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RESUMO

Introducdo: A ansiedade é a hiperatividade do Sistema Nervoso Autbnomo, onde afeta a
cognicdo e propende para distorcdo de percepcdo onde é acompanhada por queixas somaticas
e abre portas para doencas oportunistas. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
mais de 9,3% (18.657.943) das pessoas que vivem no Brasil apresentam transtorno de
Ansiedade. A partir da década de 1970 surge o uso eminente dos benzodiazepinicos no qual
culminou na crescente dependéncia do consumo deste grupo farmacoldgico. Importante
destacar que nos transtornos ansiosos graves, a saber: transtorno obsessivo compulsivo,
transtorno de panico, agarofobia, transtorno de ansiedade generalizada e fobia social €
necessario o uso de farmacos que podem ser associados com a psicoterapia e praticas naturais
complementares. Atualmente o SUS aderiu a 29 préticas integrativas e complementares que
devem ser exploradas e executadas nos servigos de saude. O Enfermeiro é um dos profissionais
requisitados a aderir em seu processo de trabalho estas praticas e devem buscar o
aperfeicoamento nessa area. Objetivo: Descrever as praticas integrativas e complementares
executadas pelo enfermeiro no tratamento de pacientes com transtornos ansiosos. Método:
Trata-se de um estudo de natureza bibliografica do tipo revisdo integrativa da literatura dos
ultimos dez anos 2008-2018 (periodo apos a publicacdo da PNPIC), realizada na plataforma
Biblioteca Virtual de Saude (BVS), onde encontram-se outros bancos de dados, a saber:
LILACS, IBECS, BDENF, MEDLINE e Scielo. Utilizando os descritores “Enfermagem
Psiquiatrica”, “Terapias Complementares”, “Satde Mental”, “Ansiedade”. Resultados: Apds
a analise de dez estudos cientificos, quatro foram selecionados para compor a amostra desta
revisdo a fim de identificar as praticas integrativas e complementares executadas pelo
enfermeiro no tratamento da ansiedade dentre as competéncias e desafios e seis foram
excluidos. Considerac@es Finais: Para que a enfermagem expanda sua a¢do na area de SM e
nas PICs, considera-se que tal abordagem deve comecar na graduacdo e seguir por toda a vida
profissional com estudos qualificantes, educacdo permanente, especializacdes, pds-graduacdes,
para que tenham reconhecimento assistencial qualificado, discutir alternativas para melhoria
das acOes tedrico-praticas do profissional enfermeiro no contexto de saide mental, e assim
assumir com plenitude sua autonomia diante dos cuidados com essa classe.

Descritores (DeCS): Ansiedade, Enfermagem Psiquiatrica, Terapias Complementares, Salde
Mental.



ABSTRACT

Introduction: Anxiety is the hyperactivity of the Autonomic Nervous System, where it affects
cognition and propagates the distortion of perception. World Health Organization (WHQO), more
than 9.3% (18,657,943) of people living in Brazil have anxiety disorder. From the 1970s, the
eminent use of benzodiazepines appeared, culminating in the increasing dependence of the
consumption of this pharmacological group. It is important to highlight that in serious anxiety
disorders, namely: obsessive compulsive disorder, panic disorder, Agoraphobia, generalized
anxiety disorder and social phobia it is necessary to use drugs that can be associated with
psychotherapy and complementary natural practices. Currently the SUS has adhered to 29
integrative and complementary practices that must be explored and performed in health
services. The Nurse is one of the professionals requested to join in their work process these
practices and should seek the improvement in this area. Objective: To describe the integrative
and complementary practices performed by the nurse in the treatment of patients with anxiety
disorders. Method: This is a bibliographical study of the type integrative review of the literature
of the last ten years 2008-2018 (period after the publication of PNPIC), carried out in the
Virtual Health Library (VHL) platform, where there are other databases, namely: LILACS,
IBECS, BDENF, MEDLINE, and SciELO. Using the descriptors "Psychiatric Nursing",
"Complementary Therapies”, "Mental Health", "Anxiety". Results: After analyzing ten
scientific studies, four were selected to compose the sample of this review in order to identify
the integrative and complementary practices performed by the nurse in the treatment of anxiety
among the competencies and challenges and six were excluded. Final Considerations: During
this Integrative Review it was noticed that more and more nursing has been conquering its space
with the ordinances that support the procedures that by laws are of the role of the nurse, and it
is also noticed that many professionals are out of date of their roles, rights and duties. Moreover,
it is notable that the vast majority of users do not know about alternative forms of treatment
other than hospital-centered models, where it is necessary to extend the application of PICs so
that they also reach the users' knowledge. Finally, we highlight the need to increase research in
this area to strengthen nurses' mental health care with anxious patients using PICs.

Descriptors (DeCS): Anxiety, Psychiatric Nursing, Complementary Therapies, Mental Health.
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1 INTRODUCAO

A Ansiedade ¢ a hiperatividade do Sistema Nervoso Autdbnomo, caracterizada por uma
condicdo com variados impactos, em que a cognicdo é comprometida para distor¢do de
percepcdo sendo acompanhada por queixas somaticas e torna o individuo suscetivel a doencgas
oportunistas (SADOCK; SADOCK, 2012).

Pessoas ansiosas sofrem com sintomas fisicos e psicoldgicos, sintomas esses que
aparecem gradativamente e muitas vezes ndo sdo objeto de consideracao até que comecem a
ficar mais frequentes, persistentes e intolerantes por meio da angustia, insonia, medo, tristeza
sem motivos, vontade de se isolar, inquietude fisica e mental, pensamentos negativos e
acelerados entre outros (DALGALARRONDO, 2008).

Segundo a Organizacdo Pan Americana da Saude (OPAS) e Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), mais de 9,3% (18.657.943) das pessoas que vivem no Brasil apresentam
transtorno de ansiedade (OPAS/OMS, 2017).

Os transtornos de ansiedade fazem parte de um dos grupos mais comuns das doencas
psiquiatricas. O Estudo Americano de Comorbidade (National Comorbidity Study) relatou que
1 em cada 4 pessoas tém em seu diagndéstico pelo menos um dos transtornos de ansiedade, com
ISSO gera uma taxa de prevaléncia em 12 meses de 17,7%. As mulheres tém mais probabilidade
de ter um transtorno do que os homens, pela prevaléncia durante a vida de 30,5% para as
mulheres e para os homens 19,2%. Sua predominancia diminui na populacdo com status
socioeconémicos mais alto (SADOCK, SADOCK, RUIZ, 2017).

A partir da exacerbacdo dos sintomas e da falta de controle do individuo de lidar com
eles a busca por tratamento farmacolégico é vista como a Unica saida e se torna constante e na
maioria das vezes ndo obtendo éxito (VIDEBECK, 2012).

O transtorno de ansiedade levou ao uso eminente de benzodiazepinicos que, surge a
partir da década de 1970, no qual culminou na crescente dependéncia do consumo deste grupo
farmacoldgico. Importante destacar que nos transtornos ansiosos graves, a saber: transtorno
obsessivo compulsivo, transtorno de panico, agorafobia, transtorno de ansiedade generalizada
e fobia social € necessario o uso de farmacos que podem ser associados com a psicoterapia e
praticas naturais complementares (DELUCIA, 2017).

E de grande valia observar que ja existe uma saturacdo na indUstria farmacéutica de
ansioliticos e que 0s mesmos ndo vém mais trazendo resultados no ambiente social, até mesmo

pela grande facilidade do publico alvo ter acesso a esses farmacos (DELUCIA, 2017).
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A Organizacdo Mundial da Saude reconhece e incorpora as Medicinas Tradicionais e
Complementares nos sistemas nacionais de salde, que de acordo com a nomenclatura do
Ministério da Salde do Brasil, sdo Préticas Integrativas e Complementares do Sistema Unico
de Saude (SUS) e incluem, por exemplo, a arteterapia, ayurveda, biodanca, danca circular,
meditagcdo, musicoterapia, naturopatia, osteopatia, quiropraxia, reflexoterapia, reiki, shantala,
terapia comunitaria integrativa, yoga e outros (BRASIL, 2017). O Ministério da Saude ja
recomenda o uso das Préticas Integrativas e Complementares (PIC) o que tem levado o publico
alvo a conhece-las (GOYATA et al., 2016).

A Portaria n° 633, de 28 de mar¢o de 2017, estabelece 134 estratégias de praticas
integrativas complementares. A adesdo do enfermeiro as praticas é interessante para usuarios
do servico publico de saude (BRASIL, 2017). E de grande valia que os profissionais estejam
capacitados para informar e atender os clientes sabendo dos beneficios que eles geram e também
reconhecer efeitos colaterais, sabendo que para o tratamento dos transtornos da ansiedade elas
podem ser usadas isoladas ou associadas com os farmacos. Assim, nesse &mbito, gera interesse
ao enfermeiro na area da saude contando que o mesmo seja apto para aplicar as praticas
(PENNAFORT et al., 2012).

No ano de 2018 o SUS aderiu a 29 praticas integrativas e complementares que devem
ser exploradas e executadas nos servigos de saude. Para isso exige profissionais de salde
preparados e qualificados para o desempenho destas atividades. O Enfermeiro é um dos
profissionais requisitados a desenvolver em seu processo de trabalho estas praticas, desde que,
capacitado para tal funcdo (BRASIL, 2018).

A expansdo do uso das praticas complementares, propicia novas op¢des para a
autonomia do enfermeiro ser exercida contanto que esteja em condic¢Oes de apropriagao para
executa-las legalmente inseridas nas normas do Ministério da Saude como por exemplo a
famosa acupuntura, a qual o enfermeiro tem respaldo legal para praticar e estd amparado pela
Resolucdo COFEN n° 585/2018 que reconhece e estabelece a acupuntura como especialidade
e/ou qualificacdo do enfermeiro. Entretanto os enfermeiros devem buscar cursos de
capacitacdo, pés-graduacao, especializacdes nessa area (PENNAFORT et al., 2012).

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), apoia a iniciativa do Ministério da
Saude com as praticas complementares na Politica Nacional de Préaticas Integrativas e
Complementares no Sistema Unico de Satde (PNPIC) e destaca que é uma evolucao na area de
salde e na promogéo do cuidado com énfase no grande nimero de profissionais da Enfermagem
neste campo, podendo atuar de forma regular de acordo com as politicas nacionais, e

capacitacdo para fornecer um atendimento adequado a populacdo (COFEN, 2018).
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De acordo com o codigo de ética de enfermagem o Enfermeiro atua na promocao,
prevencdo, recuperacdo e na reabilitacdo, com isso seguindo os preceitos éticos e legais surge
uma ampla autonomia para desenvolver esses tratamentos e atividades, ndo precisando de
prescricdes médicas e podendo ampliar as intervencdes de enfermagem no processo da
Sistematizacdo da Assisténcia em Enfermagem (SAE), pois é o profissional que mais esta em
contato com o paciente em hospitais, clinicas ou até mesmo em visitas domiciliares, atuando de
forma &gil, saudavel e eficaz, ofertando ao paciente uma qualidade de vida melhor, sem
dependéncias, sem afetar a salde mental e sim progredindo com tratamentos que vao preservar
a sanidade mental (COFEN, 2017).

Destaca-se ainda que a Classificagdo de Intervencdes de Enfermagem (NIC, 2010)
inclui intervencdes que devem ser desenvolvidas pelo enfermeiro para minimizar a ansiedade,
tensdo e estresse tais como: musicoterapia, aromaterapia, arteterapia, controle do ambiente,
relaxamento muscular progressivo, facilitacio do processo de meditagcdo, biblioterapia,
brinquedo terapéutico para criangas, técnica para acalmar, escutar ativamente e
aconselhamento. No contexto das praticas integrativas o enfermeiro contribui com um olhar
holistico as pessoas com transtorno de ansiedade, sabendo qual intervencdo sera melhor para
contribuir com seu bem-estar social, psiquico e espiritual, com foco assistencial a satde do
individuo (MELO et al., 2013).

Sendo assim, este estudo se torna relevante, como tentativa de elucidar as préaticas
integrativas e complementares para o tratamento da ansiedade e seus beneficios, bem como a
importancia e papel do enfermeiro na elaboracdo e implementacdo de intervencbes de
enfermagem ao paciente com transtornos e/ou sintomas ansiosos. Busca também esclarecer e
sensibilizar académicos de enfermagem e enfermeiros quanto a importancia de se conhecer
estas praticas e incorpora-las na assisténcia de enfermagem, seja através da educacao em saude
ou de intervengdes de enfermagem, com vistas a minimizar os impactos da medicalizacédo e
colaborar para a manutencéo da qualidade de vida do paciente.

Diante do exposto, pergunta-se: Qual a importancia do enfermeiro no tratamento da

ansiedade com enfoque nas praticas integrativas e complementares?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Descrever as préticas integrativas e complementares executadas pelo enfermeiro no

tratamento de pacientes com transtornos ansiosos.

2.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar os transtornos de ansiedade e o impacto da doenca na populacéo brasileira;

e Evidenciar e discorrer sobre as principais praticas integrativas e complementares
utilizadas no tratamento de pacientes com transtornos ansiosos pelos enfermeiros;

e Desafios enfrentados pelo enfermeiro na utilizacdo das préaticas integrativas e

complementares no tratamento de pacientes com transtornos ansiosos.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Caracterizacao do transtorno de ansiedade

A ansiedade é um sentimento vago de receio ou apreensdo, uma resposta a estimulos
externos ou internos, que pode envolver sintomas comportamentais, emocionais, cognitivos e
fisicos. Durante toda a vida as pessoas convivem com ela, sendo fundamental para agir com
alguns problemas de forma positiva até entdo sendo considerada como normal nas situacdes
apropriadas (SILVA et al., 2013).

E dividida em quatro graus: leve, moderado, grave e de panico e cada uma delas tem
suas mudancas emocionais e fisiologicas. Na ansiedade leve a estimulacdo sensorial aumenta
e ajuda as pessoas a focarem mais nos objetivos, a tracar metas e ter atitudes de mudancas, pois
demonstra que algo nédo esté certo e algumas atitudes ndo séo pertinentes e requer uma atencao
especial (VIDEBECK, 2012).

A ansiedade moderada é um sentimento de incomodo, mostra que nenhum pensamento
e atitude a ser tomada estdo corretos, tudo esta perturbado dentro da mente e com isso nédo
consegue focar e ter sucesso em organizac¢Ges de pensamentos e decisdes. Ja na ansiedade grave
e de panico as respostas cognitivas diminuem, na grave as pessoas tém mais dificuldade de lidar
consigo e com a sociedade, de pensar e raciocinar, ficam tensas, muasculos contraidos,
encontram meios de liberar a tensdo do corpo com inquietudes, sinais vitais oscilam na maioria
dos casos aumentados e o humor fica mais agressivo, irritdvel e choro. No péanico prevalece
sobre psicomotor-emocional, ou seja, com respostas do corpo, psicolégico e emocional,
distor¢do de sentimentos e pensamentos sem l6gicas, sempre com o foco em si mesmo isso
influencia na defesa pessoal, com possibilidades de delirios, alucinacBes e até suicidio
(ARAUJO et al., 2014).

Os transtornos de ansiedade incluem diversos grupos de condi¢ces com a mesma
caracteristica - ansiedade excessiva seguida de condi¢cbes comportamentais. As pessoas que
sofrem com transtorno da ansiedade podem manifestar sentimentos incomuns, como fobias,
medos excessivos, angustias a longo prazo, preocupacfes extravagantes, e esse transtorno
atrapalha a vida e desenvolvimento social e pessoal dos individuos. Nas Ultimas décadas o
transtorno de ansiedade vem crescendo de uma forma exacerbada, atingindo a populagdo em
geral (SILVA et al., 2013).

O transtorno da ansiedade perante as relagdes sociais, familiares, afetivas e trabalho,

tem muito impacto afetando os portadores e as pessoas ao seu redor e prejudicando a qualidade
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de vida de ambos, diante da sociedade pode parecer normal por causa do cotidiano, mas tornam
se preocupantes quando influenciam o desenvolvimento de atividades, tendo também falta de
diagnostico seguro fazendo com que ndo tenha um tratamento adequado, piorando a situacéo e
aumentando o ndmero de morbimortalidade nesta populacdo em decorréncia a ansiedade
(HUYMES; VIEIRA; FRAGUAS JUNIOR, 2016).

O transtorno atrapalha em alguns casos, na vida familiar e afetiva pode haver
dificuldade de lidar com mudancas no humor e no comportamento e, em outros, a
familia/conjuge procura entender e ajuda a pessoa a passar por tal transtorno. No ambito do
trabalho as manifestagGes clinicas desse transtorno atrapalha o desenvolvimento na vida
profissional, como estresse em nivel aumentado, inquietude, apreensao entre outros, por outro
lado o trabalho é um exercicio para o psicoldgico, uma distracdo e ocupacdo na mente do
individuo (FERNANDES et al., 2017).

Diversos transtornos de ansiedade s&o manifestados durante a infancia e tendem a
aumentar a demanda de sintomas se ndo forem tratados, a maior parte da populagéo afetada séo
do sexo feminino. Cada transtorno tem sua maneira de ser diferenciado pelos exames detalhados
dos tipos de pensamentos, crencas referentes, situacdes evitadas e/ou temidas. De acordo com
a American Psychiatric Association (APA) os transtornos de ansiedade sdo diagnosticados
apenas quando o0s sinais e sintomas ndo tém associagdo com efeitos de
substancias/medicamentos ou ndo tem relagdo com outro transtorno mental (APA, 2014).

Segundo o Cdadigo Internacional de Doencas (CID-10) os transtornos da ansiedade séo
classificados como: Outros transtornos ansiosos (F41); Transtorno de péanico (F41.0);
Ansiedade generalizada (F41.1); Transtorno misto ansioso e depressivo (F41.2); Outros
transtornos ansiosos mistos (F41.3); outros transtornos ansiosos especificados (F41.8) e
Transtorno ansioso ndo especificado (F41.9) (OMS, 2008).

Um aspecto interessante dos transtornos de ansiedade € que estdo relacionados a
fatores genéticos e experiéncias de vida. Os estudos cientificos ndo apresentam duvidas quanto
a ligacdo entre genes anormais com a manifestacdo da ansiedade patoldgica, enquanto as
evidéncias apontam que acontecimentos diarios traumaticos e estresse sdo fatores etioldgicos
importantissimos para desenvolvimento da doenga (SADOCK, SADOCK, RUIZ, 2017).

Os tratamentos para pacientes com transtorno de ansiedade tém um ajuste harmonioso
entre as terapias farmacoldgicas, enfoques psicoterapéuticos, terapias cognitivo-
comportamental, técnicas de relaxamento, terapia familiar, entre outras que devem ser mais
evidenciadas. Os mais aplicados sdo farmacoldgicos e psicoterapicos, sendo que os farmacos

mais utilizados no mundo sdo os benzodiazepinicos, ansioliticos e hipnoticos. A grande



16

preocupacao na utilizacdo destes farmacos € a potencialidade para causar dependéncias fisicas,
quimicas e psicolégicas quando usados por tempo prolongado e em altas dosagens (GOYATA
etal., 2016).

A industria farmacéutica disponibiliza uma série de medicamentos para o tratamento
farmacoldgico dos transtornos de ansiedade destacando-se o0s benzodiazepinicos e
antidepressivos. Esses medicamentos devem ser utilizados sob prescri¢cdo médica. O tempo para
efeitos terapéutico depende do nivel de ansiedade, e devem ser consumidos de acordo com o
tempo solicitado pelo médico (SADOCK; SADOCK; SUSSMAN, 2015).

Os benzodiazepinicos tém efeitos ansioliticos e sedativos e sdo usados para
tratamentos de insbnia, agitacdo e ansiedade associada a qualquer transtorno psiquiatrico,
guando usados a longo prazo provocam dependéncias fisicas e psicologicas entdo é necessario
ter acompanhamento médico para 0 uso e estar associados com psicoterapia. Em muitos
transtornos de ansiedade cronicos séo usados antidepressivos como tratamentos de primeira
linha os quais sdo medicamentos inibidores seletivos da receptagéo de serotonina (IRSs) e 0s
inibidores da receptacdo de serotonina e noradrenalina (IRSNSs) e os benzodiazepinicos ficando
como coadjuvantes. Esses farmacos ajudam no controle da ansiedade agindo no sistema
nervoso e trazendo uma melhora de acordo com sua dosagem e tempo de uso (SADOCK;
SADOCK; SUSSMAN, 2015).

O uso prolongado de benzodiazepinicos deixa a pessoa refém a tolerancia, abstinéncia
e dependéncia, sendo assim é importante que a Enfermagem intervenha e promova uma
avaliacdo e orientacdo da equipe e dos pacientes sobre o uso destes medicamentos de forma
correta e defenda melhores opg¢des para tratamentos. (SOUSA; VEDANA; MIASSO, 2016).

A Lei Nacional de Saude Mental de 1947, destacou como funcdo do enfermeiro a
atitude terapéutica, ou seja, um cuidado voltado para as terapias psicoterapicas, para uma
melhor recuperacdo dos pacientes. Nessas praticas surgiram fun¢des mais independentes para
o profissional de enfermagem. Para isso é de grande valia que ele conheca os conceitos dos
cuidados terapéuticos e saiba identificar qual a melhor préatica para seu paciente
(STEFANELLI; FUKUDA; ARANTES, 2008).

E de suma importancia o trabalho do enfermeiro nessas praticas, pois a relagdo mais
proxima enfermeiro-cliente proporciona uma facilidade no tratamento trazendo para esse um
melhor resultado (STEFANELLI; FUKUDA; ARANTES, 2008).
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3.2 Préticas Integrativas e Complementares

No Brasil, em 2006, foram instituidas terapias complementares essas promovidas pelo
Sistema Unico de Salde (SUS), com a homologacdo da Politica Nacional de Préticas
Integrativas e Complementares (PNPIC). O Ministério da Salde recomenda-se essas praticas
principalmente na Atencdo Priméria a Salde, afim de promover promocdo, manutencdo e
recuperacdo da salde, demonstrando que precisam ser executadas levando as pessoas a
conhece-las para aplicar nos &mbitos de satide (GOYATA et. al., 2016).

O acesso dos usudrios do SUS as préticas integrativas tém crescido exponencialmente.
A introducdo das PICs nas redes de saude € para ampliar buscas de novos modelos para
tratamentos de cada caso, formas ndo agressivas e sim que possam complementar um
tratamento e também ser usado como principal fonte de cuidado (BRASIL, 2017).

A maioria das Préticas Integrativas Complementares (P1Cs) s&o realizadas nos Centros
de Atencéo Psicossocial (CAPS) local para pessoas com sofrimento ou transtornos mentais,
com equipe multidisciplinar para atuar no acolhimento e tratamento dessas pessoas
(STEFANELLI; FUKUDA; ARANTES, 2008).

No ano de 2017 o SUS implementou mais 30 praticas complementares para serem
desenvolvidas no ambito de salde, afim de levar conhecimentos, reformulacdo nas praticas
curativistas, mas para isso devem ter enfermeiros capacitados para tais acoes sabendo que estes
sd0 0s que tem mais contato direto com paciente, para acolher, intervir, promogéo, prevencao
e tratar 0s mesmos com o transtorno de ansiedade, afim de diminuir incidéncias de
dependéncias medicamentosas sabendo que isso gera inimeros problemas para os pacientes.
As préticas complementares mais conhecidas de acordo com o Ministério da Saude sdo por
exemplo, a arteterapia, ayurveda, biodanca, danca circular, meditacdo, musicoterapia,
naturopatia, osteopatia, quiropraxia, reflexoterapia, reiki, shantala, yoga, acupuntura, terapia

comunitaria integrativa e outros (BRASIL, 2017).

3.2.1 Arteterapia

A arteterapia esta inserida como uma das praticas que utiliza a arte como terapia. Pode
ser desenvolvido em grupo ou individual, afim de expressar sentimentos de autoconhecimento
com técnicas expressivas como desenhos, lapis de cor, papeis de Vvarios tipos, tintas de diversas

cores, pinturas, colagem, musica, mimica, tecelagem, esculturas, sons, massa de modelar,
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argila, telas, tecidos e paredes para fazer as pinturas e desenhos, entre outros (BRASIL, 2017,
MENDONCA, 2013; FACCO et al., 2016).

Essa terapia leva a expressao dos sentimentos e sensacdes que esta no psiquico do
inconsciente da pessoa, um processo terapéutico para qualidade de vida que contribui com a
reinsercdo do individuo na sociedade. A arteterapia ativa a imaginacdo, desenvolvimento
psicomotor, raciocinio, relagdes afetivas e 0 bem-estar da pessoa que sofre com transtorno
mental, através dessa préatica o individuo consegue encarar melhor seus conflitos internos e com
a sociedade, pensamentos acelerados, decisdes, experiéncias de traumas e estresse (BRASIL,
2017; MENDONCA, 2013; FACCO et al., 2016).

Podendo ser aplicada a pacientes de todas as faixas etarias, ajudado o paciente a
reabilitacdo fisica e mental, mas com espa¢o maior no campo mental, € uma préatica utilizada
para prevencdo, promocao e reabilitacdo do individuo (BRASIL, 2017; MENDONCA, 2013;
FACCO et al., 2016).

3.2.2 Ayurveda

Foi desenvolvido na India através de recursos naturais para o cuidado com significado
Ciéncia ou Conhecimento da vida, principios a satde do corpo fisico, mas sempre levando em
consideracdo os campos energéticos, mental e espiritual. A OMS descreve a Ayurveda como
prevencdo e cura de doencas e reconhece que é um modo de viver, ndo apenas um tratamento.
Para um diagndstico, leva em consideracdo tecidos do corpo que estdo afetados, humor,
localizacdo da doenca, resisténcia, vitalidade, rotina do cotidiano, préticas alimentares,
gravidade das condigdes clinicas, condi¢Bes do sistema digestorio, particularidades pessoais,
sociais, situacdo econdmica e ambiental da pessoa (BRASIL, 2017).

Essa pratica tem uma funcdo preventiva com atitudes adequadas e eficazes, antes
mesmo da doenca acometer o individuo. E um tratamento muito singular e varia de cada pessoa
conforme o seu dosha (humores bioldgicos). Sdo utilizadas técnicas de relaxamento,
massagens, plantas medicinais, minerais, posturas corporais (asanas), paranayamas (técnicas
respiratdrias), mudras (posicdes e exercicios) e o cuidado dietético (BRASIL, 2017).

A teoria dos trés doshas (tridoshas) € o regente da intervencdo terapéutica do
Ayurveda. As caracteristicas desses doshas sdo ligadas entre os aspectos emocionais e fisicos.
Cada dosha esta ligado a uma esséncia sutil: Vata, a energia vital; Pitta o fogo essencial; e
Kapha esta associado a energia mental. A terapia basica é a qual o individuo pode fazer sozinho

através do autocuidado, este sendo o tratamento principal (BRASIL, 2017).
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Ayurveda é um estilo de prevencdo e promocao de saude, aplicada no estilo de vida
mostrando que se for saudavel esta pessoa terd uma vida mais saudavel e estar em contato com
a natureza e seus sentimentos naturais ajudam na qualidade de vida, ela também diz que as
doencas fisicas e mentais sdo resultados de toxinas que ficam na fisiologia e comeca espalhar
pelo corpo em forma de doengas essas toxinas sdo ingeridas atraves de alimentos, ar poluido,
falta do toque, emocoes dificeis de serem controladas, com isso deixa aberto que se tiver um
bom habito alimentar pode-se estar protegido de muitos sofrimentos fisicos e mentais. Com
tudo é uma pratica acessivel a todos (CARNEIRO, 2009).

3.2.3 Biodanca

E uma prética inspirada nas origens primitivas da danca, como é praticada em grupos
tem como objetivo fazer com que o individuo conecte consigo e com o0 meio ambiente e a
sociedade. Com foco na reintegracdo do individuo na sociedade, reeducacdo afetiva, € um
tratamento onde o proprio individuo é o responséavel pela sua recuperacio (GOIS; RIBEIRO,
2008).

A biodanca € voltada para analisar o paciente como um todo, social, psiquico,
organico, espiritual, afetivo, ecoldgico, leva para ele a opc¢do de tratamento através da danca
mostrando que com essa terapia o sofrimento e os sintomas da doenca diminuem e causa
fortalecimento da identidade e com isso gera a auto percepcdo para um constante equilibrio
(GOIS; RIBEIRO, 2008).

A relacdo dessa préatica terapéutica com a ansiedade € diminuir 0s sintomas ansiosos
reorganizando as ideias e estabelecendo um sentimento de seguranca nesse individuo levando
um conforto necessério (GOIS; RIBEIRO, 2008).

3.2.4 Danga Circular

Dangas Circulares Sagradas ou Dancas dos Povos ou apenas Danca Circular é uma
pratica de danca em roda, originada de diferentes culturas que proporciona a aprendizagem e a
interconexdo entre os participantes. Trabalha-se o bem-estar, equilibrio, harmonia entre o
individuo e o comunitario e também entre corpo-mente-espirito e autoestima. Todos dangam
juntos afim de criar conexdes se envolvendo com a musicas, movimentos e abrindo o coracao,
mente, corpo e o espirito (BRASIL, 2017).
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O principal foco é aflorar o sentimento de unido entre os participantes do grupo e o
espirito de companheirismo a partir do momento que estdo de méos dadas uns ajudando os
outros, assim essa danca contribui para o individuo conscientizar com seu fisico e entrar em
harmonia com o emocional e trabalhar a concentracéo e ativar a memoria, para criacdo de
sentimentos e emocgOes positivas, demonstracbes de afeto, e aumento da conscientizacdo
(BRASIL, 2017).

3.2.5 Meditacéo

A prética da meditacdo € um conjunto que levam a harmonia dos estados mentais e da
consciéncia, entendida como aprofundamento nos sentidos e estado e éxtase. Esta pratica torna
a pessoa mais atenta ao seu interior, desenvolvendo o autoconhecimento e diminuindo o fluxo
do seu organismo (BRASIL, 2017; SOUZA, 2017).

A meditacdo € uma forma de tratamento para fortalecer o fisico, emocional, mental,
social e cognitivo. Essa pratica traz beneficios a saude como relaxamento, reduz niveis de
estresse, hiperatividade e ansiedade, diminui os sintomas depressivos, promovendo a
concentragdo, autodisciplina, e norteando nas sensaces fisicas e emocionais (BRASIL, 2017).

A meditacdo Natural Stress Relief (meditacdo NSR), é uma préatica absorvente com o
foco em reduzir a ansiedade e estresse, visando ser de baixo custo e autoexplicativo € um
método que tem uma facilidade para ser aplicado com intuito de descansar a mente e 0s
processos vitais do individuo. Ela tem uma eficacia muito grande em diminuir a ansiedade pois
em apenas quatro semanas de préatica ja se percebe a diferenca e prevenindo o aumento dos
sintomas ansiosos (SOUZA, 2017).

3.2.6 Musicoterapia

O uso da musica como terapia acompanha a sua histdrias em anos, estudos apontam
gue a musica tem tratamentos terapéuticos, aumenta o bem estar, qualidade de relaxamento,
estimula pensamento e reflexdo, acalma, possibilita alteracdo da respiracdo, da oxigenacao
circulacdo, os reflexos, conforto e prazer no convivio social, eleva o humor, ativa a memodria,
desenvolvimento criativo, afetivo, aflora as emogdes e sentimentos e € um grande tratamento
para ansiedade e medo (BRASIL, 2017; ARAUJO et al., 2014).

A musicoterapia tem como objetivo estabelecer uma melhor conexao do individuo

consigo melhorando a qualidade de vida, pois a musica contribui para sentimentos positivos
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despertando lembrangas boas quando escuta alguma musica de momentos bons relacionados
com pensamento, ativa lembrancas, revive emogdes, ela atinge o interior da pessoa, fazendo
com que os sentimentos sejam expostos (BRASIL, 2017; ARAUJO et al., 2014).

3.2.7 Naturopatia

E uma prética transcrita que por meio de recursos naturais do corpo para curar-se.
Utiliza varios recursos terapéuticos como: plantas medicinais, aguas minerais e termais,
aromaterapia, trofologia, massagens, recursos expressivos, terapias corpo e mente e mudangas
de hébitos. Cada individuo tem o seu tratamento individualizado, com o planejamento tracado
através das suas particularidades, mas sempre seguindo os seis principios fundamentais, sendo
eles: ndo fazer mal; indicar e tratar as causas fundamentais da doenca; ensinar os principios de
uma vida saudavel e uma prética para promocao; olhar holistico para esse individuo com o
tratamento individualizado; dar énfase a prevencao de agravos e doencgas e a promogao a saude;

dar suporte ao poder de cura do organismo (BRASI, 2017).

3.2.8 Osteopatia

E uma prética que atua de maneira no paciente como um todo nas suas articulagdes e
tecidos para diagnostico e tratamento, para formular uma hipo6tese diagnostica deve ter um
amplo conhecimento anatémico, fisioldgico e biomecanico, para que se possa elaborar planos
de tratamento eficazes. Nessa pratica o proprio organismo busca seu equilibrio, pois acredita-
se que o ser humano é uma fonte dindmica e que todas as partes do seu organismo se ligam e
gue possui seus préprios mecanismos nisso o da cura e da regulacdo. Tendo como foco do
tratamento as disfun¢Ges somaticas 0 que se caracteriza por restricdes de mobilidade. Essa
pratica tem relacdo com corpo, mente e espirito na salde e doenca evidencializando a
integralidade estrutural e funcional do corpo e intrinseca e essa relacdo € o que direciona a
prépria cura (BRASIL, 2017).

3.2.9 Quiropraxia
Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) é uma prética que lida com

diagndstico, prevencdo e tratamento das disfuncGes sistema neuro musculo e esquelético e com

os efeitos que causa no organismo acometido. E um tratamento que utiliza as méos para o
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cuidado, sem usar medicamentos e procedimentos cirirgicos, essa técnica funciona com as
mé&os pressionando as articulagbes em movimentos habituais e uniforme para abrir as
articulacGes. Objetivo de influenciar as funcdes articulares e neurofisioldgicas para corrigir a
disfuncdo motora segmentar, onde esta as alteracdes patoldgicas nos nervos, musculos,

ligamentos, tecidos vasculares e conectivos (BRASIL, 2017).

3.2.10 Reflexoterapia

E uma pratica terapéutica muito viavel por meio dos reflexos, principalmente reflexos
das méos e dos pés pois acredita-se que neles é aonde tem os canais que ligam outras partes do
corpo como orgdos e glandulas, sdo massageados 0s pontos chaves para ativa¢do da homeostase
e equilibrio das regides do corpo que esta ocorrendo algum tipo de bloqueio. Sabendo que a
planta dos pés tem mais de 72.000 terminagdes nervosas, e 0s principais meridianos (conduzem
forca da energia vital) do corpo € a parte mais usada para usar ser massageada e assim levando
um relaxamento, equilibrio, melhora a circulacdo sanguinea e tem uma capacidade de auto cura
para este paciente, além de secretar endorfinas tem diminuicéo da dor e da ansiedade (BRASIL,
2017; LEITE; ZANGARO, 2006).

3.2.11 Reiki

O Reiki é uma pratica natural para reposicdo da energia vital, que ajuda o corpo a se
restaurar, com relaxamento profundo e uma harmonizacédo interior, sendo considerada uma
pratico que olha para o paciente como um todo, levando a ele salde e bem-estar e promovendo
a felicidade do individuo e das pessoas que estdo ao seu redor. Fundamenta-se de uma energia
cosmica (REI), energia essencial e energia pessoal do praticante (KI), com isso REI significa
sabedoria universal, energia cosmica, luz, fluido, amor, energia que equilibra o KI (BESSA;
OLIVEIRA, 2013; BRASIL, 2017).

O processo Reiki oferece uma reorganizacdo dos padrdes de energia dos praticantes
pois tem ligacdo com sistema enddcrino facilitando o equilibrio fisico, emocional, mental e
espiritual, orgaos do sistema nervoso, cardiaco e imunolégico, auxilia no estresse, depresséo e
ansiedade (BESSA; OLIVEIRA, 2013; BRASIL, 2017).

Esta pratica é feita da forma em que o praticante coloca as mdos em cima ou acima do
cliente, com o proposito de facilitar a cura sabendo que o Reiki se fundamenta em energia vital

universal, fornecendo forca, harmonia e equilibrio. O protocolo de Reiki descreve colocacgdo da
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mdo durante 2,5 minutos sobre cada uma das fungdes: olhos, regido occipital, regido laringea,
esterno ou regido cardiaca, no total de 10 minutos para o equilibrio de chacras importantes para
salde metal e emocional (KUREBAYASHI et al., 2016).

3.2.12 Shantala

E uma préatica de massagem para bebés e criancas, com movimentos no corpo do bebe,
€ uma massagem para criar vinculo entre o cuidado e o bebé, promovendo saude de modo geral
para este, reforcando vinculos afetivos, confianca, seguranca, equilibrio fisico e emocional,
harmoniza e equilibra os sistemas imunoldgicos, respiratorios, digestivos, circulatorio e
linfatico (BRASIL, 2017).

Possibilita ao bebe e a crianca a estimulacao das articulacfes e musculos contribuindo
para o desenvolvimento motor ajudando nos movimentos, como rodar, engatinhar, andar
(BRASIL, 2017).

3.2.13 Yoga

O Yoga € um complexo de praticas espirituais, morais e fisicas, destinam-se atingir a
autoconsciéncia e/ou auto realizacdo, melhora a qualidade de vida levando bem estar ao
individuo, reduz estresse, diminui frequéncia cardiaca, pressdo arterial, alivia ansiedade,
depressdo e insbnia, melhora na resisténcia fisica, e emocional, forca e flexibilidade esse
sistema é composto por elementos como postura (asanas), exercicios de respiracao
(pranayama), relaxamento (yo anidra) e meditagdo (dharana), tem sido usado cada vez mais no
tratamento de estresse e ansiedade, como ndo é uma intervencao farmacologica nao tem efeitos
colaterais. Essa pratica tem grandes efeitos sobre a ansiedade diminuindo os sintomas ansiosos
e tendo resultados significativos para saide mental e da funcdo emocional. Ela reduz as
atividades simpaticas, reduzindo o cortisol, catecolaminas, taxa metabolica e oxigénio, e as
praticas. E uma boa intervenc&o e boa relacio de custo beneficio no tratamento de ansiedade e
estresse (BRASIL, 2017; VORKAPIC; RANGE, 2011).

3.2.14 Acupuntura

Técnica antiga da Medicina Tradicional Chinesa, tem por finalidade de diagndstico e

tratamento, com objetivo de realinhar e redirecionar a energia através de estimulacéo dos pontos
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sensoriais com agulhas metalicas, laser ou pressdo, que estas vao estimular os nervos periféricos
alterando no sistema nervoso central os neurotransmissores. A Organiza¢do Mundial de Saude
(OMS) indica a acupuntura como tratamento de vérias doencas tanto agudas como crénicas
tendo eficacias em todas as faixas etarias e em todos os ambitos da saude reorganizando o
sistema respiratorio, digestivo, nervoso e também psicoldgicos e emocionais. Também indicado
como tratamento para transtorno de ansiedade com resultados positivos a mais que o0s
tratamentos convencionais sendo um ndo invasivo, sem dependéncia, sem toxidade e
contraindicacdes quase nulas, sendo um procedimento com boa relacdo custo beneficio
(GOYATA et al., 2016).

Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) assegura o exercicio da acupuntura pelo
enfermeiro por meio da Resolu¢cdo COFEN n° 197/97 e como especialidade do profissional
enfermeiro, estabelecida pela Resolu¢cdo COFEN n° 326/2008.

3.2.15 Terapia Comunitaria Integrativa

E uma praética terapéutica social utilizada como ajuda mutua em grupo, promovendo
acOes para prevencdes de doencas psiquicas e sofrimentos emocionais, cria recursos e
estratégias de enfrentamento para solucdo dos problemas, funciona como uma troca de
experiéncias gerando efeitos individuais e no grupo pois com isso a pessoa pode dar outros
significados aos seus sofrimentos e olhando para o outro como um todo que também e tem
experiéncias diferentes isso gera a construcdo de vinculos solidarios, cada um valorizando sua
prépria histdria para o resgate de identidade cultural, autoestima e autoconfianca e ampliado as
visdes para resolubilidade dos problemas. Estando em evidéncia a prevencdo e promogado a
salde, sendo uma ferramenta eficaz para diminuicdo do sofrimento emocional (REIS, 2014).

E embasada em cinco eixos: Pedagoga de Paulo Freire, Teoria da Comunicacéo,

Pensamento Sistémico, Antropologia Cultural e Resiliéncia (BRASIL, 2017).
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4 PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo de natureza bibliografica do tipo revisdo literaria, que permite
reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobre determinado tema, ou questdo, de maneira
sistematica e ordenada (MENDES; PEREIRA; GALVAO, 2008).

A revisdo literaria é utilizada a fins de pesquisa para posicionar o leitor do trabalho e
0 préprio pesquisador acerca de avangos, retrocessos sobre um tema. Aponta e discute possiveis
solugdes para problemas similares e oferece alternativas de metodologias que tém sido
utilizadas para a solug&o do problema (MENDES; PEREIRA; GALVAO, 2008).

A revisdo integrativa tem aptiddo em construir um conhecimento em enfermagem, para
fundamentar e realizar praticas clinicas de boa qualidade, sintetizando resultados de pesquisas
sobre determinado tema, ou questdo, de maneira sistematica e ordenada com foco em obter
resultados baseados em estudos anteriores (MENDES; PEREIRA; GALVAO, 2008).

Os artigos cientificos foram selecionados através de uma busca bibliogréfica sobre as
praticas integrativas e complementares no tratamento da ansiedade: competéncias e desafios do
enfermeiro, nas plataformas da SciELO através do site www.scielo.org e Biblioteca Virtual de
Saude (BVS) / Bireme cujo acesso se d& pelo site www.bireme.br/php/index.php. A
BVS/Bireme é uma plataforma de pesquisa e busca de periddicos que nela estdo contidos outros
bancos de dados nacionais e internacionais, a saber: LILACS, IBECS, BDENF e MEDLINE e,
gue por esse motivo, foi escolhida como plataforma de busca para este estudo de revisao
integrativa.

A amostra foi composta por todos os artigos cientificos indexados nos referidos bancos
de dados publicados entre os anos 2008 a 2018 (periodo ap6s a publicacdo da PNPIC). no
idioma portugués, selecionados a partir dos seguintes descritores: “Enfermagem Psiquiatrica”,
“Terapias Complementares”, “Satde Mental”, “Ansiedade”. Os descritores foram selecionados
pela ferramenta de busca “Descritores em Ciéncias da Saude” (DECs) disponivel na
BVS/Bireme.

Foram incluidos na amostra os textos completos, no idioma portugués, publicados no
periodo entre 2008 a 2018, gratuitos e que continham um dos seguintes descritores
“Enfermagem Psiquiatrica”, “Terapias Complementares”, “Satde Mental”, “Ansiedade”. As
pesquisas que possuiam mais de 10 anos de publicacéo, textos incompletos ou resumos foram
excluidos da amostra.

A selecdo dos artigos ocorreu por meio da busca integrada dos descritores

supramencionados na SCiELO e BVS/Bireme. O primeiro resultado, a partir da pesquisa pelos


http://www.scielo.org/
http://www.bireme.br/php/index.php

26

descritores “Enfermagem Psiquiatrica”, “Terapias Complementares”, “Saude Mental”,
“Ansiedade” evidenciou um total de 15 artigos cientificos. A coleta de dados passou por um
processo de refinamento, com intuito de atender os critérios de inclusdo definidos nesta
investigacdo, onde foram inseridos os seguintes filtros: textos completos, idioma portugués,
publicacdo no periodo compreendido entre 2008 a 2018. Feito isso, foram encontrados 10
estudos cientificos onde foi realizada uma leitura exploratdria de seus resumos. Apés esta
leitura, 6 destes artigos foram excluidos desta investigacdo. Ao final desta coleta de dados,
obtivemos um total de 04 artigos escolhidos, que foram lidos analiticamente a fim de explorar
0 conteudo descrito pelos autores e concluiu-se que estes revelam as préaticas integrativas e
complementares no tratamento do individuo com transtorno de ansiedade e a autonomia do
enfermeiro e por isso foram selecionados para compor a amostra deste estudo.

Desta forma, os artigos selecionados para compor a amostra foram analisados
descritivamente segundo os pressupostos de Ludke e André (1986). Foi realizada a leitura
exaustiva dos artigos selecionados a fim de possibilitar a divisdo do material em seus elementos
componentes. Anotacfes a margem do texto foram realizadas destacando os temas ou ideias
principais que respondiam aos objetivos desta investigacdo. A partir dai um banco de dados foi
constituido a fim de reunir por afinidade os temas destacados identificando assim as categorias
deste estudo. Seguiu-se com a andlise critica e discussao dos resultados encontrados em cada
categoria, permitindo a elaboracdo das consideracBes sobre a as praticas integrativas e
complementares no tratamento da ansiedade: competéncias e desafios do enfermeiro.

Procedeu-se a extracdo das informacdes dos estudos selecionados, para que uma
reavaliacdo da revisdo pudesse ocorrer de forma mais apurada. Os artigos escolhidos para a
composicdo da amostra foram codificados, para entdo, prosseguirmos com a sintetizacdo dos
resultados. Tais codigos sao representados pela letra “A”, seguida do nimero correspondente a

um dos artigos, exemplo: Al, A2, A3... Como pode ser observado no quadro 1.
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Quadro 1: Relagdo dos artigos que em seu contetido indicavam a “Praticas integrativas e
complementares no tratamento da ansiedade: competéncias e desafios do enfermeiro”.

Anapolis, 2019.

Codigo Autor/Ano Periodico Titulo Tipologia Sujeitos Objetivos
Todos os servigos
publicos de Saude
Percepgido de Mental, 22 CAPS, Identificar os
enfermeiros Pesquisa do interior do aspectos
Revista sobre aspectos desc(11ri tiva estado de Goias, facilitadores e
Al SILVA et al., Brasileira de | facilitadores e de habilitados até dificultadores
2013 Enfermagem | dificultadores de dezembro de 2010. | das praticas dos
o abordagem . )
sua pratica nos o Participaram os 21 | enfermeiros nos
. qualitativa . .
servicos de enfermeiros que servigos de
satde mental trabalhavam nestes | Satide Mental.
servigos ha mais de
trés meses.
Analisar a
Leitura critica da possibilidade
PNPIC, no SUS e do
em estudos empoderamento
Revista Praticas cientificos mais da enfermagem
PENNAFORT et | Mineirade | integrativas e o Teodrico- atuais, que a proposta de
A2 . . . ~
al., 2012 Enfermagem | empoderamento | reflexivo referenciam as insercao das
da enfermagem praticas alternativas praticas
e complementares | integralizantes
em saude e no ato de cuidar
enfermagem. em
enfermagem.
Atencao
Pr1mar~1a, Reconhecer e
Atengdo Pesquisa discutir
TESSER; Revista Psicossocial, desc?i tiva afinidades
A3 SOUSA, Escola de Praticas de Atengdo Primaria e cletivas entre a
NASCIMENTO, | Enfermagem | Integrativas e Psicossocial ~
abordagem APS, a atengdo
2010 da USP Complementares Lo . .
qualitativa psicossocial e
o suas as PIC
Afinidades '
Eletivas
Caracterizar o
perfil
O perfil e a agdo P r0ﬁ551qnal do
. . enfermeiro que
. profissional Pesquisa Quatorze
Revista da(o) descritiva enfermeiros de trabalha no
DIAS; SILVA, Escola de ) CAPS, e
Ad enfermeira(o) no de onze Centros de .
2010 Enfermagem ~ verificar as
Centro de abordagem Atengdo ~
da USP ~ .o . . acOes desse
Atencao qualitativa Psicossocial. .
. . profissional no
Psicossocial
atual modelo de
assisténcia a
satide mental

Fonte:

BRANDAO, Mariana Carvalho; CARVALHO, Ténia Lorrany Alves; MELO, Juliana Macedo, 2019.


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0034-7167&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0034-7167&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0034-7167&lng=en&nrm=iso
http://www.reme.org.br/
http://www.reme.org.br/
http://www.reme.org.br/
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A respeito dos locais de onde foram realizados os estudos verificou-se que um (1)
estudo foi realizado na regido Centro Oeste do pais (Al), e os outros trés (3) foram realizados
na regido Sudeste (A2, A3, A4). Em relacdo a profissdo dos autores dos artigos analisados
mostra-se que a maioria sdo Enfermeiros e Graduandos de Enfermagem.

Quanto aos métodos utilizados evidenciou-se que trés (3) artigos sdo de natureza
Pesquisa descritiva de abordagem qualitativa (A1, A3 e A4), e tedrico reflexivo (A2).

Os sujeitos estudados pelos autores dos artigos concentram-se em enfermeiros que
atuam nos CAPS e Unidades de Saude. O fato da maioria dos artigos serem produto de estudos
realizados em CAPS reforca a importdncia dessa modalidade de servico prestada ao
cliente/paciente no modelo de atencédo psicossocial e na Rede de Atencgdo de Saude Mental.

Referente ao ano de publicagdo dos artigos encontrados nessa busca, um (1) foi
realizado em 2012 (A2), dois (2) em 2010 (A3, A4), e em 2013 (Al).

Na presente investigacdo os resultados serdo apresentados em uma categoria:
Competéncias e desafios enfrentados pelo enfermeiro diante as préaticas integrativas e

complementares.

5.1 Competéncias e desafios enfrentados pelo enfermeiro diante as praticas integrativas e

complementares.

Ap6s minuciosa leitura dos artigos incluidos nessa revisao integrativa constatou-se que
varios artigos contextualizaram as praticas integrativas e complementares na area da salde e
com isso os desafios que o profissional da enfermagem vem enfrentando diante delas e a
autonomia que a mesma favorece a esse profissional, assim relacionando tal tema com o
conceito amplo de assisténcia de enfermagem.

Verifica-se que o0 modelo de Praticas Integrativas e Complementares (PIC) vigente na
assisténcia em salde no Brasil desde 2006 pela Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) no SUS é caracterizado pelo autor A4 com maior abrangéncia na
Atencdo Primaria da Saude (APS) com estimulos para prevencgdo, promocao e reabilitacdo da
salde, mantendo o vinculo do paciente/cliente com o ambiente, sociedade e profissional da

satde, e priorizando os principios do SUS como universalidade, integralidade e equidade. E
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demonstrado que com a inclusdo das PICs tém-se um cuidado humanizado e uma escuta
acolhedora durante o processo de atencgdo singular e integral ao paciente.

Diante dessa perspectiva, Duarte et al. (2010) salienta-se a grande importancia da
criagcdo do vinculo e da escuta de enfermagem qualificada nos acolhimentos em pacientes com
transtorno mental, uma vez que esse profissional j& atua com uma visao integrada e holistica do
ser humano. Bessa e Oliveira (2013) destacam algumas ag0es efetivas para o tratamento de
transtornos mentais, dentre eles o transtorno de ansiedade onde é citado: escutar o que o usuario
precisa dizer e acolher esse usuario e suas queixas como legitimas.

As préticas integrativas se expandiram no decorrer do tempo, desde a oficializagdo
pelo SUS. Em 2006 eram ofertados apenas 5 (cinco) procedimentos como Acupuntura,
Homeopatia, Fitoterapia, Antroposofia, Termalismo, em 2017 houve um crescimento com 14
praticas integradas a salde Arteterapia, Ayurveda, Biodanca, Danc¢a Circular, Meditacdo,
Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia, Reflexoterapia, Reiki, Shantala, Terapia
Comunitéria Integrativa, Yoga. E em 2018 foram incluidas mais 10 Apiterapia, Aromaterapia,
Bioenergética, Constelacdo familiar, Cromoterapia, Geoterapia, Hipnoterapia, Imposicdo de
méos, Ozonioterapia, Terapia de Florais (TESSER; SOUSA; NASCIMENTO, 2018).

Segundo dados ofertados pelo Ministério da Salde as praticas integrativas e
complementares estdo disponiveis em 9.350 estabelecimentos em 3.173 municipios sendo que
88% sdo na Atencdo Basica e 1,4 milhdes de pessoas foram atendidas em 2017 utilizando as
PICs (BRASIL, 2018). Com esses resultados o Brasil é lider em ofertar essas modalidades na
rede publica de saude. Conforme citado pelo autor A4 a busca pela PIC é de carater
desmedicalizante e promovem a Salde mental e a critica a respeito do excessivo uso
medicamentoso, destacando-se que deve ser excluido o propdsito medicamentoso exclusivo e
estimulada a integracdo entre SM e Atenc¢do Primaria, como tendéncia do cuidado atual e futuro.
A Atencdo Basica no cuidado a SM torna-se essencial pois caminhando juntas propiciam o
desenvolvimento de projetos terapéuticos a fim de oferecer cuidado integral ao individuo,
acolhendo e proporcionando tratamento amplo e holistico, e nisso reconhecendo que as PIC
podem fortalecer a promocéo de satide mental em nivel primario (CARVALHO; NOBREGA,
2017). Esta afirmagdo coaduna com Duarte et al., (2012) no qual afirma que o usuario deve ser
avaliado por uma equipe interdisciplinar a partir de um olhar holistico, voltado integralmente
para o mesmo com atendimento digno e ético.

Afim de discorrer sobre as competéncias do enfermeiro ao aplicar praticas de
intervengdes no processo satde-doenca com as PIC os autores A2 discorre que os profissionais

sejam qualificados para atuar nas praticas, o que corrobora com a Resolugdo n°® 581/2018 esta
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atualiza os procedimentos para registros de titulos de p6s-graduacdo Lato e Stricto Sensu no
ambito do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem, concedido a enfermeiros onde
aprova Enfermagem em Praticas Integrativas e Complementares como uma especialidade do
enfermeiro por area de abrangéncia que esta inserida na area I, entdo com isso tendo o
respaldado na atuagdo com as PICs. Com esse destaque o enfermeiro tem a prerrogativa para
atuar com autonomia a partir das préaticas integrativas e complementares no &mbito hospitalar,
AB, CAPS, ou até mesmo em seu préprio consultorio, reforcando a descri¢do do autor Al que
afirma que o enfermeiro deve implementar acdes terapéuticas, conforme a PNSM, relacdes de
ajuda, atendimentos grupais, e 0 relacionamento interpessoal nos Centros de Atencgéo
Psicossocial (CAPS), Residéncias Terapéuticas, Hospitais Gerais, Centros de Convivéncia,
Hospitais-dia, Nucleos de Atencdo Psicossocial (NASF) e outros. A Resolucdo n° 606/2019
sobre registro dos modelos de consultorios e clinicas de enfermagem no &mbito dos Conselhos
Regionais de Enfermagem, esta evidencia e fortalece o que foi apresentado pelo autor Al.

As PICs séo aplicadas em diversos contextos de adoecimentos, como por exemplo, aos
individuos em sofrimento devido a sindrome do panico, ansiedade, depressao, dores musculares
e outros. Os enfermeiros atribuem as PICs como um tratamento para corpo fisico, social, mente,
cognitivo e espiritual, utilizadas mais em ambientes extra hospitalar aonde exercem uma ampla
autonomia. Na enfermagem essas préaticas sdo vistas como um cuidado holistico afim de atender
o0 ser humano com outro olhar, vai além dos tratamentos alopéticos, atendimento com ética ao
cuidado, autonomia e contato direto entre profissional e cliente (ALVIM, 2013).

Estas praticas integrativas e complementares sdo definidas como um meio nao
invasivo e ndo tdxico, e podem ser aplicadas tanto no individuo sozinho quanto em grupo de
pessoas, para incentivar, fortificar, e ou restaurar a qualidade de vida, fazendo com que o
usuario tenha um resultado positivo e isso tende a demonstracdo de um alto grau de
resolutividade na saude como um todo além do biolégico. Nota-se também que estas PICs séo
bastante utilizadas nos CAPS (1, I1, 111) nas oficinas terapéuticas para reabilitagdo psicossocial,
enfatizando a importancia de leva-las para atencdo psicossocial para diversidades de
atendimento, afim de ter um amplo plano terapéutico para os clientes/paciente, tendo a
idealizacdo que o corpo e a mente estdo juntos, um cuidado além de medicagdo (PAPA,;
DALLEGRAVE; PEREIRA, 2016).

Durante a analise dos artigos tambeém foi possivel evidenciar as repetidas descri¢es
no que tange aos desafios dos enfermeiros em produzir uma assisténcia de enfermagem voltada
a atencdo integral na Saide Mental (SM) como referem os autores Al e A4. Destacam como

desafios 0 numero insuficientes os recursos humanos, fisicos e materiais para acolher melhor
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0s usuérios e desenvolver as atividades propostas, a falta de transportes para realizacdo das
visitas domiciliares, o baixo salério dos enfermeiros, a deficiéncia na formacao académica, falta
de educacdo permanente durante a vida profissional e em consequéncia disso faz que com o
enfermeiro ainda esteja no modelo histérico de subordinacdo ao profissional médico psiquiatra
e as praticas médicos-centradas, pois ndo séo inseridos em capacitacfes e redes de educacao
permanentes o que leva ao comprometimento da assisténcia integral e humanizado ao paciente.
Destacam ainda o desconhecimento dos profissionais de enfermagem a respeito do exercicio
profissional na saude mental, decorrente das dificuldades de desenvolver suas praticas em um
servigo extra hospitalar.

Esta percepcao corrobora com Silva et al. (2013), no que diz em desafios no incentivo
as pesquisas pois fazem com que os académicos ampliem suas visdes sobre estas praticas para
terem conhecimento de quando podem e devem ser utilizadas, em quais pacientes se aplicam,
quando usar como forma de reabilitacdo e promog¢do a saude, quais as condigdes médicas
podem ser tratadas através de préaticas integrativas e complementares. Todos esses caminhos
sdo desafiadores para a enfermagem, pois ainda esta inerte diante a medicina centrada em
procedimentos alopaticos e estilos hospitalocéntricos para atuacdo do enfermeiro, entdo essas
praticas tem desafios para inovar, reformar e transformar os métodos de assisténcia de

enfermagem, e expandir a valorizag&o destas e da competéncia dos enfermeiros a frente delas.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo possibilitou ampliar os conhecimentos sobre atuacdo do enfermeiro na
utilizacdo das praticas integrativas e complementares no SUS, identificar os espacos em que
as PICs séo utilizadas principalmente na Satde Mental, abordar resolucdes do conselho Federal
De Enfermagem (COFEN) sobre total competéncia do enfermeiro ante essas praticas e 0s
inimeros desafios enfrentados.

Conforme os resultados desta pesquisa, foi possivel perceber a baixa producao de
estudos cientificos no Brasil sobre este tema evidenciando a baixa adesdo do enfermeiro na
utilizacdo das préaticas integrativas e complementares no cuidado ao paciente com transtorno de
ansiedade. Pressupde-se que o numero reduzido de publicacdes esteja relacionado aos inUmeros
desafios enfrentados pelo Enfermeiro em destaque nos resultados deste estudo e talvez,
considerar que estes desafios sdo fatores dificultadores para que o profissional desenvolva o
interesse e se sensibilize quanto a importancia da qualificacdo profissional para executar
intervencdes de enfermagem pautadas nas PNPIC. Assim, destaca-se a necessidade de aumentar
as investigacdes diante desse tema para fortalecer a assisténcia do enfermeiro na saide mental
com pacientes ansiosos utilizando as PICs.

Verifica-se a importancia de se investir nos curriculos académicos dos cursos de
Enfermagem as disciplinas que contemplem o desenvolvimento de competéncias para atuacéo
em enfermagem na salde mental e psiquiatria para que o profissional possa estar melhor
preparado para promover assisténcia em satde mental a fim de atender as recomendacfes da
PNSM. Durante a pesquisa é notavel a necessidade de educacdo permanente para manter
assisténcia qualificada. Visando que as unidades de salude sejam por redes privadas ou pelo
Sistema Unico de Saude (SUS) devem investir em educacdo permanente para que oS
profissionais de enfermagem ampliem o campo de atuagdo e executem com autonomia e éxito
as PICs voltadas para o tratamento dos transtornos mentais evidenciando a ansiedade por ser
definida como o maior TM que atinge milhares de pessoas em todo o mundo.

Diante dos expostos torna-se visivel que para que a enfermagem expanda sua a¢do na
area de SM e nas PICs, tal abordagem deve comecar na graduacao e seguir por toda a vida
profissional com estudos qualificantes, educacao permanente, especializacdes, pos-graduacdes,
para que tenham reconhecimento assistencial qualificado, discutir alternativas para melhoria
das acOes tedrico-praticas do profissional enfermeiro no contexto de salde mental, e assim

assumir com plenitude sua autonomia diante dos cuidados com essa classe.
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