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Atuação da enfermagem nas práticas integrativas e 
complementares 

RESUMO
Objetivos: Definir a atuação da enfermagem nas práticas integrativas e complementares. Metodologia: Realizou-se um estudo de revisão 
bibliográfica através das bases de dados SciELO e Biblioteca Virtual em Saúde. A pesquisa ocorreu no período de junho de 2018 a outubro 
de 2019, além disso, foram utilizadas outras fontes de pesquisa como sites do COFEN, COREN e Ministério da Saúde, cadernos e revistas 
de Saúde Pública e livros, devido ao conteúdo atual e/ou que auxiliaram enriquecendo as informações deste trabalho. Os descritores 
utilizados para a realização da revisão bibliografia foram: “Enfermagem”, “Práticas Integrativas e Práticas Complementares”. Resultados 
e Discussão: Menciona-se a necessidade de revisão dos planos terapêuticos de cuidado para a ampliação na inserção das práticas inte-
grativas e complementares nos tratamentos de saúde, a necessidade de abordagens sobre a temática durante o período acadêmico dos 
universitários e a visão holística das práticas integrativas e complementares voltada para a saúde, individuo, sociedade e meio ambiente 
ao qual estão inseridos, seguindo os princípios e diretrizes SUS. Conclusão: A enfermagem está regulamentada para aplicar as técnicas/
procedimentos das práticas integrativas e complementares mediante a formação preconizada pela legislação COFEN, as quais consistem 
em métodos que enriquecem planos terapêuticos, a qualidade de vida dos pacientes e o trabalho da enfermagem.
DESCRITORES:  Enfermagem; Práticas Integrativas; Práticas Complementares.

ABSTRACT
Objectives: To define the role of nursing in integrative and complementary practices. Methodology: A bibliographic review study was car-
ried out through the SciELO and Virtual Health Library databases. The research took place from June 2018 to October 2019, in addition, 
other research sources such as COFEN websites were used, COREN and Ministry of Health, Public Health notebooks and magazines and 
books, due to the current content and / or that helped enrich the information in this work. The descriptors used to carry out the biblio-
graphy review were: "Nursing", "Integrative Practices and Complementary Practices". Results and Discussion: Mention is made of the 
need to review therapeutic care plans to expand the inclusion of integrative and complementary practices in health treatments, the need 
for approaches on the subject during the academic period of university students and the holistic view of practices integrative and com-
plementary health, individual, society and environment to which they are inserted, following SUS principles and guidelines. Conclusion: 
Nursing is regulated to apply the techniques / procedures of integrative and complementary practices through the training recommended 
by COFEN legislation, which consist of methods that enrich therapeutic plans, patients' quality of life and nursing work.
DESCRIPTORS: Nursing; Integrative Practices; Complementary Practices.

RESUMEN 
Objetivos: Definir el papel de la enfermería en las prácticas integradoras y complementarias. Metodología: Se realizó un estudio de re-
visión bibliográfica utilizando las bases de datos SciELO y la Biblioteca Virtual en Salud. La investigación se realizó entre junio de 2018 y 
octubre de 2019, además, se utilizaron otras fuentes de investigación como los sitios web de COFEN, COREN y el Ministerio de Salud, 
cuadernos de salud pública y revistas y libros, debido al contenido actual y / o que ayudó a enriquecer la información en este trabajo. Los 
descriptores utilizados para llevar a cabo la revisión bibliográfica fueron: "Enfermería", "Prácticas integradoras y prácticas complementa-
rias". Resultados y Discusión: Se menciona la necesidad de revisar los planes de atención terapéutica para ampliar la inclusión de prácticas 
integradoras y complementarias en los tratamientos de salud, la necesidad de enfoques sobre el tema durante el período académico de 
los estudiantes universitarios y la visión holística de las prácticas. integrales y complementarios de salud, individuo, sociedad y entorno en 
el que se insertan, siguiendo los principios y directrices del SUS. Conclusión: La enfermería está regulada para aplicar las técnicas / proce-
dimientos de prácticas integradoras y complementarias a través de la capacitación recomendada por la legislación COFEN, que consiste 
en métodos que enriquecen los planes terapéuticos, la calidad de vida de los pacientes y el trabajo de enfermería.
DESCRIPTORES:  Enfermería; Prácticas Integradoras; Prácticas Complementarias.
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INTRODUÇÃO

Terapias Integrativas e Complemen-
tares (TIC) são métodos milenares 
de tratamento, prevenção e recu-

peração dos processos saúde/doença que 
agem através de elementos naturais e/ou 
vegetais, enxergam o indivíduo de forma 
holística - corpo, mente e espírito -, e, a 
partir dessa integração, objetivam o equi-
líbrio e a saúde completa do ser humano. 
São conceitos que visualizam o paciente 
em sua totalidade e não apenas como um 
conjunto de partes isoladas, sendo assim, 
se sobrepõem ao modo de cuidado técnico 
voltado apenas ao tratamento de doenças 
isoladas(1-5). 

As TIC apresentam-se como práticas 
para integrar cuidados à saúde e/ou de 
forma complementar, atuando ao lado da 
medicina alopática/convencional, ou seja, 
deveriam caminhar em parceria para que 
o ser humano pudesse se beneficiar dos re-
sultados positivos dessa integração(1,6). 

Para isso, o conhecimento a respeito 
das respostas positivas das TIC também 
deveria estar presente na educação e ser re-

passado a todos os estudantes e profissio-
nais de saúde, diminuindo e combatendo 
pré-conceitos estabelecidos devido à au-
sência do saber. Infelizmente, os benefícios 
oferecidos pelas TIC ainda são pouco co-
nhecidos ou até mesmo ausentes de repas-
se nas instituições formadoras e, inclusive, 
nas instituições que prestam e oferecem 
serviços voltados à saúde(3,6-8). 

Florence Nightingale (protagonista 
e mãe da enfermagem moderna) em sua 
jornada, por meio de seus textos, já suge-
ria a utilização das práticas integrativas 
nos cuidados aos pacientes, que incluíam 
massagens “frias” ou “quentes”, nutrição e 
a aplicação do óleo essencial de lavanda na 
região frontal dos soldados feridos com a 
intenção de acalmá-los. As TIC também 
se enquadram perfeitamente com a vi-
são holística apresentada pela enfermeira 
Marta Rogers que, em sua teoria científica, 
descreve que o indivíduo é o resultado de 
suas integrações mútuas com o meio am-
biente e suas variáveis(9).

De acordo com a visão  holística das 
Teorias de Enfermagem desenvolvidas por 
Myra E. Levine, Marta Rogers, Wanda 

Aguiar Horta e Jean Watson, fazendo-se 
junção à Organização Mundial de Saúde 
(OMS), de maneira integrada e globaliza-
da, a saúde para o homem se define como 
a manutenção e bem-estar de todos os ân-
gulos de vivência humana, como: alimen-
tação, sociabilidade com a família, amigos, 
natureza e meio ambiente onde este está 
inserido, concretização de projetos, bem-
-estar físico, mental e a qualidade de vida, 
pois o ser humano é holístico(9-11).   

Conduzindo-se conforme a esse con-
ceito generalizado e ajustado, é possível 
reforçar e valorizar ainda mais as convic-
ções das terapias complementares sobre a 
eficiência oferecida no cuidado pelas prá-
ticas não convencionais, pois estas podem 
ser consideradas: integrativas (interagem 
entre os saberes biomédicos e tradicionais, 
cuidando do indivíduo em sua totalidade), 
complementares (participam dos trata-
mentos ao ser humano ao lado da medi-
cina convencional), alternativas (quando 
trabalham sozinhas descartando outros 
meios de cuidado), tradicionais (pois são 
milenares, antecedendo a medicina carte-
siana) e não convencionais - caminham de 
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acordo aos seus preceitos, muitas vezes se 
contrapondo a métodos da biomedicina 
convencional(11,13).

Conseguinte, pode-se considerar que as 
TIC são um conjunto de meios facilitado-
res para integração paciente-enfermagem, 
complementos naturais que se integram 
ao tratamento convencional, que o profis-
sional enfermeiro poderá exercer mais do 
que somente os cuidados convencionais 
instituídos por formadores e organizações 
tradicionais, voltados somente aos proble-
mas físicos que o paciente apresenta, au-
mentando sua autonomia profissional na 
prestação de cuidados à saúde e bem-estar 
geral do ser-humano(3,6).

O Conselho Federal de Enfermagem 
(COFEN) reconhece a profissão de enfer-
magem em sua fundamentação holística 
de cuidado por meio do Parecer Informa-
tivo n.º 004/95, pelo qual se justifica a uti-
lização das TIC(2,14). 

Através do Anexo da Resolução n.º 
0581/2018, que fala a respeito das es-
pecialidades do enfermeiro por área de 
abrangência, constitui as TIC como espe-
cialidade e/ou qualificação do profissio-
nal Enfermeiro, realidade, na maioria das 
vezes, deficiente de repasse ou, em alguns 
casos, ausente do conhecimento de acadê-
micos de enfermagem e inclusive de pro-
fissionais já graduados(15).

Com base na Política Nacional de 
Práticas Integrativas e Complementares 
(PNPIC), aprovada pela portaria GM/
MS n.º 971, em de 03 de maio de 2006, 
foram implementadas no Sistema Único 
de Saúde (SUS) diretrizes e responsabi-
lidades institucionais, fornecendo aos ci-
dadãos brasileiros o direito de receberem 
a oferta de serviços ao atendimento de al-
gumas TIC, como: homeopatia, medicina 
tradicional chinesa/ acupuntura, plantas 
medicinais e fitoterapia, além de consti-
tuir observatórios das experiências de me-
dicina antroposófica e termalismo social/
crenoterapia(1,6,9,16,17).

Com o decorrer do tempo ocorreram 
renovações nas diretrizes SUS e, em mar-
ço de 2017, houve ampliação em outras 
novas práticas determinadas pela Porta-
ria GM/MS n.º 847/2017, sendo estas: 

arteterapia, ayurveda, biodança, dança 
circular, meditação, musicoterapia, natu-
ropatia, osteopatia, quiropraxia, reflexote-
rapia, reiki, shantala, terapia comunitária 
integrativa e yoga(16).

E ainda, recentemente, em 2018, foi 
agregado à PNPIC a Portaria de n.º 702, 
em 21 de março de 2018, na qual consta 
a aprovação da inclusão das seguintes prá-
ticas no atendimento SUS: aromaterapia, 
apiterapia, bioenergética, constelação 
familiar, cromoterapia, geoterapia, hip-
noterapia, imposição de mãos, medicina 
antroposófica/antroposofia aplicada a 
saúde, ozonioterapia, terapia de florais e 
termalismo social/crenoterapia aplicados 
a saúde(16-18).

Desde 2006, com o desenvolvimento 
da PNPIC o Ministério da Saúde jun-
tamente com a OMS vem valorizando a 
utilização dos termos: “Práticas Integrati-
vas”, pois eles agregam e interagem entre 
os diferentes conceitos de cuidados, des-
cartando-se as definições já existentes: 
“Medicinas Não Convencionais”, “Tera-
pias Alternativas”, “Práticas Populares” e 
“Medicinas Naturais”, pois traziam con-
sigo o entendimento que o paciente pode 
ter como alternativa somente alguns ti-
pos de tratamento, menosprezando um 
e valorizando outro, assim sendo, refor-
ça-se que as Práticas Integrativas e Com-
plementares (PIC) agregam benefícios 
aos cuidados do paciente juntamente  a 
medicina convencional(9).

Com todas essas ampliações, há neces-
sidade de se discutir a respeito das PIC que 
são de competência, execução e aplicação, 
para o cuidado a saúde, por parte do pro-
fissional graduado em enfermagem, segun-
do a legislação COFEN(6,7). 

Mantendo a esperança de que essa sa-
bedoria poderá abranger e beneficiar um 
número cada vez maior de pacientes com a 
utilização e os resultados benéficos ofere-
cidos pelas TIC, ampliando as abordagens 
de cuidado e as possibilidades terapêuticas 
para os usuários, garantindo uma maior 
integralidade e resolutividade da atenção 
à saúde(4,6).

Então, a partir da construção dessas 
ideias, é possível salientar o quão impor-

tante é que o profissional de enfermagem 
detenha esse tipo de conhecimento especí-
fico e que, durante a graduação, os acadê-
micos sejam preparados e saibam se mani-
festar com clareza e corretamente quanto 
a essas questões. Despertar o interesse do 
aluno a respeito das terapias alternativas 
se torna imprescindível, já que são áreas de 
atuação reconhecidas e identificadas pela 
legislação de enfermagem e podem favo-
recer o trabalho dos enfermeiros e a saúde 
dos pacientes(1,4,7,8). 

Desta forma, objetivou-se discutir a 
atuação da enfermagem nas práticas inte-
grativas e complementares.

METODOLOGIA

Para o desenvolvimento dos objetivos 
propostos por este trabalho, foi produzida 
a questão norteadora que direcionou sua 
execução: “Qual a atuação da enfermagem 
nas Práticas Integrativas e Complementa-
res que o enfermeiro pode atuar?”. Houve 
uma pesquisa por textos científicos atra-
vés da Biblioteca Virtual de Saúde (BVS) 
e Scientific Electronic Library Online 
(SciELO) sendo realizada uma revisão 
bibliográfica, utilizando as palavras-cha-
ve fornecidas pelos descritores da BVS, 
aplicando-se o operador “and” e fazendo 
o uso do filtro na opção Língua Portugue-
sa, o objetivo da busca nas bases de dados 
constou como: “enfermagem and práticas 
integrativas and práticas complementares”.

A seleção dessas bases de dados ocor-
reu devido ao fácil acesso, autenticidade e 
análises críticas e científicas delas. E, como 
resultado, foram obtidos 268 materiais re-
lacionados ao tema desta pesquisa.

Após o levantamento de todo mate-
rial disponibilizado pelas bases de dados, 
ocorreu a organização das informações 
contidas no título e resumo de cada uma 
das obras literárias e somente o que cor-
respondia as questões determinantes a 
execução desse trabalho foi selecionada. O 
processo de exclusão desconsiderou obras 
duplicadas e que apenas citassem as pala-
vras-chave, porém seu conteúdo era irrele-
vante, não atingindo os objetivos propos-
tos na pesquisa.
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Na sequência, foi realizada a leitura e 
revisão na íntegra de 36 obras e seleciona-
dos 19 estudos.

Sendo também que houve a necessida-
de de buscar informações adicionais em 
sites, cadernos e revistas de Saúde Pública 
do Ministério da Saúde, sites do COREN 
e COFEN por conter informações atuali-
zadas a respeito da legislação que organiza 
as Práticas Integrativas e Complementares 
no exercício da enfermagem.

A análise destes estudos ocorreu no 
período de junho de 2018 a outubro de 
2019 e seus resultados foram apresenta-
dos, neste trabalho, seguindo a ordem 
cronológica conforme a ordem natural 
de fatos e acontecimentos.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A forma de cuidar das práticas com-
pletares leva em consideração a integra-
ção do indivíduo consigo mesmo, com 
seu meio ambiente, com os seus lados psi-
cológicos e sua espiritualidade (essência 
do que o ser é e crê), as respostas forneci-
das pelo organismo estão de acordo com 
essa totalidade e as influências externas 
que são capazes de causar conflitos. Suas 
filosofias estão fundamentadas no enten-
dimento de que os indivíduos são capazes 
de interatuar com a natureza e socialmen-
te, são práticas de cuidado centradas na 
saúde e não na doença(5,11).

No entanto, a medicina convencional 
está baseada no pensamento cartesiano, 
influenciada por Descartes e nos con-
ceitos de anatomia/fisiologia, os quais 
dividem o corpo humano em partes cada 
vez menores, como por exemplo: sistema 
reprodutor, útero, ovário, trompas, glân-
dulas, células, e entre outras pequenas 
partes, para a realização de diagnósticos e 
tratamentos onde o corpo humano pode 
ser considerado uma máquina, e seus ór-
gãos peças, que podem ou não apresentar 
problemas/defeitos, sendo estas filosofias 
consagradas, pois estão de acordo com a 
biologia, contendo comprovações cientí-
ficas que garantem sua eficiência/eficácia 
e facilitam a aplicação dos tratamentos. 
Esse modelo da medicina cartesiana tem 

beneficiado de forma incontável a inúme-
ros doentes(1,11,13,19). 

As terapias integrativas são capazes 
de tratar e complementar a assistência a 
pacientes em diversas situações, como: 
hipertensão arterial sistêmica, redução 
do nível de colesterol na corrente sanguí-
nea, cuidar de problemas cardíacos como 
a angina, arritmia, diminuir as dores das 
contrações do trabalho de parto de ma-
neira mais natural, diminuir incômodos 
produzidos durante a gestação, redução 
das dores lombares ou dores crônicas espa-
lhadas pelo corpo, cicatrização de feridas, 
redução de ansiedade, melhoria da quali-
dade de vida de pessoas idosas, contribui 
com a recuperação das atividades motoras 
e cognitivas de pacientes pós cirúrgicos, 
previne doenças, conscientiza o sujeito so-
bre o autocuidado, causam menos efeitos 
colaterais e reações adversas, fortalecem 
o sistema imunológico, reduzem infec-
ções, problemas estomacais e respirató-
rios, desenvolve disposição física, reduz 
a fadiga e sintomas de várias patologias. 
Em pacientes psiquiátricos, proporciona: 
tranquilidade, melhoria do vínculo com 
o profissional de saúde, equilibro emocio-
nal, clareza mental, redução no consumo 
de psicotrópicos entre outros(19,20). 

Em sujeitos que se apresentam hospi-
talizados, pré ou pós cirúrgicos,  ou/e re-
cebendo cuidados quimioterápicos, ou/e 
em estado de atribulação psicológica, com 
dores e sofrimentos físicos, situações onde 
não há recuperação, são atribuídos a estes 
indivíduos apenas cuidados/tratamentos 
convencionais para o alívio e conforto de 
seu estado clínico geral, as terapias são ca-
pazes de contribuir, reduzindo dores, tran-
quilizando estados psicológicos alterados, 
melhorando a qualidade do sono, dimi-
nuindo irritabilidade, ansiedade, trazendo 
relaxamento e entre outros benefícios que 
podem complementar a medicina atual(19).

Para todos os pacientes, os métodos das 
práticas integrativas de cuidado à saúde 
proporcionam: acolhimento, atendimen-
tos mais humanizados e menos invasivos, 
meio-ambiente de cuidado mais confiável 
e confortável, contribuindo e respeitando 
as individualidades pessoais de cada um. 

Todos esses benefícios e muitos outros 
podem ser alcançados com a utilização das 
Terapias Complementares, porém a esco-
lha da prática adequada às necessidades 
do paciente deve ser guiada por um pro-
fissional competente, pois cada uma pos-
sui indicações que se encaixam com maior 
eficácia/eficiência nas moléstias já citadas 
e até mesmo em outras(5,13). 

Atualmente na área da saúde, estão 
ocorrendo transformações onde se exige e 
é necessária a integração entre a medicina 
convencional e as práticas complementa-
res. Estão fazendo parte dos conceitos da 
saúde temas, como: clínica ampliada, hu-
manização do atendimento, entrosamento 
das técnicas de saúde, constantes mudan-
ças nos padrões técnicos assistenciais, for-
mulação do vínculo terapêutico através da 
integração entre o profissional de saúde/
paciente e a escuta acolhedora(5,11,13). 

Enquanto as teorias que embasam os 
conhecimentos da medicina alopática di-
videm e diminuem o corpo do indivíduo 
em apenas “peças” para o tratamento das 
doenças, reduzindo a integralidade do pa-
ciente consigo mesmo e com todo o meio 
externo, nas terapias complementares a 
integração é a raiz fundante de seu conhe-
cimento, permitindo dimensões ética e 
epistemológica, sendo de fácil observação 
notar que um tratamento é focado nas do-
enças e o outro visa o ser humano e as cau-
sas externas que interagem com ele provo-
cando as doenças. Comandando a anos os 
serviços voltados à saúde, muitos médicos 
rejeitam os tratamentos oferecidos pelas 
práticas complementares, podendo isso 
estar relacionado à falta de conhecimento, 
pois são temas deficientes de abordagem 
nas universidades, onde o foco é intei-
ramente voltado para o ensinamento da 
medicina alopática, medicalização e as 
técnicas/procedimentos laborais de saúde, 
situações que evidenciam a necessidade de 
transformações urgentes nas instituições 
educacionais, graduando profissionais 
menos incrédulos e preconceituosos, pos-
suindo maior capacidade de atuar na área 
da saúde(8,21).

Portanto, se faz necessário questionar 
até onde se permite que o modelo de me-
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dicina cartesiana atual interfira na apli-
cação dos tratamentos oferecidos pelas 
terapias integrativas, tornando as práticas 
não convencionais fragmentadas e isola-
das. Fazendo-se apropriado destacar que a 
integração entre os modos convencionais 
e não convencionais de cuidado à saúde 
garantem tratamentos éticos e com qua-
lidade, portanto, o profissional de saúde 
que decide optar em realizar seu trabalho 
de acordo com as práticas integrativas e 
complementares, deve também manter/
utilizar o respeito aos conhecimentos que 
foram adquiridos com o estudo da biolo-
gia/anatomia/fisiologia/patologia, pois 
estes fundamentam o seu saber(13). 

A enfermagem, principalmente no 
contexto do ambiente hospitalar, é muito 
influenciada pela medicina convencional, 
todas suas atividades, procedimentos, re-
alização de cuidados, abordagens e inter-
venções são realizados de acordo com os 
conceitos estabelecidos pela medicina atu-
al, levantado dúvidas e questionamentos 
a respeito de: “Quais terapias integrativas 
devem ser aplicadas no ambiente hospita-
lar e fora (clinicas, consultórios ou outras 
instituições de saúde)?” e “quais delas po-
dem ser exercidas pela enfermagem?”, pois 
atualmente, é o modelo biomédico de cui-
dado que sustenta a composição universi-
tário/profissional competente(6,13). 

Estimular argumentos que conduzam a 
inserção das terapias complementares no 
ambiente hospitalar e sua aplicabilidade 
pela enfermagem, surte como forma de 
harmonizar e corrigir os constantes de-
trimentos que se formam há séculos entre 
essas diferentes técnicas de tratamento à 
saúde, mesmo porque a natureza das prá-
ticas integrativas mantem-se aberta aos 
colóquios de diferentes conceitos, pontos 
de vista, filosofias, técnicas, práticas e atua-
ções. O que se mostra preocupante é quan-
do conceitos/ciências/filosofias/trata-
mentos/terapias se reduzem, ao ponto de 
prejudicar a totalidade do indivíduo(6,13,22). 

Associação Brasileira de Terapias Natu-
rais em Enfermagem (ABRATEM) apon-
ta a ausência do ensino sobre as disciplinas 
de Terapias Integrativas e Complemen-
tares nos currículos das instituições que 

realizam a formação na graduação de en-
fermagem, o que pode motivar em contra-
tempos, pois o enfermeiro é um dos profis-
sionais de saúde mais próximo ao paciente, 
também responsável por transmitir orien-
tações seguras, proporcionando conscien-
tização a respeito da utilização das práticas 
integrativas, mecanismos de ação, bem 
como os efeitos colaterais adversos, intera-
ções medicamentosas, benefícios e riscos 
quando estas interagem com a medicina 
convencional ou sozinhas, desenvolven-
do uma abordagem integral baseada em 
conclusões normatizadas e científicas, in-
tegrando e valorizando o conhecimento 
cultural da população(8,19,22). 

A ausência do ensino de terapias com-
plementares pode ser confirmada em esfe-
ra nacional, pois durante a formação aca-
dêmica ou em pós-graduação de muitos 
profissionais de saúde, a maior parte das 
universidades em suas disciplinas aborda 
superficialmente ou não aborda terapias 
complementares, os temas relacionados 
aos cuidados de saúde são focados na clí-
nica patológica/farmacológica/tecnicista, 
não conduzindo a uma abordagem abran-
gente, evidenciando a carência de estudos 
e pesquisas nesse assunto(6,8).

Conforme apontamentos das pesqui-
sas literárias, mesmo a enfermagem já 
graduada possuindo teorias que emba-
sam seu exercício profissional nas terapias 
complementares, ainda assim, alguns sen-
tem-se desqualificados para orientar ou 
executar técnicas simples, devido à falta 
de comunicação entre profissional/usuá-
rio, ausência de aprofundamento teórico, 
desvalorização dos tratamentos realiza-
dos pelas PIC por outros profissionais e 
a ausência de protocolos que disponham 
sobre as práticas complementares. Se a 
enfermagem estivesse preparada, poderia 
complementar e integrar ao seu exercício 
clínico as práticas não convencionais, 
empregando-as nas consultas de enfer-
magem, durante as visitas terapêuticas, 
exames físicos, diagnósticos de enferma-
gem, acompanhamento da evolução do 
paciente, avaliação das terapêuticas utili-
zadas e entre outras atividades, assim, es-
taria enriquecendo diagnósticos clínicos, 

transformando o cuidado à saúde cada 
vez mais integral e holístico pela combi-
nação entre o saber não convencional e o 
alopático, convertendo as terapias inte-
grativas em tecnologias inovadoras que 
abrem espaço e novas opções abrangentes 
para a atuação profissional(8,12,13,22,23). 

Existe também o obstáculo de que, 
mesmo as Terapias Complementares 
sendo técnicas legalizadas pelo Minis-
tério da Saúde, infelizmente até este 
momento seu acesso aos populares é li-
mitado e não abrange completamente o 
território nacional, o que se contrapõe 
ao baixo custo que elas possuem para 
implementação, fator importante e vi-
ável para o sistema público de saúde já 
que são técnicas que se abastecem de 
benefícios, eficácia  e eficiência compro-
vadas cientificamente, de igual valor aos 
oferecidos pela medicina convencional, 
contribuindo com a humanização, tra-
zendo luz a conceitos como autonomia 
e autocuidado por parte do paciente em 
relação à própria saúde e à sociedade(5,11).

Estudos revelam que as terapias alter-
nativas têm sido utilizadas cada vez mais 
pela população na tentativa de alcançar 
melhorares condições de saúde, elevando 
sua procura em 46%, passando de 216 mil 
atividades desenvolvidas para 315 mil, en-
tre os anos de 2017 e 2018. Infelizmente, 
em decorrência das dificuldades para se 
encontrar clínicas e profissionais especia-
lizados nas áreas competentes, acabam se 
sujeitando aos tratamentos com terapeu-
tas que nem sempre possuem formação na 
área da saúde(6,10,8,22).

No glossário temático de terapias al-
ternativas e complementares, pode-se 
encontrar diversas medidas públicas ins-
tituídas teoricamente para introdução e 
implementação das terapias alternativas, 
portanto, a adesão de medidas práticas e 
técnicas por parte do Ministério da Saúde 
para tornarem a implementação e acesso 
das medicinas integrativas seguros e qua-
lificados, visando a adequada distribuição 
dos profissionais capacitados e condições 
para o exercício legal das terapias em todo 
o território nacional, as quais devem ser 
alicerçadas imediatamente, pois o respal-
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do teórico já está em exercício desde o ano 
de 2006 com PNPIC(5,13,16,18,19). 

Análises científicas indicam que em 
países, como Estados Unidos, Israel, Ale-
manha, Espanha, Canada, México, Reino 
Unido, Taiwan, Coreia e Japão, as PIC já 
estão inseridas ou são mencionas com ên-
fase nas grades disciplinares há algumas 
décadas, seguindo uma larga escala da ex-
pansão mundial, conforme está preconiza-
do pelos cuidados de saúde recomendados 
pela OMS. No Brasil, esse conhecimento 
é mais privativo em instituições de ensino 
não público e em apenas uma pequena 
parcela dessas instituições privadas este 
ensino é lecionado, o que torna ainda mais 
dificultoso a integração e implementação 
das práticas integrativas no sistema de saú-
de brasileiro, principalmente por parte dos 
profissionais, pois por não serem conscien-
tes a respeito desses saberes, desvalorizam 
e desintegram as terapias complementares 
nos cuidados aos doentes(8,21).

Para que a PNPIC se torne efetivamen-
te prática, podendo o usuário de saúde de 
todo território nacional ter acesso aos seus 
benefícios, é necessário vencer obstáculos: 
como: ausência de conhecimento dos ad-
ministradores de saúde para realizar sua 
implementação técnica na atenção primá-
ria de saúde de seus respectivos municí-
pios, programas de parceria governamen-
tal com as universidades públicas/privadas 
e instituições que treinam profissionais de 
saúde garantindo o acesso à educação e ao 
conhecimento das terapias complementa-
res e elucidando a aproximação  entre os 
terapeutas tradicionais e os profissionais 
de saúde, disposição da relação de plantas 
medicinais e fitoterápicos apontados pelos 
sistemas de saúde, com intenção de atingir 
o acesso à saúde para todos de maneira in-
tegral com qualidade e segurança(17).

Se todos esses obstáculos forem vencidos 
e houver a incorporação dessas medidas nos 
sistemas de educação/saúde, também irão 
contribuir para reduzir conceitos populares 
inviáveis, como por exemplo: “o uso de plan-
ta medicinal não faz mal, por ser natural”, 
que quando somado a outra ideia popular: 
“médicos não entendem de plantas medi-
cinais”, levam aos pacientes a não serem ín-

tegros nas abordagens clinicas dificultando 
o sucesso dos tratamentos pela ausência de 
uma prescrição adequada aumentando os 
riscos de interação medicamentosa(11).

CONCLUSÃO

Em sua trajetória no SUS, as TIC vêm 
desenvolvendo a própria validação, pois 
por meio de seus talentos, aptidões e pro-
cessos não alopáticos, nos conceitos saú-
de/doença/cura, progridem nas táticas de 
reconhecer as doenças e aplicar terapêuti-
cas bem-sucedidas que amparam a pleni-
tude integral do cuidado e do ser humano.

Suas atividades agradam os pacientes 
e, entre suas inúmeras vantagens, pode-se 
citar as que mais se destacam: bem-estar fí-
sico, mental, espiritual e social, felicidade, 
saúde, cura de enfermidades, prevenção 
de doenças, naturalidade, expansão, socia-
bilidade, comunicabilidade e lazer, alívio 
da dor, tranquilidade, redução de sinais e 
sintomas das enfermidades que afetam o 
organismo, relaxamento, bem-estar físico 
e mental, diminuição da ansiedade e irri-
tabilidade, instiga a conexão e a confiabi-
lidade ente usuários dos serviços de saúde 
e seus profissionais, diminui a utilização 
de drogas farmacológicas, reduz de efeitos 
colaterais, desenvolve a resistência imu-
nológica, melhora da qualidade de vida, 
torna o indivíduo mais sociável nos rela-
cionamentos com outros e com a natureza, 
e também mais participativo de atividades.

É necessário a atuação e o heroísmo da 
enfermagem no preparo e convencimento 
dos profissionais e usuários da saúde que 
participam de instituições, estabeleci-
mentos e clínicas médicas a respeito das 
Práticas Integrativas e Complementares. 
E que durante a execução qualificada das 
terapias não convencionais, a enfermagem 
esteja apta para contribuir, oferecendo 
tratamentos éticos e seguros, que valori-
zem as práticas integrativas e reduzam os 
custos financeiros da saúde. Ficando es-
clarecido que a mais atual Resolução do 
COFEN do ano de 2018, a respeito da 
atuação da enfermagem nas práticas inte-
grativas, estabelece as apenas as seguintes 
terapias: Fitoterapia, Homeopatia, Orto-

molecular, Terapia Floral, Reflexoterapia 
Podal, Reiki, Yoga, Toque Terapêutico, 
Musicoterapia, Cromoterapia, Hipnose e 
Acupuntura, como qualificação normati-
zada somente para o exercício profissional 
do enfermeiro com título de graduação 
aprovado pelo MEC.

Sendo de suma importância destacar 
que as disciplinas de terapias comple-
mentares sejam implementadas nas gra-
des curriculares das instituições que for-
mam acadêmicos de enfermagem e outros 
universitários da área da saúde, e que este 
tema também seja debatido e menciona-
do pela educação continuada das institui-
ções, onde profissionais já graduados da 
saúde exercem suas atividades laborais, 
pois o COFEN já concede ao enfermeiro 
o amparo legal para atuação nas práticas 
integrativas e complementares. Portanto, 
a contribuição entre os profissionais de 
saúde é almejada, pois o conhecimento 
da população a respeito das práticas in-
tegrativas já não está mais no anonimato 
e vem aumentando a cada dia, levando 
maior procura por acessibilidade, por-
tanto, os profissionais de saúde precisam 
estar preparados.

Assim sendo, é essencial que ocorram 
análises e inspeções com intervalos regula-
res por profissionais enfermeiros que este-
jam de acordo com a legislação COFEN e 
atuem em suas referidas áreas das práticas 
integrativas para melhorias no atendimen-
to das assistências prestadas. Isto posto, é 
possível reconhecer que o trabalho da en-
fermagem recebe empoderamento, maior 
autonomia e independência através das 
PIC. Considerando também que a imple-
mentação das terapias complementares per-
mite e facilita a participação popular pela 
busca de seus interesses, transformando-os 
em intermediários na negociação da saúde 
como cidadãos inseridos na sociedade. 

Dessa maneira, espera-se que este estu-
do abra portas para novas investigações e 
reflexões, as quais possibilitem a inserção 
das terapias integrativas nos contextos 
hospitalares, atenção primária e básica de 
saúde no SUS e universidades, abrangen-
do um número cada vez maior de pacien-
tes e profissionais na área da saúde. 
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