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			PREFÁCIO


			 


			As práticas integrativas e complementares em saúde (PICS) foram instituídas pela Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares (PNPIC), em 2006, no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS). Hoje, em nosso SUS, temos 29 práticas reconhecidas, como: acupuntura, homeopatia, fitoterapia, antroposofia e termalismo, as primeiras a integrarem a PNPIC na sua criação, em 2006. A Portaria nº 849/2017 incluiu outras 14 práticas: arteterapia, ayurveda, biodança, dança circular, meditação, musicoterapia, naturopatia, osteopatia, quiropraxia, reflexoterapia, reiki, shantala, terapia comunitária e yoga. A Portaria nº 702/2018, por sua vez, integrou mais 10 práticas ao SUS, sendo: apiterapia, aromaterapia, bioenergética, constelação familiar, cromoterapia, geoterapia, hipnoterapia, imposição de mãos, ozonioterapia e terapia de florais. As PICS se apresentam, neste livro, como práticas multidisciplinares com um histórico milenar de promover o bem-estar, oferecer maior integralidade e resolutividade para os diferentes níveis de atenção à saúde, com ênfase no cuidado continuado, humanizado e na interação entre saberes científicos dos profissionais de saúde e outros saberes circulantes na sociedade. 


			Nessa linha de pensamento, esta obra visa destacar iniciativas multiprofissionais adaptadas às novas demandas do cotidiano dos profissionais de saúde, tratadas em quatorze capítulos que se pretende expor, em três partes: 1) Experiências da inserção das práticas integrativas na atenção primária; 2) Experiência clínica de uso das PICS na atenção especializada; e 3) Experiências das PICS no âmbito hospitalar.


			Os capítulos mostram uma reflexão teórica e prática promissoras para qualificação do processo de trabalho interdisciplinar e acreditação destas práticas nos diferentes níveis de atenção. Além disso, busca-se mostrar que a inserção das práticas integrativas na atenção primária, especializada e hospitalar contribui para ampliar as possibilidades terapêuticas no cotidiano dos profissionais, não somente centrada na assistência, mas, sobretudo, no cuidado centrado na pessoa de forma contextualizada, culturalmente enriquecida e ampliadora da autonomia dos usuários e dos profissionais que vai além de intervenções focadas na doença. Assim, as PICS abrem caminhos à promoção da saúde e prevenção de agravos como recursos que integram/complementam a prática clínica convencional e, também, como um dispositivo de diálogo e vínculo entre profissional de saúde e o usuário.


			Assim, espera-se contribuir para troca de experiências sobre a inserção das práticas integrativas e complementares em saúde tanto na atenção primária em saúde quanto nos serviços especializados e hospitalares para ampliar e consolidar a integralidade do cuidado. Também se almeja que esta obra seja mais uma fonte de estudos e pesquisa nas áreas de Saúde Coletiva e Educação/Formação em Saúde.


			 


			Novembro, 2021. 


			 


			Gisele Damian Antonio Gouveia


		




		

			 


			 


			 


			 


			PRÁTICAS INTEGRATIVAS NA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE













			1. PRÁTICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES PARA PROMOÇÃO DA SAÚDE EM PESSOAS COM DOENÇAS CRÔNICAS, SOBREPESO/ OBESIDADE, PESSOAS IDOSAS E REABILITAÇÃO DE PESSOAS NO PÓS-INFECÇÃO POR COVID-19


			Gisele Damian Antonio Gouveia


			Ana Carla Koetz Prade


			Célia Riqueta Diefenbach


			Erica Maria Elisabeth Flos


			Fernanda Vicenzi Pavan


			Magda Cristina Donadeli Gemelli


			Marlene de Sousa Marcelo Gonçalves


			Michele Gindri Vieira


			Veridiana Zordan


			Wilson Antonio Weis


			Introdução 


			As Práticas Integrativas e Complementares (PICs) foram institucionalizadas no Sistema Único de Saúde (SUS) pela Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares (PNPIC), por meio da Portaria GM/MS nº 971/2006 e, atualmente, é orientada pelo Anexo XXV da Portaria Consolidada n. 2, de 28 de setembro de 2017. A PNPIC tem como objetivo: incorporar e implementar as PICs no SUS com ênfase na atenção básica para fortalecer o cuidado integral em saúde (Brasil, 2017). Considerando-se também as Portarias nº 849 de 27 de março de 2017 e nº 702 de 21 de março de 2018, hoje, em nosso SUS, temos 29 práticas reconhecidas: acupuntura, homeopatia, fitoterapia, antroposofia e termalismo, as primeiras a integrarem a PNPIC na sua criação, em 2006. A Portaria nº 849/2017, incluiu outras 14 práticas: arteterapia, ayurveda, biodança, dança circular, meditação, musicoterapia, naturopatia, osteopatia, quiropraxia, reflexoterapia, reiki, shantala, terapia comunitária e yoga. A Portaria nº 702/2018, por sua vez, integrou mais 10 práticas ao SUS, sendo: apiterapia, aromaterapia, bioenergética, constelação familiar, cromoterapia, geoterapia, hipnoterapia, imposição de mãos, ozonioterapia e terapia de florais (Brasil, 2017).


			As PICs sempre tiveram grande importância na cultura, na promoção e no cuidado em saúde das sociedades no mundo. As populações, por meio de seus curadores e do uso autônomo, acumularam experiências e vasto conhecimento a seu respeito. Há uma heterogeneidade de saberes e práticas relacionados às práticas integrativas circulantes nas sociedades e, assim, em alguma medida, na Atenção Primária à Saúde (APS) brasileira (Antonio, Tesser, Moretti-Pires, 2013). Elas envolvem diferentes abordagens que buscam estimular os mecanismos naturais de promoção da saúde, prevenção de agravos e recuperação da saúde com ênfase na escuta acolhedora, no desenvolvimento do vínculo terapêutico e na integração do ser humano com o meio ambiente e a sociedade (Santos, Tesser, 2012; Antonio, Tesser, Moretti-Pires, 2013). 


			No Brasil, as práticas integrativas aparecem em 16.007 serviços de saúde do SUS, sendo 14.508 (90%) da APS, distribuídos em 4.159 municípios (74%) e em todas das capitais (100%) (Brasil, 2020). É importante destacar que no Estado de Santa Catarina (SC), o Plano Estadual de Saúde contempla metas e estratégias de teleeducação para estimular a implementação de práticas integrativas, corroborando com a PNPIC para institucionalização destas práticas no SUS de forma integral e qualificada, preferencialmente na APS. Há, também, duas Leis Estaduais que contribuem para o fortalecimento das políticas públicas nacionais:  a Lei Estadual no 12.386, de 16 de agosto de 2002, que dispõe sobre o Programa Estadual de Fitoterapia e Plantas medicinais em SC e a Lei Estadual no 17.706, de 22 de janeiro de 2019, que dispõe sobre as PICs no âmbito do SUS. Além de um Observatório Catarinense Observatório Catarinense das PICs (OC-PICs) coordenado pela Universidade do Estado de Santa Catarina (Udesc) que incentiva e fortalece a importância das PICs no âmbito do SUS catarinense (Santa Catarina, 2002; Santa Catarina, 2019). Outro ponto essencial a ser destacado são as teleconsultorias, reuniões de matriciamento e teleeducação em PICs realizadas por meio da parceria entre Diretoria de Atenção Primária em Saúde, Diretoria de Educação Permanente em Saúde e o Núcleo Telessaúde da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC/SC) para qualificar os profissionais nesta área, totalizando 4.350 participantes entre 2016 a 2018 (Gouveia; Rosa, 2020; Gouveia, 2021). Atualmente, as ações de educação online da SES/SC são realizadas pela estratégia EducaSaúde SC, criada no ano de 2020 para dar continuidade ao projeto Telessaúde SC descontinuado pelo Ministério da Saúde, em 2019.


			Segundo o monitoramento nacional do Ministério da Saúde, em 2018, o Estado de SC apresenta 266 municípios que ofertam acupuntura, antroposofia aplicado à saúde, aromaterapia, ayurveda, fitoterapia, homeopatia, imposição de mãos, práticas da medicina tradicional chinesa, ozonioterapia, práticas corpo-mente, práticas manuais, psicodinâmicas, termalismo. Essas ações estão presentes também nos polos de Academia da Saúde catarinense. A média de procedimentos/ano por 1.000 habitantes, em SC, é de 37.69, sendo considerado acima da média comparada com a média nacional e da região sul, sendo 13,16/1000 e 12,37/1000 (Brasil, 2020).


			A estratégia de apoio institucional e teleeducação adotada pelo Estado de SC, nos últimos 10 anos, foram medidas promissoras para fortalecer, capacitar e estimular os gestores municipais e profissionais quanto à inserção de novas opções terapêuticas inovadoras e humanizadas apoiadas pela PNPIC.


			Objetivo


			Apresentar o mapeamento de práticas integrativas em saúde, baseado em evidência, recomendadas para promoção e cuidado em saúde de pessoas com doenças crônicas, sobrepeso/obesidade, pessoas idosas e na reabilitação pós-infecção por Covid-19. 


			Método


			Realizou-se uma revisão de literatura de artigos, teses, artigos de opinião, guias técnicos de conselhos profissionais, formulários, mementos e notas técnicas de gestores municipais, estaduais e federais que abordavam o uso de práticas integrativas individuais e coletivas, em serviços de atenção primária. Foram pesquisadas publicações disponíveis na íntegra na Biblioteca Virtual em Saúde/Medicina Tradicional, Complementar e Integrativa dos últimos 5 anos. Também, foi utilizado o mapa de evidência “Contribuição das MTCI no contexto da pandemia Covid19” elaborado pelo Consórcio Acadêmico de PICs. Foram excluídas publicações indisponíveis para acesso livre na internet. Adotaram-se combinações de palavras-chave e descritores como estratégia de busca, tais como: “práticas integrativas” and “Covid19”; “práticas integrativas” and “doenças crônicas”;. “práticas integrativas” and “hipertensão”; “práticas integrativas” and “obesidade”; “práticas integrativas” and “pessoas idosas”; “práticas integrativas” and “saúde mental”. Foi realizada a leitura dos documentos selecionados para seleção das práticas integrativas e elaboração da Nota Técnica 12/2021 do Grupo Condutor Estadual de PICs NAC/DAPS/SES-SC para orientar o uso de práticas integrativas e complementares para promoção da saúde em pessoas com doenças crônicas, sobrepeso/obesidade, pessoas idosas e reabilitação no pós-Covid19 no contexto da APS1. 


			Resultado 


			Foram analisados os 126 estudos disponíveis no mapa de evidências das Medicinas Tradicionais, Complementares e Integrativas da Biblioteca Virtual de Saúde, sete guias de instituições governamentais e profissionais sobre o uso de práticas integrativas no cuidado em saúde. Deste total, foram selecionadas 26 publicações para nortear as orientações estaduais para uso de práticas integrativas para prevenção de agravos e promoção de saúde na vigência da pandemia. Essa revisão foi utilizada para elaboração de notas técnicas para o Estado de Santa Catarina para respaldar a inserção das PICs como estratégia de prevenção de doenças, promoção e tratamento de saúde no contexto da atenção primária à saúde.


			As recomendações enfocam evidências científicas de PICs que demonstram a eficácia e segurança para fortalecer práticas de promoção e reabilitação em saúde, podendo integrar e complementar o tratamento para oferecer melhoria da qualidade e bem-estar contexto da Rede de Atenção à Saúde (RAS) (Brasil, 2020a; Brasil, 2020b; Brasil, 2020c), tais como:


			Acupuntura, auriculoterapia, acupressão e moxaterapia


			A acupuntura é uma tecnologia de intervenção em saúde que faz parte dos recursos terapêuticos da Medicina Tradicional Chinesa (MTC). Trata-se de uma técnica de estimulação de acupontos distribuídos por  todo o corpo, ao longo dos meridianos, visando à promoção, à manutenção e à recuperação da saúde, bem como à prevenção de agravos e doenças. 


			A acupressão (Do in ou automassagem) é a técnica terapêutica que gera pressão física sobre os pontos de acupuntura para promover a regulação psíquico-orgânica da pessoa. 


			A auriculoterapia é uma técnica terapêutica que promove a regulação psíquico-orgânica do indivíduo por meio de estímulos nos pontos energéticos localizados na orelha – onde todo o organismo se encontra representado como um microssistema. 


			Moxaterapia é a técnica terapêutica que consiste no aquecimento dos pontos de acupuntura por meio da queima de ervas medicinais apropriadas, aplicadas, em geral, de modo indireto sobre a pele (Brasil, 2018). 


			A inserção destas práticas integrativas no plano de cuidado de pessoas com doenças crônicas, pessoas idosas, sobrepreso/obesidade pode auxiliar no controle de dor em geral (cervical, pós-operatória, muscular, enxaqueca, pélvica, ciática, dor articular, disfunção temporomandibular, fascite plantar), acidente vascular cerebral, reabilitação e espasticidade pós-AVC, sintomas do climatério, doença pulmonar obstrutiva crônica, transtornos gastrointestinais, psoríase, náusea, vômitos relacionados aos efeitos da quimioterapia e transtornos emocionais (Brasil, 2020d; Brasil, 2020e). 


			Na reabilitação do pós-infecção por Covid-19 pode auxiliar na melhora de qualidade de vida, bem-estar, no manejo da tosse seca, fadiga, sudorese, falta de ar, boca seca e sede, perda do paladar, ansiedade, insônia, mialgia, depressão, perda de memória, cefaléia, síndrome de pânico e anorexia (WFAS, 2020; Incisaimam, 2020). 


			Na vigência da Covid-19, as pessoas podem ser orientadas a estimular os pontos de acupuntura através da acupressão por meio do toque, pressão ou golpes leves com os dedos ou objetos arredondados. Os acupontos devem ser pressionados com intensidade moderada, 4 vezes cada ponto por 15 segundos diariamente. Também, pode-se sugerir a acupressão no trajeto dos meridianos. Utilizar métodos como amassar, pressionar, esfregar e bater de 15 a 20 minutos para cada meridiano. A escolha dos acupontos deve ser realizada de forma individualizada e de acordo com o quadro de sinais e sintomas de cada pessoa, buscando estimular e fortalecer o Qi (energia). Essa escolha deve pautar-se nos livros clássicos da medicina tradicional chinesa, pesquisas clínicas contemporâneas que se enfoquem na melhoria da função pulmonar (Santa Catarina, 2020). 


			Em relação aos principais sintomas em síndromes pós-infecção Covid-19, sugere-se os acupontos, segundo Diretrizes sobre intervenção na acupuntura e moxabustão para Covid-19 (2021):


			 


			

				

					

					

				

				

					

							

							SINTOMAS


						

							

							PONTOS/LOCALIZAÇÃO


						

					


				

				

					

							

							Tosse seca


						

							

							P5: na prega do cotovelo radial ao tendão do músculo bíceps.


							VC17: na linha medial do esterno, no nível do mamilo. (Moxa)


						

					


					

							

							Cansaço extremo (fadiga)


						

							

							VC17: na linha medial do esterno, no nível do mamilo. (Moxa)


							VC6: dois dedos (indicador e médio) abaixo do centro do umbigo. (Moxa)


							E36: quatro dedos abaixo do joelho e um polegar lateral à tíbia. (Moxa)


						

					


					

							

							Transpiração intensa (sudorese)


						

							

							IG4: com os dedos unidos e estendidos, entre o dedo indicador e polegar, no ponto mais alto da saliência muscular.


							R7: três dedos acima de R3.


							E36: quatro dedos abaixo do joelho e um polegar lateral à tíbia. (Moxa)


						

					


					

							

							Falta de ar


						

							

							VC17: na linha medial do esterno, no nível do mamilo. (Moxa)


							P1: a nível do 1º espaço intercostal, oito dedos laterais do meio do peito, um polegar abaixo da clavícula.


						

					


					

							

							Boca seca (xerostomia) e sede


						

							

							R3: na depressão entre a protuberância do maléolo interno e o tendão de Aquiles.


							TA4: no centro das costas da mão, na articulação do punho.


						

					


					

							

							Insônia


						

							

							C7: na prega de flexão ventral do punho, na direção entre os dedos mínimo e anular.


							Extra Yintang: entre as sobrancelhas.


							Extra Anmian 1: um dedo mínimo atrás da orelha, na borda do crânio.


							Extra Anmian 2: três dedos atrás da orelha, na borda do crânio.


							R1: na depressão que se forma na planta do pé em flexão plantar.


						

					


					

							

							Dor muscular (mialgia)


						

							

							E36: quatro dedos abaixo do joelho e um polegar lateral à tíbia. (Moxa)


							PC6: três dedos acima do punho, entre os tendões.


							IG4: com os dedos unidos e estendidos, entre o dedo indicador e polegar, no ponto mais alto da saliência muscular.


						

					


					

							

							Palpitação


						

							

							C7: na prega de flexão ventral do punho, na direção entre os dedos mínimo e anular.


							PC6: três dedos acima do punho, entre os tendões.


							BA6: quatro dedos acima do maléolo interno, na borda da tíbia.


							VC14: na linha média do abdomem, oito dedos acima do umbigo.


						

					


					

							

							Perda do olfato (anosmia)


						

							

							P1: a nível do 1º espaço intercostal, oito  dedos laterais do meio do peito,  um polegar abaixo da clavícula.


							IG20: no sulco nasolabial, perto do ponto intermédio do bordo externo da asa do nariz.


						

					


					

							

							Perda do paladar (digeusia)


						

							

							E36: quatro dedos abaixo do joelho e um polegar lateral à tíbia. (Moxa)


							E4: um dedo mínimo no canto da boca.


						

					


					

							

							Ansiedade


						

							

							PC6: três dedos acima do punho, entre os tendões.


							VC17: na linha medial do esterno, no nível do mamilo. (Moxa)


							C7: na prega de flexão ventral do punho, na direção entre os dedos mínimo e anular.


							P9: na extremidade da prega inferior do punho, em direção ao dedo indicador.


							Extra Yintang: entre as sobrancelhas.


						

					


					

							

							Depressão


						

							

							C3: com o cotovelo flexionado e com a palma da mão voltada para cima, no final da prega do cotovelo, na face anterior.


							C7: na prega de flexão ventral do punho, na direção entre os dedos mínimo e anular.


							Extra Yintang: entre as sobrancelhas.


							PC6: três dedos acima do punho, entre os tendões.


							E36: quatro dedos abaixo do joelho e um polegar lateral à tíbia. (Moxa)


							F3: no dorso do pé, entre o hálux (dedão) e o 2º dedo, dois dedos acima da prega entre os dedos.


							VC17: na linha medial do esterno, no nível do mamilo. (Moxa)


							VG20: no meio da linha que une o ápice das duas orelhas, no topo da cabeça.


						

					


					

							

							Perda de memória


						

							

							E36: quatro dedos abaixo do joelho e um polegar lateral à tíbia. (Moxa)


							BA6: quatro dedos acima do maléolo interno, na borda da tíbia.


							R3: na depressão entre a protuberância do maléolo interno e o tendão de Aquiles.


							C7: na prega de flexão ventral do punho, na direção entre os dedos mínimo e anular.


						

					


					

							

							Cefaléia


						

							

							VB20: na nuca, abaixo do occipital, na depressão entre os músculos.


							IG4: com os dedos unidos e estendidos, entre o dedo indicador e polegar, no ponto mais alto da saliência muscular.


							F3: no dorso do pé, entre o hálux (dedão) e o 2º dedo, dois dedos acima da prega entre os dedos.


							Extra Taiyang: um dedo polegar atrás do espaço entre o final da sobrancelha e a linha  externa do olho.


							VG20: no meio da linha que une o ápice das duas orelhas, no topo da cabeça.


						

					


					

							

							Síndrome do pânico


						

							

							R3: na depressão entre a protuberância do maléolo interno e o tendão de Aquiles.


							C7: na prega de flexão ventral do punho, na direção entre os dedos mínimo e anular.


							PC6: três dedos acima do punho, entre os tendões.


							F3: no dorso do pé, entre o hálux (dedão) e o 2º dedo, dois dedos acima da prega entre os dedos.


							VG20: no meio da linha que une o ápice das duas orelhas, no topo da cabeça.


							VC17: na linha medial do esterno, no nível do mamilo. (Moxa)


							Extra Yintang: entre as sobrancelhas.


						

					


					

							

							Falta de apetite (anorexia)


						

							

							E36: quatro dedos abaixo do joelho e um polegar lateral à tíbia. (Moxa)


							VC12: na linha central do abdome, cinco dedos acima do umbigo. (Moxa)


							BA6: quatro dedos acima do maléolo interno, na borda da tíbia.


							PC6: três dedos acima do punho, entre os tendões.


						

					


				

			


			Fonte: Wfas, 2020; Incisaimam, 2021.


			Na estimulação dos acupontos com o bastão de moxabustão para pessoas em reabilitação pós-infecção Covid-19 sugere-se o E36, VC6, VC12, VC17. Selecionar três pontos por sessão, aplicar em uma distância  de 0,5-1 tsun da pele,  sem chegar a queimar, por 10 minutos por ponto diariamente (Incisaimam, 2021). Estar atendo no uso da moxabustão para os riscos de queimaduras, a avaliação e indicação deve ser cuidadosa e individualizada. Consulte o atlas on line para localizar os acupontos sugeridos: https://bit.ly/3Do3owz.


			O uso da auriculoterapia pode, também, auxiliar na melhora da imunidade. O protocolo Interamerican Journal of Medicine and Health sugere o uso dos pontos para prevenção e infecção Covid-19: Shenmen, rim e simpático, alegria, devido a sua ação na regulação do humor, gerando mais ânimo e melhorando o sono; e imunidade anterior, pois age nas deficiências imunológicas. Trigueiro et al. (2020) sugere, também, os pontos de pulmões superior e inferior e baço para melhorar os sintomas físico e psíquico e a imunidade. Pode-se usar outros pontos para controle de outros sintomas relacionados a Covid-19 por exemplo: Tosse: pulmão, traqueia, brônquios, occipital e tronco cerebral; Pneumonia: Shenmen, rim, simpático, brônquios, pulmão superior, pulmão inferior, suprarrenal, área da urticária, Pingchuan superior e triplo aquecedor.


			Para obesidade sugere-se os pontos auriculares:  Shenmen, estômago, endócrino, fome, boca, baço, Intestino delgado, intestino grosso, San Jiao. São zonas reflexas que favorecem a função digestiva, acalmam a mente e promovem estímulo auricular do nervo vago, aumentando os níveis de serotonina, o tônus muscular do estômago e reduzindo a ansiedade relacionada aos quadros de obesidade (UFSC, 2020). Recomenda-se sessões semanais, totalizando de 4 a 12 semanas (Brasil, 2020b; UFSC, 2020a). Consulte o mapa: https://bit.ly/3zoyYbh. 


			Para o controle do tabagismo, recomenda-se pontos Shenmen, pulmão,  boca, fome, simpático, estômago, fígado, endócrino, supra-renal, coração, subcórtex, relaxamento muscular, rim, ansiedade, sede, vícios e brônquio. O ponto auricular Shenmen é utilizado para acalmar a mente e o ponto do pulmão para fortalecer a respiração. O ponto Shenmen e Pulmão estão associadas à liberação de peptídeos opióides e monoaminas, contribuindo para sensação de bem-estar, redução da ansiedade e do desejo de fumar. Sugere-se 8 semanas a 12 meses com acompanhamento posterior à cessação de fumar. Consulte o mapa: https://bit.ly/3ynuDUc (UFSC, 2020b).


			Apiterapia


			Apiterapia é uma prática terapêutica que consiste em usar produtos derivados de abelhas – como apitoxinas, mel, pólen, geleia real, própolis – para promoção da saúde e fins terapêuticos (Brasil, 2018). Além disso, o consumo de produtos de abelhas tem alto teor de nutrientes podendo ser recomendado como suplementos nutracêuticos e dietéticos (Pasupuleti et al., 2017; Allegrante et al., 2019; Ali e Kunugi, 2020; Lima et al., 2020) para prevenção de inúmeras doenças e para a melhoria da saúde (Jull et al., 2015; Sanz et al., 2015; Fratellone, 2015; Bognadov, 2020; Zhu et al., 2020). É tradicionalmente reconhecida em muitos países, como Romênia, Lituânia, Eslovênia, Alemanha e muitos outros. No Brasil, a Apiterapia tem se mostrado uma prática em expansão constituindo-se uma abordagem promissora, pela diversidade de plantas aqui existentes. A Apiterapia pode tratar inúmeras doenças e reduzir os efeitos colaterais dos medicamentos, especialmente os antibióticos. Dentre os apiterápicos destacam-se: 


			Própolis


			É uma substância resinosa obtida pelas abelhas Apis melífera. Suas características biológicas dependem de sua composição química, origem vegetal, zona geográfica e estações do ano (Park et al., 2000). Mais de 300 compostos foram identificados na própolis como compostos fenólicos, ácidos aromáticos, óleos essenciais, ceras e aminoácidos. A própolis verde brasileira pode ser recomendada como suplemento adjuvante às pessoas pós-infecção por Covid-19, pessoas com doenças crônicas renais, contribuindo com a reabilitação (Silveira et al., 2019; Silveira et al., 2021), resistência à insulina (Zamami et al., 2007), úlceras gástricas crônicas (Belostotskiĭ et al., 2009), lesão do nervo ciático (Barbosa et al., 2016), lesão pulmonar (Saddiq et al., 2016), lesão cerebral (Abdel-Rahman et al., 2020), entre outros. Pode ser usada para prevenção de doenças virais e melhoria da resposta imunológica e anti-inflamatória. A própolis pode ser administrada na forma de solução líquida de extrato aquoso, extrato alcóolico ou em cápsulas de extrato seco padronizado. 


			Recomenda-se 15 a 30gts do extrato aquoso (antioxidante e imunomodulador) ou alcóolico (anti-inflamatório) de própolis ou cápsulas de extrato seco padronizado de própolis (cytopropolis) 750mg  3 a 9 cápsulas/dia. 


			Geleia real


			É o alimento produzido pelas abelhas jovens para a rainha. Contém proteínas, lipídios, carboidratos, vitaminas, hormônios, enzimas, substâncias minerais, substâncias biocatalizadoras nos processos de regeneração das células, desenvolvendo uma importante ação fisiológica. Recomenda-se o uso em situações de cansaço físico e mental, doenças graves, problemas respiratórios. É necessário estocar a Geleia Real a temperaturas abaixo de 0º C. (Freezer). Ao abrir a embalagem, manter na geladeira enquanto se consome. Recomenda-se para o uso:


			Recomenda-se para uso geral: usar uma espátula, que corresponde a 1,00g diariamente em jejum, colocando embaixo da língua. Pode ser inserida com mel, sucos, diluída em água filtrada (3 dedos em um copo). Em caso de fraqueza, doenças graves e convalescença: Sugere-se tomar mais vezes ao dia ( 5 a 7 vezes) com doses menores, de 0,25g. (1/4 de espátula). Em caso de doenças pulmonares, fígado e intestino: Sugere-se ingerir a geleia em jejum 0,5g a 1,00g e antes de dormir: 0,5g.


			Apitoxina (Veneno medicinal da abelha)


			Possui ação antinociceptiva e anti-inflamatória, propicia melhoras significativas na dor da osteoartrite melhorando a função física, suprimindo a inflamação artrítica (Kang et al., 2002). Tem sido usada ainda para artrite reumática, osteoartrite, artrite reumatoide, artrite traumática, bursite (Zurier et al., 1973; Lee et al., 2004), capsulite adesiva ou ombro congelado (Wong, 2013); efeitos antioxidantes, antigenotóxicos, anti-inflamatórios e imunomoduladores (Kocyigit et al., 2019). 


			Arteterapia


			A arteterapia é uma prática expressiva artística (materiais gráficos, plásticos, sonoros, corporais e espaciais), visual, que atua como elemento terapêutico na análise do consciente e do inconsciente, favorecendo a saúde física e mental do indivíduo. No Brasil, conta com profissionais oriundos de diversas graduações, com formação específica, qualificados, reconhecidos e cadastrados em Associação representativa dos arteterapeutas em cada Estado, ligada à União Brasileira de Associações de Arteterapia - Ubaat. 


			O arteterapeuta, ao utilizar expressões artísticas e/ou sensoriais, auxilia a pessoa a exteriorizar sentimentos e emoções e transformar o que é difícil verbalizar ou interpretar com palavras. Pode dar forma, com imaginação ou com material concreto, auxilia a acolher e enfrentar aquilo que perturba e assim ressignificar situações, trazendo a calma necessária para restabelecer o equilíbrio demandado por novos desafios. Promover mudanças no trabalho plástico, por meio de processos criativos no encontro terapêutico, desencadeia mudanças internas que reverberam numa possibilidade de mudança e transformação. 


			A arteterapia pode ser realizada em atendimentos individuais ou coletivos de forma presencial ou remota para ampliar a expressão e percepção bem como mudança comportamental e reestruturação cognitiva, questões de gênero e relacionamentos disfuncionais; promoção do bem-estar, redução de conflitos ou de estresse, potencializar a compreensão e o autocuidado; promoção da ação social na ampliação do diálogo intercultural e empoderamento comunitário; gestão do estilo de vida na realização pessoal, enfrentamento de doenças e estímulo à identidade; e prevenção na promoção da resiliência e resolução de conflitos com o uso da criatividade (Ubaat, 2016). Auxilia nas passagens de vida, adolescência, aposentadoria, luto, gravidez ou cuidados paliativos; em situações de confronto ou conflitos dentro de um grupo e ante emoções difíceis de lidar como raiva, medo, dor em momentos traumáticos que provocam ansiedade ou paralisação. É importante notar que a arteterapia é também utilizada para o desenvolvimento de habilidades motoras, visto que o movimento é uma necessidade humana básica (Senhorini; Nogueira, 2017). A interação com diferentes objetos, o toque, potencializam o indivíduo para o questionamento, desenvolvendo sua aprendizagem (Rocha, 2007). Portanto, a arteterapia (como forma de expressão) permite o desenvolvimento da coordenação motora fina e global.


			Biodança e Dança Circular


			A biodança é uma prática expressiva corporal que promove vivências integradoras por meio da música, do canto, da dança e de atividades em grupo, visando restabelecer o equilíbrio afetivo e a renovação orgânica, necessários ao desenvolvimento humano. A dança circular é também uma prática expressiva corporal que utiliza a dança de roda, o canto e o ritmo para promover a integração humana, o auxílio mútuo e a igualdade visando ao bem-estar físico, mental, emocional e social (Brasil, 2018).


			A prática de biodança e dança circular colaboram para a reeducação motora e mental, consequentemente diminuindo os fatores de risco para doenças cardiovasculares e mentais, assim como colabora para uma educação inclusiva e para a capacidade de desenvolvimento físico e psicológico (Schneider et al., 2018). A dança circular, quando desenvolvida para atender a uma necessidade de idosos, apresenta resultados positivos na melhora da coordenação motora, agilidade, estabilidade articular e amplitude de movimentos, ativa a circulação sanguínea (Vieira et al., 2017). 


			Neste sentido, são sistemas de desenvolvimento pessoal que utilizam a música e os movimentos corporais em grupo para despertar o conhecimento de si mesmo e da relação com as demais pessoas que estão no grupo (Reis, 2012). São práticas produtoras de saúde e qualidade de vida, pois ativa, exercita e trabalha aspectos físicos, cognitivos e sociais.


			Aromaterapia e Fitoterapia


			A Associação Brasileira de Aromaterapia (Abraroma), baseada nos protocolos da Abscent, localizada no Reino Unido, divulgou em maio de 2020 um protocolo de treinamento olfativo utilizando óleos essenciais mas que pode ser ampliado para o uso de plantas aromáticas frescas ou desidratadas (temperos). O treinamento consiste na inalação duas vezes ao dia de três a quatro substâncias aromáticas (plantas aromáticas ou óleos essenciais) com objetivo de melhorar a plasticidade do nervo olfatório danificado e promover sua recuperação. Treinamento Olfativo Aromático: O treinamento olfativo consiste em inalar 3 aromas conhecidos pelo paciente e anotar em um diário as impressões de reconhecimento e força do aroma. O reconhecimento é quando o paciente reconhece o aroma da planta que ele está vendo. Por exemplo: o paciente pegou um maço de hortelã, inala e consegue identificar o aroma da hortelã. A força refere-se a intensidade do aroma que ele está sentindo. Muitas vezes o paciente sente o aroma, mas este encontra-se muito fraco. O procedimento de inalar o aroma deve durar 30 segundos para cada planta/óleo essencial/tempero e anotar as impressões de reconhecimento e força do aroma em uma folha de papel (diário olfativo). Este procedimento deve ser realizado pelo menos uma vez ao dia por um período mínimo de 4 meses. É importante que o paciente conheça o aroma das plantas (ou óleos essenciais) que ele escolher.


			Materiais necessários: 


			- 3 a 4 Plantas medicinais aromáticas in natura. Por exemplo: Hortelã (Mentha sp.), Manjericão (Ocimum sp) e Alecrim (Rosmarinus officinalis L.)


			ou


			- 3 a 4 substâncias aromáticas derivadas vegetais que o paciente tenha em casa. Por exemplo: pó de café, canela em casca ou pó de canela e flores desidratadas de cravo. 3 a 4 frascos de vidro para acondicionar 2 colheres de sopa de cada substância, individualmente e rotular o frasco.


			O treinamento olfativo incia quando o paciente, em um local tranquilo, realiza a experiência olfatória com cada planta/óleo desessencia/substância aromática por 30 segundos. Após fazer a inalação com a primeira planta o paciente deve anotar as impressões no diário olfativo.


			Também, pode ser recomendada a inalação caseira com plantas medicinais aromática (SAAD, G. A. et al., 2016). A inalação deve ser preparade com 2 colheres de sopa da planta medicinal fresca em 200ml de água fervente. Tampar e aguardar por alguns minutos, Destampar, cobrir a cabeça com uma toalha e inalar o vapor por no mínimo 5 minutos. 3 a 4x ao dia Por 15 dias. Orientar o paciente para fechar os olhos durante a prática. Considerar o histórico de alergia do paciente às plantas utilizadas. Sugestão de plantas medicinais e aromáticas para inalação a quente.


			Alecrim: Rosmarinus officinalis. Contém óleos essenciais, flavonóides , ácidos orgânicos rosmarínico. Apresenta potencial antimicrobiano, cicatrizante e descongestionante. Contraindicações: Asma, crianças abaixo de 6 anos.


			Eucalipto: Eucalyptus sp. Contém óleos essenciais, compostos fenólicos, taninos e saponinas. Apresenta potencial antimicrobiano, descongestionante e fluidificante. Contraindicação: menores 6 anos (Brasil, 2021).


			Camomila: Matricaria chamommilla. Contém os flavonóides apigenina, campherol, luteolina), cumarina e óleos essenciais. Possui potencial antialérgico, anti-inflamatório, cicatrizante (Brasil, 2021).


			Hortelã: Mentha piperita e/ou Mentha arvensis: Contém óleos essenciais, ácidos orgânicos e flavonóides. Possuei potencial efeito analgésico, antimicrobiano, descongestionante, expectorante e fluidificante. (Brasil, 2021).


			Para tratamento complementar de uso oral, pode-se utilizar espécies medicinais com características anti-inflamatória e antialérgica que possuam tropismo Sistema Respiratório uso oral.  Devido à etiologia muitas vezes não definida dos sintomas pós Covid, a utilização de plantas medicinais amplamente estudadas como adjuvantes no tratamento de sintomas persistentes das vias aéreas pode ser uma opção complementar, menos invasiva e com menos efeitos adversos. Exemplos (Brasil, 2021):


			Achyrocline satureioides, Marcela do campo: Partes usadas: Flores. Indicação de uso oral da tintura, como antialérgico das vias respiratórias superiores. 


			Matricaria chamomilla L. Partes usadas: Inflorescências. Indicação do uso oral da infusão. Componentes: flavonóides glicosídicos (rutina), compostos fenólicos, ácidos orgânicos, óleos essenciais. Atividade: Antiespasmódica, anti-inflamatória afecções cavidade oral.


			Zingiber officinalis Roscoe, Zingiberaceae Gengibre. Partes usadas: Rizoma. Indicação do uso oral da infusão. Atividade: Antiemético, anti-inflamatório. 


			Curcuma longa L., Zingiberaceae Açafrão da terra. Indicação de uso oral da tintura. Partes usadas: Rizoma Atividade: Imunomoduladora. 


			Floralterapia


			Floralterapia é uma prática terapêutica que utiliza essências derivadas de flores para atuar nos estados mentais e emocionais (Brasil, 2018). Na década de 1930, na Inglaterra, o Dr. Bach sistematizou o conhecimento do uso terapêutico das essências florais, com base na prática clínica, na ancestralidade e na tradição de uso. A sua descoberta ficou conhecida como sendo o primeiro sistema de florais, chamado de Florais de Bach; composto de 38 essências florais e o Rescue Remedy (Monari, 1997). Entre 1970 a 1985 houve expansão dos sistemas floral no mundo. Diante a variedade de sistemas florais que existem atualmente, sugere-se que o terapeuta integrativo selecione e utilize sistemas florais consagrados há mais de 10 anos, com tradição de uso e que constem dos referenciais clássicos da Terapia Floral.


			Os Florais de Bach acalmam, fortalecem a autoestima e a tomada de decisão, também, estimulam a pessoa a lutar, superar traumas, trazendo alívio, conforto, esperança, qualidade de vida (Siegel; Barros, 2014). O Rescue Remedy pode ser sugerido nas situações de perda de controle, descompensação de PA, manifestações psicossomáticas de ansiedade, depressão, insônia, estresse, angústia, medo, tristeza, raiva, impaciência observados ao longo do tratamento das pessoas com doenças crônicas. 


			Assim, favorece que a pessoa possa se sentir bem consigo mesmo, no ambiente em que vive e nas dificuldades que terá que passar durante sua vida (Bittar, 2021; León, Yerón, 2021; Castilho, 2021). Walnut+Gorse+White Chestnut pode ajudar a pessoa a aceitar a doença, trazer esperança e força de vontade para lutar contra a doença, dando apoio emocional. Red Chestnut+Walnut+Willow+Holy pode ajudar às pessoas idosas a lidar melhor com o sentimento de vitimização, de preocupação e revolta, também auxilia na melhora da qualidade de vida frente às mudanças de rotina inerentes ao processo de envelhecimento. Cherry Plum+Chestnut Bud+Crab Apple pode auxiliar o processo de autoconhecimento e mudança de estilo de vida da pessoa com sobrepeso e obesidade. Os florais para pessoas etilistas e em uso de medicamentos contínuos devem ser manipulados em água, solução hidroalcoólica 5% ou solução de vinagre de maçã 5%. Não deve ser feito com solução Brandy 30%. Recomenda-se 4 gotas 4 x ao dia, por 3 meses.


			Mindfulness


			O mindfulness, um tipo de meditação, é uma prática mental individual que consiste em treinar a focalização da atenção de modo não analítico ou discriminativo, a diminuição do pensamento repetitivo e a reorientação cognitiva, promovendo alterações favoráveis no humor e melhora no desempenho cognitivo, além de proporcionar maior integração entre mente, corpo e mundo exterior (Brasil, 2018). Apresenta efeitos  positivos no equilíbrio mental e redução do estresse, sendo, este último, responsável por desencadear respostas fisiológicas, como alteração do tônus cardiovascular, aumento da frequência cardíaca e pressão arterial (Brasil, 2020a). 


			Logo, a prática da meditação reduz PA, cortisol,  frequência cardíaca, proteína C reativa e triglicerídeos, auxiliando no manejo da HA e dos fatores de risco para DCV. (Brasil, 2020a). Também, auxilia em casos  de distúrbios alimentares, compulsão alimentar e a alimentação emocional, por meio do treinamento da atenção plena, na população adulta com sobrepeso e obesidade e traz benefícios a curto prazo para os comportamentos relacionados à saúde - compulsão alimentar e atividade física (Brasil, 2020c; Brasil, 2020b). Consulte exemplo de dinâmicas de mindfulness: https://bit.ly/3kuVxVi.


			Musicoterapia


			A musicoterapia é uma prática expressiva que utiliza basicamente a música e/ou seus elementos no seu mais amplo sentido – som, ritmo, melodia e harmonia –, em grupo ou de forma individualizada (Brasil, 2018). Essa prática proporciona a melhoria na qualidade de vida, na saúde física, psíquica e espiritual, favorecendo o convívio social, a comunicação e bem-estar, segundo a World Federation of Music Therapy (2011). A musicoterapia oferece à pessoa a oportunidade de manifestar habilidades e potencialidades, expressar emoções de desconforto e contentamento, além de alcançar descontração por meio do canto e da participação ativa na execução da música, na possibilidade de tocar diferentes instrumentos musicais (Araújo; Solidade; Leite, 2018). Também podemos compreender que a música é uma arte, e como toda arte há uma manifestação e expressão.


			Práticas corpo e mente da Medicina Tradicional Chinesa (Qi Gong, Lian Gong e Tai Chi Chuan) e Yoga


			As práticas corporais da MTC são atividades que envolvem movimento ou manipulação corporal, atitude mental e respiração com intuito de equilibrar o Qi, segundo os princípios da medicina tradicional chinesa (MTC) (Brasil, 2018). O Qi Gong, Lian Gong e Tai Chi Chuan podem efetivamente melhorar a qualidade de vida e os resultados  fisiológicos e bioquímicos de indivíduos com doenças cardiovasculares, além de contribuir diretamente com o aumento do bem-estar e melhoria da saúde de  forma geral de pessoas com pré-hipertensão, hipertensão leve a moderada ou obesidade (Brasil, 2020a). O yoga é uma prática corporal e mental de origem oriental utilizada como técnica para controlar corpo e mente, associada à meditação (Brasil, 2018). O Hatha Yoga e o Iyengar Yoga são as modalidades com maior número de estudos até o momento (Brasil, 2020f). 


			A prática regular e sistemática do Tai Chi Chuan, Lian Gong e Qi Gong promovem bem estar psicossocial, ação nos escores de humor depressivo, melhora da PA, frequência cardíaca, PA, níveis de lipídio, colesterol e melhora a capacidade de exercício e desempenho físico, tais como teste de caminhada de seis minutos  e força extensora do joelho. Por serem exercícios aeróbicos leves e de benefício clínico comprovado, podem ser recomendados como uma prática de exercício adjuvante para adultos e idosos com condições crônicas, como as DCV  (Brasil, 2020a). O Tai Chi Chuan  mostra efeito positivo para redução do peso e IMC após um ano de realização da prática  regularmente (Brasil, 2020b).


			Há evidências sobre a eficácia da yoga como prática complementar para as pessoas com hipertensão e para prevenção de doenças cardiovasculares. Ao realizar a prática, observa-se redução da PA, dos perfis lipídicos, do estresse oxidativo, bem como a melhoria em vários desfechos clínicos (Brasil, 2020a). 


			Essa prática beneficia a respiração, meditação e relaxamento mental. O yoga pode ser considerado uma intervenção segura e eficaz para reduzir o índice de massa corporal em indivíduos com sobrepeso ou obesidade (Brasil, 2020b). Os tipos de Yoga mais frequentes são: Hatha yoga; Karma yoga; Bhakti Yoga; Gyana Yoga;Raja Yoga. Conheça um exemplo de oficina corpo-mente: https://bit.ly/3jtlvJL.


			Imposição de mãos/Reiki


			O Reiki Usui é uma prática terapêutica que utiliza a imposição das mãos para canalização da energia vital, visando promover o equilíbrio energético, necessário ao bem-estar físico e mental (Brasil, 2018). A formação na técnica terapêutica Reiki Usui inclui 3 níveis: nível 1, nível 2 e nível 3 (subdividido em 3A e 3B). O Reiki Usui pode ser aplicado presencialmente (por toque ou imposição de mãos) ou enviado à distância, com os mesmos benefícios para quem o recebe. 


			É uma prática segura e sem efeitos colaterais conhecidos que pode ser usada por profissionais das equipes de atenção primária para melhora de parâmetros de qualidade de vida, auto-estima, bem-estar físico, emocional, serenidade (Jahantiqh, 2018) e promoção de saúde em idosos (Oliveira, 2013), melhora significativa nas queixas de dores crônicas em idosos (Freitag et al., 2014), auxlia no controle da pressão arterial alterada (Salles et al., 2014), redução de estresse, ansiedade (Kurebayashi et al., 2016), modificação de comportamentos como humor, depressão, agressividade, tolerância e sociabilidade (Miwa, 2012), potencializar o afeto positivo do bem-estar subjetivo (Bessa et al., 2017) e para modificação fisiológica de parâmetros hematológicos e imunológicos (Oliveira, 2003). De acordo com o modelo de integração neurovisceral e a teoria polivagal, esses efeitos se devem à maior atividade do sistema nervoso parassimpático, mediada pelo nervo vago (McManus, 2017). 


			Termalismo, balneoterapia, crenoterapia, talassoterapia, hidroterapia


			Prática terapêutica que consiste no uso da água com propriedades físicas, térmicas, radioativas e outras – e eventualmente submetida a ações hidromecânicas –, como agente em tratamentos de saúde (Brasil, 2018). As terminologias para o uso da água como recurso terapêuticos são diversos e dependem da temperatura a ser utilizada, da composição química da água, o modo de utilização e, por vezes, o profissional que a utiliza: balneoterapia (ingestão, inalação e banhos com água mineral quente ou morna); crenoterapia (água mineral); termalismo (água mineral naturalmente quente); crioterapia (água mineral extremamente fria); talassoterapia (água marinha e outros elementos marítimos); hidroterapia (utilizado por profissionais como naturólogos e fisioterapeutas); hidroginástica (utilizados por educadores físicos) e hidrologia médica (Hellmann, 2014; Hellmann, Drago, 2017). 


			A aplicação das águas minerais e termais à saúde pode ser recomendada para diversas: condições cardiovasculares, respiratória, gastrointestinais, endócrinas, neurológicas, dermatológicas e reumatológicas (Forestier et al. 2017; Gálvez et al. 2018). 


			Considerações finais


			As PICs vêm ao encontro da consolidação do princípio da integralidade do SUS, na perspectiva da ampliação do acesso, da articulação dos saberes científicos com os saberes tradicionais, populares e familiares, da diversificação das ofertas de saúde, do cuidado integral a saúde e da ampliação do escopo terapêutico. 


			A inserção das práticas integrativas e complementares no contexto da APS é uma estratégia promissora a ser estimulada pelos gestores para proporcionar a oferta de novas opções terapêuticas inovadoras e humanizada.
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