar as camadas de tecido. O estimulo pode ressonar no fluido
intersticial e melhorar a sinalizacdo bioquimica, bioelétrica e mecéanica através do
tecido conectivo intersticial. E facil de aprender e ndo possui efeitos adversos

relatados (WAITS et al, 2018).

4.2 - Indicagdes

Conforme quadro 4.2 abaixo:
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Quadro 4.2 - Indicag6es da acupuntura e acupressao e acupontos mais utilizados

Indicagdes Acupontos mais utilizados

Controle da Hipertensao (YANG, J et al, 2018) Bago-Pancreas 6 (BP6)
Figado 3 (F3)
Vesicula Biliar 20 (VB20)

Dismenorréia (SMITH et al, 2016) Bago-Pancreas 6 (BP6)
Dor crdnica e pds-operatoria (LIU et al, 2015) Estdmago 36 (E36)
Vesicula Biliar 34 (VB34)
Dor lombar/ciatica (CHO et al, 2014) Bexiga 40 (B40)
Dor musculoesquelética (YUAN et al, 2016) Vesicula Biliar 34 (VB34)
Dor no ombro (YANG, Chao et al, 2018) Estdmago 38 (E38)
Enxaqueca (tratamento e prevengdo) (LINDE et al, | Figado3 (F3)
2016) Intestino Grosso 4 (1G4)
Vesicula Biliar 20 (VB20)
Fibromialgia (MIST; JONES, 2018) Figado 3 (F3)
Intestino Grosso 4 (I1G4)
Rim 3 (R3)
Vaso Concepgdo 4 (VC4)
Insonia (WAITS et al, 2018) Coragdo 7 (C7)
Vaso Governador 20 (VG20)
Yintang
Nduseas e vomitos (CHO et al, 2016) Pericardio 6 (PC6)
Perda de peso em pessoas com sobrepeso (YAO et al, | Intestino Grosso 4 (I1G4)
2019) Vaso Concepgdo 12 (VC12)
Reducao da fadiga (ZHANG et al, 2019) Estémago 36 (E36)

Vaso Concepgdo 6 (VC6)
Vaso Governador 20 (VG20)

Sintomas da menopausa (LOPES-JUNIOR et al, 2016; Bago-Pancreas 6 (BP6)
LUND et al, 2019) Figado 3 (F3)

Rim 3 (R3)

Vaso Concepgdo 4 (VC4)
Tontura (HOU et al, 2017) Pericardio 6 (PC6)

Vaso Governador 20 (VG20)
Transtornos emocionais (depressdo, depressdo poés- | Coragdo 7 (C7)

parto, ansiedade, tristeza, medo, panico, estresse) | Figado 3 (F3)
(SMITH et al, 2018) Rim 3 (R3)
Vaso Governador 20 (VG20)

Fonte: YANG et al, 2018; SMITH et al, 2016; LIU et al, 2015; CHO et al, 2014; YUAN et al, 2016; LINDE et
al, 2016; MIST e JONES, 2018; WAITS et al, 2018; YAO et al, 2019; ZHANG et al, 2019; LOPES-JUNIOR et
al, 2016; LUND et al, 2019; HOU et al, 2017; SMITH et al, 2018
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4.3 - Contraindicagoes

Em pessoas com agitacdo, embriaguez, excesso de fome, sede e sudorese.

Evitar aplicar agulhas em regides com cicatrizes e tumores (WEN, 2014).

4.4 - Frequéncia de aplicagdo

Pode ser realizada uma vez por semana por oito a dez semanas. O tempo de
cada sessdo pode variar de 30-40 minutos. Reavaliar ao final do tratamento (SMITH et

al, 2016; MIST e JONES, 2018).

4.5 - Cuidados de Enfermagem na acupuntura e acupressao

Conforme quadros 4.3 e 4.4 abaixo:




PREFEITURA DE o
FLORIANOPOLIS INSA
ENFERMAGEM

Quadro 4.3 - Cuidados de Enfermagem na acupuntura e acupressao Secretaria Municipal de Satide de Floriandpolis

‘gAY

&

Cuidados de Enfermagem na acupuntura e acupressao

Explicar de maneira simples sobre os conceitos da Medicina Tradicional Chinesa

Orientar sobre autocuidado e como lidar com suas questoes além do uso da terapia

Proporcionar ambiente tranquilo e silencioso. Colocar musica relaxante se necessario

Proporcionar travesseiros ef/ou encostos para as proeminéncias Osseas, promovendo o conforto e
relaxamento

Orientar que pode dormir durante a sessdo

Orientar que sensagées diferentes podem ser sentidas e que estdo relacionadas a movimentagdo energéticas

Orientar a focar no momento presente

Perguntar, apds término da sessao, sobre sensacoes que porventura tenha experienciado

Orientar que a pessoa realize acupressao nos mesmos pontos em casa, 2 vezes ao dia, 1 minuto em cada
local, de acordo com mapa com localizagdo dos pontos (ANEXO 4)

Registrar atendimento: pontos utilizados, tempo de permanéncia das agulhas, intercorréncias e sensagoes
relatadas pela pessoa

Evitar, nas primeiras duas horas apds a sessao, atividade fisica, intensa, relagdo sexual e ingesta de alimentos
pesados e gordurosos

Fonte: adaptado de Wen, 2014; Maciocia, 2017 e Waits et al, 2018

Quadro 4.4 - Cuidados de Enfermagem na acupuntura

Cuidados de Enfermagem na acupuntura

Perguntar sobre medo de agulha e experiéncias anteriores

Perguntar, durante a sessao, sobre desconfortos nos locais em que as agulhas estao inseridas

Retirar ou reposicionar as agulhas, caso a pessoa sinta dor local logo apds a inser¢do sem melhora apds

alguns segundos

Realizar movimentos circulares apds a retirada das agulhas, caso tenha sensagdo de ardéncia e/ou dor

Utilizar gaze ou algod&o para conter sangramentos, se presentes

Informar que as agulhas utilizadas sdo descartaveis, de uso individual

Fonte: adaptado de Wen, 2014; Maciocia, 2017 e Waits et al, 2018
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4.6 — Como aplicar

Aplicar os pontos conforme quadro 4.2, seguindo o mapa com localizacdo de
pontos que consta no ANEXO 4.

Na acupressdo, os pontos devem ser estimulados através de movimentos
circulares com duragdao de um minuto, duas vezes ao dia.

Os acupontos também podem ser pesquisados através do site Acupuntura

Brasil: http://meihuanet.acupunturabrasil.org/atlas3/.



http://meihuanet.acupunturabrasil.org/atlas3/
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5.1 — Sobre a pratica

YOga é uma antiga terapia mente-corpo de origem indiana, ndo religiosa, que
consiste na pratica de posturas especificas (Asanas), respiracio regulada (Pranayama),
meditacdo, mantras e relaxamento. Integra os componentes fisicos, mentais e
espirituais de um individuo, a fim de melhorar a saiude e o bem-estar. Fortalece o
sistema musculo-esquelético, estimula o sistema enddcrino, expande a capacidade
respiratoria e exercita o sistema cognitivo. Como parte da pratica da Yoga, também é
preconizado o autocuidado, alimentacdo sauddvel e a prdtica de uma ética que
promova a nao-violéncia (MOOVENTHAN; NIVETHITA, 2017).

Y6ga envolve mais do que simples exercicios de alongamento e respiracdo, mas
sim trabalha como cada individuo interage com os demais e com o mundo. Auxilia na
identificacdo de comportamentos, percepcdes e mudancgas alimentares para promover
o bem-estar, que possui como importante aspecto manter a atengdo no momento
presente, o engajamento e o interesse. Ndo é uma filosofia religiosa, mas uma pratica
gue leva a pessoa a auto-observacdo, melhorando a funcdo cognitiva e as reagdes
fisicas e emocionais. Procura apaziguar as atividades mentais para proporcionar uma

mente clara em dire¢do a meditacdo (HEPBURN; CARROLL; MCCUAIG, 2021).

5.2 — Indicagdes

Conforme quadro 5.1 abaixo:
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Indicagdes Asanas mais utilizados

Reduzir o indice de massa corporal em pessoas com sobrepeso
ou obesidade (LAUCHE et al, 2016)

Vrksasana

SetuBandhaSarvangasana

Melhorar a fungdo pulmonar (ABEL; LLOYD; WILLIAMS, 2013) Bhujangasana
Dhanurasana
Melhora do equilibrio, flexibilidade e for¢a dos membros | Vrksasana
inferiores (SIVARAMAKRISHNAN et al, 2019)
Utkatasana

UtthitaTrikonasana

Reducdo da ansiedade (inclusive durante a gesta¢do), | BaddhaKonasana

gerenciamento do estresse e melhora dos sintomas relacionados Balasana

a depressio (CRAMER et al, 2017a; SHEFFIELD, CHERYL e

WOODS-GISCOMBE, 2016; SO et al, 2020) Vrksasana

Melhora da qualidade do sono, redugao da fadiga e bem-estar | Balasana

mental (CRAMER et al, 2017b; GRENSMAN et al, 2018)
Savasana
SuptaBaddhaKonasana

Controle da pressdo arterial e do perfil lipidico (DHUNGANA et | ArdhaKatiChakrasana

al, 2021) . o
Exercicios respiratdrios

Melhora de sintomas da menopausa (CRAMER; PENG; LAUCHE, | Matsyendrasana

2018) SetuBandhaSarvangasana
Vajrasana

Controle dos sintomas de incontinéncia urinaria por esfor¢o, | BaddhaKonasana

quando realizadas posi¢ées que fortalecem a musculatura

. . S s P Malasana

pélvica, e para incontinéncia urinaria por urgéncia, quando

realizadas posig6es para relaxamento (HUANG et al, 2019) Utkatasana

Recuperagdo funcional de pessoas com esquizofrenia (KAVAK; | Savasana

EKINCI, 2016) .
Vajrasana

Melhora da qualidade de vida (GRENSMAN et al, 2018) Balasana
Padahastasana
Vajrasana

Fonte: LAUCHE et al, 2016; ABEL, LLOYD e WILLIAMS, 2013; SIVARAMAKRISHNAN et al, 2019; CRAMER
et al, 2017; GRENSMAN et al, 2018; DHUNGANA et al, 2021; CRAMER et al, 2017; SHEFFIELD, CHERYL e
WOODS-GISCOMBE, 2016; SO et al, 2020; CRAMER, PENG, LAUCHE, 2018; HUANG et al, 2019; KAVAK e

EKINCI, 2016; GRENSMAN et al, 2018
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Os dsanas indicados sao exemplos que podem ser utilizados, ndo impedindo o
enfermeiro com formagao de utilizar outros. Sempre associar os dsanas com exercicios
de respiracdo (Pranayama), meditacdo e relaxamento (DHUNGANA et al, 2021).
Salienta-se que os efeitos apresentados sdao decorrentes da pratica regular da Yoga

(ABEL; LLOYD; WILLIAMS, 2013).

5.3 — Contraindicag¢Ges

Asanas invertidos, nos quais a pessoa fica com a cabeca no solo e com as
pernas para cima, nao devem ser realizados por quem possui alguma condi¢ao na
regido cervical, neuroldgica, pessoas com uUtero menstruadas e/ou hipertensdo

(MOOVENTHAN; NIVETHITA, 2017).

5.4 — Frequéncia de aplicagao

Pelo enfermeiro, durante atendimento, de uma a duas vezes por semana
durante 12 semanas. Apods esse periodo, reavaliar a pessoa, seus sintomas e como esta
se sentindo (LAUCHE et al, 2016). Orientar a pessoa a realizar as posicdes em casa
diariamente. Fornecer mapa com asanas, conforme ANEXO 5.

A capacitacdo do enfermeiro é essencial para a correta conducdo da Yoga.

5.5 — Cuidados de Enfermagem na Yoga

Conforme quadro 5.5 abaixo:
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Cuidados de Enfermagem na Yoga

Escolher um horario/momento do dia tranqiiilo
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Escolher um ambiente tranqiiilo e silencioso

Orientar postura confortavel durante a pratica

Evitar interrupgGes externas

Realizar os dsanas e exercicios respiratorios de acordo com a capacidade individual, sem forgar

Registrar atendimento: dsanas utilizados e resposta da (s) pessoa (s) a pratica

Utilizar musica relaxante, quando realizar técnica em casa

Utilizar videos/audios de Ydga guiada, quando realizar técnica em casa

Fonte: adaptado de Huang et al, 2019 e Dhungana et al, 2021

5.6 — Como aplicar

Em atendimentos individuais e/ou em grupo. Aplicar dsanas conforme ANEXO
5, que também pode ser fornecido a (s) pessoa (as) para que realizem em casa.
Também orientar praticas guiadas de Yoga, disponiveis em sites como o Yéga em Casa

(https://yogaemcasa.online/aulas-de-yoga-online-gratis/).
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6.1 — Sobre a pratica

Consiste na harmonizacdo dos estados mentais e da consciéncia a procura do
total aprofundamento dos sentidos a fim de atingir o estado de éxtase. Torna seu
praticante atento, trazendo a mente para o momento presente e nas sensagdes do
corpo com o objetivo de desenvolver autoconhecimento, auto aceitagdo e consciéncia.
Isso auxilia no controle dos pensamentos. (BRASIL, 2017b; HEPBURN, CARROLL e
MCCUAIG, 2021).

Proporciona a pessoa que pratica analisar seus padrdoes de comportamento e
enfrentamento e como influenciam sobre o processo saude-doenca. A meditacdo
proporciona fortalecimento fisico, emocional, mental, social e cognitivo. Melhora a
concentracdo, a percepc¢do sobre as sensacOes fisicas e emocionais e o autocuidado
(BRASIL, 2017b).

A pratica da meditacdo tem origem em tradi¢cdes Budistas com mais de 2500
anos e foi implementada no ocidente como uma intervencdo voltada a saude,
independente do contexto religioso e cultural. Apesar disso, ndo € uma pratica
exclusiva do Budismo ou de atividades relacionadas. A meditacdo faz parte do
comportamento humano e pode ser desenvolvida e aprofundada através da pratica

(MIKOLASEK, BART e WITT, 2018; CRESSWELL, 2017).

6.2 — IndicagGes

Conforme quadro 6.1
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Indicag6es da meditacdo

Melhora dos sintomas depressivos e de sua recidiva e redugdo do estresse (WILLIAMS JR et al, 2011)
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Reduzir sintomas de ansiedade e depressdo, melhora do bem-estar, realizagdo pessoal, satisfagio com a
vida e desempenho laboral (GUILLAUMIE, BOIRAL e CHAMPAGNE, 2017; GRENSMAN et al, 2018)

Melhorar a atengdo (CHIESA; SERRETI, 2010)

Melhorar fungdo cognitiva, fadiga, bem-estar emocional, angustia e atengdo (MIKOLASEK; BARTH; WITT,
2017)

Diminuir uso de alcool e tabaco (GOLDBERG et al, 2018)

Reduzir pressdo arterial e marcadores fisiologicos que sao fatores de risco para doenga cardiovascular
(cortisol, frequéncia cardiaca, proteina C reativa e triglicerideos) (PASCOE et al, 2017)

Fonte: WILLIAMS JR et al, 2011; GUILLAUMIE, BOIRAL e CHAMPAGNE, 2016; GRENSMAN et al, 2018;
CHIESA e SERRETI, 2010; MIKOLASEK, BARTH e WITT, 2017; GOLDBERG et al, 2018; PASCOE et al, 2017

Salienta-se que os efeitos apresentados sdo decorrentes da pratica regular de

meditagao.

6.3 — Contraindicagoes

Na literatura cientifica pesquisada, ndo foram encontradas contraindicacbes a

pratica da meditacdo.

6.4 - Frequéncia de aplica¢ao

Em atendimento individual/coletivo, de uma a duas vezes por semana durante
12 semanas, como tratamento (GUILLAUMIE; BOIRAL; CHAMPAGNE, 2016). Apds esse

periodo, reavaliar a pessoa, seus sintomas e como esta se sentindo.

Orientar a realizacdo de meditacdo em casa diariamente, conforme item 6.6.
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Quadro 6.2 — Cuidados de Enfermagem na meditagdo

Cuidados de Enfermagem na meditacao

Escolher um horario/momento do dia tranquilo

Escolher um ambiente tranquilo, silencioso

Orientar postura confortavel durante a pratica

Evitar interrupgoes externas

Registrar atendimento: posicoes que foram tocadas, tempo de permanéncia, intercorréncias, sensagoes
relatadas pela pessoa e registro de procedimento

Utilizar musica relaxante, quando realizar técnica em casa

Utilizar videos/audios de meditagao guiada, quando realizar técnica em casa

Focar na respiragao, inspirando até 10 segundos e soltando. Caso perca a ateng¢do, recomegar

Iniciar com praticas de um minuto e ir aumentando conforme aceitagao

Fonte: adaptado de Rede Colaborativa — PICS — UFRGS, 2020

6.6 — Como aplicar

Realizar diariamente em casa e uma vez por semana em atendimento
individual ou grupo (GUILLAUMIE; BOIRAL; CHAMPAGNE, 2016).

Orientar uso de medita¢des guiadas disponiveis em sites como Ma&os sem

Fronteiras (www.eumedito.org), YouTube® e aplicativos, como Spotify®.
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7.1 - Sobre a pratica

A danca, de maneira geral, possui cardter terapéutico complementar para
varias condi¢Oes de saude e na prevengao de agravos (SILVA, 2017). A Danga Circular
caracteriza-se por ser uma atividade de danca praticada em roda, originaria de
diferentes culturas, que proporciona aprendizagem e a interconexdao harmoniosa entre
os individuos, que dancam juntos em circulos e, conforme o tempo, comecam a
internalizar os movimentos, liberar a mente, o coracdo, o corpo e o espirito. Estimula o
respeito e aceitacdo das diversidades através do ritmo, melodia e dos movimentos
delicados e profundos (BRASIL, 2017b).

Seu principal foco é o sentimento de unido de grupo, a partir do momento em
qgue todos, de maos dadas, apoiam e auxiliam os companheiros. Isso proporciona
cooperacdo mutua, desperta o respeito ao outro, a integracdo, a inclusido e o
acolhimento as diversidades, mobiliza a expressdo de afetos e reflexdes que ampliam a
consciéncia. Proporciona equilibrio entre o individuo e o coletivo e o prazer pela
participacdo plena dos processos internos de transformacdo, gerando bem-estar,

harmonia entre corpo-mente-espirito e elevacdo da autoestima (BRASIL, 2017b).

7.2 - IndicagGes

Conforme quadro 7.1 abaixo:
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Quadro 7.1 - Indicagdes da danga circular!

Indicag6es da danca circular

Melhora dos sintomas depressivos e de sua recidiva e redugao do estresse (WILLIAMS JR et al, 2011)

Reduzir sintomas de ansiedade e depressdo, melhora do bem-estar, realizagdo pessoal, satisfacdo com a
vida e desempenho laboral (GUILLAUMIE, BOIRAL e CHAMPAGNE, 2016; GRENSMAN et al, 2018)

Melhorar a atengdo (CHIESA; SERRETI, 2010)

Melhorar fungdo cognitiva, fadiga, bem-estar emocional, angustia e atengdo (MIKOLASEK; BARTH; WITT,
2017)

Diminuir uso de alcool e tabaco (GOLDBERG et al, 2018)

Reduzir pressao arterial e marcadores fisioldgicos que sao fatores de risco para doenga cardiovascular
(cortisol, frequéncia cardiaca, proteina C reativa e triglicerideos) (PASCOE et al, 2017)

Fonte: DELABARY et al, 2017; NETO, MENEZES e CARVALHO, 2014; SILVA et al, 2021; HAPUTHANTHIRIGE
et al, 2019; LEVINE e LAND, 2016; MATTLE et al, 2020.

7.3 - ContraindicagGes

Algumas condi¢cbes podem fazer com que as coreografias precisem ser
adaptadas, mas ndo contraindicam a participacdo, como limitacGes osteomusculares,
dificuldades da marcha, alteragdes neuroldgicas, tontura durante algum movimento;

N3o saber dancar ndo é uma contraindicacdo a pratica (SILVA, 2017)

7.4 - Frequéncia de aplicagao

Pode ser realizada pelo menos uma vez por semana, de acordo com a

disponibilidade de cada pessoa e da oferta pelo enfermeiro (SILVA et al, 2021).

! As indicac®es s3o referentes a danca como prética terapé@utica no geral, visto que os estudos avaliam
diversas modalidades
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Conforme quadro 7.2 abaixo:

Quadro 7.2 — Cuidados de Enfermagem na danga circular

Cuidados de Enfermagem na danga circular

Avaliar, antes de encaminhar ao grupo: mobilidade das articulagdes, marcha, presenca de lesdes/feridas
nos pés

Preparar o ambiente previamente

Escolher dangas de acordo com as caracteristicas do grupo

Adaptar movimentos de acordo com a capacidade individual

Orientar uso de roupas e calgados confortaveis no momento da pratica

Promover a integrac¢ao do grupo

Explicar a coreografia

Solicitar, ao final, avaliagao sobre a atividade do dia

Fonte: adaptado de Silva et al, 2021

7.6 = Como aplicar

O enfermeiro focalizador da roda passa aos demais a coreografia de cada
dancga, histdria, musica, intengbes e simbolos. Além de participar da danca, deve estar
atendo ao ambiente e aos movimentos do grupo e das pessoas para que tudo flua de
maneira adequada (SILVA, 2017).

A capacitacdo é essencial para realizar a conducdo da pratica com

responsabilidade. Os fundamentos da danca circular podem ser vistos no seguinte

video: https://www.youtube.com/watch?v=WqgOeNAUFp80



https://www.youtube.com/watch?v=WqOeNAUFp80

PREFEITURA DE _

| A
FLORIANOPOLIS A
Naag®P SAUDE A=
ENFERMAGEM
8 — RE F LEXO LOG IA PO DAL Secretaria Municipal de Satde de Florianépolis

8.1 - Sobre a pratica

Pratica que utiliza estimulos em dareas reflexas dos pés, que possui mais de
72.000 terminacdes nervosas, com a finalidade de estimular os mecanismos naturais
de cura. Tem como principio os microssistemas do corpo, locais em que o corpo todo é
refletido em dreas menores. Como exemplo temos a auriculoterapia, a reflexologia das
maos e a reflexologia podal (BRASIL, 2017b).

A reflexologia moderna tem seu representante em Shelby Riley, durante os
anos 1930 que, junto de Willian Fitzerald identificaram que a estimulacdo de pontos
especificos dos pés mantinham relacdo com partes do corpo, desintoxicando areas
congestionadas (MEDEIRQS, 2016).

Cada ponto dos pés representa uma parte do corpo e esses locais sdo
massageados para desfazer os bloqueios e incbmodos, a fim de promover o equilibrio
fisico-energético, homeostase e transmitir impulsos nervosos. Quando ocorrem
alteragGes no corpo, estas sdo enviadas como descargas elétricas pela coluna vertebral
até os pés, criando um campo eletromagnético. Isso gera uma estagnagao de sangue
ao redor da darea reflexa dos pés e, quanto maior a concentracdo de sangue, mas
cronicas e graves serdo as condicGes apresentadas (HUANG et al, 2021; BRASIL,

2017b).

8.2 - Indicagbes

Conforme o quadro 8.1:
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Indicagao Pontos mais utilizados ‘
Alivio da dor de maneira geral (AMATYA; YOUNG; KHAN, 2018) Correspondentes a dor
Melhora do bem-estar e qualidade de vida (RUEDA et al, 2015) Gerais
Melhora da qualidade do sono (HUANG et al, 2021; YEUNG et Cérebro
al, 2012;) Intestino
Melhora da constipagdo (SAJADI et al, 2020) Estémago
Intestino
Plexo solar
Diminui¢do da ansiedade e dor durante o trabalho de parto Pituitdria
(HANJANI; TOURZANI; SHOGHI, 2014) Plexo solar
Utero
Alivio da célica e tempo de choro relacionado a célica em Plexo solar, Estomago,
criangas (KARATAS; DALGIC, 2021) Figado, Pancreas, Vesicula
Biliar e Intestino

Fonte: AMATYA, YOUNG e KHAN, 2018; RUEDA et al, 2015; HUANG et al, 2021; YEUNG et al, 2012;
SAJADI et al, 2020; HANJANI; TOURZANI; SHOGHI, 2014; KARATAS; DALGIC, 2021

Apesar das indicagdes dos pontos, outros podem ser utilizados, de acordo com

experiéncia do enfermeiro.

8.3 - Contraindicag¢bes

Presenca de disturbios vasculares dos membros inferiores, ulcera venosa,
trombose, micoses, dermatites, fraturas e lesGes recentes (SAJADI et al, 2020;

MEDEIROS, DAL SASSO e SCHLINDWEIN, 2018)

8.4 - Frequéncia de aplicacao

Realizar uma a duas sessdOes semanais por quatro semanas. A duracdo da

sessdo pode ser de até 30 minutos em cada pé. Reavaliar apds e, se necessario, manter

(ARTIOLI; TAVARES; BERTOLINI, 2021).
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diarias nos pontos correspondentes afetados diariamente e/ou quando necessario

8.5 - Cuidados de Enfermagem na reflexologia podal

Quadro 8.2 — Cuidados de Enfermagem na reflexologia podal

Cuidados de Enfermagem na reflexologia podal .

Realizar a pratica em local silencioso e tranquilo

Acomodar a pessoa confortavelmente

Lavar os pés com agua e sabao

Higienizar os pés com alcool 70%

Utilizar dleo para facilitar o deslizamento dos dedos durante a técnica

Estimular os pontos correspondentes as queixas da pessoa

Realizar a pratica em local silencioso e tranquilo

Acomodar a pessoa confortavelmente

Fonte: adaptado de Medeiros, 2016

8.6 — Como aplicar

Realizar movimentos circulares com os polegares ou outros dedos das maos
nos pontos correspondentes as queixas da pessoa. Realizar oito movimentos em cada
ponto intercalando os pés. Realizar um total de trés séries com pressdo leve a
moderada em cada pé. A pressdo em cada ponto pode variar entre 20 segundos a 3
minutos a depender do nivel de dor ou desconforto (MEDEIROS, 2016).

Utilizar o mapa de pontos, conforme ANEXO 6.

O enfermeiro pode fornecer o mapa a pessoa e orientar realizar os movimentos

em casa, diariamente.
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9.1 - Sobre a pratica

A Shantala é uma massagem para bebés e criangas na qual sao realizadas séries
de movimentos pelo corpo. Atua na ampliacdo do vinculo do (a) cuidador (a) com
bebé/crianca, promocdo da saude, reforca vinculos afetivos, cooperagdo, confiancga,
criatividade, seguranca, equilibrio fisico e emocional (BRASIL, 2017b).

Foi divulgada no ocidente pelo médico obstetra francés Frédérick Leboyer, que
conheceu a técnica ao visitar Calcutd, cidade na india, na qual uma mulher chamada
Shantala realizava a massagem em seu bebé. Apesar de o local ser bastante pobre, o
bebé de Shantala estava sempre sadio. Leboyer associou isso a massagem didria,
técnica que faz parte da Medicina Ayurvédica, que, alem de ser uma técnica, é uma
arte de transmitir amor através do toque (MONTEIRO, 2017).

Através da Shantala, ocorre harmonizacdo dos sistemas imunoldgico,
respiratorio, digestivo, circulatério e linfatico. Permite o estimulo das articulagbes e da
musculatura, o que melhora significativamente o desenvolvimento motor (BRASIL,

2017b).

9.2 - Indicagbes

Quadro 9.1 - Indicagdes da Shantala

Estimular o desenvolvimento neuropsicomotor (LI; ZHONG; TANG, 2016)

Diminuir o estresse (HOOGEN et al, 2017)

Melhorar efeitos adversos da quimioterapia (MANSILLA et al, 2017)

Melhorar a qualidade do sono (CUOMO et al. 2017)

Fonte: AMATYA, YOUNG e KHAN, 2018; RUEDA et al, 2015; YEUNG et al, 2012; SAJADI et al, 2020.
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9.3 - Contraindicag¢Ges

Oleos minerais perfumados n3o podem ser utilizados, devido risco de reagdo
alérgica. Oleos essenciais ndo devem ser utilizados puros diretamente sobre a pele,
mas devem ser diluidos em éleos basicos (MONTEIRO, 2017).

Evitar enquanto a crianga estiver com febre e/ou resfriado e/ou

vomitando/nauseada (WANG; HE; ZHANG, 2013).

9.4 - Frequéncia de aplicagao

A Shantala é recomendada para bebés a partir do nascimento, inclusive
prematuros e pode ser aplicada todos os dias pelos pais em casa, com um tempo
médio de duracdo de 20-30 minutos (WANG; HE; ZHANG, 2013).

O enfermeiro pode realizar a orientacdo aos pais e solicitar retorno em uma

semana para reavaliagao e retirar duvidas. Retornar antes, se necessario.

9.5 — Cuidados de Enfermagem na Shantala

Conforme quadro 9.2 abaixo:
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Quadro 9.2 - Cuidados de Enfermagem na Shantala

Cuidados de Enfermagem na Shantala

Evitar massagem quando o bebé estiver resfriado ou com febre (ela ativa a circulagdo podendo elevar
ainda mais a temperatura)

Alimentar o bebé/crianca até cerca de 60 minutos antes da massagem

Estar atento a aceitacdo do bebé, em caso de resisténcia, tentar a massagem novamente em outro
momento

Orientar que o cuidador precisa estar num momento tranquilo e relaxado para se concentrar no
momento da massagem

Orientar que o cuidador retire anéis, relgios ou qualquer objeto que possa ferir o bebé/crianca

Orientar que o cuidador mantenha unhas curtas para realizar a massagem

Aquecer as mdos antes de iniciar a massagem;

Preparar ambiente calmo, relaxante e aquecido para o momento da massagem

Evitar interrupgoes externas

Orientar que o cuidador sente no chdao com a coluna reta, pode-se usar tapete e almofada para maior
conforto

Orientar que o cuidador mantenha as pernas em contato com a pele do bebé

Fonte: adaptado de Wang, He e Zhang, 2013; Li, Zhong e Tang, 2016; Monteiro, 2017

9.6 — Como aplicar

Realizar diariamente antes do banho.
Conferir video explicativo, disponivel nesse endereco:

https://www.youtube.com/watch?v=LqUuR2nCOdA.

O quadro 9.3 descreve os 6leos que podem ser utilizados para a massagem
(6leos essenciais podem ser adicionados aos 6leos basicos para obter mais resultados.
Nunca utilizar dleos essenciais diretamente sobre a pele da crianca) (MONTEIRO,

2017):



https://www.youtube.com/watch?v=LqUuR2nCOdA
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Oleos indicados para realizar a Shantala

Oleo de coco organico (LI; ZHONG; TANG, 2016)

AWy
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Oleo de girassol organico (ideal para prematuros) (LI; ZHONG; TANG, 2016)

Oleo de gergelim organico (LI; ZHONG; TANG, 2016)

Oleo de semente de uva (MONTEIRO, 2017)

Oleo de améndoas (MONTEIRO, 2017)

Azeite de oliva (JABRAEILE et al, 2016)

Oleo essencial de camomila (auxilia digestdo e acalma irritagdes) (MONTEIRO, 2017)

Oleo essencial de lavanda (calmante e descongestionante do peito e nariz) (MONTEIRO, 2017)

Oleo essencial de maracuja (relaxante e levemente sedativo) (MONTEIRO, 2017)

Oleo essencial de laranja (auxilia digestio e melhora o sono) (MONTEIRO, 2017)

Fonte: LI, ZHONG e TANG, 2016; MONTEIRO, 2017; JABRAILE et al, 2016.

10. CONSIDERAGOES FINAIS

A construcdo deste protocolo trouxe a tona a magnitude que as PICS tém
demonstrado como terapéutica junto ao cuidado convencional, evidenciado por
estudos cientificos que as recomendam para esse fim, sendo para tratamento,
prevencao ou promogao da saude.

Os enfermeiros, sendo os profissionais que mais mantém contato com a
populacdo, em especial na APS, devem se valer desse conhecimento ja produzido e

incorporar as PICS a sua pratica didria aliada ao cuidado convencional, contribuindo

para melhores resultados em saude e fornecendo opgdes de cuidado tradicional.
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ANEXO 1 — CHAKRAS E SUAS CORRELAGOES

. Glandula Sistema Area do Corpo
Chakra Plexo nervoso .. s
enddcrina Fisiologico Governada

1 - Basal Vermelho Sacrococcigeo Supra-renais Renal Coluna Vertebral, Rins
2 - Umbilical Laranja Sacro Gobnadas Reprodutor Orgios Reprodutores
n . . Estdbmago, Figado, Vesicula
3 - Plexo Solar Amarelo Solar Pancreas Digestivo s g &
Biliar, Sistema Nervoso
, , . . , . Corag¢ao, Sangue, Nervo
4 - Cardiaco Verde Cardiaco Timo Circulatodrio

vago, Sistema Circulatdrio

A — A Ih brd ;
Ganglios Cervicais pareino ronquico e

5 - Laringeo Azul Tiredide Respiratério Fonatério, Pulmdes, Canal
e Medula .
Alimentar
Sisterna Nervoso Cérebro Inferior, Olho
6 - Frontal Anil Hipotdlamo Pituitaria R Esquerdo, Ouvidos, Nariz,
Autébnomo .
Sistema Nervoso
.. L , . Sistema Nervoso | Cérebro  Superior. Olho
7 - Coronario Branco-Violeta Cortex Cerebral Pineal P

Central Direito

Adaptado de Brennan, 2006 e Gerber, 1988
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ANEXO 2 — POSICOES MAIS COMUNS PARA APLICACAO DO REIKI/IMPOSICAO

ﬁ!ﬁr 4"

Fonte: https://jornalistadanovaera.wordpress.com/2017/04/22/0-que-e-reiki-e-como-funciona-esta-
tecnica-de-cura-pelas-maos/
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Madeira Fogo Terra Metal
Cor Verde Vermelho Amarelo Branco Preto
3 Bago- Rins
Orgao Figado Coragao Pulmao
Pancreas
Vesicula Intestino Bexiga
Viscera Estdmago Intestino Grosso
Biliar Delgado
Orgio do Olhos / Lingua / Boca / Ouvidos /
Nariz / Olfato
sentido Visao Fala Paladar Audicao
Sabor Acido Amargo Doce Picante Salgado
Musculos Vasos Tecido Osso
Tecido Pele e Pélos
e Tenddes | sanguineos | Subcutaneo
Emogdo Raiva Alegria Preocupacao Tristeza Medo

Adaptado de Wen, 2014 e Maciocia, 2017
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ANEXO 4 — PONTOS DE ACUPUNTURA / ACUPRESSAO?
BeXiga 40 (B40) Semiiendims'n Biceps femoral
Parte posterior do joelho, na fossa
poplitea, numa depressdao entre os |
Weizhong (B-40)

tenddes biceps femoral e semitendinoso

_____________ Maléolo lateral

Bago-Pancreas 6 (BP6)

Regido interna da perna, 4 dedos acima da

proeminéncia do maléolo medial, em uma Sanyinjiao (BP-6)

depressao préxima a crista medial da tibia

und ¢

Proeminéncia do
maléolo medial

Contra-indicado durante a gestagao

2Fonte: Deadman, 2015
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Coracdo 7 (C7)

Na articulagdo do punho, no aspecto radial

do flexor ulnar do carpo, na depressao

!
!
|
i
{
1
!\/
i
I
I

situada na borda proximal do osso pisiforme
Ossa
L] pisiforme

it s o)
Flexor ulnar do carpo ;
[/ ];

shenmen (C-7) ll
Taiyuan (P-9)

Estdmago 36 (E36)

Abaixo do joelho, 4 dedos abaixo da parte
s Dubi (E-35)

Yanglingquan (VB-34)

inferior da patela, 1 dedo de largura de
Zusanli (E-36)

distancia da crista anterior da tibia

== Crista anterior
da tibia

13 cun

i el y |3 ‘_ A o<t

s Proeminéncia
do maléolo
lateral
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Estémago 38 (E38)
Linha da
Na parte inferior da perna, no ponto médio BN 212 :‘;:g‘;ianfgfm

entre a articulacdo tibiofemoral e da
proeminéncia do maléolo lateral, um dedo
de largura lateralmente a crista anterior da

tibia

Crista anterior
"~ da tibia

- Tiaokou (E-38)

o Proeminéncia
21— do maléolo
lateral

Figado 3 (F3)

Entre o primeiro e o segundo 0sso
metatdrsico, numa depressido logo antes da
jungdo das bases do primeiro e segundo

metatarso

Taichong (F=3)

Xingjian (F-3)
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Intestino Grosso 4 (1G4)
No dorso da mao, entre o primeiro e o
segundo osso do metacarpo, no ponto
médio do segundo metacarpo e préximo a g } .
2

borda radial deste

Contra-indicado durante a gestagao

Pericardio 6 (PC6)

Na parte anterior do antebraco, 3 dedos
acima da prega do punho, entre os tenddes

palmar longo e flexor radial do carpo

Zhigou (S]-6)

Yangchi (5]-4)
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Rim 3 (R3) Taixi (R-3)

No ponto médio entre a proeminéncia
do maléolo medial e a borda posterior

do tend3o calcaneo

Nivela-se com a
proeminéncia do -=--——--
maléoio medial

Vesicula Biliar 20 (VB20)

esternocleidomastoideo e trapézio

Abaixo do occipicio, na depressdo entre as

origens dos musculos

Tianzhu (B-10)

Fengchi (VB-20)
Fengfu (DU-16)

L Esternomastoideo
“Trapézio
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Vesicula Biliar 34 (VB34)

Na lateral da perna, numa depressao a cerda

de 1 dedo a frente e abaixo da cabeca da
Yanglingquan

fibula

Vaso Concepcao 4 (VC4)
Guanyuan (REN-4)

Na linha média da parte inferior do

abdémen, 4 dedos abaixo do umbigo

b

| SR

B
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Vaso Concepgao 6 (VC6) Qihai (REN-6)

Na linha média da parte inferior do

abdémen, 2 dedos abaixo do umbigo

]
]

r K QRO S

Vaso Concepgdo 12 Angulo esternocostal

Na linha média - do abdomen, 5 dedos
acima do umbigo, no ponto médio entre

o umbigo e o angulo esternocostal

Zhongwan (REN-12)
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Vaso Governador 20 (VG20)

No vértice da cabega, na linha média, 7

dedos acima da linha do cabelo posterior

6

o~

188

Baihui (DU-20) | & S

=S

L2 0

i Q =8

Wb | o 2

«wmﬂﬁgi o
it /,”ff,’,{, -
,L j 'u/w o
i k
n\‘\ \.Mn'n,, ’/’ ! =N

S, L) \ma// A
‘\\\‘“‘ A ‘i"j ;
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ArdhaKatiChakrasana

BaddhaKonasana

Bhujangasana

Matsyendrasana

Dhanurasana

Padahastasana
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Referéncias das imagens

ArdhaKatiChakrasana - https://www.ajarya.com/poses/ardha kati chakrasana yoga pose

.php
BaddhaKonasana - https://yogacure.in/yoga- poses/index/baddha-konasana-bound-angle-

pose

Balasana - https://yogacure.in/ yoga- poses/index/ shishuasana

Bhujangasana - https://yogacure.in/yoga-poses/index/bhujangasana-breathing

Dhanurasana - https://yogacure.in/yoga-poses/index/dhanurasana-swing

Malasana - https://yogacure.in/ yoga- poses/index/squatting

Matsyendrasana - https://yogacure.in/yoga-poses/index/ardha-matsyendrasana

Padahastasana - https://yogacure.in/yoga-poses/index/padahastasana

SetuBandhaSarvangasana - https://yogacure.in/yoga-poses/index/setubandhasana-lumbar-

stretch

Savasana - https://yogacure.in/yoga-poses/index/yoga-nidra

SuptaBaddhaKonasana - https://www.yogajournal.com/poses/ reclining- bound-angle-

pose/

Vajrasana - https://yogacure.in/yoga-poses/index/bhramari-pranayama

Utkatasana - https://www.yogajournal.com/poses/chair-pose-2/

UtthitaTrikonasana - https://www.yogajournal.com/poses/extended-triangle-pose/

Vrksasana - https://www.yogajournal.com/poses/types/tree-pose-2/

Vajrasana - https://yogacure.in/yoga-poses/index/nadanusandhana-meditation
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ANEXO 6 — MAPA DE PONTOS DE REFLEXOLOGIA PODAL3

1 Coluna vertebral 9 Hipotalamao

2 Cenvical 10 Tirecide/paratirecide
3 Toracica 11 Coragio

4 Lombar 12 Plexo solar

5 Quadril 13 Diafragma

6 Cérebro 14 Figado

7 Glandula pituitana 15 Estmago

8 Glandula pineal 16 Baco

17 Suprarrenal

18 Rim

19 Colon transverso
20 Colon descendente
21 Calon sigmoide

22 Orificio retal

23 Mervo isguistico

24 Brago

25 Joslho

26 Pemna

27 Pé

28 Glandulas linfaticas
29 Utero

30 Abdomen

31 Cintura escapular

3 Fonte: Artioli; Tavares; Bertolini, 2021
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Mivel

Alto

Moderado

Baixo

Muito
Baixo

ANEXO A - Sistema GRADE

Definicdo

Ha forte confianca de que
o verdadeiro efeito esteja

préximo daquele estimado.

Ha confianga moderada no
efeito estimado.

A confianga no efeito &
limitada.

A confianga na estimativa
de efeito & muito limitada.
H4 importante grau de
incerteza nos achados.

Implica

E improvével que
trabalhos adicionais irdo
maodificar a confianga na
estimativa do efeito.

Trabalhos futuros poderdo
maodificar a confianga

na estimativa de efeito,
podendo, inclusive,
modificar a estimativa.

Trabalhos futuros
provavelmente terdo
um impacto importante
em nossa confianca na
estimativa de efeito.

Qualguer estimativa de
efeito & incerta.
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Fonte de informacado

- Ensaios clinicos bem
delineados, com amostra
representativa.

- Em alguns casos, estudos
observacionais bem
delineados, com achados
consistentes®.

- Ensaios clinicos com
limitagdes leves**,

- Estudos observacionais bem
delineados, com achados
consistentes®.

- Ensaios clinicos com
limitagdes moderadas**.

- Estudos observacionais
comparativos: coorte e caso-
controle.

- Ensaios clinicos com
limitagGes graves™®™.

- Estudos observacionais
comparativos presenca de
limitages**.

- Estudos observacionais ndo
comparados®**.

- Opinido de especialistas.

Fonte: Elaboracio GRADE working group - <http://www.gradeworkinggroup.org>
*Estudos de coorte sem limitagSes metodoldgicas, com achados consistentes apresentando tamanho de

efeito grande e/ou gradiente dose resposta.

**Limitacdes: vieses no delineamento do estudo, inconsisténcia nos resultados, desfechos substitutos ou
validade externa comprometida.
***5éries e relatos de casos.



ANEXO B - Oficio de autorizacio para coleta de dados

Prefeitura Municipal de Floriandpolis
Secretaria Municipal de Sadde
Comiss30 de Acompanhamento dos Projetos de Pesquisa em Sadde

OF 46/5M5/GAB/ESF/2021
Floriandpalis, 04 de Junho de 2021,

Prezado,

Infarmamos que a Pesquisa intitulada *PROTOCOLO DE PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES PARA EMFERMEIROS DA ATEMCAD PRIMARIA A SAUDE* do
pesquisador  responsdvel GUILHERME MORTARI BELAVER foi awaliada pela Comissdo de
Acompanhaments de Projetos de Pesguisa em Sadde em conjunto com o Departamento de Atencio
Primaria e estd autorizada para execucdo com enfermeiros da rede gue tenham formacdo em
Praticas Integrativas e Complementanes — PICs.

A pesquisadora deverd entrar em contato por meio de e-mails institucionais com as wnidades
de sadde para comvidar o enfermeiros para paricipar da pesouisa.

Todo o processo deverd ser realizado respeitando & disponibilidade do servico e a
automomia dos sujeitos de pesquisa. O periodo autorizado para coleta de dados & de 07/06/2021 a
07/12/2021.

Caso seja necessdria a prorrogacio do prazo de coleta, o pesquisador deve entrar em
contats com a comisshbo de pesquisa. 05 resultados da pesguisa devem, obrigatoriamente, ser
disponibilizados para & Escola de Sadde Plblica, por e-mail, para o seguinte enderego
esplloripapesquisa@gmail.com.

Sepuimaos & disposicio para esclarecimentos no telefone (48] 3238-1593,

Atencicsamente,

Dt b Gk

w Ewmrirpr Bibaew o Dion: ghars.
g Dt B 00 T o T

P e B T

Evelise Ribeiro Gongalwes
Membro da ComissSo de Acompanhamento dos Projetos de Pesquisa em Sadde
Escola de Sadde Miblica de Floriandpolis
Secretaria Municipal de Sadde
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ANEXO C — Parecer do comité de ética em pesquisa com seres humanos

UNIWERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETD DE PESOUISA

Titulo da Pesquisa: PROTOCOLO DE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES PARA
ENFERMEIROSE DA ATENCAD PRIMARIA & SA0DE

Pesquisador: Adnana Duira Tholl

Area Tematica:

Versso: 1

CAME- SE1B43211.0000.0021

Instituigio Proponenio: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

Patrocinadior Principal: Financameio Preprio

DADDS DO PARECER
Nimoro do Parecer: 4. 739435

Apresantacso do Projeto:

Az informagies que seguem ¢ as dencadas nos campos "Objetivo da pesquisa” & “Avaliagso dos riscos e
beneficics” foram refiradas do arquivo PE_INFOSMAGOES BASICAS DO PROJETO . pdi, de
23/04/2021, preenchido pelos pesquisadares.

Objetivo da Pesquisa:

Elaborar & walidar um Froiocolo de Enfermagem de Priticas Integrativas & Complementares para
aplicabildade na Abengdo Primaria 3 Saode da Secretana Municpal da Sadde de Florandpolis, Santa
GCatarina.

Avallagio dos Riscos e Beneficios:

Os possheis risoos da pesquisa consisbem na possiblidade de algum desconforio mental ou carsago an
responder as pergunias solicimdas.

Os benedicios =30 referentes & confribuicio par a priSca assisiencial ds Enfermagem na AfengSo Primania
& Salde de Flornandpolis, aumentanda o

eS00p0 de pribicas e proporcionando Maor a0ess0 da populacio 3 essas prabcas.

Comaontarios @ Consideractes sobro a Posquisa:

Trata-se de um projeto de Mestade. Mestrando Mdo. Guilemse Mortan Bleaver, orisntadora Dra. Adriana
Duira Toll do depariamenio de Enfermagem da LFSC.

£ wm estudo nacional, mesodoitgica, de elaboragdo de um protoocio de Enfermagem na alengao

L F Su Sanis Caterss, Prico Maioss 1 B Desshergedorn Vios Leme, n™ 237, sais #0010

Esirrn: Toreisds CEPF: B3 0804
L =0 Municpiz:  FLOMARCMOLES
Telwlons (2537272004 E-mall: e propessifconisin ol br

g 1 2 TR
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UNIWERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARIMNA - UFSC

Commraaghs do Fareosr 4 7T 43

primaria a sadde peios Conselhos Regionais,

realizado em 5 etapas: 1-Criagdo do grupo de rabalho; 2-Elaboragio do Prolooolo de Endermagem; 3-
Valdado; 4-Publicagio; B-Divuigacdao. Serd

realzado com enfermeinos daAtengdo Primaria & Sadde de Floriandpolis.

Considerapbes sobre os Termos. de apresentacao obrigabdria:

InformapSes retiradas primariamente do formulano com indormagifes bdsicas sobre a pesquisa gerado pela
Plataforma Brasil efow do projefo de pesquisa & demais documentos postados, conforme lisla de
documenlos & datas no final deste parecer.

Disseracdo de mesirado de Guiherme Montari Belaver,no curso de Mestrado Profissional Enfermagem do
programa de Pos Graduagio Gestdo do Cuidado em Enfermagem. Departamento de Endermagem,
anentado por Adrana Dutra Toll. Esfudo nackonal & [ unicénirico.

Financamenio: proprio

Pails de onigsm: Brasil

Mimero de paricipanies no Brasi: [ 20 ).
Frevisio de inicio do estudo: | 1722021 |.

Previsio de Brmino do estudo: | 3NATE2022).
Conclusdes ou Pendincias e Lista de Insdequactos:

Lo pendencias.
Consideragios Finals a oriiério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documendos abaiao relacionados:

Postagem Aurlor Shacio
1 | 2042021 ACein

do Brojeln BOIETSO 174121604t 18:28:40
IFI'ID}H:I Detalhade  |FROJETO DETALHADO pdf 230477031 | Adnana Dutra Tholl Apesto

Endersin:  Unswrsidsds Fedesl <e Sants Caterine, Pricdio Fafioss 1, B Dessbergedor Vo Lime, n* 222, sais 401

Emirrn:  Toreiscs CEP: B 040400
L & Munidpiz:  FLOFAROPOILIS
Telwlone (2137218004 E-mall cecsropascifconisin shec br

e S 2 23



LUNIWERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC

] ura e TAL . 18:27-35 | Adnana Dutra Thll
m [T ARIES T i pil ZA04/2021 |Acnana Dutra Tholl
18: 2542
Cronograma [ CRO N GRARA, pdl 20472021 |Adnana Duira Thall
18:22-16
[Dedaragaa de |DECLARACAD_INSTITLICAD pdl 20472021 |Acnana Dutra Tholl
Irestiuigdo & 18:21:88
It gagingys
TCLE / Termos de | TGLE_JUIZES pdi 23042021 [Acnana Dutra Tholl
Aszentimenio | 18:21:00
Justdicatra de
S AnCi
i Temmos de | TCLE_PARTICIPARTES pdl 230472021 |Adnana Dulra Tholl
Aszentimenio | 18: 2000
Justdcatna de
ade . OE_| ZA04/2021 |Acnana Dutra Tholl
1LAZEE
Siuacio do Parscar:
Aproreado
Hecessita Aprociacdo da CONEP:
Hao
FLORIANOPOLIS, 27 de Maio de 2021
Assinado por:
Molson Canzian da Silva
[Cocrdenadoria)]
ga: L F dm Sanim Calwries, Pridio B, F: D Wikoe Limey, 0™ 223, mmim 401
Bairro: [oredsde CEP: pa 04044
L =0 Wunicpie: FLOMARCULE

Telwlone (232 1a004 E-mail cez sropassifconisin shes br
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