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“E necessdrio se espantar, se indignar e se contagiar,
50 assim é possivel mudar a realidade.”
(NISE DA SILVEIRA)



RESUMO

As Praticas Integrativas e Complementares em Satde (PICS) destacam-se por apresentar
intervengoes voltadas para a prevengao de doengas e promogao da saude a partir de abordagens
e recursos naturais ndo invasivos. Tais praticas sdo compativeis com as diretrizes da Politica
Nacional de Saude Mental, podendo vir a contribuir para a oferta de um cuidado humanizado e
integral para as pessoas em sofrimento mental. Nessa logica, este estudo tem como objetivo
compreender a utilizagdo das PICS como recurso de Saide Mental no cenario brasileiro a partir
da producao cientifica. Trata-se de uma revisao integrativa da literatura cientifica, em que dados
das publicagdes na area nos ultimos cinco anos foram coletados entre os meses de dezembro de
2021 e janeiro de 2022. Utilizou-se a estratégia de busca ‘Terapias Complementares AND
Satide Mental AND Brasil’, nas seguintes bases de dados: PubMed, LILACS, Bdenf, SciELO,
Embase, CINAHL, Web of Science, PsycINFO e Scopus. Foram encontrados 196 artigos,
sendo que seis deles foram inclusos nessa revisao. Revelaram-se a Arteterapia, a Terapia
Comunitaria Integrativa e o Yoga, todas desenvolvidas coletivamente e aplicadas em diferentes
contextos e cenarios da Rede de Atencao Psicossocial. As praticas demonstraram-se relevantes
como recurso de cuidado complementar do sofrimento mental, ainda que direcionadas
isoladamente para diferentes patologias e sintomas, dentre elas: a ansiedade, o uso abusivo de
alcool e de outras drogas, a depressao, além de transtornos mentais diversos. Apesar da baixa
expressividade representada, compreendeu-se que as PICS contribuiram positivamente em
todos os contextos em que foram utilizadas. Porém, seria necessario um numero maior de
pesquisas para auferir uma visao mais concreta de sua utilizagdo enquanto promotoras de satde
mental no Brasil.

Palavras-chave: terapias complementares; saide mental; rede de ateng@o psicossocial; Brasil.



ABSTRACT

The Integrative and Complementary Practices in the Unified Health System (PICS) stand out
for presenting interventions aimed at disease prevention and health promotion from non-
invasive approaches and natural resources. Such practices are compatible with the guidelines
of the National Mental Health Policy, which can contribute to the offering of an integral and
humanized care to people with mental suffering. Following this logic, this study aims to
comprehend the utilization of the PICS as a Mental Health resource in the Brazilian scenario
from the aspect of scientific production. This is an integrative review of the scientific literature
in which the data of the publications in the area in the last five years were collected between
the months of December of 2021 and January of 2022. The searching strategy used was
‘Complementary Therapy AND Mental Health AND Brazil’, in the following databases:
PubMed, LILACS, Bdenf, SciELO, Embase, CINAHL, Web of Science, PsycINFO and
Scopus. A total of 196 articles were found, six of these being included in this review. Art
therapy, integrative community therapy and yoga were revealed, all developed collectively and
applied in different contexts and scenarios of the Psychosocial Care Network. The practices
proved to be relevant as a resource of complementary care for mental suffering, even if they are
directed separately to different pathologies and symptoms, among them: anxiety, abusive use
of alcohol and other drugs, depression, in addition to various mental disorders. Despite the low
expressiveness represented, it was understood that the PICS contributed positively to all the
contexts in which they were used. However, a higher number of research would be necessary
to provide a concrete vision of its utilization as a promoter of mental health in Brazil.

Keywords: Brazil; complementary therapies; mental health; psychosocial care network.
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1 APRESENTACAO

O eixo condutor de meu interesse em pesquisar a utilizagdao das Praticas Integrativas e
Complementares em Satude (PICS) como recurso promotor de saude mental no cenario
brasileiro constituiu-se a partir de trés vivéncias: minha formag¢do como Terapeuta
Ocupacional, minha trajetéria profissional no Sistema Unico de Saude (SUS), mais
especificamente na area da Saude Mental e, finalmente, pelo motivo pessoal de ja ter
experimentado algumas PICS e por ser adepta de terapias alternativas.

No tocante a primeira vivéncia, ela direcionou meu interesse a compreender melhor a
utilizagdo das PICS por se tratar de praticas que podem ser desenvolvidas em grupos, sendo
essa uma das modalidades de intervencao do terapeuta ocupacional, visto que a ocupagao € o
fazer em conjunto por si sO ja possuem efeito terapéutico.

Quanto a segunda vivéncia, deve-se, em parte, a minha atuagdo de aproximadamente
sete anos na Unidade de Internagdo Psiquiatrica do Hospital Universitario de Santa Maria
(HUSM), num primeiro momento enquanto residente da Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM) e, posteriormente, como servidora da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
(EBSERH).

Durante essa experiéncia, foi possivel identificar, a partir do cotidiano de trabalho, que
a realidade no campo da satde mental ainda ¢ muito voltada para o tratamento com foco na
eliminagdo de sintomas. Percebe-se uma escassez de recursos para encaminhamento na rede
territorial apds a internagdo, e poucas atividades designadas para a promocdo da saude e
prevencgdo de doengas e agravos nesse campo. Existe também a compreensao de que a pessoa
em sofrimento psiquico deve ser encaminhada para servigos especializados. Acrescenta-se,
ainda, a partir dessa realidade, a percepcdo de que recursos ndo convencionais sa0 poucos
assimilados, por alguns trabalhadores do campo, como possibilidade terapéutica.

No que diz respeito as PICS, por ja ter utilizado e me beneficiado de algumas praticas,
intenciono que sua oferta seja ampliada aos usuarios do SUS a fim de promover um cuidado
holistico, e permitir que o individuo tenha mais autonomia no seu processo de cuidado e
tratamento, tanto na promocao de sua saude como no adoecimento. Acredito, além disso, que
elas podem contribuir como promotoras de satide mental por terem uma aplicagao orientada
para a integralidade do sujeito e por atuarem buscando “a harmonia entre homem e natureza,

respeitar e dialogar com os saberes da comunidade e promover a autonomia no processo
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terapéutico, mediante a promocao do autocuidado e estimulo a reinser¢do social e interagao
coletiva” (LEMES et al., 2020b, p. 2).

Como profissional, me aproximei de algumas dessas praticas, embora nao ofertadas
como PICS, mas como recursos terapéuticos propostos em oficinas, fazendo parte do tratamento
ofertado aos usudrios, dentre as quais posso citar a arteterapia e a musicoterapia. Percebi que
alguns trabalhadores dessa area ndo compreendiam tais técnicas como dispositivos de cuidado
e com o devido proposito terapéutico, reduzindo, por vezes, seu valor ou nao lhes atribuindo
tanta importancia.

Assim, meu interesse com este estudo ¢ apontar possibilidades de intervengdes no
campo da satide mental a partir de praticas ndo convencionais da medicina, e refletir acerca de
sua aplicabilidade, intencionando sua solidificacdo enquanto politica as quais 0s servigcos
publicos possam aderir.

Aprofundar o conhecimento em terapias integrativas ¢ complementares era um desejo
presente desde o ingresso no mestrado, oportunidade privilegiada que permitiu uma maior
aproximacao e compreensao das praticas, apoiando-se em uma importante questdo de saude e

politica publica.
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2 INTRODUCAO

A Organizagao Mundial de Saude (OMS), por meio do Mental Health Atlas, documento
que “fornece dados por paises de todo o mundo sobre politicas de satde mental, legislagao,
financiamento, recursos humanos, disponibilidade e utilizagdo de servigos e sistemas de coleta
de dados” (OMS, 2021) apontou que existe uma lacuna no tocante a oferta de servigos de
atencao e apoio a saude mental.

O relatério destaca um aumento de intervengdes em promogao € prevengao em saude
mental, em que, dentre os dados de 171 paises inclusos, 52% dos Estados-membros
desenvolveram programas com esse cunho. Todavia, indica que 31% do total de programas
relatados ndo tinha recursos humanos e financeiros dedicados, 27% tinham desempenho abaixo
das expectativas por ndo ter um plano definido e 39% ndo apresentavam nenhuma evidéncia
documentada de progresso e/ou impacto na saude mental da populagdo que aderiu aos
programas. A declaragdo demonstra, ainda, que apenas 25% dos paises respondentes
preencheram todos os critérios para integragdo da saude mental na aten¢do primaria a saude, e
que os hospitais psiquiatricos centralizados ¢ os cuidados de internagdo institucional ainda
recebem mais fundos do que os servigos prestados em hospitais gerais e centros de atenc¢ao
primaria a saide em muitos paises (OMS, 2021).

Perante o sofrimento e o adoecimento emocional da populagdo, intensifica-se a
necessidade de ampliar a assisténcia, de dar mais aten¢@o e de firmar um maior compromisso,
por meio de politicas publicas, com programas e agdes que aumentem e reforcem as
viabilidades terapéuticas, atentando-se para o sofrimento psiquico do cotidiano (FREIRE;
CAMAROTTI, 2015).

No Brasil, o cendrio da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) ja era preocupante
anteriormente. Agora, com as medidas e alteragdes da politica publica de satide e de satde
mental, ocorreu enorme retrocesso, resultando no “desmonte da Reforma Psiquiatrica”. Dentre
os varios documentos normativos publicados que caracterizam esse retrocesso, cita-se a
Emenda Constitucional n. 95/2016, que determinou o congelamento, por 20 anos, dos recursos
destinados a diversas politicas sociais, dentre elas, as destinadas ao SUS; a Portaria n.
1.482/2016, que inclui as Comunidades Terapéuticas (CT) no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) e, posteriormente, a publicagdo do Edital n. 1/18 pela
Senad/MJ que cadastra as CT para receberem financiamento da Unido; a Resolucdo n. 32/2017,

que considera o Hospital Psiquiétrico como parte integrante do cuidado na rede, além de apontar
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para um maior financiamento desse e incluir o Hospital Dia na RAPS, fortalecendo a
centralidade do modelo hospitalar, ao invés de incentivar servigos com base no territorio. Nessa
linha, destaca-se também a Portaria n. 3.588/2017, que institui o CAPS AD IV, aumenta o
tamanho das Residéncias Terapéuticas e das enfermarias de leitos de saude mental em Hospital
Geral, como também aumenta os recursos hospitalares; a Portaria n. 2.434/2018, que aumentou
o financiamento de internagdes psiquiatricas de longa permanéncia; e, finalmente, a Portaria n.
3.659/2020, que suspendeu o repasse do recurso financeiro destinado ao incentivo de custeio
mensal de um numero extremamente significativo de servigos integrantes da RAPS em todo o
Brasil (CRUZ; DELGADO; GONCALVES, 2020).

Esse panorama agravou-se com as diversas restricoes que a pandemia de Covid-19
acarretou, em que grande parte da populacdo se encontra em situagcdo de vulnerabilidade e em
risco ou ja adoecidas psiquicamente. Percebe-se a necessidade de resistir a essas condi¢des ao
apostar em estratégias que, além de tratar, também sejam preventivas e promotoras de saude
mental, o que pode ser uma forma de contribuir com a mudanga desse paradigma.

Estruturar alternativas de cuidados simples, mas nao desqualificadas, para o cuidado em
satide mental ¢ pertinente para a saude publica, tanto por colaborar com a RAPS, como também
com a sociedade, que se encontra nessa situagao de sofrimento e adoecimento.

Cabe a ponderacao de que a Medicina ¢ designada como a arte de curar as doengas, nao
valorizando muito o fato de preveni-las e de lidar com a satde. A Atencdo Basica pode vir a
ser uma possibilidade de reversdo dessa situagdo quando investe na promoc¢do da satide e na
defesa da vida, educando a comunidade e realizando préticas de pensar e de lidar com a satde.
Nesse sentido, muitos problemas de satde podem e devem ser resolvidos na rede basica com
cuidados mais simples, mas ndo desqualificados (AMARANTE, 2007).

De acordo com a OMS, os cuidados prestados pelos servigos essenciais da Atengdo
Priméria oferecem oportunidades incompardveis para a preven¢do € a promog¢ao da saude
mental, incluindo a identificag¢ao precoce de alguns transtornos mentais e o tratamento dos mais
comuns, a gestao de usuarios psiquiatricos estabilizados, o encaminhamento para outros niveis
se necessario, a atencdo as necessidades decorrentes de problemas fisicos que ocasionem
sofrimento psiquico e a promogao e prevencao de satide mental (OMS, 2008, p. 19).

Freire e Camarotti (2015) defendem que disponibilizar espacos de fala, de escuta e de
acolhimento para as pessoas que carecem de lugares para expor seu adoecimento e questoes de
ordem emocional, social e familiar, possibilitando que elas ressignifiquem seu sofrimento,

poderia ajudar a evitar problemas psicologicos ou psicossomaticos decorrentes.
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Dessa forma, ¢ possivel pensar em uma abordagem voltada para a compreensao das
condi¢cdes e do cotidiano das pessoas atendidas, percebendo-as em seus contextos e em seus
territorios. Entender a atuagao do sujeito em seu espaco € em seu cotidiano proprio ¢ um fator
potencializador do seu viver real e permite que o foco da intervencao nao seja apenas a doenga,
mas também a produgdo de satde. E preciso enxergar a multiplicidade e a complexidade desse
contexto, considerando as relacdes familiares, sociais, de trabalho, as condi¢des emocionais,
fisicas, de vulnerabilidade e os demais fatores que podem agravar a doenga ou levar o individuo
ao adoecimento (SALLES; LEAO, 2016).

Propor intervengdes efetivas, seja de promogao, prevencdo e/ou cuidado no campo da
saude mental, requer uma combinacdo de praticas, acdes, programas, politicas e diretrizes que
englobem a diminuicao de fatores de risco e de vulnerabilidade, o fortalecimento de fatores de
protecao, saude e bem-estar, e o desenvolvimento de intervencdes condizentes com a realidade
da populagdo atendida (MURTA; SANTOS, 2015). Compreende-se que esse € um processo
complexo, devendo estabelecer, além do bem-estar e da qualidade de vida, a oferta de agdes
mais simples, como o acolhimento, o aconselhamento individual, as interven¢des em grupo, até
mudangas no ambito comunitario, social, familiar e politico (FREIRE; CAMAROTTI, 2015).

Embora o cuidado em Saude Mental seja desafiador e envolva varias dimensdes sociais,
familiares e politicas, vale atentar-se para os dispositivos, que, embora simples, podem ser

potentes ferramentas para a Atengdo Psicossocial.

2.1 PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES COMO POSSIBILIDADE DE
CUIDADO

Parte-se do pressuposto que tanto a criagdo como o fortalecimento de estratégias de
cuidado em satde mental sdo um movimento de construgdo continua e coletiva. Assim, sugere-
se a reflexdo e a busca de alternativas para incentivar e reforgar as intervengdes com foco na
promocao de saude mental a partir de politicas e condutas ja existentes.

Nessa logica, denota-se o enfoque nas Praticas Integrativas e Complementares por terem
uma abordagem voltada para os niveis fisico, psiquico, emocional e social, buscando promover
o bem-estar e o cuidado da pessoa como um todo. Dentre os preceitos trazidos pela Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares, cabe salientar que, além dos beneficios

que ela pode proporcionar no campo da satide mental apresenta um baixo custo, condi¢ao
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importante para a situagdo econdmica do SUS (FISCHBORN; MACHADO; FAGUNDES;
PEREIRA, 2016).

Ademais, vale observar que muitas dessas praticas podem ser desenvolvidas em grupos,
possibilitando propor um espago de escuta e acolhimento e favorecer que a individualidade do
sujeito seja reconhecida nessa coletividade. Para além desse reconhecimento da singularidade
do sujeito, o “fazer em conjunto”, favorece o compartilhamento de experiéncias, a expressao
verbal e ndo verbal, a interagdo social e a exposi¢do de sentimentos e conteudo internos
(BALLARIN, 2003). Além disso, favorece os processos dialdgicos, amplia potencialidades
individuais e coletivas, proporciona experimentacdes e reflexdes, possibilita a expressdo de
sentimentos ¢ emogoes, estimula a construgdo de vinculos ¢ ainda aumenta a autonomia ¢ a
motivacao (CHAVES; PEREIRA; RIBEIRO; SILVA, 2017).

Entende-se, com isso, que quando o usudrio se ocupa de seu papel dentro de um grupo
seja nos espacos de satde, na comunidade ou na sociedade como um todo, além de reconhecer
sua individualidade, ele tem acesso a um ambiente que o permite se expressar, comunicar, trocar
experiéncias, criar vinculos, socializar, dentre outras questdes significativas dentro do campo
da Atengao Psicossocial.

Diante de tais presungdes, o estudo sera direcionado e aprofundado no sentido de
compreender a contribui¢ao das PICS como promotoras de satide mental, explorando seus tipos
e as abordagens tanto individuais, quanto coletivas que estdo sendo utilizadas nessa area no
cenario brasileiro.

Quanto a situagdo dessas praticas no Brasil, mais precisamente no SUS, elas foram
legitimadas em 2006, com a consolidacdo da Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC), publicada na forma das Portarias Ministeriais n. 971, de 3 de maio
de 2006, e n. 1.600, de 17 de julho de 2006 (BRASIL, 2015).

A PNPIC atua nos campos da prevengdo de agravos e da promogdo, manuten¢do e
recuperagdo da satide, baseada em modelo de atengcdo humanizada e centrada na integralidade
do individuo, percebendo-o em sua dimensdo global, ao considerar sua singularidade e
visualizar seus processos de adoecimento e de saude, corroborando para a integralidade da
atencao a saude (BRASIL, 2015).

Embora as PICS sejam reconhecidas e sua presenca tenha avangado no cendrio
brasileiro, ainda ha restri¢cdes e desvalorizacao dessas terapias, sendo oportuno progredir nessa

discussao.
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E preciso valorizar e investir em a¢des de democratizagio e politizagdo dessas praticas,
validando e legitimando-as por meio nao s6 da ciéncia, de pesquisas e de estudos, mas também
de discussdes democraticas com participagdo e decisao dos usudrios via Conselhos de Saude, e
da oferta de formagao e capacitacao para os profissionais do SUS, destacando a afinidade desses
saberes com os valores de promocao da saude (TESSER, 2009).

Ao considerar tal conjuntura e alid-la a um dos objetivos da PNPIC que ¢ “incorporar e
implementar [as PICS] no SUS, na perspectiva da prevencao de agravos e da promogao e
recuperagdo da saude, voltada para o cuidado continuado, humanizado e integral em saude”,
(BRASIL, 2015) almeja-se aprofundar e compreender a utilizagdo dessas praticas na promo¢ao
de satide mental.

Frente a esse panorama, busca-se investigar as modalidades e praticas que estdo sendo
desenvolvidas e contribuindo para a promocao de satide mental na RAPS. Diante das premissas
apresentadas, a indagacdo norteadora deste estudo é: O que a literatura apresenta sobre a
contribuic¢do das Praticas Integrativas e Complementares enquanto recurso de saude mental

no cenario brasileiro?
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Revisar a literatura acerca da utilizagao das PICS na Satide Mental no cenario brasileiro.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
= Entender os desdobramentos e os principais cenarios de uso das PICS na atengdo a
saude mental no Brasil.
= Verificar quais PICS e em quais modalidades estdo sendo utilizadas na atencao a
saude mental no territdrio brasileiro.

=  Contribuir para o desenvolvimento cientifico na area de satide mental.
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4 JUSTIFICATIVA

Como justificativa para essa pesquisa cabe mencionar que o proprio Relatério de
Monitoramento Nacional das Praticas Integrativas e Complementares em Satde nos Sistemas
de Informagao (BRASIL, 2020a) aponta a necessidade de criacdao de indicadores que avaliem
ndo so6 a oferta, mas os resultados da aplicacdo das PICS. Esses indicadores sdo essenciais para
avaliagdoes futuras dos impactos dessa importante politica publica de satde e para o
fortalecimento dos servigos de PICS na Rede de Atencdo a Saude. Ademais, destacando a
perspectiva ampliada e integral que a Politica propde, bem como o baixo custo que ela
apresenta, ¢ pertinente compreendé-la enquanto recurso promotor de saude mental para que
intervengdes com esse foco sejam fortalecidas e priorizadas na RAPS.

Faz-se pertinente e necessario, no momento social, politico e de saude que estamos
vivenciando, enaltecer e salvaguardar as agdes de saude mental. O presente cenario avanga em
sentido contrario ao que o Modelo de Atencdo Psicossocial prevé como ideal, retrocedendo e
defendendo o modelo manicomial. Discutir e apontar outras possibilidades de cuidado por meio
deste estudo também ¢ uma iniciativa de resisténcia ao atual panorama.

Pondera-se, assim, contribuir para futuras reflexdes no cenario da atengao psicossocial,
intencionando que as PICS tenham maior visibilidade e reconhecimento por parte dos gestores,
profissionais e usuarios a fim de que seja ampliada a oferta e a utilizacao nos servicos de saude

mental brasileiros.
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5 REVISAO DE LITERATURA

5.1 CONTEXTUALIZANDO A IMPLEMENTACAO DAS PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES NO BRASIL

As Préticas Integrativas e Complementares em Satde baseiam-se em modelos de
cuidado holistico e integral, constituindo um paradigma de atengao ampla no tocante ao cuidado
em saude. A OMS utiliza o termo Medicinas Tradicionais, Complementares ¢ Integrativas
(MTCI) para referir um “amplo conjunto de praticas de atengdo a satide baseado em teorias e
experiéncias de diferentes culturas utilizadas para promogao da satde, prevencao e recuperacao,
levando em consideragdo o ser integral em todas as suas dimensdes” (OMS, s.d.). J& no Brasil,
o SUS adotou a terminologia PICS para denominar tais praticas (BRASIL, 2015).

A década de 1970 foi marcada pela expansao da contracultura na medicina, movimento
caracterizado por mudancas de varios elementos culturalmente significativos e complexos, em
que emergiu um conjunto de sistemas terapéuticos opostos ao da medicina convencional.
Simultaneamente, desenvolve-se a crise do modelo médico hegemodnico, com destaque a
Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Satde realizada em 1978 em Alma-
Ata, promovida pela OMS, onde constata-se a faléncia do modelo vigente diante dos problemas
de saude, e reivindicam-se modelos alternativos de aten¢do médica que sejam simples, eficazes
e acessiveis a toda populacao (LUZ, 2014).

Tais eventos trouxeram, mais precisamente na relacdo satide-medicina, “uma proposta
ativa de promocao da saude (ao invés do combater doengas, caracteristico da medicina
cientifica), e um conjunto de sistemas terapéuticos e praticas de medicagado e cuidados tendentes
ao naturismo” (NASCIMENTO; BARROS; NOGUEIRA; LUZ, 2013, p. 3596).

No inicio dos anos 1990, o grupo de pesquisa do CNPq Racionalidades Médicas,
coordenado por Madel Therezinha Luz, iniciou um estudo tedérico comparativo dos sistemas
médicos complexos de homeopatia, de medicina tradicional chinesa, de medicina oriental
contemporanea e de Ayurveda. As “terapias alternativas” ou as ditas praticas terapéuticas nao
convencionais nao faziam parte do estudo. Posteriormente, em outra fase, agregou-se um outro
eixo tematico, o das praticas corporais de saude (LUZ, 2012).

Em 1993, esse grupo conceituou racionalidades médicas como:

Todo sistema médico complexo construido racional e empiricamente em cinco
dimensdes: uma morfologia humana (provisoriamente definida como ‘anatomia’),
uma dindmica vital (provisoriamente definida como ‘fisiologia’), uma doutrina
médica (definidora do que ¢ estar doente ou sadio, do que ¢ tratavel ou curavel, de
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como tratar, etc.), um sistema diagndstico e um sistema terapéutico (LUZ, 2012, p.
18).

Na descricdo de Tesser e Barros (2008, p. 916), as medicinas alternativas e
complementares constituem-se por “sistemas médicos e de cuidado a saude, praticas e produtos
nao pertencentes a biomedicina” e dispdem de intervengdes mente e corpo, sistemas médicos
alternativos, métodos de manipulag@o corporal, terapias bioldgicas e terapias energéticas.

Apesar de os termos estarem em constante mudanga e evolugdo, de acordo com o Centro
Nacional de Medicina Complementar e Alternativa dos Estados Unidos, podemos compreender
“alternativa” por uma abordagem terapéutica nao convencional, usada individualmente,
substituindo um tratamento da medicina convencional. J& o termo “complementar” refere-se a
utilizagdo de uma abordagem terapéutica ndo convencional associada a um tratamento da
biomedicina. Por sua vez, “integrativa” ¢ quando hd combinacao de abordagens convencionais
e complementares, baseando-se em evidéncias cientificas, com énfase no tratamento da pessoa
em sua totalidade (NCCIH, 2021). O termo “medicina integrativa” destaca-se por voltar-se para
a “integralidade do cuidado, humanizagao das relagdes, construgdo de evidéncias cientificas e
mudangas na educa¢do em saude” (BARROS; OTTANI, 2011, p. 1809).

A nivel mundial, a utilizacdo da medicina tradicional e complementar/alternativa teve
maior crescimento e visibilidade com o incentivo da OMS a partir do documento normativo
Estratégia da OMS sobre Medicina Tradicional 2002-2005, que incentivava a elaboracao de
estudos cientificos a fim de avaliar a eficacia, seguranga e qualidade das praticas, visando
também a regulamentagdo e a ampliacdo de tais praticas nos servicos de salide (RUELA;
MOURA; GRADIM; STEFANELLO; IUNES; PRADO, 2019).

No Brasil, o inicio do processo de legitimagao e institucionalizacao das PICS ocorreu a
partir da década de 1980, tendo continuidade apos a instauragdo do Sistema Unico de Satde
(SUS) e consolidando-se, em 2006, com a publicacdo da politica, na forma das Portarias
Ministeriais n. 971, de 3 de maio de 2006, e n. 1.600, de 17 de julho de 2006 apos varios
documentos e eventos marcantes ao longo desta trajetoria (BRASIL, 2015).

Vale destacar que a implantagdo da PNPIC ocorreu por motivos politicos, técnicos,
econdmicos, sociais e culturais, visto que suas diretrizes para utilizacdo dessas terapias foram
assentadas diante dos resultados positivos advindos das experiéncias de servigos de saide que
ja haviam aderido a algumas terapias integrativas e complementares (RUELA et al., 2019).

Inicialmente, a politica instaurou no SUS as seguintes modalidades: Medicina

Tradicional Chinesa-Acupuntura, homeopatia, plantas medicinais e fitoterapia, termalismo
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social/crenoterapia e medicina Antroposofica. Desde a instituigdo da politica até o presente
momento, houve algumas atualizagdes, incluindo novas praticas, sendo que a ultima ocorreu
por meio da Portaria n. 702, de 21 de margo de 2018. Portanto, atualmente, existem 29 tipos de
terapias integrativas e complementares ofertadas pelo SUS. Dentre elas, algumas podem ser
realizadas de forma individual e outras de forma coletiva:

1. Apiterapia,
Aromaterapia,
Arte terapia,
Ayurveda,
Biodanga,
Bioenergética,
Constelagao familiar,

Cromoterapia,
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. Imposicao das maos,
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. Termalismo social/crenoterapia
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29. Yoga.

A PNPIC propde um modelo efetivo de atencdo integral a saude, considerando o
individuo como um todo e atuando em varios aspectos: fisico, psiquico, emocional e social. A
promocao da saude € o seu eixo central, podendo estar presentes em todos os pontos da Rede
de Atengdo a Saude, ainda que a Atengdo Primaria tenha um grande potencial de atuagao.
(BRASIL, 2018).

De acordo com Barros e Otani (2011, p. 1808):

A Medicina Integrativa fundamenta-se na abordagem holistica, isto €, na compreensao
do homem como um todo indivisivel, impossivel de ser separado em corpo fisico,
mente e espirito, com énfase na cura, no relacionamento interpessoal e no contexto de
vida. [...] assim, a abordagem Integrativa estimula os profissionais a considerarem em
cada paciente os fatores genéticos, ambientais, nutricionais, psicossociais,
estressantes e culturais associados a crengas, valores e simbolos. Estimula, por fim, a
énfase na prevencdo de doencgas e promogdo de saude.

Para além da abordagem integral que essas praticas oferecem, considerando todos os
fatores descritos acima, ao analisar a PNPIC, nota-se uma proximidade da sua proposta com a
Politica de Satde Mental, quando se evidencia um cuidado integral e humanizado com “énfase
na escuta acolhedora, no desenvolvimento do vinculo terap€utico e na integragdo do ser humano
com o meio ambiente e a sociedade” (BRASIL, 2015, p. 13). Tais aspectos apresentam
afinidade com as diretrizes da Rede de Aten¢ao Psicossocial, que prevé atencao humanizada e
centrada nas necessidades das pessoas, desenvolvimento de atividades no territério e
diversificacdo das estratégias de cuidado, tendo como direito o tratamento em ambiente
terapéutico pelos meios menos invasivos possiveis (BRASIL, 2001; BRASIL, 2011).

Seguindo nessa linha de recursos ndo invasivos, percebe-se as PICS como uma
possibilidade terapéutica que incentiva a autocura e a autonomia do usuério para poder agregar
ou optar por tratamentos distintos € com menos efeitos adversos se comparados aos
convencionais € mecanicistas (ALVES; JUNIOR; SA: BARROS, 2018).

Nascimento e Oliveira (2016) concordam que essas praticas podem ser uma alternativa
diante da predominancia da medicalizacdo em Saude Mental, e percebem que as PICS, quando
desenvolvidas coletivamente, tornam-se um dispositivo relevante de produgdo de cuidado,
reabilitagdo psicossocial, promogao do vinculo, acolhimento, corresponsabiliza¢ao, autonomia,

e suporte social para usuarios e familiares.
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5.2 0 PERCURSO DA SAUDE MENTAL NO CONTEXTO BRASILEIRO

O cuidado e o investimento em Saude Mental no Brasil nem sempre foram prioridades.
Herdamos décadas de um tratamento psiquiatrico baseado no isolamento, no entretenimento,
na objetificagdo do outro, na negacdo de direitos basicos de cidadania, e na produgdo de
estigmas em torno dos que apresentam um transtorno mental (SALLES; LEAO, 2016).

O movimento da Reforma Psiquiatrica se iniciou entre os anos 1970 e 1980, e se
contrapds ao modelo biomédico, até entdo predominante, que se caracterizava pela
institucionalizagdo e pela exclusdo social. A Reforma alcangou gradativamente conquistas
significativas e estruturou novas formas de organizar e operar o cuidado em satde mental com
foco no cuidado em liberdade e em servigos territoriais (PUPO; ROSA; SALA;
FEFFERMANN; ALVES; MORALIS, 2020)

Foi uma trajetdria identificada por profundas mudangas que até hoje seguem em curso.
Dentre os marcos positivos desse processo, vale elencar alguns, como a implantagdo da Lei n.
10.216 em 2001 que, entre outras disposi¢des, propde o rompimento da institucionalizagao,
passando a defender o modelo de cuidado em espagos substitutivos de satide com base na
comunidade e passando a considerar a internacao hospitalar um recurso de excegdo e nao de
regra (BRASIL, 2001).

Destaca-se também a Portaria n. 336/2002, que instituiu os Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS), definindo-os como servigos substitutivos e espacos capacitados “para
realizar prioritariamente o atendimento de pacientes com transtornos mentais severos e
persistentes em sua area territorial, em regime de tratamento intensivo, semi-intensivo € nao
intensivo” (BRASIL, 2002, p. 1). Cabe mencionar que a assisténcia prestada pelos CAPS prevé
atividades comunitarias com foco na integra¢do do paciente na comunidade, sua inser¢ao
familiar e social, atendimentos individuais e em grupos, participaciao em oficinas, acampamento
do familiar, entre outras praticas voltadas para a autonomia e para a exploragao da subjetividade
do sujeito (BRASIL, 2002).

Outra relevante contribui¢do para o modelo de cuidado, e que enfatizou a satide mental
na Atengdo Basica, foi a criagdo do Nucleo de Apoio a Satde da Familia (NASF) por meio da
Portaria n. 154 de 2008, que propds acdes de saide mental pautadas na atengao aos usudrios e
aos familiares em situagdo de risco psicossocial ou doenca mental, propiciando o acesso ao
sistema de saude e a reinser¢ao social, como também a¢des de combate ao sofrimento subjetivo,

praticas preventivas, a incorporacdo de habitos de vida saudaveis, a¢des de enfrentamento de
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agravos vinculados ao uso abusivo de alcool e drogas, e acdes de redugao de danos e combate
a discriminag¢do (BRASIL, 2008).

Os NASF integram-se a rede, organizando suas atividades a partir das demandas
articuladas junto as equipes de Saude da Familia, devendo contribuir para propiciar condig¢des
para a reinser¢ao social dos usuarios e uma melhor utilizagao das potencialidades dos recursos
comunitarios na busca: de melhores praticas em saude, de promog¢do da equidade, da
integralidade e da constru¢do da cidadania, priorizando as abordagens coletivas, e identificando
0s grupos estratégicos para que a atengao em saude mental se desenvolva nas unidades de saude
e em outros espagos na comunidade (BRASIL, 2008).

E importante destacar, ainda, nessa gradativa evolugdo, a Portaria n. 3088/2011 com a
introducao da Rede de Atengao Psicossocial, que propoe fortalecer o modelo de cuidado por
meio da criacdo, da ampliagdo e da articulagcdo dos pontos de atencao a saude “para pessoas
com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e
outras drogas, no ambito do SUS (BRASIL, 2011, p. 1).

Em suma, o processo de Reforma Psiquiatrica foi desdobrado em politicas de Satude
Mental, ou seja, a assisténcia psiquiatrica institucionalizada foi cedendo espaco para a ateng¢ao

psicossocial no territorio (NASCIMENTO; SILVA, 2020, p. 34).

Centrada inicialmente na substitui¢do do modelo baseado no hospital psiquiatrico por
um novo sistema de servigos baseados na comunidade e na protegdo dos direitos
humanos das pessoas com transtorno mental, a politica de satide mental, a medida que
foi se fortalecendo, foi também se estendendo a outros objetivos — por exemplo, a
prevencdo dos transtornos mentais, a atencdo a saide mental de criangas e
adolescentes e as estratégias contra as dependéncias de alcool e outras drogas
(ALMEIDA, 2019, p. 01).

Esse modelo de atengdo implica na reestrutura¢do da logica de centrar-se apenas na
patologia, e direciona-se ao sujeito em sofrimento a fim de propor intervencdes territoriais com
intuito de atender suas necessidades e melhorar sua qualidade de vida, sem limité-lo pela doenca
(FRATESCHI; CARDOSO, 2016).

Nessa perspectiva, o lugar de “tratar” ndo € mais restrito aos servigos de saude
especializados, apesar de essa assisténcia ser indispensavel, mas se estende para outros espagos
e requer a ampliacdo dos dispositivos e das estratégias de atencao psicossocial (AMARANTE;

TORRE, 2018). Os autores argumentam que:

O lugar da emancipagdo e da autonomia, entendidas como realidades dinamicas a
serem construidas, € a cidade, as relagdes sociais possiveis no espago da cidade, nos
espacos de convivéncia coletiva, nos espacos de participagdo social, nos grupos
sociais diversos e na busca de cuidado integral e acesso a politicas publicas. Isto &,
promover o direito ao lazer e ao trabalho, o direito a cultura, os espacos de militincia,
o direito a saude, educagdo, moradia, alimentacdo, mobilidade social, e a uma cidade
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sustentavel e com mais equidade para os sujeitos em sua diversidade (AMARANTE,
TORRE, 2018, p. 1095).

A partir desse delineamento, percebe-se que a atengdo primaria em satude ¢ fundamental
para essa estratégia de cuidado por ser a porta de entrada, mas, principalmente por sua
proximidade com o territdrio dos usudrios, por seu vinculo permanente com a comunidade, pela
disponibiliza¢ao de diferentes recursos, organizagdes e dispositivos. Nessa oferta, englobam-
se: a escuta qualificada, a identificagdo das necessidades de satide mental, a coordenagao do
cuidado, o acolhimento, o desenvolvimento de acdes de promog¢do da saide mental, a
prevengdo, o desenvolvimento de agdes de redugdo de danos de usuarios de alcool e outras
drogas, dentre outras (PUPO et al., 2020).

Contudo, apesar de essas premissas serem recomendadas e enaltecidas, as agdes de
saude mental na AB ainda s3o bastante frageis. Observa-se que esse nivel de atencdo ndo ¢
percebido como referéncia no campo da saide mental, nem para os usudrios ¢ familiares, que
carecem de acgoes interventivas qualificadas, nem para os profissionais da Atengao Basica que,
muitas vezes, nao se sentem aptos para ofertar esse cuidado e acabam encaminhando os
pacientes para setores especializados (FRATESCHI; CARDOSO, 2016).

Pupo et al. (2020) pesquisaram diversas fontes e descreveram muitos fatores que
contribuem com a vulnerabilidade e com a dificuldade de implantagdo do modelo psicossocial
nas unidades de saude do SUS, incluindo a AB. Dentre esses fatores, ¢ pertinente salientar: o
modelo biomédico, que se preocupa com silenciar os sintomas por meio da medicagdo,
minimizando a complexidade subjetiva, social e existencial do sofrimento mental; a insuficiente
qualificacdo em ateng¢do psicossocial dos profissionais da aten¢do primaria; a percepcao de que
questdes de salide mental devem ser encaminhadas para especialistas; e o estereotipo de
incapacidade que paira sob os usuarios com transtornos mentais graves, gerando receio,
afastamento e falta de investimento em acdes para além da medicagdo (PUPO et al., 2020).

Vale complementar salientando os desafios para avangar no sentido de redirecionar a
Atencao Bésica como protagonista na RAPS, destacando: o subinvestimento na rede publica; a
forte pressdo por um viés medicalizante; a tendéncia a institucionalizacdo tanto pelo
investimento nas internagdes psiquidtricas, como também na forma “camuflada” de manter o
usudrio permanentemente no interior de “instituicdes abertas”, como os CAPS; e as frageis
formagao e condicdes de trabalho que levam a AB a remanejar o paciente para esses servigos
(AMARANTE; TORRE, 2018).

O atual cenario da Reforma Psiquiatrica ainda enfrenta muitas limita¢des. Diante delas,

¢ imprescindivel contribuir com estratégias que visem superar o mero assistencialismo e a visao
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biomédica individual e medicalizante; incentivar politicas de satde realmente inclusivas;
apostar em intervengdes no territorio, na potencializagdo das cidades enquanto espacos de
habilitacdo e/ou reabilitagdo social; disseminar instrumentos ¢ recursos em defesa da
diversidade cultural e do reconhecimento das diferengas; e instigar a mobilizagdo das forcas
comunitarias, dando voz ao usuario, refor¢cando sua participagao nas discussdes € nos espagos

sociais, de cultura e de saide (AMARANTE; TORRE, 2018).
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6 METODOLOGIA

6.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de um estudo cujo método utilizado foi a revisao integrativa da literatura. Capaz
de analisar estudos cientificos de forma abrangente, a Revisdo Integrativa (RI) viabiliza a
sistematizagdo do conhecimento produzido acerca do tema escolhido. Além disso, aproxima o
leitor dos profissionais que mais pesquisam sobre a particular area de estudo, sintetizando o que
houver de mais relevante e atual sobre a tematica investigada (MENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2008).

A revisdo integrativa sintetiza e analisa:

O conhecimento cientifico ja produzido sobre o tema investigado, além de permitir a
obtengdo de informagdes que possibilitem aos leitores avaliarem a pertinéncia dos
procedimentos empregados na elaboragdo da revisdo e [...] aproximar-se da
problematica que deseja apreciar, tragando um panorama sobre a sua producdo
cientifica, de forma a que possa conhecer a evolugdo do tema ao longo do tempo e,
com isso, visualizar possiveis oportunidades de pesquisa (BOTELHO; CUNHA,;
MACEDO, 2011, p. 133).

A RI também se configura como o procedimento metodologico mais amplo dentre os
tipos de revisdes, admitindo a inclusdo de estudos experimentais € ndo experimentais e a
combinagdo de dados da literatura empirica e tedrica, e revisao de teorias e evidéncias, dentre
outras associagdes de topicos e conteido que possibilita chegar a “um panorama consistente e
abrangente de conceitos complexos, teorias ou problemas de satde” (CARVALHO; SOUZA;
SILVA, 2010, p. 103).

Mendes et al. (2008) alertam que a revisdo integrativa deve seguir uma sucessao de
passos bem definidos e indicam, tendo como referéncia estudiosos desse modelo, seis etapas
para executd-la, sendo elas: (1) identificacdo do tema e selecdo da questdo de pesquisa, (2)
estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos/amostragem ou busca na
literatura, (3) definicdo das informagdes a serem extraidas e categorizagdo dos estudos, (4)
avalia¢do dos estudos incluidos na revisdo integrativa, (5) interpretacdo dos resultados e (6)
apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento.

A primeira etapa estd relacionada a delimita¢dao do problema e a formulagao da pergunta
de pesquisa. Consiste na definicdo do assunto pesquisado de forma clara e na elaboracao da
pergunta ou hipdtese que se pretende desenvolver, podendo ser uma intervengao especifica, ou
mais abrangente, examinando diversas interven¢des ou praticas na area da satde. Essa
construgdo pode partir da vivéncia do pesquisador em seu campo de atuacdao e deve incluir

defini¢des e conhecimento tedrico ja aprendidos pelo revisor (MENDES et al., 2008).
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O passo seguinte abarca a definicdo das bases de dados e da estratégia de busca, a
criagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, devendo esses ser claros e objetivos, e a propria
execuc¢ao da pesquisa nas plataformas (BOTELHO et al., 2011).

Os ultimos autores citados destacam que, na sequéncia, deve-se realizar a leitura
criteriosa dos titulos, dos resumos e das palavras-chave de todas as publicagdes alcancadas com
a busca para examinar se atendem aos critérios de inclusdo. Posteriormente, os artigos sao lidos
na integra e constroi-se uma tabela para extrair as informagdes e categorizar os estudos. Essa
etapa tem como objetivo organizar e sumarizar as informacdes de maneira concisa, assegurando
a coleta de todas as informagdes relevantes dos artigos. Para isso, indica-se a utilizagdo de um
instrumento previamente elaborado para sintetizar e avaliar separadamente cada artigo
(BOTELHO et al., 2011; CARVALHO; SILVA; SOUZA, 2010).

Mendes et al. (2008) descrevem que na quarta etapa deve ser realizada a analise critica
dos estudos, utilizando ferramentas adequadas para tanto, cabendo ao pesquisador escolher a
que mais se encaixa em relagdo aos objetivos e ao problema da sua pesquisa.

Objetiva-se, assim, organizar e categorizar os dados de maneira concisa, a partir da
técnica de Analise Tematica, que “consiste em descobrir os nucleos de sentido que compdem
uma comunicagdo, cuja presenga ou frequéncia signifiquem alguma coisa para o objeto
analitico visado” (MINAYO, 2014, p. 316).

Concluida a analise, inicia-se a discussdo dos resultados, associando-os com o
referencial teodrico, e identificando as conclusdes e implicagdes decorrentes da revisdo. Ao
verificar lacunas, pontua-se sugestdes para futuras pesquisas (MENDES et al., 2008).

Finalmente, conclui-se a pesquisa apresentando a sintese do conhecimento,
contemplando a descri¢ao de todas as fases percorridas e a apresentacdo dos resultados obtidos
(BOTELHO et al., 2011).

Desse modo, por meio dessa abordagem, pretende-se contribuir para a sintese do
conhecimento produzido, mediante estudos cientificos, explorando a utilizacdo das PICS na

pratica assistencial e visando o fortalecimento da politica relacionada a tematica levantada.

6.2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS PERCORRIDOS

A questdo norteadora determinou a selecdo dos estudos e as informagdes relevantes

provenientes dos artigos que foram inclusos. Sendo assim, este estudo centrou-se na pergunta
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de pesquisa: O que a literatura apresenta sobre a contribui¢do das Praticas Integrativas e
Complementares enquanto recurso de saude mental no cenario brasileiro?

A coleta de dados ocorreu por meio eletronico, acessando as bases de dados utilizando
o Portal de Periddicos da Coordenacdo de Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel Superior
(Capes). Tendo como ponto de partida a questdo norteadora, foram elencados os seguintes
descritores: “satide mental”, “terapias complementares” e “Brasil”, com seus respectivos
sindbnimos nos idiomas Lingua Portuguesa, Lingua Espanhola e Lingua Inglesa, para a
realizacdo dessa busca. Todos os termos constam nos Descritores em Ciéncias da Saude

(DeCS).

Quadro 1 — Organizac¢ao da chave de busca de acordo com os descritores e sindnimos

Descritor Termos sindnimos em portugués

Terapias "Terapias Complementares" OR "Medicina Alternativa" OR "Medicina
Complementar" OR "Medicina Integrativa" OR "Praticas Complementares" OR
"Praticas Integrativas" OR "Praticas de Satide Complementares" OR "Praticas de
(AND) Saude Integrativas" OR "Terapia alternativa" OR "Terapias Alternativas" OR
"Terapia Complementar" OR "Terapias Complementares" OR "Terapias
Integrativas" OR "Tratamentos Complementares" OR "Tratamentos Integrativos"
OR "Satde Holistica" OR "Ateng¢ao Holistica a Saude" OR "Medicina Holistica"
OR "Saude Integral" OR "Terapias Holisticas" OR "Terapia Holistica"

Satide Mental (AND) "Satde Mental" OR "Higiene Mental" OR "cuidado mental" OR "cuidados
mentais" OR "ajuda mental" OR "servico mental" OR "servigcos mentais" OR
"Assisténcia a Saude Mental" OR "Servigos de Satide Mental" OR "Centros de
Atengdo Psicossocial" OR "Reabilitacdo Psiquiatrica" OR "Atengdo Psicossocial"
OR "Sofrimento Psiquico" OR "Sofrimento Mental" OR "Transtornos Mentais"
OR "Doenca Mental" OR "Doenca Psiquiatrica" OR "Doengas Psiquiatricas" OR
"Insanidade" OR "Transtorno Mental" OR "Transtornos Psiquiatricos" OR
"Disturbios Psiquidtricos"

Brasil Brazil* OR Brasil

Complementares

Fonte: o autor.

As bases de dados utilizadas foram: Base de Dados de Enfermagem (BDENF),
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Embase (Elsevier),
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), PsycINFO, National
Library of Medicine National (PubMed), Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (SciELO), SciVerse Scopus ¢ Web
of Science.

Os esqueletos de busca foram construidos e aplicados nas bases de dados utilizando os
operadores booleanos AND e OR. Levou-se em conta as caracteristicas peculiares de cada base,
conforme exposto no Apéndice A. Para a efetivacdo dessa inspecao, a pesquisadora contou com
o auxilio e a orientagao de uma bibliotecaria da Biblioteca Setorial do Centro de Ciéncias da

Saude da UFSC.
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Contemplaram os critérios de inclusdo os artigos completos e ndo pagos publicados nos
idiomas inglés, portugués e espanhol, realizados no Brasil, publicados entre os anos de 2017 e
2021. Esse recorte de tempo justifica-se pelo fato de que muitas terapias foram incluidas na
PNIPIC nos anos de 2017 e 2018. Foram excluidos artigos repetidos em bases de dados, artigos
de carta e opinido, teses e dissertagdes, artigos de revisdo e os demais que ndo responderam a
pergunta de pesquisa.

No dia 12 de dezembro de 2021 foi realizada a busca nas bases de dados, seguindo as
orientagdes do Servigo de Competéncia em Informagdo e Suporte a Pesquisa da Biblioteca da
UFSC.

Em uma primeira fase, ocorreu a leitura dos titulos e resumos, para eleger quais
contemplavam a tematica em questdo. Os artigos que atenderam aos critérios de inclusdo foram

selecionados e coletados. Posteriormente, realizou-se a leitura na integra para nova analise.
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7 RESULTADOS
O processo de selecdo e identificagdo dos estudos estd demonstrado no fluxograma
abaixo, constando a totalidade de artigos encontrados em cada base, os excluidos e a quantidade

que compOs a amostra final deste estudo.

Fluxograma 1— Processo de selecdo dos textos elegiveis para revisao

Feferéncias Identificadas:
PUBMED (n=63)
LILACS (n=35),
BDENF (n=10),
SCIELO (a=T),
EMBASE (n=16),
CINAHL (n=2),

WEB OF SCIENCE (n=30)
BEYCINFO (n=13)

SCOPUS (n=6)
TOTAL (196) Referéncia removida por
indi ibilidade de texto na int
Beferéncias Duplicadas port el el na fregm
removidaz
10
Referéncias Feferénecias excluidas
Selecionadas por titulo e resumo
185 171
Estudo let
anali : aﬁ::gmns Estudos e:iu?luidns da
elegibilidade analize
14 8
Estudos incluidos
L]

Fonte: o autor.

Conforme apresentado acima, foram selecionados seis estudos, publicados entre os anos
de 2017 e 2021, para compor a discussao.

Com o intuito de melhor organizar e sumarizar as informagdes encontradas, criaram-se
trés quadros, nos quais os estudos estdo identificados com um numero para facilitar a
visualizacdo. O Quadro 2 apresenta a referéncia, ano de publicacdo e idioma em que o estudo
foi publicado. No Quadro 3 consta qual PIC foi utilizada, bem como a modalidade proposta, o

espaco de saude, e em que contexto/sintoma ou transtorno ela foi estudada. Por fim, no Quadro
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concluséo.

Quadro 2 — Referéncia, ano e idioma
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resultados e

NO

Referéncia

Ano de
Publicacio

Idioma

CARVALHO, J. L. S.; NOBREGA, M. P. S. S. Praticas Integrativas e
Complementares como recurso de saide mental na Atengdo Basica.
Revista Gatcha de Enfermagem, v. 38, n. 4, p. 1-8, 2017. Base de
Dados: CINAHL.

2017

Portugués

SOARES, M. H.; ROLIN, T. F. C.; MACHADO, F. P.; RAMOS, L. K.
F.; RAMPASSO, A. R. P. Impacto da intervengdo breve ¢ arteterapia
para usuarios de alcool. Revista de Enfermagem, v. 72, n. 6, p.1561-
1565, 2019. Base de Dados: PubMed.

2019

Portugués

FILHO, J. A. S.; SCHNEIDER, J. F. CAMATTA, M. W., NASI, C,;
TISOTT, Z. L.; SCHMID, M. Percepc¢ao de pacientes sobre a pratica de
Yoga em unidade de internacao psiquidtrica em hospital geral. Cogitare
Enfermagem, v. 25, 2020. Base de Dados: LILACS.

2020

Portugués

LEMES, A. G.; ROCHA, E. M.; NASCIMENTO, V. F.; VOLPATO, R.
J.; ALMEIDA, M. A. O.; FRANCO, S. E. J.; BAUER, T. X.; LUIS, M.
A. V. Beneficios da terapia comunitaria integrativa revelados por

usuarios de substincias psicoativas. Acta Paul Enferm., v. 33, p.1-8,
2020. Base de Dados: Web of Science.

2020

Portugués

ALVES, M. I.; FELIPE, A. O. B.; BRESSAN, V. R.; RESCK, Z. M. R ;
MOREIRA, D. S. Efeito da Terapia Comunitaria Integrativa sobre os
sintomas de ansiedade em adolescentes no contexto escolar. Research,
Society and Development, v. 10, n. 3, 2021. Bases de Dados: Embase.

2021

Portugués

CIASCA, E. C.; FERREIRA, R. C. SANTANA, C. L. A.; FORLENZA,
0. V.; SANTOS, G. D.; BRUM, P. S.; NUNES, P. V. Art therapy as an
adjuvant treatment for depression in elderly women: a randomized
controlled trial. Revista Brasileira de Psiquiatria, v. 40, p. 256-263,
2021. Base de dados: PubMed.

2021

Inglés

Fonte: o autor.

Quadro 3 — PIC, modalidade em que foi desenvolvida, espaco de saide e em que
contexto/sintoma ou transtorno ela foi estudada

. Contexto/sintoma ou
o Modalidade . .
N° | PIC < e . Local de realizacio transtorno que foi
(individual/coletiva) .
aplicada
A MTC/
Acupuntura ¢ Avaliagdo acerca do
citada no L Unidade Basica de Saude na §
Aplicagdo de . ~ | conhecimento dos
1 estudo por ser a NV zona oeste do Municipio de Sdo .
. . questionario individual profissionais sobre as
mais conhecida Paulo
PICS.
pelos
profissionais.
2 Arteterapia Coletiva Unidades Bésicas de Saude de’ Usuaérios de alcool
Tamarana no Estado do Parana
Diferentes transtornos
psiquiatricos, tais
Internagao Psiquiatrica em um como depressao,
3 Yoga Coletiva Hospital Geral no Estado do transtorno bipolar,
Rio Grande do Sul alimentar, de
ansiedade, espectro de
esquizofrenia.




33

Casas Terapéuticas de
Terapia Recuperagdo de dependéncia de | Usuarios de
4 Comunitaria Coletiva drogas localizadas na regido do | Substancias
Integrativa Vale do Araguaia, no Estado de | Psicoativas
Goias
Terapia Escola Estadual Publica de um .
s . L . Ansiedade em
5 Comunitaria Coletiva municipio do Sul de Minas
. . adolescentes
Integrativa Gerais
Ambulatério do Instituto de
Psiquiatria do Hospital de Depressio em
6 Arteterapia Coletiva Clinicas da Faculdade de mulljheres idosas
Medicina da Universidade de
Sao Paulo

Fonte: o autor.

Quadro 4 — Objetivo, metodologia, resultados e conclusao

N° | Objetivo Metodologia Resultados Conclusio
Averiguar o .
&l 73,9% dos profissionais relatam .
conhecimento dos o Apesar do interesse e de
conhecer alguma PIC. 94,2% .
trabalhadores da . o considerarem como um
P considerem que os usuarios ,
Atencdo Basica ~ , recurso para a saude
i com questdes de saude mental ~
sobre as Praticas Estudo o mental na Atengao
. o se beneficiariam com elas. . .
1 Integrativas e quantitativo o . Basica, ha pouca
i, 91,3% apontam que gostariam . ~
Complementares descritivo . N qualificagdo e
de receber treinamento. 92,8 % .
(PIC) e se as . S conhecimento dos
: cogitam tais praticas como um L ~
consideram um , . profissionais em rela¢do
. possivel recurso para o cuidado | -,
recurso de cuidado , as PICS.
. em Saude Mental.
em Satude Mental.
Identificar o A associagdo da
‘mpacto da intervengao breve com a
intIe)rven 30 breve arteterapia demostrou
6 Delineamento Reducdo e cessagdo do uso de eficacia na
2 em conjunto coma | . . o ~
arteterapia em intragrupo alcool diminui¢do/cessacao do
LSUATIOS qUe uso abusivo de alcool.
consomegn alcool Necessidade de maiores
' estudos.
Praticar yoga durante a
internacdo foi
. . ~ fundamental par
A partir da interpretagdo dos l;r?iii zn::spa a0s
Buscou Pesquisa significados, identificaram-se p P ’
L . ) proporcionando-lhes
compreender o qualitativa de as seguintes unidades a
S Y ) leveza, consciéncia
significado da natureza tematicas: emergir da
» -~ . ~ corporal, bem-estar e
pratica de yoga para | fenomenoldgica corporeidade, sensacdes de .
3 . o tranquilidade. Aponta-se
pacientes em uma pautada no bem-estar, leveza, tranquilidade .
. . . . ~ a necessidade de mudar
Unidade de referencial tedrico- | e paz. Melhoria no padrdo de
~ . os pensamentos, valores
Internacao filosofico de pensamento. Quebra de
N . . . e crengas para que
Psiquiadtrica em um | Maurice Merleau- | paradigmas, beneficio da .
. ) . sejam inclusas novas
Hospital Geral. Ponty. qualidade de sono, movimento ossibilidades
de temporalidade. POSSIBI ,
terapéuticas na saude
mental, incluindo a
pratica holistica.
Identificar os Maior expressividade nos A TCI ¢ uma tecnologia
principais beneficios sociais: acolhimento, | de cuidado terapéutico
beneficios da Estudo documental | comunhio, expectativas de importante a ser
4 Terapia retrospectivo e futuro e espaco de bem-estar. utilizada no
Comunitaria qualitativo Sentimento de esperanga e de redimensionamento dos
Integrativa (TCI) pertencimento a um grupo. conflitos, sofrimentos, e
revelados por Empoderou os participantes emocdes, ampliando a
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usuarios de
substancias
psicoativas.

quanto ao enfrentamento da
dependéncia, ao adoecimento
mental, ao sofrimento e as
dificuldades cotidianas do
processo de reabilitacdo.

rede de suporte social
necessaria para o
tratamento da
dependéncia quimica.
Desataca-se o baixo
custo. As rodas de TCI
proporcionam um
espago democratico em
que 0s USuarios se
sentem livres para estar
€ se expressar,
diferentemente dos
demais ambientes da
CT, que s@o mais
rigidos e com normas
fixas estabelecidas.

Avaliar o efeito da
Terapia
Comunitaria

Pesquisa
quantitativa, quase

Redugdo significativa nos
escores de ansiedade apds cinco
sessoes de Terapia Comunitaria
Integrativa na amostra total
(média pré-intervencdo: 48,2;

A Terapia Comunitaria
Integrativa contribui
para a diminui¢do dos
escores de ansiedade.
Aponta-se que o
enfermeiro pode usa-la
como uma possibilidade
de cuidado e apoio
psicossocial para a
prevencdo do

tratamento de
depressao em
idosos.

controle, simples
cego.

5 Integrativa sobre os | experimental do média poés-intervencdo: 42,6) e | sofrimento
sintomas de tipo pré e pos- na amostra dos adolescentes psicoemocional dos
ansiedade no teste. com escores acima do ponto de | adolescentes.
contexto escolar. corte (média pré-intervengao: Faz-se necessario que
56,6; média pds-intervengio: politicas publicas mais
49,0). efetivas, direcionadas a
saude mental dos
adolescentes no
contexto escolar, sejam
implementadas além das
instituigdes de satde.
Melhora nos sintomas de
. depressdo. Embora haja algumas
Avaliar se a ~ L
. Reducdo dos escores de limitagdes, o estudo
arteterapia é Estudo . .
\ . ansiedade. aponta a arteterapia
benéfica para o randomizado,

Sessdes em grupos possibilitou
um maior nimero de pessoas
atendidas, troca de experiéncias
e diminui¢do do isolamento
social.

como adjuvante a
farmacoterapia para a
melhora de sintomas
depressivos.

Fonte: o autor.
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8 DISCUSSAO

A pesquisa inicial constituiu-se de 196 artigos (PubMed: 65, LILACS: 35, BDENF: 10,
SciELO: 7, Embase: 26, CINAHL: 2, Web of Science: 30, Psycinfo: 15, Scopus: 6). Desse total,
10 foram excluidos por repeticao, 1 por ndo estar disponibilizado na integra, restando 185. Em
uma segunda fase, ap6s leitura de titulo e resumo, 171 foram excluidos por ndo contribuirem
com os objetivos do estudo, pois a maioria, ou destoava da tematica PICS, ou ndo as
relacionavam com a saude mental, restando 14 para a proxima fase. A partir da leitura na
integra, foram excluidos 8, restando apenas 6 que demonstraram achados relacionados aos
objetivos e as categorias analiticas elencadas. Na analise final, fez-se uma leitura analitica a fim
de extrair as informagdes necessarias para a elaboracao da revisdo integrativa.

Para o seguimento dessa revisdo integrativa e desenvolvimento da andlise tematica,
levou-se em consideracao os objetivos propostos inicialmente. Partindo desses esclarecimentos,
a discussdo serd apresentada apontando as possiveis contribuicdes para a producdo de
conhecimento sobre o assunto, sendo organizada nos seguintes grupos tematicos: (1) principais
cenarios de utilizacdo das PICS na atencdo a saude mental no Brasil e (2) praticas, contextos e

modalidades utilizadas na atencao a satide mental no territorio brasileiro.

8.1 PRINCIPAIS CENARIOS DA UTILIZACAO DAS PICS NA ATENCAO A SAUDE
MENTAL NO BRASIL

8.1.1 Promoc¢ao e Prevenciao no ambiente escolar e em Unidades Basicas de Saude

A PNPIC destaca como objetivo e diretriz sua incorporagdo e implementagdao no SUS,
na perspectiva da preven¢ao de agravos e da promogao e recuperagao da saude, preconizando
que esteja inserida em todos os niveis de atencdo, mas tendo como énfase a Ateng¢do Basica
(BRASIL, 2015).

Observou-se que, em apenas dois estudos, a Atencdo Bdsica esteve em evidéncia,
representada pelas Unidades Bésicas de Saude. Considerando a amostra reduzida, esse foi o
ambiente que prevaleceu. Apenas um dos estudos, realizado na cidade de Tamarana (Parand),
utilizou uma PIC, a Arteterapia, ainda que associada a outro tipo de interven¢do, para abordar
o impacto de seu emprego em usuarios de alcool, apontando que tal combinagdo apresentou
eficacia na diminuig¢do/cessacdo do uso abusivo (SOARES; ROLIN; MACHADO; RAMOS;
RAMPAZZO, 2019).
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Ja o segundo estudo se propoOs a investigar o conhecimento dos profissionais acerca
dessas praticas e se as percebem como um recurso de cuidado em Satde Mental. A pesquisa
revelou que, dentre os 70 participantes, 92,8% dos trabalhadores afirmam que as préaticas podem
ser utilizadas nesses casos, 94,2% entendem que as necessidades relativas a Saude Mental,
poderiam se beneficiar do uso de PICS, 82,6% admitem indicar PICS aos usuarios do servigo e
62,9% apontam como finalidade para a indica¢gdo o cuidado de questdes
emocionais/mentais/comportamentais.

A Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura ¢ a unica PIC oferecida por essa UBS, por
isso, foi a pratica apontada como mais conhecida pelos trabalhadores (92,9%). Cabe a ressalva
de que os dados foram coletados em 2016, quando muitas praticas ainda ndo contemplavam a
PNIPIC. Ainda assim, um numero significativo de trabalhadores revelou conhecer a meditagao
(72%), a terapia de florais (62,9%), a musicoterapia (52,9%), a reflexoterapia (40%), a
cromoterapia (30%) e a aromaterapia (30%), sendo que, atualmente, todas constam na PNIPIC
(CARVALHO; NOBREGA, 2017).

Divergindo dos demais ambitos, por ndo se caracterizar como um servigo de saude, uma
escola publica, localizada no sul de Minas Gerais, foi o local escolhido para avaliar o efeito da
Terapia Comunitaria Integrativa (TCI) nos sintomas de ansiedade em adolescentes. Os
escritores aduzem como essencial a implementag¢do de politicas publicas mais efetivas, para
além das institui¢cdes de saude, voltadas para a sauide mental de adolescentes no setor escolar,
onde eles passam parte significativa do seu tempo (ALVES; FELIPE; BRESSAN; RESCK;
MOREIRA, 2021).

De acordo com a OMS, ¢ relevante e pertinente realizar atividades de promocgao e
prevenc¢do, por exemplo, nas escolas, que se apresentam como uma forte plataforma para
identificar as condi¢des em que criangas e adolescentes operam no ambiente familiar, social e
comunitario e os possiveis sinais de sofrimento mental (WHO, 2022).

Cunha e Oliveira (2020) também pesquisaram sobre as contribuicoes da TCI na
abordagem do sofrimento de estudantes em Escolas de Referéncia de Ensino Médio em Recife
(PE), categorizando essa pratica como uma das estratégias para enfrentamento de muitas
inquietacdes trazidas pelos adolescentes nesses espacos. Tais inquietagdes manifestaram-se na
expressao de sentimentos e experiéncias, caracterizadas por situacdes-problema vivenciadas, as
quais foram identificadas e representadas pelos seguintes eixos tematicos: (1)
pessoal/individual, (2) familia, (3) escola, (4) direitos, seguranca e cidadania e (5) satide. Assim,

entende-se que as rodas de TCI representam um ambiente de troca em que € possivel ter um
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espaco de fala, uma escuta afetiva e ainda aprender, a partir da construcdo coletiva, estratégias
de superagdo para as problematicas que sao trazidas (CUNHA; OLIVEIRA, 2020).

Nesse sentido, corrobora-se a ampliagdo do uso das PICS no ambiente escolar,
entendendo-as como um importante recurso, e destacando a escola como local para a promogao
de saude mental de adolescentes. De acordo com o ultimo relatério de Saude Mental
apresentado pela OMS (WHO, 2022), 14% dos adolescentes do mundo vivem com um
transtorno mental, sendo a ansiedade o transtorno mais prevalente. A escola ¢ um dos ambientes
mais importantes para a promog¢ao ¢ protecao da saide mental entre criangas e adolescentes.
Ao mesmo tempo, ela pode prejudicar o bem-estar dos estudantes por ser um espago em que
eles se encontram suscetiveis a sofrer bullying, racismo, discriminacao, dentre outros fatores de
risco prejudiciais a saide mental. Ainda assim, o relatorio destaca a importancia de intervengdes
eficazes de promocao e prevencdo por meio do engajamento ativo e da articulagdo de todos os

envolvidos no processo de educagdo e saude (WHO, 2022).

8.1.2 Comunidades Terapéuticas e Internagio Psiquiatrica

Em relagdo as demais pesquisas, vale refletir sobre alguns espacos em que as PICS
foram ofertadas, a saber: um ambulatorio de psiquiatria, uma Unidade de Internacdo
Psiquiatrica e uma instituicdo de recuperagdo para usudrios de drogas de cunho religioso
(comunidade terapéutica).

E pertinente destacar que, embora a PNIPIC recomende a implementagio em todos os
niveis de atencdo, no tocante a Rede de Atengdo Psicossocial, os locais supracitados ndo sao
prioridades para sua consolidagdo plena. Ao contrario, tanto o incentivo ao tratamento em
internagdo quanto a indicacdo de comunidades terapéuticas, onde se incluem as instituicdes
religiosas, quando exaltadas, por meio da Resolucao n. 32/2017 e de outras normativas, foram,
e ainda sdo altamente criticadas por profissionais de saude mental por representarem um enorme
retrocesso, sendo parte de uma estratégia consciente € bem determinada de desmonte do SUS e
da Reforma Psiquiatrica (AMARANTE, 2019).

Os proprios autores do estudo incluso nesta revisdo (LEMES; ROCHA;
NASCIMENTO; VOLPATO; ALMEIDA; FRANCO; BAUER; LUIS, 2020) reconhecem que
as comunidades terapéuticas (l6cus de sua experiéncia), possuem dinamica e organizagao
centradas na religiosidade, com normas rigidas de convivéncia e condi¢des ndo tao favoraveis

para a TCI, que sofreu ajustes para se adequar as normas de institui¢des fechadas.
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Contudo, destacam que a Terapia Comunitaria Integrativa deve ser expandida para
outros cenarios de cuidado e tratamento da dependéncia quimica, por possuir um potencial
terapéutico para as demandas de saude mental, por ajudar no enfrentamento da doenga e por ser
bastante integradora e comunitaria (LEMES et al., 2020a).

Todavia, outro estudo de revisdo integrativa, que incluiu 17 estudos sobre a TCI no
cuidado em saude mental, todos ocorridos no Brasil, indicou que os locais de realizagdo das
rodas de TCI foram diversos, tendo predominancia em dispositivos sociais da comunidade
(59%), na Atengdo Basica (17,64%), no CAPS (11,7%) e apenas 5,8% em Comunidades
Terapéuticas, demonstrando que essa terapia se destaca por estar em espagos prioritarios da
rede (LEMES; NASCIMENTO; ROCHA; SILVA; ALMEIDA; VOLPATO; LUIS, 2020).

Ainda assim, ¢ valido ponderar que o tratamento em Comunidades Terapéuticas se
configura como um retorno ao paradigma manicomial por vérias razdes. Dentre elas, cita-se: a
auséncia de uma equipe capacitada em saude mental, a pouca fiscalizagdo diante das possiveis
irregularidades, a rotina rigida com trabalho e oragdes, a obrigatoriedade em participar nas
atividades religiosas, além de incluir como meta a transforma¢do moral dos sujeitos (BARDI;
GARCIA, 2022).

Ademais, esses espacos focam em um tratamento baseado na abstinéncia, ou seja,
completamente contrdrios aos avangos cientificos da area, que apontam para a eficacia da
redugdo de danos. A reducao de danos caracteriza-se por contrapor-se ao modelo moralista, que
estigmatiza o usudrio como doente, criminoso e/ou pecador, ao definir estratégias com objetivo
de diminuir riscos e danos associados ao uso de substincias psicoativas, valorizando o
acolhimento, a diversidade das questdes humanas, ampliando as a¢des de saude para além da
relagdo do usuario com a droga, buscando o bem-estar dos envolvidos e orientando as
intervengdes para o sujeito e suas diversas relagdes materiais e sociais (RAUPP; SCHNEIDER;
PEREIRA, 2021).

Diferentemente das estratégias de reducdo de danos, as Comunidades Terapéuticas
associam o uso de alcool e outras drogas ao pecado e propdem normas rigidas, mediante oragao
e confinamento, com o proposito de cessagao do uso, ignorando questdes relacionadas a busca
por liberdade, por autonomia e por participacdo do usudrio, objetivando um cuidado integral
(GALINDO; MOURA; MELLO, 2017; BARDI; GARCIA, 2021).

Outro ambiente presente nesta revisao, como ja mencionado, foi a Unidade Psiquiatrica
de um Hospital Geral. O estudo compreendeu que a pratica de yoga com pessoas internadas

nessas unidades representa apoio significativo frente ao sofrimento psiquico, e destaca a
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importancia de promover o cuidado da enfermagem mediante um novo olhar sobre as praticas,
sendo necessaria mudanca de pensamentos, valores e crengas acerca da inclusdo de novas
abordagens terap€uticas na saude mental (FILHO; SCHNEIDER; CAMATTA; NASI;
TISOTT; SCHMID, 2020). Embora ndo seja prioridade, a internacao integra a RAPS, ainda
que como ultima instancia, devendo ter curta duracdo até a estabilidade clinica, quando os
recursos extra hospitalares se mostram insuficientes (BRASIL, 2001; BRASIL, 2011).

Nessa dire¢ao, o estudo apoia a ampliagdo de recursos terapéuticos no cuidado em saiude
mental na perspectiva de propor agdes mais humanizadas durante a internagdo psiquiatrica,
sugerindo a PIC como estratégia potente para a promogao de saude (FILHO et al., 2020).

A internag@o hospitalar também ndo consta como local prioritario de disponibilizagao
das terapias integrativas. De acordo com o Ministério da Satde, 78 % das PICS sao ofertadas
na Atencdo Basica, 18% em servicos de média complexidade e apenas 4% na alta, onde a
assisténcia hospitalar esta classificada (BRASIL, 2020a).

Em relagdo aos tipos de estabelecimentos, registrados no periodo de 2017 a 2019, o
servico com maior oferta de PICS sdo as clinicas/ambulatorios especializados, seguidos de
policlinicas e Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS). J4 os hospitais com registros de
servigos de PICS somam 211 estabelecimentos (BRASIL, 2020a). Nao obstante, se desconhece
em quais contextos e/ou patologias elas sdo aplicadas, e se incluem internagdes voltadas ao
cuidado em saude mental.

Identificam-se como obstaculos para a ndo consolidacdo das PICS no planejamento
estratégico das instituigdes: a caréncia de recursos materiais ¢ humanos qualificados, a falta de
infraestrutura, o limitado apoio dos gestores e da equipe médica, como também a insuficiéncia
de dados e informacdes cientificas que corroborem as formas de organizar, adaptar e inclui-las
no SUS, em todos os ambitos, incluindo alta complexidade (DIOGO, 2021).

Reforgando a reflexdo acerca do uso das PICS na internagdo psiquiatrica, reconhece-se
como relevante investir e buscar recursos terapéuticos alternativos e complementares nesse
ambiente, no qual muitas vezes ainda prevalece o modelo biomédico, ndo s para estabilizagao
da crise, mas na oferta do cuidado como um todo. Nesse contexto, as PICS apresentam-se
vantajosas por serem métodos ndo medicamentosos, ndo invasivos, voltados ao autocuidado,
que privilegiam a escuta acolhedora e o vinculo (AGUIAR; KANAN, MASIEIRO, 2019;
MAGALAES; ALVIM, 2013). Ao mesmo tempo, aproximam o usudrio e o profissional na

decisdo pela terapéutica e quanto a continuidade, diferenciando-se do modelo prescritivo e
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depositario de cuidar que, por vezes, é adotado nas acdes de saude (MAGALHAES; ALVIM,
2013).

8.1.3 A Influéncia do processo de formac¢ao em PICS na conjuntura do SUS

O estudo que teve como centro a Unidade Basica também revelou que 14,5% dos
profissionais afirmam conhecer a PNPIC, 19,0% ja ouviram falar e 56,5% desconhecem. Os
autores evidenciam também que ha uma fragilidade quanto a disseminacdo de informacgdes
sobre essas praticas e seu potencial em diferentes contextos de cuidado, e que os profissionais
ndo se sentem capazes de aplica-las as demandas de saide mental. Destacam, ainda, que os
trabalhadores alegam ndo ter tido qualquer conteudo sobre PIC durante a sua formagao e grande
parte nega ter passado por algum curso/capacitacdo envolvendo o tema (CARVALHO;
NOBREGA, 2017).

Essa evidéncia estd alinhada com o resultado de outro estudo, que demonstra que
também houve inseguranca por parte dos profissionais para oferecer a PIC no trabalho, e que
sdo reduzidas as opgdes e as formagdes educacionais em PIC no SUS, sendo ofertadas ou pela
Secretaria Municipal de Satde, ou pelo Ministério da Satde, em seu Unico e maior curso de
formag¢ao em PIC que ¢ o de auriculoterapia, oferecido em parceria com a Universidade Federal
de Santa Catarina (UFSC) (SILVA; BARROS; BARROS; TEIXEIRA; OLIVEIRA, 2021).

Os organizadores desse curso de formacao em auriculoterapia realizaram um estudo a
fim de tragar o perfil dos profissionais participantes das edigdes de 2016 e 2017, e revelaram
que 72,9% nao praticavam nenhuma PIC anteriormente ao curso; 83,81% nao tiveram contato
com PICS na graduacao; e que, ap0ds o curso, 78,6% se sentiam plenamente ou moderadamente
aptos e seguros para iniciar a pratica, sendo que 72,61% comecou a aplicé-las na Aten¢do
Primaria (TESSER; SANTOS; SILVA; MORE; FARIAS; BOTELHO, 2020). Tais estimativas
configuram-se como uma a¢do de educagdo continuada coerente, necessaria e alinhada com
uma diretriz na PNIPIC que propde o desenvolvimento de estratégias de qualificagdo em PIC
para profissionais no SUS (TESSER et al., 2020; BRASIL, 2015).

Em rela¢do as demais PICS, ndo se sabe como os profissionais de saude buscam a
formagdo para ofertd-las na Atencdo Priméria a Saude, pois, no Brasil, a formagao em PIC ¢
considerada um dos pontos mais criticos para sua ampliagdo (SILVA et al., 2021).

Diante de tal ponderacao, ¢ valido salientar o quao crucial e pertinente ¢ que formacgao
em PICS seja planejada e incentivada pelo Ministério da Satde, contemplando e abrangendo

trabalhadores ja inseridos no SUS em todo o territorio brasileiro, habilitando-os para que
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possam executa-las a partir de um modelo padronizado e possam oferecé-las em seus servigos,
visto que essa ¢ uma das barreiras para a ampliagdo das PICS na Rede de Atengdo. Por isso,
sugere-se que aquela inciativa seja ampliada para a formagao em outas praticas.

No Manual de Implantagao de Servigos de PICS, o MS reconhece essa fragilidade na
formagao, a0 mesmo tempo que menciona a disponibilidade de cursos de qualificagao em PICS
por meio da plataforma AVASUS (BRASIL, 2018). No entanto, observa-se que alguns desses
cursos apresentam uma proposta mais introdutdria, no sentido de informacgao e conhecimento,
gestdo e implantagdo, do que de habilitagdo para que o profissional possa de fato realiza-las.

Nao ha um modelo rigido para implantacao, cabendo aos municipios ajusta-la e executa-
la conforme suas particularidades, mas recomenda-se a realizacdo de um diagnostico
situacional para identificar as demandas, e quanto a capacitagao dos profissionais pode ser
estabelecida mediante educagdo permanente ou com outras parcerias (BRASIL, 2018).

Considerando que ha poucos critérios de formagdo para desempenhar a maioria das
praticas, ¢ relevante a criacdo de normas, como base curricular e carga horaria minima para a
formagdo dos terapeutas de PICS no SUS e para execugdo dos cursos (BRASIL, 2020b).
Entende-se que essas normas poderiam ser definidas mediante formacdes propostas pelo MS,
por acoes de educagdo permanente por intermédio das secretarias municipais de saude ou como
possivel pré-requisito, em caso de criagcdo de cargos especificos para o desempenho de PICS.

Tais alegagdes sdo oportunas para que haja uma padronizacdo no processo de
habilita¢do do profissional, considerando a diversidade de terapias expostas na PNIPIC, e tendo
em vista que algumas delas possuem abordagem voltada para o campo energético e espiritual,
podendo variar de acordo com a crenga e qualificacdao do profissional que a conduz.

Além disso, ¢ valido agregar e adequar nos cursos de graduacao, novas filosofias de
ensino/aprendizagem, informacdes sobre as PIC e sua relacdo com a promogdo da saude por
meio de disciplinas, seminarios, discussdes, projetos de ensino, pesquisa e extensao.
(DALMOLIN; IVONETE; FREITAG, 2019; DALMOLIN; HEIDEMANN, 2017). Tais agdes
também podem contribuir para que haja maior interesse e seguranga dos profissionais em
ofertar essas praticas.

Em algumas Graduagdes de Enfermagem, a tematica das PICS ja ¢ discutida e
incentivada por meio de diferentes estratégias de ensino: palestras, cursos tedricos e grupos de
discussao, disciplina optativa, inser¢ao de disciplina no curriculo, e incentivo as pesquisas,

ficando a cargo da universidade a responsabilidade de efetivar essas estratégias. Ademais, esses
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profissionais constituem uma das maiores forcas de trabalho do Sistema Publico de Saude
(CARVALHO; NOBREGA, 2017).

Tal pressuposto pode justificar uma caracteristica predominante nos estudos, que foi a
prevaléncia do enfermeiro, tanto na conducdo dos grupos que ofertaram as PICS, como na
elaboragio das pesquisas aqui inclusas (CARAVALHO; NOBREGA, 2017; SOARES et al.,
2019; FILHO et al.,2020; LEMES et al., 2020a; ALVES et al.,2021). Apenas um deles destoou
nesse sentido, tendo como autoras seis médicas e uma arteterapeuta, no qual essa ultima foi a
responsavel pela realizagdo das sessoes de arteterapia no estudo que teve como cenario o
ambulatorio de psiquiatria do Hospital de Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sao Paulo (CIASCA; FERREIRA; SANTANA; FORLENZA; SANTOS; BRUM; NUNES,
2021).

A Enfermagem ¢ um nucleo que se destaca tanto na implementacdo e utilizacdo das
PICS — uma vez que foi a profissdo pioneira no reconhecimento de tais praticas no Brasil
(SALLES; HOMO; SILVA, 2014), além de os principios de sua formacdo serem congruentes
com os paradigmas pautados pelas PICS — como também na atuacdo em pesquisas e atividades
de extensdo dentro das universidades, e na oferta de disciplinas optativas em sua graduagao
(AZEVEDO; MOURA; CORREA; MATA; CHAVES; CHIANCA, 2019).

Embora a PNPIC (BRASIL, 2015) tenha como diretriz que o seu desenvolvimento
ocorra em carater multiprofissional para as categorias profissionais presentes no SUS, as demais
profissdes da satide, com exce¢do da Medicina, ndo apareceram nesta pesquisa. Tal evidéncia
também pode estar associada ao fato de que ainda sdo limitadas as ofertas de formagao nessa
area, € a0 pouco ou nenhum contato com essas praticas na Graduagao.

Uma pesquisa sobre a formagdao em PICS em nivel de graduacao e pos-graduacao nas
subdreas da saude realizada nas instituicdes de ensino superior publicas no Estado do Rio de
Janeiro ndo localizou estudos prévios sobre a distribui¢ao nacional do ensino das PICS entre as
profissoes da satide. No Brasil, ainda h4 pouca informacao organizada sobre a oferta de ensino
em PICS, seja na Graduagdo ou na Poés-graduagdo. Nas instituicdes averiguadas pelos
pesquisadores a oferta de ensino em PICS nas subareas da saide prevaleceu nos cursos de
medicina (31%), farmacia (22%) e enfermagem (14%) (NASCIMENTO; ROMANO;
CHAZAN; QUARESMA, 2018).

Ademais, desconhece-se o perfil dos profissionais que trabalham efetivamente com as

PICS. Tampouco existe mapeamento de a¢des de extensdo promovidas na area, mas € sabido
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que as instituicdes de ensino, principalmente as publicas, tém investido na tematica
(AZEVEDO et al., 2019; NASCIMENTO et al., 2018).

Nascimento et al. (2018) reforcam que, no cendrio brasileiro, a formagao de recursos
humanos para o exercicio de PICS ainda ¢ insuficiente e difusa, com limitagdes tanto na oferta
quanto na qualidade do ensino profissional, sendo essa das maiores dificuldades para a
ampliagdo das PICS no SUS. Isso também pode explicar os obstaculos encontrados para a

oferta e localizagdao de mais estudos sobre sua aplica¢dao no contexto da saide mental.

8.2 PRINCIPAIS PRATICAS E MODALIDADES UTILIZADAS NA ATENCAO A SAUDE
MENTAL NO TERRITORIO BRASILEIRO.

Ao observar o panorama geral, identificou-se que apenas trés tipos de PICS aparecem
como objeto direto de estudo, sendo elas: (1) Arteterapia, (2) Terapia Comunitaria Integrativa
e (3) Yoga, todas inclusas na PNPIC a partir da Portaria n. 849/2017. A Medicina Tradicional
Chinesa/Acupuntura surgiu em um estudo de forma implicita, por ser ofertada na unidade que
avaliou o conhecimento dos profissionais a respeito das PICS. Em todos os estudos elas foram

propostas de forma coletiva.

8.2.1 Terapia Comunitaria Integrativa (TCI)

De acordo com a Portaria 849/2017, a Terapia Comunitaria Integrativa

E uma pratica de intervengdio nos grupos sociais e objetiva a criagio e o fortalecimento
de redes sociais solidarias. Aproveita os recursos da propria comunidade ¢ baseia-se
no principio de que se a comunidade e os individuos possuem problemas, mas também
desenvolvem recursos, competéncias e estratégias para criar solugdes para as
dificuldades. E um espago de acolhimento do sofrimento psiquico, que favorece a
troca de experiéncias entre as pessoas. A TCI ¢ desenvolvida em formato de roda,
visando trabalhar a horizontalidade e a circularidade. Cada participante da sessdo ¢
corresponsavel pelo processo terapéutico produzindo efeitos individuais e coletivos.
A partilha de experiéncias objetiva a valorizagdo das historias pessoais, favorecendo
assim, o resgate da identidade, a restaura¢do da autoestima e da autoconfianga, a
ampliagdo da percepcdo e da possibilidade de resolucdo dos problemas. Esta
fundamentada em cinco eixos tedricos que sdo: a Pedagogia de Paulo Freire, a Teoria
da Comunicacdo, o Pensamento Sistémico, a Antropologia Cultural e a Resiliéncia
(BRASIL, 2017, p. 5).

No que diz respeito as publicagdes sobre o uso da TCI, ela foi empregada frente as
demandas de ansiedade em adolescentes e em usudarios de substancias psicoativas. Em relagao
a primeira, a realizag¢ao da intervengao consistiu em um total de cinco sessdes com cada grupo,

uma vez na semana, com duracdo média de uma hora e meia, em que os participantes foram
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divididos em trés grupos, cada um contendo aproximadamente 20 adolescentes, utilizando a
metodologia quantitativa quase experimental sem grupo controle do tipo pré e pos-teste.

Essa pesquisa evidenciou que 76,8 % dos estudantes apresentavam ansiedade,
prevalecendo em meninas, e inferiu que a TCI contribuiu para reduzir significativamente os
sintomas de ansiedade na amostra geral. Quando analisado por sexo, a reducdo prevaleceu
apenas em meninas (ALVES et al., 2021).

Quanto a segunda, trata-se de uma pesquisa documental, retrospectiva e qualitativa, a
partir dos registros de 18 fichas de apreciagdo e fechamento das rodas de Terapia Comunitaria
Integrativa realizadas em trés instituicdes de recuperacao de dependéncia de drogas, que buscou
analisar os beneficios percebidos pelos participantes das rodas de TCI.

O estudo classificou a contribui¢do das rodas em trés tipos de beneficios: sociais, de
estima e de realizacao. No social destacaram-se: o acolhimento, a comunhao, as expectativas
de futuro e o espaco de bem-estar, caracterizando-se por um espaco propicio para encontros,
troca de vivéncias e historia de vida, compartilhamento de dores, perdas e trajetorias diversas.
Dentre os beneficios de estima, sobressaiu o aprendizado, o respeito e o entendimento, pois 0s
usudrios sentiam-se acolhidos, respeitados e desenvolveram confianga no tratamento. Por fim,
cita-se os sentimentos de pertencimento e esperanga como parte dos beneficios de realizagao,
sintetizando que as rodas de TCI sdo percebidas como uma forma de sustentacdo capaz de
despertar no usuario o empoderamento para enfrentar o adoecimento mental e a dependéncia
quimica (LEMES et al., 2020a).

Paralelamente, uma revisdo integrativa acerca do uso da Terapia Comunitéria
Integrativa no cuidado em satde mental também aponta contribui¢des semelhantes, citando os
ganhos de: autonomia, confianga, autocuidado, coragem, autocontrole, autoconhecimento,
empoderamento e a superacdo de sentimentos negativos para os participantes. Na interpretacao
dos autores, participar das rodas de TCI desperta nos usudrios o sentimento de gratidao, o desejo
de mudar de vida, a percep¢dao de aumento da resiliéncia, a capacidade de superagdo das
adversidades, a coragem, a paciéncia, a compreensdo € a aceitacdo, apoiando de forma
significativa a transformagao social a medida que promove o crescimento/desenvolvimento do
individuo, bem como o exercicio da cidadania, além de desmistificar estruturas e métodos
terapéuticos excludentes, desagregadores e desumanizadores, vivenciados pela maioria dos
usudrios em sofrimento psiquico (LEMES et al., 2020b).

A TCI tem se alinhado a forte tendéncia atual da saude mental de adotar modelos e

praticas de cuidado psicossociais com vistas ao enfretamento do adoecimento e com o proposito
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de reducdo da exclusdo social (SILVA; PEREIRA; OLIVEIRA; LARA; BRESSAN;
GOYATA, 2021).

No ambito escolar, mais precisamente com o publico adolescente, a TCI ¢ vista como
uma rede de apoio, por propor uma melhoria do processo de bem-estar e das relagdes
interpessoais, promovendo diferentes tipos de aprendizados, de sentimentos, de experiéncias,
de superacdo e de estratégias para lidar com a tristeza, a perda, o vazio, os desafios e demais
adversidades e sentimentos advindos das demandas pessoais, escolares, sociais, familiares,
econdmicas e de saude trazidas por eles (CUNHA; OLIVEIRA, 2020).

Hé poucos estudos sobre a utilizac¢ao tanto de TCI quanto de outras PICS voltadas para
adolescentes no contexto de saide mental no ambiente escolar. Ademais, o estudo aqui incluso
apresentou algumas limitagdes, cabendo mencionar que, por ndo ser tdo conhecida por
professores e funcionarios, a pratica de TCI ndo era tao incentivada por eles, como também nao
havia um hordrio exclusivo para a sua realizagdo, ocorrendo concomitantemente com as demais
atividades escolares. Além disso, foram desenvolvidas apenas cinco sessdes (LEMES et al.,
2020a). No entanto, compreende-se, a partir dos citados, que a TCI poderia ser aplicada em
questdes mais amplas, além do sintoma e/ou transtorno de ansiedade. Para mais, identificou-se,
em outros achados, que a meditagdo e o yoga também sdo PICS indicadas para essa finalidade,
estando, possivelmente, aptas a serem agregadas nas escolas.

Intervencdes que visam a redug¢do do estresse, ao tratamento da ansiedade ou da
depressdo dos alunos por meio de programas de meditacdo e/ou cognitivo-comportamentais
tém um efeito positivo, uma vez que produzem melhorias. A meditacdo por si s6 € capaz de
promover redu¢do no estresse, na ansiedade social, nos sintomas de depressdo e aumentar o
bem-estar subjetivo dos pacientes, que se beneficiam com a possibilidade desse tratamento
alternativo, acessivel e a baixo custo (PEIXOTO; GUIMARAES; PIRES; JUNIOR, 2021;
VALERO; ORTEGA; JIMENEZ; MOLERO, 2019).

8.2.2 Yoga

De acordo com a Portaria 849/2017, o Yoga

E uma pratica que combina posturas fisicas, técnicas de respiragdo, meditagio e
relaxamento. Atua como uma pratica fisica, respiratoria e mental. Fortalece o sistema
musculo-esquelético, estimula o sistema enddcrino, expande a capacidade respiratoria
e exercita o sistema cognitivo. Um conjunto de 4sanas (posturas corporais) pode
reduzir a dor lombar e melhorar. Para harmonizar a respiracdo, sdo praticados
exercicios de controle respiratorio denominados de prandyamas. Também, preconiza
o autocuidado, uma alimentacao saudével e a pratica de uma ética que promova a nao-
violéncia. A pratica de Yoga melhora a qualidade de vida, reduz o estresse, diminui a
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frequéncia cardiaca e a pressdo arterial, alivia a ansiedade, depressdo e insonia,
melhora a aptiddo fisica, forga e flexibilidade geral (BRASIL, 2017, p. 05).

Da mesma forma, ao avaliar os efeitos da pratica de Kundalini Yoga na satide mental
de estudantes e servidores de uma institui¢ao publica de ensino, constatou-se que essa pratica,
no ambiente escolar, pode contribuir: com o cuidado, a saide e o bem-estar; ao oferecer
beneficios de aprendizagem; com uma melhoria na concentragdo, na criatividade, no controle
emocional e da ansiedade; com a reducdo do estresse; € com o aprimoramento do
condicionamento fisico (FERNANDES; DUMKE; MAZON; PESCADOR, 2021).

Ja nos estudos selecionados para essa revisao, o yoga foi encontrado em um contexto
mais amplo, no sentido de abranger e ser direcionado para diferentes transtornos em adultos, e
por ser ofertado em uma Unidade de Internagdo, constando como um recurso complementar ao
tratamento biomédico convencional que esse espago propde. Dentro dessa circunstancia,
avaliou-se como os pacientes perceberam a pratica e quais sensagdes 0 yoga proporcionou,
tendo como apontamentos: a melhoria na consciéncia corporal, o conhecimento do proprio
corpo, sensacdes de bem-estar, leveza, tranquilidade e paz, a melhoria no padrio de
pensamentos, a quebra de paradigmas em relagdo a pratica, e o aprimoramento na qualidade e
inducdo do sono. Observam-se mudancas positivas em relagdo a pratica e o desejo de continua-
la para além da internagd@o, sendo essa uma limitag¢do apresentada, como também a deficiéncia
de publicagdes cientificas acerca da realizagdo do yoga em servigos de satide mental (FILHO
et al., 2020).

Um estudo americano recente, realizado em uma Unidade Psiquiatrica do Hospital da
Universidade de Iowa, reconhece que a realizagdo do yoga para pacientes com sintomas
psiquiatricos agudos, nesse espago de tratamento, € uma boa terapia aditiva. Em alguns casos,
a técnica teve que ser adaptada para se adequar ao estado do paciente, mas todos conseguiram
aprender o estado de atencdo plena, que € a condi¢cdo de manter-se concentrado na experiéncia
vivenciada no momento presente. Foi possivel perceber melhora no humor, e aumento da
sensacdo de bem-estar diante do estresse e da ansiedade que o tratamento em confinamento
causa nas pessoas internadas (DOSSETT; SMITH; GINGERICH; CULLEN, 2022).

J& uma outra revisdo sistematica e metanalise, desenvolvida por pesquisadores
australianos, também considera que o yoga pode ser uma estratégia adicional ou alternativa para
envolver pessoas que sofrem de diferentes patologias psiquiatricas, incluindo transtorno
depressivo, transtorno depressivo maior, depressdo bipolar, esquizofrenia, estresse poOs-
traumatico e dependéncia, evidenciando que essa pratica tem um efeito moderado na redugao

de sintomas depressivos dos transtornos mentais mencionados (BRINSLEY; SCHUCH;
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LEDERMAN; GIRARD; SMOUT; IMMINK; STUBBS; FIRTH; DAVISON;
ROSENBAUM, 2021).

Em uma experiéncia relatada no Brasil, na qual o cenario ¢ o Centro de Reabilitagdo e
Hospital-Dia (CRHD) do Instituto de Psiquiatria (IPq) do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sao Paulo (HCFMUSP), o yoga aparece como integrante de
um conjunto de Técnicas Orientais e Corporais Aplicadas a Reabilitagdo (TOCAR). Trata-se
de um grupo que atende pessoas adultas com Transtornos Mentais Graves ¢ de alta
complexidade e que tem, dentre outros, os objetivos de reduzir o nivel de ansiedade, de
promover o relaxamento, de proporcionar o alivio de dores e de diminuir a rigidez muscular e

as dificuldades relativas aos transtornos do sono (TAKEDA, 2021).

8.2.3 Arteterapia

De acordo com a Portaria 849/2017, a Arteterapia

E uma pratica que utiliza a arte como base do processo terapéutico. Faz uso de diversas
técnicas expressivas como pintura, desenho, sons, musica, modelagem, colagem,
mimica, tecelagem, expressdo corporal, escultura, dentre outras. Pode ser realizada de
forma individual ou em grupo. Baseia-se no principio de que o processo criativo é
terapéutico e fomentador da qualidade de vida. A Arteterapia estimula a expressao
criativa, auxilia no desenvolvimento motor, no raciocinio e no relacionamento afetivo.
Através da arte ¢ promovida a ressignificagdo dos conflitos, promovendo a
reorganizacgdo das proprias percepgdes, ampliando a percepgdo do individuo sobre si
e do mundo. A arte ¢ utilizada no cuidado a satide com pessoas de todas as idades, por
meio da arte, a reflexdo é estimulada sobre possibilidades de lidar de forma mais
harménica com o stress e experiéncias traumaticas (BRASIL, 2017, p. 02).

A arteterapia, terceira pratica aludida nesta revisao, foi empregada em um ambulatorio
do mesmo IPq mencionado anteriormente, por meio de um estudo randomizado controlado
simples-cego, avaliando o beneficio dessa terapia no tratamento para mulheres idosas com
transtorno depressivo maior, e constatando melhora nos sintomas de ansiedade e de depressao
apos as sessoes.

Para as oficinas de Arteterapia foram utilizados diversos materiais como pedras, argila,
sementes, papeldo, tintas e utilizadas diferentes técnicas: pintura, desenho, colagem,
modelagem em argila e confec¢cdo de mandalas. As producdes artisticas elaboradas durante as
sessOes possibilitaram que emogdes e sentimentos fossem concretizados por meio dessas
atividades, oportunizando que as pacientes observassem e reavaliassem sentimentos, valores e
atitudes. Contudo, a pesquisa aponta uma série de limitagdes, tais como: o fato de ser realizada

somente com mulheres; a dura¢do da interven¢do, uma vez que as pacientes abandonaram o
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tratamento em ambos os grupos; os diferentes tipos de intervengdes artisticas propostas que
dificultam saber qual componente foi responsavel pelos efeitos observados; o tamanho ¢ a
qualidade da amostra; e a utilizacao de diferentes antidepressivos utilizados pelas participantes
(CIASCA et al., 2021).

Ao analisar uma revisdo integrativa referente as contribuicdes da Arteterapia para
promoc¢do da saude e da qualidade de vida da pessoa idosa, observou-se um aumento
significativo do bem-estar atual e habitual, a redu¢ao da frequéncia e/ou intensidade dos
sintomas depressivos e da ansiedade, a melhora do autoconhecimento, o resgate da autoestima
e da autoconfianca, além de uma série de mudangas nos campos afetivo, interpessoal e
relacional ¢ uma melhor compreensdo das emocgdes e sentimentos vivenciados diante dos
desafios da vida (JARDIM; VASCONSELOS; VASCONSELOS; ALVES; ROCHA;
MEDEIROS, 2020)

A dependéncia quimica foi o outro contexto em que uso da Arteterapia surgiu, aqui
definida pela técnica de mosaico em azulejos. Essa atividade esteve associada a intervencgao
breve para avaliar o efeito dessa combinacdo em 11 usudarios de Unidades Basicas de Saude de
um municipio no Parana que faziam uso abusivo de alcool. O estudo apontou que a combinacao
das duas intervengdes apresentou uma elevada eficacia na diminui¢ao/cessa¢ao do uso abusivo
de alcool, indicando a importancia de uma abordagem integrada no atendimento a esses
pacientes (SOARES et al., 2019).

Reconhecem, ainda, que as oficinas de Arteterapia possibilitam a criagdo de um
ambiente holistico para vivéncia de conflitos, dificuldades e ansiedades com menor carga de
sofrimento, além de ser um ambiente que favorece a reintegragdo social, por aproximar pessoas
com conflitos semelhantes. No entanto, destacam-se algumas limita¢des, como o fato de a
pratica ndo ser avaliada isoladamente, a ndo continuidade, e a falta de acompanhamento quanto
a reincidéncia no uso apos o encerramento do atendimento e o retorno do paciente ao convivio
familiar e social (SOARES et al., 2019).

Ormezzano e Albani (2016), a partir da sua experiéncia com Arteterapia na dependéncia
quimica em um servigo de internacdo, apontam que essa intervencao ndo € uma solu¢do nem
para as problemadticas advindas dessa patologia, nem para o uso abusivo. Porém, ela pode
contribuir e complementar outros tratamentos, uma vez que promove o autoconhecimento, a
autoestima, a percepgdo, o processo criativo e a autoconfiancga, desenvolvendo habilidades

motoras e cognitivas, sensibilizando e permitindo a expressdo de conflitos internos, de
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experiéncias passadas, de obstaculos, de desejos do presente e mesmo de planos futuros da vida
dos envolvidos.

Outra experiéncia com a intervencao em Arteterapia no processo de tratamento em
dependéncia quimica foi realizada em um CAPS AD, onde foi possivel trabalhar de modo: a
instituir momentos de reflexdo sobre si, a estimular a aproximagdo com contetidos
inconscientes, a promover o autoconhecimento e a busca de individualidade, e de despertar a
consciencializagdo sobre o uso/abuso de substancias psicoativas por meio de diferentes técnicas
artisticas (TONDO, 2016).

Vale assinalar que o objetivo da utilizagdo da Arteterapia no campo da satide mental
ndo ¢ avaliar a estética da obra ou habilidade para a arte, mas sim utilizar esse recurso como
forma de facilitar a expressdo de usudrios com diferentes sintomas e patologias, mas
principalmente, para aqueles que apresentam dificuldade na comunica¢do verbal (HU;
ZHANG; HU; YU; XU, 2021). Nesse sentido, ela pode atuar como uma ferramenta
complementar para diagnosticar doengas, para compreender a gravidade ¢ a progressao das
patologias, para entender o estado psicoldgico dos pacientes a partir das caracteristicas da arte
produzida e para facilitar que eles se abram e compartilhem seus sentimentos, pontos de vista
e experiéncias (HU et al., 2021).

Cabe ressaltar, também, que essa € uma pratica ampla e pode ser realizada por meio de
diferentes vertentes artisticas abrangendo desenho, recorte, pintura, escrita, colagem, dentre
outras (TONDO, 2016), revelando que, para uma avaliacdo eficaz das suas contribui¢des, sao
necessarios: diferentes métodos de avaliacdo e andlise, detalhes dos tipos de atividades
propostas, do publico e das patologias em que foram aplicadas, a qualifica¢do e a base tedrica
utilizada pelo terapeuta que a propoe (HU et al., 2021).

Nos proprios estudos aqui inclusos emergiram diferentes técnicas e propostas de
Arteterapia. Enquanto um aplicou pintura, desenho, modelagem em argila, tecelagem, e
colagem para as mulheres idosas com depressdo, o outro fez uso da técnica de mosaico em
azulejos, associando a terapia breve ao contexto da dependéncia quimica (CIASCA et al., 2021;
SOARES et al., 2019).

Em vista disso, seriam necessarios mais estudos referentes a tematica da Arteterapia e
de suas diversas possibilidades para analisar mais precisamente suas contribui¢des e beneficios

dentro do campo da satide mental enquanto Pratica Integrativa e Complementar.
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Essa necessidade também se estende as demais PICS discutidas aqui, visto que esta
revisdo apresenta limitagdes devido ao niumero muito pequeno de estudos identificados, e as

intervengodes pouco definidas.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo buscou conhecer a producao da literatura sobre a utilizagdo das PICS
na Satde Mental no cenario brasileiro. Ao analisar as publicagcdes encontradas sobre a tematica
nas referidas bases de dados, identificou-se um numero restrito de estudos.

Esta revisdo também apresentou limitagdes quanto aos estudos primarios incluidos, pois
um deles era de tipo documental, com registros em fichas; o outro foi realizado apenas com
profissionais da area; e os demais, que envolveram os usuarios diretamente, apresentaram um
numero diminuto de intervengdes aplicadas, além de uma dessas aplicagdes ter sido associada
a outro tipo de terapia, ndo sendo avaliada isoladamente.

Dentre as 29 praticas que a PNPIC prevé, identificou-se o desenvolvimento de trés: o
Yoga, a Arteterapia e a Terapia Comunitaria Integrativa, representando apenas 10,34% do total
de praticas previstas na Politica, sugerindo que existem muitas outras técnicas para serem
exploradas e analisadas no campo da saide mental.

Em relagdo aos espacos em que elas foram ofertadas, revelaram-se uma Unidade de
Internagdo Psiquiatrica, um ambulatdrio do Instituto de Psiquiatria, duas Unidades Basicas de
Satde, uma escola e uma Comunidade Terapéutica. Nesse sentido, destaca-se a necessidade de
expandir a oferta das PICS para outros servigos da Rede de Atencao Psicossocial, como também
ampliar as pesquisas em locais em que elas ja estdo sendo propostas, mas nao notadas
cientificamente.

Contudo, os achados evidenciaram que as PICS, aqui exemplificadas pela Terapia
Comunitaria Integrativa, Arteterapia e Yoga, podem ser um importante complemento no
tratamento para dependéncia quimica, ansiedade, depressao, e transtornos mentais diversos.

Enquanto promotoras de satide mental, as Terapias Complementares se caracterizaram
como um importante recurso interventivo e de cuidado para aquelas pessoas que se encontram
fragilizadas, visto que, ao experimentarem essas técnicas, t€ém a possibilidade de expressar
sentimentos e problematicas, vivenciam um momento de conforto e de bem-estar, e apresentam
melhorias em seu estado emocional.

Além do mais, todas foram ofertadas por meios de grupos, proporcionando um ambiente
acolhedor e um encontro de sujeitos com questdes semelhantes, que obtiveram um espago para
trocas de experiéncias, compartilhamento de vivéncias, e construg¢do coletiva de estratégias de

superacao de conflitos.
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A baixa expressividade, aqui representada, pode estar em parte justificada: pela
dificuldade de investimentos em pesquisas com evidéncia cientifica voltada para o campo das
Praticas Integrativas e Complementares; pela baixa oferta dessas praticas nos cursos de
Graduagdo por meio de disciplinas ou em Especializagdes em Pos-graduagdes; pelo
desconhecimento; pela falta de oferta e de incentivo de divulgacdo e implementagdo
institucional das PICS; e até mesmo pela descrenca dos profissionais.

Acredita-se, também, que algumas experiéncias realizadas no cendario brasileiro nao sao
reveladas cientificamente, pois como algumas PICS apresentam abordagens nao cientificas, de
cunho espiritual e energético, pode nao haver interesse dos periédicos em publicar sobre a
tematica.

Ademais, acrescenta-se a tais hipdteses o fato de o modelo biomédico ter grande
representatividade no campo da saude mental, podendo estimular a ndo credibilidade de alguns
profissionais em outras possibilidades terapéuticas, diferentes da abordagem medicamentosa
convencional.

Notou-se a prevaléncia do profissional de enfermagem tanto na efetivacdo das
pesquisas, como no desenvolvimento das PICS nos espagos aqui mencionados. Entende-se tal
predominancia pelo fato de a enfermagem representar uma forga significativa tanto na saude
publica quanto na satide mental, além de ser uma profissdo que reconheceu, de forma pioneira,
e existéncia e a aplicacdo das PICS, ja possuindo, em sua formag¢ao, uma maior adjacéncia com
tais praticas.

Apesar do uso criterioso da metodologia abordada, acredita-se que a estratégia de busca
exigida, que requer o agrupamento dos termos e respectivos sindnimos, ocasionou uma restri¢ao
no numero de achados, resultando na nao identificacao da totalidade de estudos desenvolvidos
no territorio brasileiro indexados nas referidas bases sobre a problematica levantada.

Em conclusao, sugere-se a realizagdo de mais pesquisas para obter uma concepgao mais

solida da utilizagcao das PICS em satide mental no territério brasileiro.



53

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

AGUIAR, J.; KANAN, L. A.; MASIERO, A. V. Praticas Integrativas ¢ Complementares na
atencao basica em saude: um estudo bibliométrico da produgdo brasileira. Saude e Debate, Rio
de Janeiro, v. 43, n. 123, p. 1205-1218, out./dez. 2019.

ALMEIDA, J. M. C. Politica de saude mental no Brasil: o que estd em jogo nas mudangas em
curso. Caderno de Saude Publica, v. 35, n. 11, 2019.

ALVES, M. L; FELIPE, A. O. B.; BRESSAN, V. R.; RESCK, Z. M. R.; MOREIRA, D. S.
Efeito da Terapia Comunitéria Integrativa sobre os sintomas de ansiedade em adolescentes no
contexto escolar. Research, Society and Development, v. 10, n. 3, 2021.

ALVES, M. R. R.; JUNIOR, J. A. X.; SA, R. B. C. P.; BARROS, K. C. Praticas integrativas e
complementares no SUS: revisdo integrativa sobre a concretizagao e a integralidade do cuidado
em saude. Revista de Pesquisa Cuidado é Fundamental Online, /S. /./, v. 10, n. 2, p. 179-
182, 2018.

AMARANTE, P. Saude Mental e Aten¢ao Psicossocial. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2007.

. A Ameaca “Técnica” da Industria da Loucura. Radis, Rio de Janeiro, n. 198, p. 35,
mar. 2019.

; TORRE, E. H. G. “De volta a cidade, sr. cidadao!” — reforma psiquiatrica e
participagdo social: do isolamento institucional ao movimento antimanicomial. Revista de
Administracio Publica, Rio de Janeiro, v. 52, n. 6, p. 1090-1107, dez. 2018.

AZEVEDO, C.; MOURA. C. C.; CORREA, H. P.; MATA, L. R. F.; CHAVES, E. C. L;
CHIANCA, T. C. M. Préticas integrativas € complementares no ambito da enfermagem:
aspectos legais e panorama académico-assistencial. Escola Ana Nery, v. 23, n. 2, 2019.

BALLARIN, M. L. G. S. Algumas reflexdes sobre grupos de atividades em Terapia
Ocupacional. /n: PADUA, E. M. M.; MAGALHAES, L. V. (org.) Terapia Ocupacional:
Teoria e Pratica. Campinas: Papirus, 2003. p. 63-78.

BARDI, G.; GARCIA, M. L. T. Comunidades Terapéuticas Religiosas: entre a salvagcdo pela
fé e a negacdo dos seus principios. Ciéncia e Satide Coletiva, v. 27, p. 1557-1566, 2022.

BARROS, N. F.; OTANI, M. A. P. A Medicina Integrativa e a Construcao de um novo modelo
na saude. Ciéncia e Satde coletiva, v. 16, n. 3, p. 1801-1811, 2011.

BOTELHO, L. L R.; CUNHA, C. A. C.; MACEDO, M. M¢étodo da revisdo integrativa nos
estudos organizacionais. Gestao e Sociedade, Belo Horizonte, v. 5, n. 11, p. 121-136, 2011.

BRASIL. Lein. 10.216, de 6 de abril de 2001. Dispde sobre a protecao e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saide mental. Brasilia,
DF: Presidéncia da Republica, 2001. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/leis_2001/110216.htm. Acesso em: 24 dez. 2021.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/leis_2001/l10216.htm

54

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de Atengao Basica.
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS: atitude de ampliacao
de acesso. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atengao
Bésica. — 2. ed. — Brasilia: Ministério da Satde, 2015. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica nacional praticas integrativas complem
entares 2ed.pdf. Acesso em 23 nov. 2021.

. Ministério da Saude. Secretaria de Aten¢do a Saude. Departamento de Atengao Bésica.
Manual de implantacao de servicos de praticas integrativas e complementares no SUS.
Ministério da Saude. Secretaria de Aten¢do a Satide. Departamento de Aten¢do Bésica. Brasilia:
Ministério da Saude, 2018. Disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/manual implantacao servicos_pics.pdf
. Acesso em 23 nov. 2021.

. Ministério da Satde. Portaria n. 849 de 17 de marco de 2017. Inclui a Arteterapia,
Ayurveda, Biodanga, Danga Circular, Meditacdo, Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia,
Quiropraxia, Reflexoterapia, Reiki, Shantala, Terapia Comunitéria Integrativa e Yoga a Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares. Brasilia: Ministério da Saude, 2017.
Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt0849 28 03 2017.html. Acesso em 23
nov. 2021.

. Ministério da Saude. Secretaria de Aten¢do Primaria a Satde. Departamento de
Atencdo Bésica. Coordenagdo nacional de praticas integrativas e complementares em satde.
Formacdo em Praticas Integrativas e Complementares em Saude. Versao Preliminar,
2020b. Disponivel em:
https://www.saude.sc.gov.br/index.php/pesquisar?searchword=pr%C3%A 1ticas%20integrativ
as&searchphrase=all. Acesso em: 28 ago. 2022.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo Primdria a Satide. Departamento de Saude
da Familia. Coordenacao Nacional de Praticas Interativas e Complementares em Saude.
Relatorio de Monitoramento Nacional das Praticas Integrativas e Complementares em
Satide nos Sistemas de Informacdo em Satide. Brasilia: Ministério da Satde, 2020a.
Disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/pics/Relatorio Monitoramento das PI
CS_no Brasil julho 2020 v1 0.pdf. Acesso em: 28 ago. 2022.

BRINSLEY, J.; SCHUCH, F.; LEDERMAN, O.; GIRARD, D.; SMOUT, M.; IMMINK, M.
A.; STUBBS, B.; FIRTH, J.; DAVISON, K.; ROSENBAUM, S. Efeitos do yoga sobre
sintomas depressivos em pessoas com transtornos mentais: revisao sistematica e metanalise.
British Journal of Sports Medicine, v. 55, p. 992-1000, 2021.

CARVALHO, J. L. S.; NOBREGA, M. P. S. S. Préticas Integrativas e Complementares como
recurso de saude mental na Atencdo Basica. Revista Gaicha de Enfermagem, v. 38, n. 4, p.
1-8, 2017.

CARVALHO, R.; SILVA, M. D.; SOUZA, M. T. Revisao Integrativa: o que ¢ e como fazer.
Einstein, v. 8, n.1, p.102-106, 2010.


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_praticas_integrativas_complementares_2ed.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_praticas_integrativas_complementares_2ed.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/manual_implantacao_servicos_pics.pdf.
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/manual_implantacao_servicos_pics.pdf.
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt0849_28_03_2017.html
https://www.saude.sc.gov.br/index.php/pesquisar?searchword=pr%C3%A1ticas%20integrativas&searchphrase=all
https://www.saude.sc.gov.br/index.php/pesquisar?searchword=pr%C3%A1ticas%20integrativas&searchphrase=all
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/pics/Relatorio_Monitoramento_das_PICS_no_Brasil_julho_2020_v1_0.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/pics/Relatorio_Monitoramento_das_PICS_no_Brasil_julho_2020_v1_0.pdf

55

CIASCA, E. C.; FERREIRA, R. C. SANTANA, C. L. A.; FORLENZA, O. V.; SANTOS, G.
D.; BRUM, P. S.; NUNES, P. V. Art therapy as an adjuvant treatment for depression in elderly
women: a randomized controlled trial. Revista Brasileira de Psiquiatria, v. 40, p. 256-263,
2021.

CHAVES, J. B.; PEREIRA, T. A., RIBEIRO, M. C.; SILVA, R. C. O. O grupo de Terapia
Ocupacional na Saude Mental: A atividade como potencializadora de sociabilidade e
protagonismo. Psicologia e Saberes, v. 6, n. 7, 2017.

CUNHA, D. P.; OLIVEIRA, M. T. Praticas Integrativas de cuidado em satde no contexto do
Ensino Médio: a experiéncia da terapia comunitaria integrativa — TCI. Temas em Educacio e
Saude, Araraquara, v. 16, n. esp. 1, p. 311-326, set. 2020.

CRUZ, N. F. O.; GONCALVES, R. W.; DELGADO, P. G. G. Retrocesso da Reforma
Psiquiatrica: o desmonte da Politica Nacional de Saide Mental Brasileira de 2016 a 2019.
Trabalho, Educacio e Saude, v. 18, n. 3, 2020.

DALMOLIN, I. S.; HEIDEMANN, I. T. S. B. Praticas Integrativas e Complementares ¢ a
Interface com a promocgao da saude: revisdo integrativa. Ciéncia, cuidado e Saude, v. 16, n. 3,
jul./set. 2017.

. ., FREITAG, V. L. Praticas Integrativas ¢ Complementares no Sistema Unico
de Saude: desvelando poténcias e limites. Revista da Escola de Enfermagem da USP, v. 53,
2019.

DIOGO, G. P. A importancia da implantacio de Praticas Integrativas e Complementares
(PICS) em contextos hospitalares: uma revisdo de literatura voltada a acupuntura. 2021.
Monografia — Especializagdo Multiprofissional em Assisténcia Dermatologica — Instituto
Lauro de Souza Lima, Unidade do Centro de Formagao de Recursos Humanos para o SUS/SP,
Bauru, Sao Paulo, 2021. Disponivel em:
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2021/03/1150988/tcc-ilsl-giovana-de-paula-diogo.pdf.
Acesso em: 22 dez. 2021.

DOSSETT, A.; SMITH, A.; GINGERICH, M. K.; CULLEN, L. An Evidence-Based Yoga
Practice for Hospitalized Adults on Medical-Psychiatric Units. AJN Mentored Writing
Award, v. 122, n. 7, jul. 2022.

FERNANDES, E.; DUMKE, G. O.; MAZON, L. M.; PESCADOR, B. Saiude na escola: a
insercdo do Kundalini yoga como préatica de cuidado. Revista de Enfermagem UFPE online.
v. 15,2021.

FILHO, J. A. S.; SCHNEIDER, J. F. CAMATTA, M. W., NASI, C.; TISOTT, Z. L.; SCHMID,
M. Percepcao de pacientes sobre a pratica de Yoga em unidade de internacao psiquidtrica em
hospital geral. Cogitare Enfermagem, v. 25, €65641, 2020.

FISCHBORN, A. F.; MACHADO, J.; FAGUNDES, N. C.; PEREIRA, N. M. A Politica das
Praticas Integrativas e Complementares do SUS: o relato da implementagdo em uma unidade
de ensino e servico de saiide. Revista do Departamento de Educacéio Fisica e Saude e do
Mestrado em Promocio da Saude da Universidade de Santa Cruz do Sul / UNISC. v. 17,
n. 4, out./dez., 2016.


https://docs.bvsalud.org/biblioref/2021/03/1150988/tcc-ilsl-giovana-de-paula-diogo.pdf

56

FRATESCHI, M. S.; CARDOSO, C. L. Praticas em Saude Mental na Atengdo Primaria a
Saude. Psico, Porto Alegre v. 7, n. 2, p. 159-168, 2016.

FREIRE; T. C.; CAMAROTTI; M. H. Terapia comunitaria integrativa e saide mental:
principios que se entrelagam. /n: MURTA, S. G.; FRANCA, C. L.; SANTOS, K. B;
POLEJACK, L. (org.) Promoc¢ao e preven¢ao em satide mental fundamentos, planejamento
e estratégias de interven¢ao. Novo Hamburgo: Sinoptjn, 2015. p. 538-557

GALINDO, D.; MOURA, M.; MELLO, R. P. Comunidades Terapéuticas para pessoas que
fazem uso de drogas: uma politica de confinamento. Barbaroi, Santa Cruz do Sul, n. 50, p.
226-244, jul./dez. 2017.

HU, J.; ZHANG, J.; HU, L.; YU, H.; XU, J. ART THERAPY:: Art therapy: A Complementary
Treatment for Mental Disorders. Frontiers in Psychology, v. 12, 2021.

JARDIM, V. C.F. S.; VASCONSELOS, E. M. R.; VASCONSELOS, C. M. R.; ALVES, F. A.
P.; ROCHA, K. A. A.; MEDEIROS, E. G. M. S. ContribuicOes da arteterapia para promog¢ao
da satide e qualidade de vida da pessoa idosa. Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia,
v. 23, n. 4, 2020.

LEMES, A. G.; ROCHA, E. M.; NASCIMENTO, V. F.; VOLPATO, R. J.; ALMEIDA, M. A.
0O.; FRANCO, S. E. J.; BAUER, T. X.; LUIS, M. A. V. Beneficios da terapia comunitaria
integrativa revelados por usudrios de substancias psicoativas. Acta Paul Enferm., v. 33, p.1-8,
2020a.

LEMES, A. G.; NASCIMENTO, V. F.; ROCHA, E. M; SILVA, L. S; ALMEIDA, M. A.S.O.;
VOLPATO, R. J.; LUIS, M. A. V. A terapia comunitaria integrativa no cuidado em satde
mental: revisdo integrativa. Revista Brasileira Promocao da Saude, v. 33, 2020b.

LUZ, M. T. Contribui¢ao do conceito de racionalidade médica para o campo da saude: estudos
comparativos de sistemas médicos e praticas terapéuticas. /n: LUZ, M. T.; BARROS, N. F.
(org.) Racionalidades Médicas e Praticas Integrativas em saidde Estudos teodricos e
empiricos. Rio de Janeiro: UERJ/IMS/LAPPIS, 2012. p. 15-24

LUZ, M. T. A retomada da homeopatia como Medicina Alternativa. /n: A arte de curar versus
a ciéncia das doencas: historia social da homeopatia no Brasil. Porto Alegre: Editora Rede
Unida, 2014. p. 359-440.

MAGALHAES, M. G. M.; ALVIM, N. A. T. Praticas Integrativas e complementares no
cuidado em enfermagem: um enfoque ético. Escola Anna Nery, v. 17, n. 4, p. 646-653,
out./dez. 2013.

MENDES, K. D. S.; SILVEIRA, R. C. C. P.; GALVAO, C. M. Revisdo integrativa: método de
pesquisa para a incorpora¢ao de evidéncias na saide e na enfermagem. Texto e Contexto
Enfermagem, Florianopolis, v. 17, n. 4, p. 758-764, out./dez. 2008.

MINAYO, M. C. S. O desafio do conhecimento pesquisa qualitativa em satde. 14" edi¢do.
Sao Paulo: Hucitec, 2014.



57

MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n. 336, de 19 de fevereiro de 2002. Estabelece os centros
de atencdo psicossocial, seus funcionamentos e complexidade. Brasilia, DF: Ministério da
Saude, 2002.

. Portaria n. 154, de 24 de janeiro de 2008. Cria os nucleos de apoio a saude da familia.
Brasilia, DF: Ministério da Satude, 2008.

. Gabinete do Ministro. Portaria n. 3.088, de 23 de dezembro de 2011. Institui a Rede
de Atengao Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental € com necessidades

decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Satde
(SUS). Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2011.

MURTA, S. G.; SANTOS, K. B. Desenvolvimento de programas preventivos e de promog¢ao
de saude mental. /n: MURTA, S. G.; FRANCA, C. L.; SANTOS, K. B.; POLEJACK, L. (org.)
Promocio e prevencido em saude mental fundamentos, planejamento e estratégias de
intervencao. Novo Hamburgo: Sinoptjn, 2015. p. 168-191.

NASCIMENTO, M. C.; BARROS, N. F.; NOGUEIRA, M. [; LUZ, M. T. 2013. A categoria
racionalidade médica e uma nova epistemologia em satude. Ciéncia e Satde coletiva, v. 18, n.
12, p. 3595-3604, 2013.

NASCIMENTO, M. V. N.; OLIVEIRA, L. F. As praticas integrativas e complementares grupais
e sua inserc¢ao nos servicos de saude da atencao basica. Estudos de Psicologia, v. 21, n. 3, p.
272-281, jul./set. 2016.

NASCIMENTO, M. S.; SILVA, M. B. B. Desinstitucionalizagdo em debate: uma etnografia
em eventos de satide mental. Saide Debate, Rio de Janeiro, v. 44, n. 3, p. 33-44, out. 2020.

NASCIMENTO, M. C.; ROMANO, V. F.; CHAZAN, A. C. S.; QUARESMA, C. H. Formacéo
em Praticas Integrativas e Complementares em Satude: Desafios para as universidades publicas.
Trabalho, Educacio e Saude, Rio de Janeiro, v. 16, n. 2, p. 751-772, maio/ago. 2018.

NATIONAL CENTER OF COMPLEMENTARY AND ALTERNATIVE MEDICINE. What
is Complementary and Alternative Medicine. Disponivel em:
https://www.nccih.nih.gov/health/complementary-alternative-or-integrative-health-whats-in-
a-name#1. Acesso em: 2 set. 2021.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Integracio da saude mental nos cuidados de
saude primarios: uma perspectiva global. Lisboa: Alto Comissariado da Saude, Ministério da
Saude, 2008. Disponivel em:
integracao_da_saude mental nos cuidados de saude primarios_-
_uma_perspectiva_global.pdf (subpav.org). Acesso em: 3 ago. 2021.

ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE. Relatério da OMS destaca déficit
global de investimentos em saude mental. Disponivel em:
https://www.paho.org/pt/noticias/8-10-2021-relatorio-da-oms-destaca-deficit-global-
investimentos-em-saude-mental. Acesso em: 3 out. 2021


https://www.nccih.nih.gov/health/complementary-alternative-or-integrative-health-whats-in-a-name#1
https://www.nccih.nih.gov/health/complementary-alternative-or-integrative-health-whats-in-a-name#1
https://subpav.org/SAP/protocolos/arquivos/SAUDE_MENTAL/integracao_da_saude_mental_nos_cuidados_de_saude_primarios_-_uma_perspectiva_global.pdf
https://subpav.org/SAP/protocolos/arquivos/SAUDE_MENTAL/integracao_da_saude_mental_nos_cuidados_de_saude_primarios_-_uma_perspectiva_global.pdf
https://www.paho.org/pt/noticias/8-10-2021-relatorio-da-oms-destaca-deficit-global-investimentos-em-saude-mental.%20Acesso%20em:%203%20out.%202021
https://www.paho.org/pt/noticias/8-10-2021-relatorio-da-oms-destaca-deficit-global-investimentos-em-saude-mental.%20Acesso%20em:%203%20out.%202021

58

Medicinas tradicionais, complementares e integrativas. Disponivel em:
https://www.paho.org/pt/topicos/medicinas-tradicionais-complementares-e-integrativas.
Acesso em: 3 out. 2021.

ORMEZZANO, G.; ALBANI, G. C. Intervenc¢des arteterapéuticas em pacientes hospitalizados
por abuso de substancias psicoativas. In: GOLCALVES, C. B.; ORMEZZANO, G.; TONDO,
T. (org.). Praticas integrativas na rede de atencdo psicossocial [recurso eletronico]:
humanizagao e arteterapia. Passo Fundo: Ed. Universidade de Passo Fundo, 2016.

PEIXOTO, J. L.; GUIMARAES, B.; PIRES, M. D.; JUNIOR, 1. A. J. A. Efeitos da meditacio
sobre os sintomas da ansiedade: uma revisao sistematica. Revista Psicologia, Diversidade e
Satde, v. 10, n. 2, p. 306-316, 2021.

PUPO, L.R.;ROSA, T.E.C.; SALA, A.; FEFFERMANN, M., ALVES, M. C. G. P.; MORAIS,
M. L. S. Saude mental na Aten¢do Bésica: identificagdo e organizacao do cuidado no Estado de
Sao Paulo. Saude Debate, Rio de Janeiro, v. 44, n. 3, p. 107-127, out. 2020.

RAUPP, L.; SCHENIDER; D. R.; PEREIRA, G. T. A redu¢do de danos como metodologia de
promocao de saude as pessoas em situacao de rua. Revista Debates Insubmissos, Caruaru, PE,
a.4,v. 4, n. 14, Edicao Especial, 2021.

RUELA, L. O.; MOURA, C. C.; GRADIM, C. V. C.; STEFANELLO, J.; IUNES, D. H.;
PRADO, R. R. Implementacdo, acesso ¢ uso das praticas integrativas ¢ complementares no
Sistema Unico de Satude: revisao da literatura. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 24, n. 11, p. 4239-
4250, 2019.

SALLES, M. M.; LEAO, A. Cotidiano, reabilitagio psicossocial e territorio reflexdes no campo
da terapia ocupacional. /n: MATSUKURA, T. S.; SALLES, M. M. (org.) Cotidiano, atividade
humana e ocupacio: perspectivas da terapia ocupacional no campo da Saude Mental. Sao
Carlos: Educar, 2016. p. 61-76.

SALLES, L. F.; HOMO, R. F.; SILVA, M. J. P. Préticas Integrativas e complementares:
situagdo do seu ensino na graduagdo de enfermagem no Brasil. Revista Saude, v. 8, n. 3-4,
2014.

SILVA, P. H. B.; BARROS, L. C. N.; BARROS, N. F.; TEIXEIRA, R. A. G.; OLIVEIRA, E.
S. F. O. Formagao profissional em Praticas Integrativas e Complementares: o sentido atribuido

por trabalhadores da Aten¢do Primdria a Satde. Ciéncia & Satde Coletiva, v. 26, n. 2, p. 399-
408, 2021.

SILVA, A. B. S.; PEREIRA, F. A. R. OLIVEIRA, L. F. A. LARA, S. H. O.; BRESSAN, V.
R.; GOYATA, S. L. T. Contribui¢des da Terapia Comunitaria Integrativa na promocio da
saude: Revisao Integrativa. Cuidado ¢ fundamental. Revista online de Pesquisa Universidade
Federal do Estado do Rio de Janeiro, v. 13, p. 843-848, jan./dez. 2021.

SOARES, M. H.; ROLIN, T. F. C.; MACHADO, F. P.; RAMOS, L. K. F.; RAMPASSO, A.R.
P. Impacto da intervencao breve e arteterapia para usuarios de alcool. Revista de Enfermagem,
v.72,n.6,p.1561-1565, 2019.


https://www.paho.org/pt/topicos/medicinas-tradicionais-complementares-e-integrativas

59

TAKEDA, O. H. A implantagao e implementagao das PICS num hospital universitario de saude
mental. /n: MACHADO, K. et al (orgs.). Trajetérias das praticas integrativas e
complementares no SUS. v. 1. Rio de Janeiro: IdeiaSUS/Fiocruz, 2021.

TESSER, C. D. Praticas complementares, racionalidades médicas e promocao da satde:
contribui¢cdes poucos exploradas. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 25, n. 8, p.
1732-1742, ago. 2009.

TESSER, C. D.; BARROS, N. F. quicalizaqéo social e medicina alternativa e complementar:
pluralizagdo terapéutica do Sistema Unico de Satde. Revista de Saude Publica, v. 42, n. 5, p.
914-920, 2008.

TESSER, C. D.; SANTOS, M. C.; SILVA, E. D. C.; MORE, A. O. O.; FARIAS, F. T. P;
BOTELHO, L. J. Capacitacdo em auriculoterapia para profissionais do SUS em 2016-2017:
perfil dos participantes do seu envolvimento no curso € percepgao sobre a pratica. Revista
integrativa em inovacio tecnolégica nas ciéncias da satide, 2020.

TONDO, T. Arteterapia e dependéncia quimica: ser e vir a ser, caleidoscopio de possibilidades.
In: GOLCALVES, C. B.; ORMEZZANO, G.; TONDO, T. (org.). Praticas integrativas na
rede de atencio psicossocial [recurso eletronico]: humanizagdo e arteterapia. Passo Fundo:
Ed. Universidade de Passo Fundo, 2016.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA. Formac¢iao em Auriculoterapia
para  profissionais de saide da  Atencdo  Basica.  Disponivel em:
https://auriculoterapiasus.ufsc.br/informacoes-gerais/. Acesso em: 4 out. 2021.

VALERO, G. G.; ORTEGA, F. Z.; IMENEZ, J. L. U.; MOLERO, P. P. Uso de Meditacio e
Terapias Cognitivas Comportamentais para o Tratamento do Estresse, Depressao e Ansiedade
nos Alunos. Uma Revisdo Sistematica ¢ Meta-Analise. Int. J. Environ. Res. Public Health, v.
16, 2019.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. World mental health report: transforming mental
health for all. Disponivel em: https://www.who.int/publications/i/item/9789240049338.
Acesso em: jun. 2022. Geneva: World Health Organization, 2022.


https://auriculoterapiasus.ufsc.br/informacoes-gerais/

60

APENDICE A

Protocolo de busca nas bases de dados. Periodo da Busca: dezembro de 2021.
1. PubMed

(("Complementary Therapies"[Mesh] OR "Complementary Therapies" OR "Alternative
Medicine" OR "Alternative Therapies" OR "Complementary Medicine" OR "Holistic
Health"[Mesh] OR "Holistic Health" OR "Holistic Medicine" OR "Holistic Therapies" OR
"Holistic Therapy" OR "Wholistic Health" OR "Wholistic Health Care" OR "Wholistic
Medicine" OR "Wholistic Therapies" OR "Wholistic Therapy") AND ("Mental Health"[Mesh]
OR "Mental Health" OR "Mental Hygiene" OR "mental care" OR "mental help" OR "mental
service" OR "mental services" OR "Mental Health Assistance” OR "Mental Health
Services"[Mesh] OR "Mental Health Services" OR "Psychiatric Rehabilitation"[Mesh] OR
"Psychiatric Rehabilitation" OR "Psychosocial Care" OR "Psychosocial Rehabilitation" OR
"Psychic Suffering" OR "Mental Suffering" OR "Mental Disorders"[Mesh] OR "Mental
Disorders" OR "Mental Disorder" OR "Mental Illness" OR "Psychiatric Diagnosis" OR
"Psychiatric Disease" OR "Psychiatric Disorder" OR "Psychiatric Illness" OR "Psychiatric
Disorder") AND ("Brazil"[Mesh] OR Brazil* OR Brasil*))

Referéncias encontradas: 65
2. LILACS/ BDENF

"Terapias Complementares" OR "Medicina Alternativa" OR "Medicina Complementar" OR
"Medicina Integrativa" OR "Praticas Complementares" OR "Praticas Integrativas" OR
"Praticas de Saude Complementares" OR "Praticas de Saude Integrativas" OR "Terapia
alternativa" OR "Terapias Alternativas" OR "Terapia Complementar" OR "Terapias
Complementares" OR "Terapias Integrativas" OR "Tratamentos Complementares" OR
"Tratamentos Integrativos" OR "Satde Holistica" OR "Aten¢do Holistica a Saude" OR
"Medicina Holistica" OR "Saude Integral" OR "Terapias Holisticas" OR "Terapia Holistica"
OR "Terapias Complementarias" OR "Medicina Complementaria" OR "Medicina Integradora"
OR "Practicas Complementarias" OR "Practicas Integradoras" OR "Practicas de Salud
Complementarias" OR "Practicas de Salud Integradoras" OR "Terapias Complementarias" OR
"Tratamientos Complementarios" OR "Tratamientos Integradores" OR "Salud Holistica" OR
"Asistencia Sanitaria Holistica" OR "Atencion de Salud Holistica" OR "Complementary
Therapies" OR "Alternative Medicine" OR "Alternative Therapies" OR "Complementary
Medicine" OR "Holistic Health" OR "Holistic Medicine" OR "Holistic Therapies" OR "Holistic
Therapy" OR "Wholistic Health" OR "Wholistic Health Care" OR "Wholistic Medicine" OR
"Wholistic Therapies" OR "Wholistic Therapy"

AND

"Saude Mental" OR "Higiene Mental" OR "cuidado mental" OR "cuidados mentais" OR "ajuda
mental" OR "servigo mental" OR "servigos mentais" OR "Assisténcia a Saude Mental" OR
"Servicos de Saude Mental" OR "Centros de Atencao Psicossocial' OR "Reabilita¢ao
Psiquiatrica" OR "Atengao Psicossocial" OR "Sofrimento Psiquico" OR "Sofrimento Mental"
OR "Transtornos Mentais" OR "Doenca Mental" OR "Doenca Psiquiatrica" OR "Doengas
Psiquiétricas" OR "Insanidade" OR "Transtorno Mental" OR "Transtornos Psiquiétricos" OR



61

"Distarbios Psiquiatricos" OR "Salud Mental" OR "ayuda mental" OR "servicio mental" OR
"servicios mentales" OR "Atencion a la Salud Mental" OR "Atencion en Salud Mental" OR
"Servicios de Salud Mental" OR "Rehabilitacion Psiquiatrica" OR "Atencion Psicosocial" OR
"Angustia psiquica" OR "Sufrimiento mental" OR "Trastornos Mentales" OR "Enfermedad
Mental" OR "Enfermedad Psiquiatrica" OR "Enfermedades Psiquiatricas" OR "Desordenes
psiquiatricos" OR "Mental Health" OR "Mental Hygiene" OR "mental care" OR "mental help"
OR "mental service" OR "mental services" OR "Mental Health Assistance" OR "Mental Health
Services" OR '"Psychiatric Rehabilitation" OR "Psychosocial Care" OR "Psychosocial
Rehabilitation" OR "Psychic Suffering" OR "Mental Suffering" OR "Mental Disorders" OR
"Mental Disorder" OR "Mental Illness" OR "Psychiatric Diagnosis" OR "Psychiatric Disease"
OR "Psychiatric Disorder" OR "Psychiatric Illness" OR "Psychiatric Disorder"

AND
Brazil* OR Brasil*

Referéncias Encontradas:
LILACS: 35
BDENF: 10

3. SciELO

(("Terapias Complementares" OR "Medicina Alternativa" OR "Medicina Complementar" OR
"Medicina Integrativa" OR "Praticas Complementares” OR "Praticas Integrativas" OR
"Praticas de Saude Complementares" OR "Praticas de Saude Integrativas" OR "Terapia
alternativa" OR '"Terapias Alternativas" OR "Terapia Complementar" OR "Terapias
Complementares" OR "Terapias Integrativas" OR "Tratamentos Complementares" OR
"Tratamentos Integrativos" OR "Satde Holistica" OR "Ateng¢do Holistica a Saude" OR
"Medicina Holistica" OR "Saude Integral" OR "Terapias Holisticas" OR "Terapia Holistica"
OR "Terapias Complementarias" OR "Medicina Complementaria" OR "Medicina Integradora"
OR "Practicas Complementarias" OR "Practicas Integradoras" OR "Practicas de Salud
Complementarias" OR "Practicas de Salud Integradoras" OR "Terapias Complementarias" OR
"Tratamientos Complementarios" OR "Tratamientos Integradores" OR "Salud Holistica" OR
"Asistencia Sanitaria Holistica" OR "Atencion de Salud Holistica" OR "Complementary
Therapies" OR "Alternative Medicine" OR "Alternative Therapies" OR "Complementary
Medicine" OR "Holistic Health" OR "Holistic Medicine" OR "Holistic Therapies" OR "Holistic
Therapy" OR "Wholistic Health" OR "Wholistic Health Care" OR "Wholistic Medicine" OR
"Wholistic Therapies" OR "Wholistic Therapy") AND ("Satde Mental" OR "Higiene Mental"
OR "cuidado mental" OR "cuidados mentais" OR "ajuda mental" OR "servigo mental" OR
"servicos mentais" OR "Assisténcia a Satide Mental" OR "Servigos de Saude Mental" OR
"Centros de Aten¢do Psicossocial" OR "Reabilitagdo Psiquiatrica"” OR "Ateng¢do Psicossocial"
OR "Sofrimento Psiquico" OR "Sofrimento Mental" OR "Transtornos Mentais" OR "Doenca
Mental" OR "Doenca Psiquidtrica" OR "Doengas Psiquiatricas" OR "Insanidade" OR
"Transtorno Mental" OR "Transtornos Psiquiatricos" OR "Disturbios Psiquiatricos" OR "Salud
Mental" OR "ayuda mental" OR "servicio mental" OR "servicios mentales" OR "Atencion a la
Salud Mental" OR "Atencion en Salud Mental" OR "Servicios de Salud Mental" OR
"Rehabilitacion Psiquiatrica" OR "Atencion Psicosocial" OR "Angustia psiquica" OR
"Sufrimiento mental" OR "Trastornos Mentales" OR "Enfermedad Mental" OR "Enfermedad
Psiquiatrica" OR "Enfermedades Psiquiatricas" OR "Desordenes psiquiatricos" OR "Mental
Health" OR "Mental Hygiene" OR "mental care"” OR "mental help" OR "mental service" OR
"mental services" OR "Mental Health Assistance" OR "Mental Health Services" OR



62

"Psychiatric Rehabilitation" OR "Psychosocial Care" OR "Psychosocial Rehabilitation" OR
"Psychic Suffering" OR "Mental Suffering" OR "Mental Disorders" OR "Mental Disorder" OR
"Mental Illness" OR "Psychiatric Diagnosis" OR "Psychiatric Disease" OR "Psychiatric
Disorder" OR "Psychiatric Illness" OR "Psychiatric Disorder") AND (Brazil* OR Brasil*))

Referéncias encontradas: 7
4. Embase

(("Complementary Therapies" OR "Alternative Medicine" OR "Alternative Therapies" OR
"Complementary Medicine" OR "Holistic Health" OR "Holistic Medicine" OR "Holistic
Therapies" OR "Holistic Therapy" OR "Wholistic Health" OR "Wholistic Health Care" OR
"Wholistic Medicine" OR "Wholistic Therapies" OR "Wholistic Therapy") AND ("Mental
Health" OR "Mental Hygiene" OR "mental care" OR "mental help" OR "mental service" OR
"mental services" OR "Mental Health Assistance” OR "Mental Health Services" OR
"Psychiatric Rehabilitation" OR "Psychosocial Care" OR "Psychosocial Rehabilitation" OR
"Psychic Suffering" OR "Mental Suffering" OR "Mental Disorders" OR "Mental Disorder" OR
"Mental Illness" OR "Psychiatric Diagnosis" OR "Psychiatric Disease" OR "Psychiatric
Disorder" OR "Psychiatric Illness" OR "Psychiatric Disorder") AND (Brazil* OR Brasil*))

Referéncias Encontradas: 26
5. CINAHL

(("Complementary Therapies" OR "Alternative Medicine" OR "Alternative Therapies" OR
"Complementary Medicine" OR "Holistic Health" OR "Holistic Medicine" OR "Holistic
Therapies" OR "Holistic Therapy" OR "Wholistic Health" OR "Wholistic Health Care" OR
"Wholistic Medicine" OR "Wholistic Therapies" OR "Wholistic Therapy") AND ("Mental
Health" OR "Mental Hygiene" OR "mental care" OR "mental help"” OR "mental service" OR
"mental services" OR "Mental Health Assistance" OR "Mental Health Services" OR
"Psychiatric Rehabilitation" OR "Psychosocial Care" OR "Psychosocial Rehabilitation" OR
"Psychic Suffering" OR "Mental Suffering" OR "Mental Disorders" OR "Mental Disorder" OR
"Mental Illness" OR "Psychiatric Diagnosis" OR "Psychiatric Disease" OR "Psychiatric
Disorder" OR "Psychiatric Illness" OR "Psychiatric Disorder") AND (Brazil* OR Brasil*))

Referéncias encontradas: 2
6. WEB OF SCIENCE:

(("Complementary Therapies" OR "Alternative Medicine" OR "Alternative Therapies" OR
"Complementary Medicine" OR "Holistic Health" OR "Holistic Medicine" OR "Holistic
Therapies" OR "Holistic Therapy" OR "Wholistic Health" OR "Wholistic Health Care" OR
"Wholistic Medicine" OR "Wholistic Therapies" OR "Wholistic Therapy") AND ("Mental
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"Mental Illness" OR "Psychiatric Diagnosis" OR "Psychiatric Disease" OR "Psychiatric
Disorder" OR "Psychiatric Illness" OR "Psychiatric Disorder") AND (Brazil* OR Brasil*))
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Referéncias Encontradas: 30
7. PSYCINFO

(("Complementary Therapies" OR "Alternative Medicine" OR "Alternative Therapies" OR
"Complementary Medicine" OR "Holistic Health" OR "Holistic Medicine" OR "Holistic
Therapies" OR "Holistic Therapy" OR "Wholistic Health" OR "Wholistic Health Care" OR
"Wholistic Medicine" OR "Wholistic Therapies" OR "Wholistic Therapy") AND ("Mental
Health" OR "Mental Hygiene" OR "mental care" OR "mental help" OR "mental service" OR
"mental services" OR "Mental Health Assistance" OR "Mental Health Services" OR
"Psychiatric Rehabilitation" OR "Psychosocial Care" OR "Psychosocial Rehabilitation" OR
"Psychic Suffering" OR "Mental Suffering" OR "Mental Disorders" OR "Mental Disorder" OR
"Mental Illness" OR "Psychiatric Diagnosis" OR "Psychiatric Disease" OR "Psychiatric
Disorder" OR "Psychiatric Illness" OR "Psychiatric Disorder") AND (Brazil* OR Brasil*))

Referéncias Encontradas: 15
8. SCOPUS

(("Complementary Therapies" OR "Alternative Medicine" OR "Alternative Therapies" OR
"Complementary Medicine" OR "Holistic Health" OR "Holistic Medicine" OR "Holistic
Therapies" OR "Holistic Therapy" OR "Wholistic Health" OR "Wholistic Health Care" OR
"Wholistic Medicine" OR "Wholistic Therapies" OR "Wholistic Therapy") AND ("Mental
Health" OR "Mental Hygiene" OR "mental care"” OR "mental help" OR "mental service" OR
"mental services" OR "Mental Health Assistance” OR "Mental Health Services" OR
"Psychiatric Rehabilitation" OR "Psychosocial Care" OR "Psychosocial Rehabilitation" OR
"Psychic Suffering" OR "Mental Suffering" OR "Mental Disorders" OR "Mental Disorder" OR
"Mental Illness" OR "Psychiatric Diagnosis" OR "Psychiatric Disease" OR "Psychiatric
Disorder" OR "Psychiatric Illness" OR "Psychiatric Disorder") AND (Brazil* OR Brasil*))

Referéncias Encontradas: 6
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