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Resumo

Este artigo resulta de pesquisa implementada
na Residéncia Integrada em Saude do Grupo
Hospitalar Conceicdo. A pesquisa teve como
base um projeto investigativo realizado em
servicos de salde mental e de saude da familia.
O objetivo central do estudo foi conhecer as
Praticas Integrativas e Complementares
realizadas nos Centros de Atencdo Psicossocial
vinculados ao Servico de Saude Comunitaria do
Grupo Hospitalar Conceigao. Como objetivos
especificos, intencionou identificar espacos
potenciais para a realizacdo de Praticas
Integrativas e Complementares nos servigos;
conhecer as percepcoes dos profissionais sobre
as Praticas Integrativas e Complementares, e
refletir sobre os fatores que influenciam esses
profissionais a utilizarem ou ndo as praticas
integrativas e complementares nos
atendimentos. A metodologia do estudo
contou com coleta de informagdes por meio de
entrevistas individuais e aplicagdio de
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questionario. Como principais resultados
destacam-se o reconhecimento das diferentes
modalidades de Praticas Integrativas e
Complementares utilizadas, e a ampliacdao do
cuidado em saude mental proporcionada pelas
Praticas Integrativas e Complementares, na
medida em que agregam outras maneiras de
conceber o corpo nas suas dimensdes
emocionais, fisicas e espirituais.
Palavras-chave: Medicina Complementar;
Cuidado em Saude; Saude Mental e Atencao
Psicossocial; Saude Coletiva.

Abstract

This article is the product of research
conducted during an Integrated Healthcare
Residency at Grupo Hospitalar Conceigdo. The
research was based on an investigative project
carried out in mental and family healthcare
services. The core goal of the study was to learn
about the Integrative and Complementary
Practicesin place at Psychosocial Service
Centers connected to Grupo Hospitalar
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Conceigao’s Community Healthcare Services.
This study’s specific goals included identifying
potential opportunities for carrying out the
Integrative and Complementary Practices in the
services; learning about the professionals’
opinions on the Integrative and
Complementary Practices, and looking into the
factors that lead these professionals to either
use the integrative and complementary
practices when seeing patients or not. The
study methodology comprised collecting
information via individual interviews and the
application of a questionnaire. The main results
included detecting the different types of
Integrative and Complementary Practices used
and the expanded mental healthcare provided
by the Integrative and Complementary
Practices, as they incorporate other ways of
understanding the body in its emotional,
physical, and spiritual aspects.
Key words: Complementary Medicine;
Healthcare; Mental Healthcare and
Psychosocial Care; Collective Health.

Introdugdo

Este texto trata de um trabalho de
conclusao de residéncia desenvolvido a partir
de informacdes coletadas na pesquisa
intitulada “Prdticas Integrativas e
Complementares na Aten¢lGo Bdsica e nos
Centros de Atencdo Psicossocial como Poténcia
de Ampliagdo do Cuidado em Saude”.
Composto pelas seguintes seg¢des: Praticas
Integrativas e Complementares (PICS) no
Sistema Unico de Saude (SUS), em que é
abordada a insercdo das praticas integrativas
no SUS, levando em consideragdo sua
construcdo a partir da Reforma Sanitaria; e
Praticas Integrativas nos Centros de Atengao
Psicossocial, que disserta sobre as entrevistas
realizadas, trazendo as experiéncias e visao dos

profissionais acerca da tematica pesquisada.

O objetivo central dessa pesquisa foi
conhecer as PICS que sdo realizadas nos Centros
de Atencdo Psicossocial (CAPS) vinculados ao
Servico de Saude Comunitdria (SSC) do Grupo
Hospitalar Conceicdo (GHC). Obijetivou-se,
também, identificar espacos potenciais para a
realizacdo de PICS nos servigos; conhecer as
percepcOes dos profissionais sobre as PICS, e
refletir sobre os fatores que influenciam estes
profissionais a utilizarem ou ndo as praticas
integrativas e complementares nos CAPS do
GHC.

O local da pesquisa foram os trés
Centros de Atencdo Psicossocial do Grupo
Hospitalar Conceigdo (CAPS i, CAPS Il e CAPS AD
[l1). Os sujeitos da pesquisa foram os
trabalhadores contratados com formacdo nas
PICS, e disponibilidade para participar do
estudo, bem como assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foi utilizada a seguinte metodologia:
estudo de campo' de tipo exploratério de
abordagem qualitativa. Para a realizacdo da
coleta de dados, foi adotada a proposta de
Patricio (1999),' a qual indica trés momentos
para a pesquisa: “entrando no campo”;
“ficando no campo” e “saindo do campo”.
Ressaltando que o Projeto de Pesquisa antes de
ser realizado foi aprovado pela Plataforma
Brasil sob o nome Prdticas Integrativas e
Complementares na Atenc¢do Bdsica e Centros
de Atencdo Psicossocial como Poténcia de
Ampliagdo do Cuidado em Saude em 2013.

O processo da pesquisa aconteceu da
seguinte forma: Entrando no campo -
realizacdo de reunido com as equipes dos CAPS
para apresentacdo da pesquisa; entrega de
qguestionario solicitando informacbes sobre
praticas realizadas nos servicos e indicacao de
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guais profissionais possuiam formacao em PICS.
Esta etapa objetivou a selecdo dos profissionais
que se autodeclaravam com formag¢ao ou com
experiéncia em Praticas Integrativas e
Complementares. Ficando no campo -
assinatura do TCLE pelos profissionais que
participaram da pesquisa, e aplicacdo do
guestionario, o qual estava constituido por
perguntas sobre o conhecimento dos
profissionais sobre as PICS e a Politica Nacional
de Praticas Integrativas e Complementares -
PNPIC (2006), relatos de experiéncias com as
PICS, contribuicdo dessas praticas para o
cuidado em saude mental, e fatores que
influenciavam positivamente ou impediam de
realizar as PICS nos CAPS. Saindo do campo —
analise das informagdes coletadas, andlise
critica, articulagdo com a literatura atualizada e
escrita do artigo.

Praticas Integrativas e Complementares no
SUS

A Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares — PNPIC? foi
construida a partir de movimentos e praticas de
trabalhadores e usuarios que se articularam no
decorrer da trajetéria Sistema Unico de Saude,
desde sua génese na Reforma Sanitaria.

Esta politica atende,
sobretudo, a necessidade
de se conhecer, apoiar,
incorporar e implementar
experiéncias que ja vém
sendo desenvolvidas na
rede publica de muitos
municipios e estados,
entre as quais destacam-
se aquelas no ambito da

Medicina Tradicional
Chinesa-Acupuntura, da
Homeopatia, da

Fitoterapia, da Medicina
Antroposéfica e do

Termalismo-
Crenoterapia.>*

Sendo assim, a PNPIC veio para dar
diretrizes e normatizacdo de praticas que
estavam sendo realizadas por profissionais e
legitimadas pelos usudrios do SUS, partindo de
processos de participacdo popular. Foi
primeiramente uma politica de
reconhecimento, para depois ser uma politica
de investimentos.

Um reflexo desse
processo é a demanda
pela sua efetiva

incorporagao ao  SUS,
conforme atestam as
deliberagdes das
Conferéncias Nacionais de
Saude; da | Conferéncia
Nacional de Vigilancia
Sanitaria, em 2001; da |
Conferéncia Nacional de
Assisténcia Farmacéutica,
em 2003, a qual enfatizou
a necessidade de acesso
aos medicamentos
fitoterapicos e
homeopaticos; e da |l
Conferéncia Nacional de
Ciéncia, Tecnologia e
Inovagdo em  Saude,
realizada em 2004.%*

Segundo a PNPIC, as praticas
integrativas contemplam uma abordagem
terapéutica que usa sistemas médicos
complexos “que buscam estimular mecanismos
naturais de prevencdo de agravos e
recuperacdo da saude por meio de tecnologias
eficazes e seguras”, %10 fazendo-se uso da
escuta acolhedora e tendo uma visdo ampla do
processo de adoecimento, incentivando o
autocuidado. Tais praticas sdo reconhecidas
pela Organizacdo Mundial da Saude como
medicina tradicional

complementar/alternativa.
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Estao previstas na Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares® a
regulamentacdo de cinco praticas:
Acupuntura/MTC,

Antroposodfica, Fitoterapia e Termalismo

Homeopatia, Medicina
Social/Crenoterapia. Contudo, utilizou-se o
entendimento das praticas integrativas e
complementares para além das cinco previstas
na PNPIC, essa visdo ampliada acolhe praticas
gue também facam uma leitura integral da
saude, contemplando as diversas dimensdes do
ser humano: seu corpo, contexto social, cultura,
espiritualidade, emocdes.

De acordo com o portal eletrénico do
Departamento de Atencdo Basica, Arteterapia,
tratamento

meditacao, musicoterapia,

naturopatico, tratamento osteopatico,
tratamento quiropratico e Reiki ja integram a
oferta de Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS).
Recentemente a Portaria n2 145/20173 passa a
regular os procedimentos como: terapia
comunitaria, danca circular/biodanca, yoga,
oficina de massagem/ automassagem,
auriculoterapia, massoterapia, tratamento
termal/crenoterapico na esfera de servigos

ofertados na atencdo basica.

Praticas Integrativas e Complementares nos
CAPS: por onde caminhou a pesquisa

A pesquisa percorreu o CAPS i, CAPS Il e
CAPS AD Ill do Grupo Hospitalar Conceicgdo, e
foram entrevistados seis profissionais: quatro
apresentaram conhecimento de massoterapia,
meditacdo, yoga, reiki, shiatsu e floral; os
outros dois tinham conhecimento de outras
praticas integrativas. Dos quatro profissionais
gue tinham conhecimento de todas as praticas
mencionadas, dois deles citaram outras das
guais tinham conhecimento, tais como: Tui-n3,

Ayurveda, Acupuntura, Aromaterapia,

Massagem Indiana, Moxabustdo e

Auriculoterapia.

Sobre a formacdo desses profissionais
nessas praticas se pode dizer que ha formacao
e experiéncias nas seguintes praticas:
Acupuntura, Florais, Ayurveda, Aromaterapia,
Massagem Indiana, Auriculoterapia,
Massoterapia, Reiki, Arteterapia, Danca de

Saldo, Relaxamento e Alongamento.

O que parece curioso é que sdo praticas
construidas em culturas diferentes, locais
distintos, com filosofias diversas, mas que ha
fios que as interligam umas as outras,
mostrando que, embora com técnicas
diferentes, ha um olhar sobre quem é cuidado,
gue leva em consideracdo suas dimensdes
fisica, mental, emocional, social e espiritual.

Trazendo um pouco da visdao dos
profissionais entrevistados sobre a importancia
das praticas integrativas e complementares no
cuidado em saude, pode-se notar o quanto
estao presentes nesse discurso questdes que
apontadas anteriormente.

As praticas integrativas e complementares
favorecem a percepcao do individuo em sua
‘totalidade’, em sua esséncia, além de trabalhar a
espiritualidade do ser. Na realizagdo destas praticas
nao focamos apenas na doenga fisica em si, mas na
totalidade do ser como ser social, emocional,
espiritual. Com relagdo a saude mental, as praticas

integrativas possibilitam com que estes individuos
diminuam suas ansiedades, consigam perceber-se
com suas limita¢des, angustias, medos. Também, a
partir destas praticas, é possivel trabalhar a auto-
estima, o sentido de vida das pessoas com
‘limitacdes emocionais’ como depressao, risco de
suicidio, panico (Profissional B).

Na fala dessa profissional é possivel
perceber pelo menos duas questdes que

Saude em Redes. 2016; 2 (4): 409-417




O AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE SE (TRANS)ESCREVE

destacam o fortalecimento da autonomia do
usudrio do servico de salde. Quando fala sobre
perceber suas emocoes e limitacdes, refere-se
ao autoconhecimento e quando menciona
sobre o “sentido da vida”, pode-se entender um
estado que se constitui como condicdo para
fazer escolhas, para elaborar projetos, para ter
perspectivas.

A questdo do fortalecimento da
autonomia do sujeito na politica de saude
mental é de suma importancia, tendo em vista
gue na histdria da luta antimanicomial se busca
a garantia de praticas no Sistema Unico de
Saude que respeitem o desejo do usuario, que
incentivem a sua circulacdo pelos espacos
publicos e a sua capacidade de decidir sobre sua
propria vida.

Nessa perspectiva, outros profissionais,
no decurso do estudo, destacaram:

Na medida em que o sujeito investe seu
tempo utilizando alguma das praticas para o seu
cuidado, estara assumindo sua responsabilidade
pela manutencdo de sua saude; possibilitando
desenvolver seu processo de auto-conhecimento
(conscientizagdao do funcionamento do seu corpo),
aprendendo a lidar melhor com suas dificuldades €|
suprir suas necessidade (Profissional F.)

Ajudam no tratamento de varias
doencas psiquidtricas, sdo terapéuticas, no
sentido de melhorar autoestima, socializacoes,
além de melhorar ansiedade, sintomas de
depressdo, e equilibrio, coordenagdo motora e
desempenho fisico. Em muitos casos, sdo mais
importantes e eficazes (resolutivas) que o uso
de medicacdo (pacientes buscam uma
“medicagdo magica”, enquanto inserir uma
outra pratica na sua vida lhe traria muito mais
beneficios a longo prazo) (Profissional E.)

Estdo presentes nas falas dos
profissionais questdes relevantes no cuidado

em saude mental, como: o autocuidado, o
conhecimento de seu corpo e o uso da
medicacdo. E comum, no cuidado em saude
mental, o foco da atencdo estar nas demandas
emocionais, considerados os sintomas
(psicéticos, depressivos, maniacos) e o
tratamento medicamentoso dedica-se a tratar
esses aspectos. Mas e o corpo? Que
importancia tem para um esquizofrénico? Uma
pessoa com depressdao, como estabelece o
olhar sobre o seu corpo? Como pessoas em
sofrimento mental grave produzem modos de

conhecer o corpo e cuida-lo?

Estas questdes conversam com o
entendimento de que as praticas integrativas
consideram os corpos de outros modos,
diferente das praticas convencionais, as quais
olham para o corpo a partir dos conceitos
biomédicos, enfatizando a fisiopatologia e os
acometimentos fisicos de maneira isolada.
Quando se fala em praticas integrativas, entao,
fala-se em outro corpo e é por isso que n3o faz
sentido pensar em praticas de um ou de outro
profissional, mas sim de formacdes
complementares (que ndo competem entre si)
e praticas de cuidado integral.

Essas duas falas citadas s3ao de
profissionais que utilizam as praticas de
exercicio de danca, respiracao e relaxamento.
Tais praticas usam como recurso o proéprio
corpo, esse corpo que em atividades coletivas
estd em contato ou em proximidade com o
outro, estimulando a integracdo e a
socializagao.

Ha uma questdo a ressaltar nesse ponto,
a aproximacdo dos objetivos terapéuticos de
algumas praticas integrativas com as técnicas
utilizadas em algumas oficinas terapéuticas nos
CAPS. Por exemplo: a oficina de Atividade de
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Fisica do Caps Il e a oficina do Movimento do
Caps Ad lll, ambas oficinas usam modalidades
esportivas como recurso terapéutico.

As oficinas terapéuticas sao dispositivos
utilizados no cuidado em saude mental visando
sua reabilitacdo psicossocial. Sendo assim, sdo

[...] espacos destinados
aos usudrios onde a
singularidade é
respeitada, em um
processo que visa resgatar
a cidadania da pessoa com

sofrimento mental
através da  atividade
criativa. #?

Talvez esteja ai uma pratica da atencao
em saude mental que tenha afinidades eletivas
com as praticas integrativas e complementares,
conforme abordaram Tesser e Sousa.’

No cuidado em saude mental,
especificamente nos Centros de Atencao
Psicossocial, é importante que se tenha uma
diversidade de ofertas de atendimento, seja
individual (exemplo, psicoterapia), assisténcia
medicamentosa; ou coletivas: grupo de
familiares, oficinas, grupos terapéuticos,
orientacdes sobre direitos sociais etc.
Importante porque facilita o vinculo do usuario
com o servico, amplia possibilidades de
escolhas no plano terapéutico.

Em todas essas modalidades de
atendimento, individuais e coletivas, os
profissionais podem se aproximar da realidade
dos usuarios, suas histdrias, suas angustias.
Todavia, hd momentos ou questdes que sdo
dificeis de serem ditas verbalmente, que levam
tempos que extrapolam as regulagées de
prestacdao de servigos por metas e, por isso, a
necessidade de se lancar mdo de diferentes
recursos terapéuticos para oferecer.

O registro abaixo fala sobre a
importancia da Arteterapia como uma pratica
integrativa de cuidado em saude mental, na
visdo de um profissional.

Acredito na importancia da Arteterapia no
cuidado em saude, pois oferece canais para
expressao de conteldos psiquicos sem a

intermediacao direta da palavra, fornecendo assim
ferramentas para a aproximag¢ao ao mundo interno
das pessoas em atendimento (Profissional C).

A Arteterapia ndo esta citada na Politica

Nacional de  Préaticas Integrativas e

Complementares,? no entanto na especificacdo
dos recursos utilizados pela Medicina

Antroposofica, encontra-se a  seguinte

descrigao:

Terapia artistica: esta
indicada como atividade
higiénica e de prevengao,
quanto nos tratamentos
de vdérios  disturbios
organicos e psicoldgicos.
Envolve atividades de
desenho, pintura em
aquarela, modelagem
com argila e outras
técnicas. Pode ser feita
em grupo ou
individual.%°,

A Arterapia € um exemplo de mais uma
pratica no cuidado em saulde, nesse caso em
saude mental, que pode ser vista como uma
pratica integrativa e complementar a partir de
sua afinidade com um recurso terapéutico
utilizado pela Medicina Antroposoéfica, pratica
regulamentada pela Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares.?
Atualmente a Arterapia é reconhecida e integra
as praticas integrativas ofertadas no SUS.
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A Arteterapia assim como as outras
praticas citadas como fazendo parte da
formacdo ou experiéncia dos profissionais
ampliam o cuidado em saude mental dos
usudrios que frequentam os Centros de
Atencao Psicossocial.

As praticas realizadas nos servigos, de
acordo com o relato de experiéncia dos
profissionais contribuem com a terapéutica dos
usuarios na medida em que aliviam a
ansiedade, proporcionam relaxamento,
permite entrar em contato com seus
sentimentos/emocgdes, socializacdo entre os
participantes da oficina, descontracdo e
atividade (corporal)

desenvolve a coordenag¢ao motora.

dependendo da

No artigo “Atencdo Primaria, Atengdo

Psicossocial, Praticas Integrativas e

Complementares e suas Afinidades Eletivas”,’
de Charles D. Tesser e Islandia Maria C. de
Sousa, sdo apresentadas conexdes entre trés
politicas publicas da area da saude: a atencao
basica, a atencdo psicossocial (saude mental) e
as praticas integrativas e complementares.

As afinidades eletivas sdo,
portanto, uma nogao util
para uma abordagem que
pretenda  escapar a
tradicional determinagao
causal direta,
aproximando-se de uma
percep¢do dinamica e
dialégica das mutuas

influéncias e/ou
confluéncias entre
diferentes ideias,

movimentos ou outros
fenémenos sociais.>338

Para Tesser e Sousa,® a atencdo primaria
em saude, a atencdo psicossocial na saude
mental e as praticas integrativas e
complementares  tém  carater  contra-

hegemobnico no que se refere a ldgica
biomédica no cuidado em saude. Por isso,
apontam como afinidades eletivas questées
relacionadas a concepgdo de objeto, de meios e
de fins do trabalho ou cuidado.

Os autores afirmam que as afinidades
eletivas entre a atencdo primaria, a atencao
psicossocial e as PICS sdo: o cuidado centrado
nos sujeitos e seus contextos familiares e
sociais, fazendo uso de praticas e saberes além
da logica biomédica através de vivéncias e
técnicas de cuidado; “o estimulo a auto-cura,
participacdo ativa e o empoderamento dos
familiar e

usuarios; abordagem

comunitaria.”>:336

Também sdo apontadas afinidades
eletivas quanto a organizagdo das praticas e no
relacionamento com a clientela e questdes
ético-politicas, como: “adequacdo sécio-
dialogicidade e

democratizacdo das relagGes; (...) o carater
75:336

cultural; parceria,

desmedicalizante.

Nesse sentido, a pesquisa realizada
proporcionou o reconhecimento das afinidades
eletivas que hd entre as diferentes praticas
integrativas e complementares, sejam as
consideradas na PNPIC,?> sejam aquelas que
foram citadas pelos profissionais na oferta de
servicos dos Centros de Atencdo Psicossocial,
assim como se propGe a sinalizar o saber das
praticas integrativas e complementares como
uma via de ampliacdo do cuidado em saude
mental, na medida em que agrega outras
maneiras de conceber o corpo nas suas
dimensdes emocionais, fisicas e espirituais.

Consideragoes Finais

A pesquisa “Prdticas Integrativas e
Complementares nos Centros de Atenc¢do
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Psicossocial como Amplia¢Go do Cuidado em
Saude” que teve como objetivo principal:
conhecer as PICS realizadas nos Centros de
Atencdo Psicossocial vinculados ao Servico de
Saude Comunitaria do Grupo Hospitalar
Conceigao, com desdobramento em objetivos
especificos de identificar possibilidades e
limites enfrentados pelos profissionais para a
realizacdo da PICS em seus espacos de atuacdo,
organizou uma trajetédria investigativa em que
foram coletadas informagdes importantes para
uma reflexdao sobre outro entendimento, outra
légica a ser considerada no cuidado em saude,
mais precisamente em saude mental.

Foi possivel ter conhecimento sobre
guantos profissionais estavam habilitados ou
tinham experiéncia para realizar praticas
integrativas e complementares nos servicos em
gue se encontram (CAPS), sobre que praticas
estavam sendo realizadas. Entretanto, foram os
relatos dos profissionais sobre suas percepgoes
em relacdo as praticas integrativas e
complementares no cuidado em saude que
incitaram reflexdes acerca do cuidado em
salde mental e reafirmar a relevancia da ldgica
de atencdo psicossocial e das Praticas
Integrativas e  Complementares  como
possibilidade de ampliacdo do cuidado em
saude.

Nessa trajetdria da pesquisa surgiu a
reflexdo/indagacdo sobre outro entendimento
de corpo, um corpo ndo fragmentado, um
corpo que ndo é separado da mente, um corpo
gue é cuidado de forma integral com sua
mente. Um cuidado além da medicacdao, um

cuidado que busca recurso no préprio corpo,
como, por exemplo, a respiragao.

E, assim, foi-se percebendo a relagdo, as
afinidades entre as praticas ainda nao
regulamentadas pela Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares, mas
que mesmo assim foram consideradas nessa
pesquisa, com as oficinas terapéuticas, com a
I6gica da atencdo psicossocial.

A pesquisa foi ao mesmo tempo
cumprindo seus objetivos e fazendo
descobertas, ndo tdo novas, mas precisam ser
reafirmadas no campo da saude. Houve
limitagdes, ndo foi possivel fazer uma discussao
ampla sobre os fatores que influenciam os
profissionais a realizarem as praticas nos
servicos, assim como o questionario foi
considerado ndo focado para dar mais
informacgdes a respeito. Também permaneceu
o desejo de ter abordado mais as informacdes
sobre o cotidiano de experiéncia dos
profissionais.

Contudo, pode-se dizer que essa
pesquisa possibilitou a aproximag¢do com outras
I6gicas de cuidado em saude, inclusive de saude
mental. Essas ldgicas se mostram menos
invasivas, permitem um contato e um
conhecimento do corpo (dos 6rgdos e dos
musculos as emocgdes), indo na contramao do
dominio biomédico e da légica manicomial que
por muito tempo predominou a atencao em

saude mental como Unico recurso terapéutico.
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