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RESUMO

Objetivo: Mapear na literatura cientifica nacional e internacional a producao de conhecimentos
acerca das Praticas Integrativas e Complementares (PICS) como estratégias de cuidados em
salde mental na Atencdo Priméaria a Saude (APS). Método: Revisdo de Escopo onde buscou-
se nas bases estudos norteadores no campo da pesquisa em questdo para que estes auxiliem na
compreensdo dos objetivos, além de entender os limites do tema. O processo metodologico foi
realizado em seis etapas: identificacdo da questdo norteadora, busca e selecdo dos estudos,
categorizacdo dos dados, extracdo das informagdes relevantes ao estudo e apresentacdo dos
resultados. Para construgdo da questdo norteadora foi utilizada a estratégia PICO, que, nesta
pesquisa, relacionou-se a P: Pacientes/usuarios (servicos de salde de Atencdo Primaria a
Saude); I: Praticas integrativas e complementares/Saude Mental; Co: Atencao Primaria a Saude.
Com auxilio de profissional bibliotecario, foram realizadas a busca e sele¢do dos estudos em
bases de dados. Os critérios de elegibilidade e refinamento inicial utilizados foram: estudos
indexados das bases de dados, disponivel na integra, area geografica mundial, ter sido publicado
entre 0s anos de 2012 a 2022, serem na lingua portuguesa, inglesa ou espanhola e as
informacdes serem relevantes para este estudo. Resultados: A distribui¢do das publicagdes ndo
evidenciou tendéncias temporais. Os Estados Unidos foi o pais com maior nimero de
publicacdes. A maior parte dos estudos foram trabalhos de conclusdo de cursos de pos-
graduacdo, majoritariamente stricto senso. Dentre as areas de conhecimento dos autores dos
estudos destacaram-se a Psicologia. Da analise dos estudos parte das producdes buscou avaliar
quais as PICS aplicadas na area da salde mental e seus efeitos terapéuticos nos tratamentos. Os
estudos teceram consideracOes acerca da oferta de PICS no ambito da saide mental na APS,
eles transitam entre conclusGes, sobretudo relacionadas a clinica e outros apontam para
perspectivas sem pretensdo de concluir, mas de refletir, superar limites e consolidar avancos.
Conclus&o: E perceptivel que as PICS s&o ferramentas de cuidado & satide ha milhares de anos
dentro das culturas de diversos paises, ndo se pode negar a importancia dessas praticas para a
evolucdo e cuidado do ser humano no decorrer da historia das civilizagdes. Por esse motivo
percebe-se a necessidade de maiores incentivos financeiro e apoio no ambito da pesquisa
cientifica que contribuam para o uso seguro e eficaz das PICS, assim como promover dialogo

interdisciplinar profissionais de satde e pacientes.

Palavras-chave: Praticas Integrativas e Complementares; Atencdo Primaria a Salde; Salude

Mental; Enfermagem.
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1. INTRODUCAO

Nos ultimos anos, o tema da saude mental tem ganhado destaque na sociedade, com
ampla divulgagéo dos novos saberes acerca da importancia do bem-estar mental e a necessidade
de cuidados como parte da integralidade da satde. Esse movimento ocorreu devido as mudancas
epistemoldgicas nos contextos politicos e culturais e sociais, em interface as novas conjunturas
legais e organizacionais do sistema de salde e suas abordagens, incluindo questdes de cidadania
e inclusdo social. (GAINO; SOUZA; CIRINEU; TULIMOSKY, 2018).

A pandemia da COVID-19 contribuiu de forma significativa para o agravamento da
salde mental da populacdo. Questdes como o distanciamento social, as incertezas sobre o
futuro, a perda de entes queridos e o0 estresse aumentado devido ao medo impactaram de forma
negativa o bem-estar psicoldgico das pessoas, esses fatos geraram um aumento dos casos de
ansiedade, depressao e outros transtornos mentais. Dessa forma, percebeu-se que € fundamental
buscar estratégias de cuidado e autocuidado para recuperar e preservar a salde mental da
populacédo. (PEREIRA; OLIVEIRA; COSTA; BEZERRA; PEREIRA; SANTOS; DANTAS,
2020).

O modelo manicomial, também conhecido como modelo asilar, foi um modelo de
tratamento de salde mental que prevaleceu durante grande parte do século XX e fez parte de
uma histéria marcante e complexa da psiquiatria. Ele se baseava na internacdo em hospitais
psiquiatricos e no uso de tratamentos invasivos como o eletrochoque. Estas instituicdes eram
utilizadas para camuflar problemas sociais, excluindo aqueles individuos que ndo condiziam
com a sociedade idealizada na época. No entanto, esse modelo foi amplamente criticado por
seus abusos e violagdes de direitos humanos, além de ter se mostrado ineficaz no tratamento de
muitas condicOes de saide mental. (MOURA, 2020).

Atualmente, muitas iniciativas estdo sendo tomadas para aprimorar o cuidado em salde
mental, como a cria¢do de servicos especializados, a promocéo de politicas publicas voltadas
para a prevencao e tratamento de transtornos mentais, e a valorizagdo da satude mental como
um aspecto fundamental da qualidade de vida. De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude
(2022, p.1), “A satide mental ¢ um estado de bem-estar mental que permite que as pessoas lidem
com o estresse da vida, percebam suas habilidades, aprendam e trabalhem bem e contribuam
para sua comunidade.” Ou seja, assim como a auséncia de saude fisica, a falta de satde mental

pode ser um componente gerador da incapacidade do individuo para viver uma vida digna.
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Diversos transtornos mentais tém contribuido significativamente para o aumento da
morbidade na populacdo geral, como a ansiedade e a depressdo. Esses disturbios podem se
manifestar precocemente e perdurar ao longo da vida das pessoas. Para Carvalho, Leite e Costa
(2021), embora cada doenca possua suas particularidades no desenvolvimento e manifestacao,
¢ comum que algumas pessoas tenham dois ou mais disturbios associados, 0 que torna os
diagnosticos e seus tratamentos medicamentosos e complementares igualmente semelhantes.
Os tratamentos sdo realizados de acordo com as necessidades individuais e ocorrem
principalmente por meio do uso de antidepressivos, que agem quimicamente no sistema nervoso
melhorando o desequilibrio quimico que causa a disfuncdo. (LELIS; BRITO; PINHO; PINHO,
2020).

Porém, a interdisciplinaridade das abordagens no tratamento é essencial para 0 manejo
dessas doengas de carater mental. Embora os métodos farmacoldgicos sejam eficazes, muitas
vezes é necessario mudar o comportamento e a forma de ver a vida, esses movimentos além de
auxiliar na adesdo ao tratamento, também ajudam no enfrentamento dos efeitos colaterais
medicamentosos. (SILVA; SOARES; MACHADO; REIS; COVA, 2020). Portanto, €
importante ressaltar que o tratamento de transtornos mentais ndo deve se limitar apenas ao uso
de medicamentos, pois abordagens complementares podem ser eficazes no tratamento de
transtornos mentais quando realizadas em conjunto com o tratamento farmacologico.

As Préticas Integrativas e Complementares (PICS) em salde sdo condutas terapéuticas
que se referem a diversas préaticas baseadas em teorias e experiéncias disseminadas pelas
culturas de diferentes paises. Esse conjunto de préaticas de atencdo a salde visa, de forma ampla,
oferecer alternativas na promocdo, prevencdo e recuperacao da saude, considerando o ser
humano em sua integralidade, individualidade e todas as suas demais dimensdes e
complexidades. (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2022).

Na década de 1970, com a Declaracdo de Alma-Ata, buscou-se chamar a atencao para
a necessidade dos paises introduzirem em seus sistemas de saude investimentos e praticas de
cuidados primérios de saude. Essa mobilizacdo visou, a partir do incentivo a promocao e
protecdo a saude dos povos, reduzir as desigualdades e lacunas econdmicas e sociais existentes
entre 0s paises desenvolvidos, os em desenvolvimento e dentro dos préprios territérios.
(DECLARACAO DE ALMA ATA, 1978).

Desta forma, as PICS, como instrumento que promove a promogao e protecdo a saude
da populacdo, ganharam forca ao serem incentivadas pela Organizagdo Mundial de Saude

(OMS). Essas praticas sdo denominadas pela OMS como Medicinas Tradicionais



17

Complementares e Integrativas (MTCI). Em 2002, a OMS, como forma de incentivar o uso de
tais praticas por seus paises membros, elaborou um documento normativo que visa
regulamentar as MTCI nos servicos de satde. Além disso, o documento preconiza investigacdes
sobre seguranca, qualidade, eficicia, acesso e uso racional das PICS. Desde entdo, a OMS
fomenta a implementacdo de politicas publicas para o uso integrado e racional das PICS nos
sistemas de salde publica pelo mundo, além de incentivar o desenvolvimento de estudos
cientificos acerca do tema. (BRASIL, 2015).

Portanto, a Declaragdo de Alma Ata juntamente com movimentos populares e posterior
incentivo da OMS alavancou o uso das PICS mundialmente e se tratando de saberes tradicionais
importantes de cuidado em saude a OMS recomenda que tais praticas sejam ofertadas nos
sistemas de salde pelo mundo. Dessa forma, no sistema de saude brasileiro, as PICS foram
regulamentadas pelo Ministério da Saude em 2006 com a publica¢do da Portaria n°® 971/2006
que criou a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC). Essa
regulamentacédo reconheceu a importancia das PICS na promocéo da salde e no tratamento de
doencas, bem como a necessidade de garantir a seguranca e a eficacia dessas praticas, podendo
ser utilizadas como alternativa ou complemento aos tratamentos convencionais. (SILVA,
SOUSA; CABRAL; BEZERRA; GUIMARAES, 2020).

As ultimas atualizac6es na PNPIC ocorreram em 2017, onde foram incluidas quatorze
novas praticas e posteriormente com a Portaria n°® 702, de 21 de mar¢o de 2018, dez novas
praticas foram incluidas, aumentando a oferta de PICS oferecidas pelo Sistema Unico de Satde
(SUS), dentre elas podemos citar a apiterapia, imposicdo das maos, aromaterapia,
ozonioterapia, terapia de florais, hipnoterapia, entre outras. Atualmente o SUS tem no seu rol
de PICS um total de 29 procedimentos que podem ser oferecidos gratuitamente a populacéo.
(SILVA; SOUSA; CABRAL,; BEZERRA; GUIMARAES, 2020).

Considerando a atencdo bésica e os servi¢os de média e alta complexidade, existem
atualmente 9.350 estabelecimentos de salde no pais ofertando 56% dos atendimentos
individuais e coletivos em Préticas Integrativas e Complementares nos municipios brasileiros,
compondo 8.239 (19%) estabelecimentos na Atencdo Basica que ofertam PICS, distribuidos
em 3.173 municipios. (BRASIL, c2023, p. 1).

A importancia das PICS no sistema de salde brasileiro esta relacionada a promogao de
uma abordagem mais integral aos usuarios, considerando ndo apenas a doenca em si, mas
também suas causas e fatores de risco. Além disso, as PICS podem contribuir para a reducédo

do uso de medicamentos e para a melhoria da qualidade de vida da populacdo. Porém, é
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importante destacar que as PICS devem ser utilizadas de forma responsavel e sempre com
acompanhamento de profissionais qualificados. A medicina convencional ainda é essencial em
muitos casos e as PICS devem ser vistas como um complemento, ndo uma substituicéo.
(RUELA; MOURA; GRADIM; STEFANELLO; IUNES; PRADO, 2019).

Na Atencdo Primaria a Saude (APS), as praticas integrativas e complementares sdo de
grande importancia pelo seu carater amplo e humanizado ao cuidado da saude, j4 que sao
praticas que buscam como objetivo promover o equilibrio fisico, mental e emocional dos
pacientes, além de estimular a capacidade o autocuidado, promovendo resolutividade nas
questdes de saude dos individuos e comunidade. Porém, para Santos, Medeiros, Shiraishi e
Azevedo (2023), observa-se que apesar da oferta das PICS tenha sido ampliada, no contexto da
APS a sua prética ainda se mostra escassa devido principalmente as dificuldades que o SUS
enfrenta, como a fragmentacdo da prépria APS, a falta de investimentos, incentivo e capacitacdo
das equipes.

O uso de PICS esta em plena ascensdo na sociedade, sendo estas cada vez mais estudas.
Atualmente é importante citar algumas praticas complementares no ambito da satide mental que
ainda ndo sdo regulamentadas e ndo estdo no rol das praticas da PNPIC, mas que tém sido
amplamente estudadas, como os compostos conhecido como psicodélicos, tais como MDMA
(sigla para 3,4-metilenodioximetanfetamina), psilocibina, ibogaina, LSD (dietilamida de &cido
lisérgico), ayahuasca e DMT (dimetiltriptamina). Estas substancias tém sido objeto de crescente
interesse na comunidade cientifica e médica. (RODRIGUES, 2019).

Segundo aponta Kerber (2022), os estudos dos psicodélicos vislumbram tratamentos
potenciais para uma variedade de transtornos, como depressdo, ansiedade, transtorno de
estresse pos-traumatico e dependéncia quimica. Os psicodélicos podem atuar em areas do
cérebro responsaveis pela regulacdo do humor e emogdes e também promover mudangas
positivas na percepcdo e na cognicao, além de ajudar a reduzir a atividade em areas do cérebro
gue estdo hiperativas em pessoas com transtornos mentais.

Por outra perspectiva Souza e Souza (2023) enfatizam que apesar dos resultados
promissores, ainda sdo necessarias outras pesquisas para entender melhor como os psicodélicos
podem ser usados com seguranca e eficacia no tratamento de transtornos mentais

Na equipe multiprofissional, os enfermeiros trabalham em conjunto com outros
profissionais da satude, como médicos, fisioterapeutas e nutricionistas para a oferta de uma
atencdo a salde completa e integrada aos usuarios A demanda por atendimento de saude mental

na Atencdo Primaria & Salde tem aumentado, tornando necessario investigar a oferta e 0s
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beneficios das PICS para esse tipo de tratamento e podendo ser explorada sua préatica pelas
equipes multiprofissionais.

Dessa forma, o presente estudo é estimulado a partir dos diversos beneficios que as
PICS podem trazer as pessoas atendidas na APS, em seu contexto integral, principalmente, no
ambito da satde mental. Sdo persistentes os desafios para superar os estigmas da area da saude
mental e para completa desconstrucdo de um modelo asilar latente na sociedade. Neste contexto
surgiu o interesse em compreender por meio da literatura cientifica nacional e internacional a
producdo de conhecimentos acerca das Préticas Integrativas e Complementares como
estratégias de cuidados em salde mental na atencéo primaria a saude. Portanto, inicialmente,

uma ampla revisao da literatura se constitui em uma estratégia para aproximacao do objeto.
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2. OBJETIVOS
2.1.0BJETIVO GERAL
Mapear na literatura cientifica nacional e internacional a producdo de conhecimentos

acerca das Praticas Integrativas e Complementares como estratégias de cuidados em saude

mental na atencdo primaria a salde.
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3. REVISAO DA LITERATURA

3.1.CONTEXTUALIZANDO O SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

A 82 Conferéncia Nacional de Salde ocorreu entre 17 e 21 de marco de 1986 em Brasilia
e foi um momento importante para a salde publica no Brasil. Promovida pelo Conselho
Nacional de Saude, discutiu trés temas principais: “A satde como dever do Estado e direito do
cidadao”, “A reformulagdo do Sistema Nacional de Satde” e “O financiamento setorial”. AS
conclusdes e recomendacdes da conferéncia serviram de subsidio para a formulacédo de politicas
publicas e diretrizes futuras na area da saude. (BRASIL, 2019).

Apobs esse periodo foi criado o Sistema Unico de Salde (SUS) em 1988 pela
Constituicdo Brasileira e é o sistema publico de saude brasileiro que oferece a toda populacéo,
inclusive a estrangeiros no territdrio brasileiro, acesso integral, universal e gratuito aos servicos
de saude. Para isso, o sistema oferece uma rede de servicos hierarquizada, como a atencao
primaria, média e de alta complexidade, servicos hospitalares, servicos de urgéncia e
emergéncia, assisténcia farmacéutica, além de acBes e servicos da vigilancia sanitaria e
ambiental. O SUS ¢ financiado com recursos publicos provenientes dos impostos e
administrado por diferentes esferas governamentais. (NORONHA; LIMA; MACHADO, 2012).

A estrutura do SUS

A gestdo do SUS é realizada de forma solidaria e participativa entre diferentes esferas
de governo com responsabilidades e competéncias especificas atribuidas a cada uma delas. Sua
gestdo envolve o Ministério da Saude, as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude e 0s
Conselhos de Saude nos trés niveis federativos. (BRASIL, c2022).

O Ministério da Saude € responsavel pela formulacao de politicas nacionais de saude e
coordenacao geral do sistema em nivel federal. Esta € a esfera governamental que estabelece
diretrizes, normas e critérios para o funcionamento do sistema. Além disso, também ¢é
responsavel pelas politicas de financiamento e repassar recursos para 0s estados e municipios.
(BRASIL, c2022). O Ministério da Saude atua na Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) que
¢ uma instancia de articulacdo e negociacdo entre os trés niveis de gestdo do SUS sendo
composta por representantes do governo como a Fiocruz, Anvisa, Funasa, ANS, Hemobras,
Into, Inca e alguns hospitais federais. (BRASIL, 2015).
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As Secretarias Estaduais de Saude (SES) tém como responsabilidade a gestao da salde
em ambito estadual, participando da formulacéo e execucéo das politicas publicas e programas
de salde definidos pelo Ministério da Saude. Além disso, coordenam as a¢fes dos municipios
correspondente ao seu territorio e sdo responsaveis pela organizacdo da rede de servigos de
salde estadual. (BRASIL, c2022). As Secretarias Estaduais participam da Comissdo
Intergestores Bipartite (CIB), que é composta por representantes das secretarias estaduais e
municipais de satde de um determinado estado. A CIB desempenha um papel fundamental na
articulacdo entre os diferentes entes federativos (estados e municipios) e na construgdo de
consensos para a implementacédo de politicas e programas de saude. (BRASIL, 2015).

As Secretarias Municipais de Saude (SMS) trabalham articuladas com o conselho
municipal e a esfera municipal sendo estas responsaveis por cada um de seus municipios.
Possuem a responsabilidade de implementar as politicas e agdes de saide em nivel municipal.
Além disso, devem planejar e organizar a rede de servigos, gerenciar 0s ambientes de saude
como as Unidades Basicas de Saude (UBS) e hospitais municipais. (BRASIL, c2022).

Os Conselhos de Saude sdo instancias de participacdo social de carater permanente e
deliberativo, pode-se dizer que € o controle democratico do SUS, onde sua missdo é fiscalizar
e controlar a execucdo das politicas publicas, levando em consideracdo principalmente as
demandas da populacdo. Todas as esferas do governo (nacional, estadual e municipal) possuem
conselhos e estes sdo compostos por representantes do governo, trabalhadores da area da saude
e da sociedade civil. (NORONHA; LIMA; MACHADO, 2012)

Por fim, a gestdo do SUS também envolve outros atores importantes, como profissionais
de salde, instituicGes publicas e privadas prestadoras de servi¢os de salde, organiza¢es nao

governamentais e a populacdo em geral.

Os Principios e Diretrizes do SUS

Os principios do SUS sdo os fundamentos que norteiam o funcionamento e a
organizacéo do sistema de satde publica no Brasil. Esses s&o principios que foram estabelecidos
pela Constituicdo Federal de 1988 e pela Lei Organica da Saude (Lei n° 8.080/1990), sendo 0s
principios: a universalidade, a integralidade, a equidade. Além disso, podemos citar diretrizes
tais como, a descentralizacdo, a regionalizacdo, a hierarquizacdo e a participacdo da
comunidade. (MATTA, 2007).
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De acordo com o Ministério da Saude (2009), a universalidade € o principio que busca
garantir a toda populacdo brasileira acesso igualitario e universal, independentemente de sua
condicdo social, econémica ou geogréfica. A integralidade por sua vez oferece um conjunto
completo de acgBes e servigos de salde, abrangendo desde a promocdo e prevencdo até a
recuperacdo e reabilitacdo da saude, considerando tanto os aspectos individuais quanto
coletivos. Ja a equidade procura dentro do sistema reduzir as desigualdades na saude e garantir
que todos tenham acesso aos mesmos Servigos e tratamentos, levando em consideracdo as
diferentes necessidades e prioridades de cada individuo ou grupo populacional.

Quanto as diretrizes, a descentralizacdo refere-se ao SUS organizado e suas
responsabilidades divididas entre os diferentes niveis do governo (Unido, estados, municipios
e Distrito Federal). Ja a regionalizagdo envolve a divisdo do territério em regides de salide, com
uma populac¢do definida e uma estrutura de servicos de saude estabelecida. Cada regido de satde
tem a responsabilidade de organizar e coordenar a oferta de servicos de acordo com as
necessidades da populacdo local. A hierarquizacdo consiste em definir diferentes niveis de
complexidade e capacidade de atendimento de acordo com as necessidades dos usuarios, onde
é dividida em trés principais niveis: atencdo basica, atencao especializada e atencdo hospitalar.
Por fim, a participacdo da comunidade consiste na valorizacdo da participacdo ativa da
populacdo na gestdo e no controle das politicas de saude, por meio dos conselhos de saude,
conferéncias e outras instancias de participacdo popular. (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

Os principios do SUS sdo fundamentais para nortear a organizacdo e o funcionamento
do sistema, visando garantir as pessoas o direito a satde e promover a qualidade de vida da

populacdo brasileira.

As Redes de Atencdo a Saude (RAS) — Niveis de Atencao a Saude

As Redes de Atencdo a Saude (RAS) sdo estratégias organizativas que buscam integrar
acoes, servicos e tecnologias de saide em uma determinada regido, com o objetivo de garantir
a continuidade do cuidado, a integralidade e a efetividade das agdes de saude. A Atencgédo
Primaria a Saude é a porta de entrada e principal ordenadora do cuidado. (OLIVEIRA, 2016).

Essas redes possuem organizacao poliarquica formada por um complexo de servigos de
salde que buscam entre si objetivos especificos, ou seja, ofertar a populagéo atencdo a saude
continua e integral. (MENDES, 2008). Esta estrutura é baseada em uma logica de trabalho em

equipe, com a participacao de profissionais de diferentes areas da salde, gestores, usuarios e
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outros atores envolvidos e sendo construidas a partir das necessidades de satde da populacéo e
consideram as caracteristicas epidemiolOgicas, geograficas, sociais e culturais de cada
localidade. (OLIVEIRA, 2016).

Portanto, a RAS é composta por diferentes niveis de atencdo, que se complementam e
se articulam para oferecer uma assisténcia mais integrada e resolutiva. Conforme descrito por
Frasédo e Ribeiro (c2022), os niveis de aten¢do a satde seriam:

e A Atencdo Priméria a Saude (APS) é onde ocorre o primeiro contato dos
usuarios com o sistema de satde. Na APS sdo realizados servicos de salde da
familia nas unidades bésicas de salde e nos consultorios na comunidade e é
responsavel pelo acolhimento, pela promoc¢do da saude, pela prevencdo de
doencas, pelo diagndstico e tratamento de problemas de salde mais comuns,
acompanhamento de doencas cronicas e questdes de saide mental.

e A atencdo especializada, dita como atencdo secundéria e tercidria ou ainda
média e alta complexidade envolve atendimentos especializados encontrados
em ambulatérios, hospitais, centros de especialidades médicas, servicos de
diagnostico e terapéutica, entre outros. Nesse nivel de atencdo, sdo realizados
atendimentos mais complexos, com profissionais especializados, para
diagndstico, tratamento e acompanhamento de condi¢es de salde que
demandam maior especificidade.

e A alta complexidade ou atencdo hospitalar compreende a assisténcia prestada
em hospitais de grande porte, incluindo servigos de emergéncia, internagoes,
cirurgias, cuidados intensivos e reabilitacdo. Os hospitais sdo responsaveis pelo
tratamento de casos mais graves e pela realizacdo de procedimentos complexos

que ndo podem ser realizados na atencdo primaria ou ambulatorial.

A organizacdo das Redes de Atencdo & Saude € uma forma organizacional que
administrada de forma correta permite que as condicdes e necessidades de satde da populagdo
brasileira sejam atendidas integralmente de forma segura, coordenada, eficiente e de qualidade,
atuando desde a prevencao até o tratamento de doencas e garantindo a continuidade do cuidado.

A Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) é uma estratégia de organizacdo dos servigos
de saude mental que busca oferecer cuidado integral e humanizado para usuarios que

apresentam transtornos mentais, incluindo uso de alcool e outras drogas. A RAPS ¢ pautada no
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modelo de atencao psicossocial, que valoriza a promocéo da autonomia, a participacéo social e
0 respeito aos direitos humanos. (BRASIL, 2022).

A RAPS é composta por diferentes modalidades de atengdo psicossocial, como 0s
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), que oferecem acolhimento, acompanhamento e
tratamento em regime diurno ou 24 horas. Também conta com Servigos Residenciais
Terapéuticos (SRT), que sdo moradias inseridas na comunidade para acolher pessoas em
processo de desinstitucionalizacdo e as Unidades de Acolhimento (UA), que s&o ambientes
residenciais transitorios para pessoas em vulnerabilidade social em uso de crack, alcool e outras
drogas que necessitam de acompanhamento terapéutico. Além disso, os Nucleos de Apoio a
Saude da Familia (NASF), oferecem suporte as equipes de atencdo basica em questdes de salde
mental, entre outros. (BRASIL, 2022).

Atencdo Primaria a Saude (APS)

A Atencdo Priméria & Saude é um conceito encontrado nos sistemas de saude de
diversos paises, uma vez que as a¢fes desempenhadas por esse sistema € incentivada pela
Organizacdo Mundial de Saude. Considerada o primeiro nivel de contato entre individuos,
familias, comunidade e a equipe de salde, esta é o ponto de entrada preferencial para a maioria
das necessidades de satide da populagio. (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

A APS busca fornecer cuidados de satde que sejam abrangentes, acessiveis, continuos
para individuos de individuas, familias e a comunidade como um todo. Esses cuidados incluem
promocdo da saude, prevencdo de doencas, diagndstico e tratamento de condi¢cdes agudas e
cronicas, reabilitacdo, reducdo de danos e manutencdo da sadde. O cuidados integral fornecido
pela APS vislumbra impactar na saude e na autonomia dos individuos e consequentemente nos
determinantes e condicionantes de salde de toda a comunidade. (OLIVEIRA, 2016).

A APS esta localizada nas comunidades e é facilmente acessivel, proporcionando
cuidados de saude proximos as pessoas, independentemente de sua localizacdo geografica ou
situacdo socioecondmica. Esta € uma caracteristica importante, uma vez que este
posicionamento garante que todos tenham acesso aos servi¢os de saude essenciais,
especialmente pessoas que vivem em areas rurais, areas de vulnerabilidade dentro das grandes
cidades ou pessoas economicamente desfavorecidas onde os servicos de salde podem ser
escassos. (MENDES, 2012).
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Como coordenadora do cuidado e desenvolvedora de um cuidado que enfatiza a
prevencdo de doencas e a promocgao da saude, a APS é o ponto inicial para identificar fatores
de risco, fornece aconselhamento sobre estilo de vida saudavel, realizar exames de rotina e
imunizacBes, promover a conscientizacdo sobre questes de salde importantes e estimular o
autocuidado das pessoas. Este € um fato importante pois ao abordar os problemas de satde em
estagios iniciais, a atencdo primaria pode reduzir a incidéncia de doencas cronicas e melhorar
0s resultados de satde de toda a populacdo. (MENDES, 2015).

Oliveira (2016), ressalta que uma das caracteristicas importantes da APS é a
continuidade do cuidado, esta caracteristica se da pela proximidade que as equipes de saude
tém com os pacientes, sendo que este fato permite que os cuidados sejam prestados de forma
continua e ao longo prazo. Portanto, o vinculo que as equipe de salde tém com os pacientes
permite estabelecer relacionamentos de confianga ao longo do tempo, o que é essencial para
acompanhar questdes de saude, entender necessidades, reduzir agravo e manter um historico
médico. Essa continuidade do cuidado resulta em melhores resultados de saude, maior adeséo
ao tratamento e satisfacao do paciente.

Portanto a atencdo primaria a saude como coordenadora do cuidado e ordenadora de
acoes e servicos na RAS é extremamente importante para o Sistema Unico de Satde, uma vez
que seu carater de prevencdo e promocdo da saude é capaz de identificar e tratar problemas de
salide menores antes que se tornem mais graves, ou seja, o tratamento precoce de problemas de
salde além de melhorarem a qualidade de vida das pessoas também podem reduzir as
necessidade de intervencdes mais caras e complexas dentro da rede. Fortalecer a atencédo
primaria é essencial para a construcdo de um sistema de saude eficiente, eficaz e centrado no

paciente.

3.2.PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES

Também conhecida como Medicina Tradicional e Complementar/Alternativa
(MT/MCA) pela Organizagdo Mundial da Saude, as Préticas Integrativas e Complementares
estdo incluidas oficialmente no Sistema Unico de Salide desde 2006 através da publicacio da
Portaria no 971/2006 que criou Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC). A PNPIC é uma iniciativa do Ministério da Satde que busca normatizar e promover
a integraco de praticas terapéuticas alternativas e complementares ao Sistema Unico de Saude,

atendendo o campo de homeopatia, plantas medicinais e fitoterapia, medicina tradicional
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chinesa/acupuntura, medicina antroposofica e termalismo social — crenoterapia. (BRASIL,
2015).

Em 2017 foram incluidas 14 novas praticas e em Marco de 2018 através da Portaria n°
702, foram incluidas outras 10 novas praticas a PNPIC, tais como a apiterapia, aromaterapia,
bioenergética, constelacdo familiar, cromoterapia, geoterapia, ozonioterapia, terapia de florais,
hipnoterapia dentre outras. Dessa forma, atualmente o SUS conta com 29 PICS oferecidas de
gratuitamente a toda populagédo. (BRASIL, 2018).

De acordo com Brasil (c2022), estas sdo importantes abordagens transversais dentro do
SUS e podem estar presentes em toda a Rede de Atencao a Saude, porém a PNPIC estimula que
essas praticas sejam implantadas prioritariamente na Atencdo Basica, uma vez que tais praticas
possuem visdo amplificada do processo de salde/doenca dos usuarios, além de serem
ferramentas importantes na promocdo do autocuidado. A Politica Nacional de Préticas
Integrativas e Complementares tem como objetivos:

Incorporar e implementar as Préaticas Integrativas e Complementares no SUS, na
perspectiva da prevencao de agravos e da promocdo e recuperacdo da salde, com énfase na
atencdo basica, voltada ao cuidado continuado, humanizado e integral em satde. Contribuir ao
aumento da resolubilidade do Sistema e ampliacdo do acesso a PNPIC, garantindo qualidade,
eficacia, eficiéncia e seguranca no uso. Promover a racionalizacdo das acfes de saude,
estimulando alternativas inovadoras e socialmente contributivas ao desenvolvimento
sustentvel de comunidades. Estimular as acfes referentes ao controle/participacdo social,
promovendo o envolvimento responsavel e continuado dos usuarios, gestores e trabalhadores
nas diferentes instancias de efetivacao das politicas de satde. (BRASIL, 2015, p. 7).

As PICS possuem carater humanizado e centrado na integralidade dos individuos e estas
caracteristicas corroboram para a ampliacdo do acesso aos servicos de salde e consequente
prevencdo e promocéo da satde dos usuarios dentro do Sistema Unico de Salde, em especial

na Atencdo Primaria & Saude.

Medicina Tradicional Chinesa — Acupuntura

A Medicina Tradicional Chinesa (MTC) é um sistema médico que se originou na China
h& milhares de anos e ainda ¢ amplamente praticado hoje. Ela é baseada em uma abordagem
holistica para a saude, que envolve o equilibrio entre o corpo, a mente e o espirito. Dentre 0s

saberes utilizados como teoria da MTC esta o Qi (pronuncia-se "chi') que refere-se a energia
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vital que flui pelo corpo. O Yin e Yang que sdo duas for¢as complementares e interdependentes
que existem em tudo sendo que o equilibrio adequado entre o Yin (feminino, frio, passivo) e o
Yang (masculino, quente, ativo) é essencial para a salde e os cinco elementos basicos que
interagem e influenciam a saude que seriam a madeira, fogo, terra, metal e agua, sendo que
cada elemento esta associado a 6rgdos e emocdes especificos. (BRASIL, 2022).

Uma das técnicas utilizadas na MTC é a acupuntura, esta pratica envolve a estimulagéo
de pontos especificos no corpo usando agulhas finas. Esses pontos estdo localizados em canais
chamados meridianos, pelos quais acredita-se que a energia vital, chamada de "qgi* (ou "chi"),
flui. Portanto, um bloqueio nestes pontos podem ocasionar desequilibrios fisioldgicos e doencas
e a insercdo de agulhas em pontos especificos ao longo dos meridianos visa restaurar o
equilibrio do gi, promovendo a satde e aliviando os sintomas. (BRIANI; FERNANDES, 2016).

De acordo com Dallegrave, Boff e Kreutz (2011) e Briani e Fernandes (2016), a
acupuntura pode ser usada para tratar uma ampla variedade de condi¢des de saude, como por
exemplo, dores musculares e articulares, problemas digestivos, respiratorios e emocionais.
Também pode ser utilizada como um complemento ao tratamento convencional em alguns
casos, como alivio da dor crénica, reducdo do estresse e ansiedade, e promocéao do bem-estar
geral.

A auriculoterapia também é uma das técnicas de MTC e sua terapéutica visa promover
o equilibrio psiquico e fisiol6gico de uma pessoa através da estimulacdo de pontos especificos
na orelha por meio de esferas, geralmente sdo sementes de mostarda, mas também podem ser
utilizados materiais como esferas de plastico, ouro, cristais, prata, todos preparados para este
devido fim. Atualmente esta é uma das PICS mais popularizadas em diversos paises e

amplamente utilizada na Atencdo Primaria a Saude. (BRASIL, 2022).

Homeopatia

A homeopatia € um método terapéutico de carater holistico que foi desenvolvida pelo
médico alem&o Samuel Hahnemann no final do século XVIII. A homeopatia é fundamentada
em trés leis: a lei dos semelhantes, a lei da experimentagdo no homem “sido” e a lei infinitesimais
ou ultradiluicdo e dinamizadas.

Brasil (2012), esclarece que a lei dos semelhantes utiliza o principio de que uma
substancia que causa sintomas em uma pessoa saudavel pode ser usada para tratar uma pessoa

doente que apresente sintomas semelhantes. Por exemplo, se uma substancia que provoca febre
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e dor de cabeca em uma pessoa saudavel, quando preparada na homeopatia é capaz de estimular
0 organismo na melhora destes sintomas.

A lei da experimentagdo no homem “sao” diz respeito a técnica de administrar uma
substancia em pessoas sadias para posteriormente ser utilizada em individuos adoecidos. Por
fim, a lei envolve diluir a substancia original em agua ou alcool e agitar vigorosamente entre
cada diluicdo conforme os principios farmacotécnica homeopatica. O produto final € resultado
da energia vital da substéncia que foi manipulada, tornando-a mais potente. (BRASIL, 2012;
LUZ, 2014).

Portanto os remédios homeopaticos sdo feitos a partir dessas substancias diluidas e
geralmente sdo administrados na forma de pequenas pilulas, liquidos ou grénulos. A
homeopatia estimula o sistema de cura do corpo e trata a pessoa como um todo, abordando nao
apenas os sintomas fisicos, mas também os aspectos emocionais e mentais. Atualmente 0s
medicamentos homeopaticos estdo incluidos na Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(Rename), onde os profissionais de salude podem obter informacgdes sobre prescricdo destes
compostos. (BRASIL, 2022).

Plantas Medicinais e Fitoterapia

As plantas medicinais e a fitoterapia sdo areas que se baseiam no uso de plantas e seus
extratos sem a utilizagdo de substancias ativas isoladas para fins terapéuticos. No Brasil e no
mundo, as plantas medicinais tém sido amplamente utilizadas desde tempos ancestrais em
varias culturas desempenhando um papel importante na dentro da medicina tradicional/popular
no tratamento e cura de doengas. (BRASIL, 2012).

A fitoterapia sdo preparacOes feitas a partir de plantas, podendo ser utilizados partes
especificas como folhas, flores, cascas e raizes. Os compostos ativos dessas plantas possuem
propriedades medicinais benéficas para a salde fisica e psicologica das pessoas. Existem varias
formas de administracdo dos fitoterdpicos, a exemplo, chés, extratos liquidos, tinturas,
pomadas, capsulas, dentre outras formas. (BRASIL, 2012).

De acordo com Brasil (c2022), atualmente o SUS fornece a populacdo doze
medicamentos fitoterapicos, sendo eles: Alcachofra (Cynara scolymusL.), Aroeira
Schinus terebinthifolius Raddi), Garra-do-diabo  (Harpagophytum procumbens), Babosa
(Aloe vera (L.) Burm.f), Cascara-sagrada (Rhamnus purshiana D.C.), Guaco

(Mikania glomerata Spreng.), Espinheira-santa  (Maytenus officinalis Mabb.), Hortel&
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(Mentha x piperita L.), Isoflavona de soja (Glycinemax (L.) Merr.), Plantago
(Plantago ovata Forssk.), Salgueiro (Salix alba L.) e Unha-de-gato
(Uncaria tomentosa (Willd. ex Roem. & Schult.).

Assim como 0s homeopaticos, os fitoterdpicos igualmente estdo descritos na Relagéo
Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename). Porém vale ressaltar que os Municipios nao
ficam restritos ao uso apenas destes doze fitoterapicos, podendo ser prescritas outras formulas
por profissional capacitado. (BRASIL, c2022).

Os fitoterdpicos podem ser utilizados como estratégia principal ou juntamente com os
tratamentos médicos convencionais trazendo melhores resultados ao tratamento e
consequentemente beneficios fisicos, mentais e emocionais ao paciente. Porém, é importante
destacar que o uso das plantas medicinais e fitoterapia deve ser recomendado e acompanhado
por profissional especializado, uma vez que alguns destes compostos podem causar efeitos

colaterais e interacdo com medicamentos se ndo utilizados de forma correta e racional.

Termalismo Social — Crenoterapia

O Termalismo Social e a Crenoterapia sao dois termos guase sindbnimos, uma vez que
estas PICS se assemelham em seus principios e propdsitos utilizando como terapéutica as
propriedades fisicas e térmicas da &gua mineral natural para promocéo, prevencao e reabilitacdo
da salde. Essa terapia possui propriedades potenciais em gerar bem-estar fisico e psicoldgico
aos praticantes. (HELLMANN; DRAGO, 2017).

Portanto, o termalismo social — crenoterapia refere-se ao uso das aguas termo minerais
naturais e de outros recursos naturais como estancias termais com o objetivo de promogéo,
recuperacdo e manutencdo da saude, além de proporcionar relaxamento. Contudo, apesar de
sindbnimas a PNPIC caracteriza o termalismo como termalismo “social” com intuito principal
de incentivar popularizagdo das aguas termais, antes utilizadas apenas por pessoas com recursos
financeiros e agora acessivel a toda populagdo. (HELLMANN; DRAGO, 2023).

Diferentemente de outras PICS, estas parecem praticas distantes da realidade da maioria
dos municipios, ja que sua oferta ndo ocorre dentro da unidade de saude. Porém, a exemplo em
Santa Catarina, no municipio de Santo Amaro da Imperatriz em 2021 implementou o
termalismo no Sistema Unico de Satde da cidade, com aguas termais que brotam a 39°C e
repleta de minerais em sua composi¢do tém sido utilizada como tratamento complementar nas
acOes de satde do municipio. (BRASIL, 2021).
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O Termalismo Social e a Crenoterapia sdo praticas que tém sido utilizadas ha séculos
em diversas culturas ao redor do mundo, sendo consideradas uma forma natural e holistica de

cuidar da saude fisica e mental das pessoas.

Medicina Antroposofica

Criada pelo fil6sofo austriaco Rudolf Steiner no inicio do século XX como parte de sua
filosofia antroposofica, a Medicina Antroposofica € um sistema médico complementar que
integra abordagens convencionais com uma compreensdo ampliada do ser humano. Essa
medicina considera o ser humano como uma entidade complexa, individual e holistica,
composta de corpo, mente e espirito, inserido em diversos ambientes igualmente complexos.
Portanto, é através de uma compreensdo profunda das conexdes entre os diferentes aspectos do
ser humano que a Medicina Antroposofica busca promover a saude e 0 bem-estar das pessoas.
(BRASIL, 2015; NILO, 1993).

O conhecimento cientifico convencional baseia-se em um método que consiste na
divisdo do objeto em estudo em partes cada vez mais elementares e simples para a pesquisa,
pretendendo explicar a totalidade a partir da reestruturacdo mental dos conhecimentos obtidos
pela pesquisa das partes. Mas o ser humano ndo é sé a sua organizacdo fisica, ele é também
uma organizacdo nao fisica que se expressa nos contetdos e atividades da alma e do espirito.
(NILO, 1993, p. 2).

Entdo, a Medicina Antroposdéfica tém como base filosofica a ideia de que a organizacao
fisica, alma e espirito € um sistema que necessita ser mantido em equilibrio e o desequilibrio
entre estas partes é que leva o individuo ao estado de doenca. Sendo assim, o doente deve ser
considerado nos seu aspecto fisico e animo-espiritual para um melhor tratamento. (NILO,
1993).

A terapéutica nesta pratica envolve o uso de medicamentos antroposéficos, que séo
preparados a partir de substancias naturais, como plantas, minerais e produtos animais. Além
disso, as terapias artisticas, exercicios, banhos terapéuticos, orientacdes alimentares, massagens
ritmica, dentre outras praticas também fazem parte do rol medicinal desta PIC. Os fatores
ambientais, emocionais e sociais também sdo considerados, pois podem influenciar a saude de
um individuo. (BRASIL, 2015).
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Ayurveda

A Ayurveda é uma medicina oriental originario da india desenvolvida ha milhares de
anos e e considerado um dos sistemas médicos mais antigos do mundo, sendo esta o principal
sistema de cura indiano. De acordo com a Associacao Brasileira de Ayurveda (ABRA) (c2022),
a palavra "Ayurveda™" vem do sanscrito e seu significado é traduzido em duas partes, onde o
Veda denota a ciéncia ou sabedoria enquanto a palavra Ayus significa vida, ou seja, entende-se
como a sabedoria da vida. Esta crenca baseia-se na teoria que a salde e o bem-estar sdo
alcancados através do equilibrio entre corpo, mente e espirito através das leis da natureza.

Segundo a medicina da Ayurveda, cada ser humano é composto por uma combinacao
unica de trés energias vitais chamadas doshas ou “humores”: Vata, Pitta e Kapha. Essas doshas
regulam diferentes aspectos da fisiologia e psicologicas do ser humano. Além disso, esse
sistema segue alguns principios como o principio dos cinco elementos: éter/espaco (Akasha),
ar/movimento  (Vayu), Fogo/energia radiante (Teja) e terra/massa  (Prithvi).
(MCINTYRE 2015). A autora Mcintyre (2015), ainda esclarece que o universo é composto por
energia e que esta energia esta presente nesses cinco elementos em diferentes densidades.
Portanto, quando a interacdo de pessoa com esses elementos ndo esta harmoniosa acaba
causando disfuncbes em seus doshas e consequentemente a disfunc@es psiquicas/fisioldgicas e
a doencas.

O objetivo da Ayurveda € trazer as doshas de volta ao equilibrio por meio de abordagens
terapéuticas, utilizando uma variedade de técnicas para promover a saude e tratar doencas,
incluindo mudancas na dieta, uso de ervas medicinais, massagem, yoga, meditacdo, praticas de
desintoxicacdo e recomendacdes de estilo de vida especificas de acordo com o tipo de dosha de
cada pessoa. (SIQUEIRA, 2020).

Osteopatia

A Osteopatia foi desenvolvida pelo médico Andrew Taylor Still no final do século XIX.
Esta pratica considera a relacdo do corpo, mente e espirito para tratar disfungdes no sistema
musculoesquelético e outros sistemas do corpo. A metodologia utilizada por essa PIC leva em
consideracdo saberes aprofundados de anatomia, fisiologia e patologia para identificar
problemas de mobilidade no corpo. (ASSOCIACAO DOS OSTEOPATAS DO BRASIL,
c2022).
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A manipulacao dos sistema musculoesquelético (0ssos, articulagdes e musculos) atraves
técnicas manuais permite ao osteopata diagnosticar e tratar disfungdes, auxiliando na
restauracdo do equilibrio fisiologico e promovendo a capacidade do corpo de se autorregular e
se curar. Portanto, o tratamento osteopatico pode envolver manipulagBes articulares,
alongamentos, massagens, mobilizacdes e outras técnicas manuais. Orientacbes sobre
exercicios, postura, ergonomia e estilo de vida também fazem parte da terapéutica dessa pratica
e auxiliam a melhorar a satide e prevenir recorréncias. (BRASIL, 2022; ASSOCIACAO DOS
OSTEOPATAS DO BRASIL, ¢c2022).

Quiropraxia

A quiropraxia é uma pratica que se concentra no diagndstico, tratamento e prevencao
de distarbios do sistema musculoesquelético, principalmente na coluna vertebral. Os
quiropraticos utilizam técnicas manuais para ajustar e manipular a coluna vertebral, bem como
outras articulacdes e tecidos moles, com o objetivo de melhorar a fungdo e aliviar a dor.
(BRASIL, 2022).

Os principais problemas tratados por essa pratica sdo dores na coluna lombar, pescoco,
cabeca, além de tens6es musculares, problemas nas articulacdes, hérnia de disco e dor cidtica.
Acredita-se que, ao corrigir os desalinhamentos e a ma funcdo da coluna vertebral e outras
partes do corpo, 0 corpo é capaz de se curar naturalmente, sem a necessidade de medicamentos
ou cirurgias. (BRASIL, 2022). A Associacdo Brasileira de Quiropraxia (ABQ) (2022), enfatiza
que além dos ajustes manuais, 0s quiropraticos podem recomendar exercicios, alongamentos,

modificacdo de habitos posturais e fornecer conselhos sobre nutri¢éo e estilo de vida saudavel.

Terapia Comunitéria Integrativa

A Terapia Comunitaria Integrativa (TCI) foi criada em 1987 pelo antropdlogo e
psiquiatra Adalberto Barreto, como uma resposta aos desafios enfrentados pelas comunidades
em situacdes de vulnerabilidade e adversidade. A TCI se baseia em uma perspectiva ampliada
de salde, considerando aspectos individuais, mas também os contextos sociais, culturais e
comunitarios dos participantes. Seus fundamentos se baseiam em cinco eixos teoricos: o

Pensamento Sistémico, a Teoria da Comunicacdo, a Antropologia Cultural, a Pedagogia de
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Paulo Freire e a Resiliéncia. (ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA SERGIO
AROUCA, 2022).

A TCI utiliza uma metodologia de grupos terapéuticos, nos quais as pessoas
compartilham suas experiéncias, desafios e conquistas, e recebem apoio e suporte dos demais
participantes. O processo terapéutico € facilitado por um profissional de saide mental ou
comunitario, que atua como um mediador e estimula a reflexdo, a escuta ativa e a solidariedade
entre os participantes. (BRASIL, 2017).

Brasil (2017), ainda enfatiza que a TCI fortalece os vinculos comunitarios, promovendo
a resiliéncia e a autonomia das pessoas, ampliando a compreensao dos problemas individuais e
coletivos, e a busca de solugdes conjuntas para os desafios enfrentados pela comunidade. Ela
se baseia na ideia de que a saude mental e emocional sdo construidas coletivamente e que a
participacdo ativa das pessoas na busca de solucdes é fundamental para o seu bem-estar.

A TCI pode ser aplicada em diversos contextos, como comunidades carentes, areas
afetadas por desastres naturais, instituicdes de saude, escolas e empresas. Ela tem sido
reconhecida como uma abordagem efetiva no fortalecimento das redes sociais, no
enfrentamento do estigma e na promocao da satide mental e fisicaem comunidades. Além disso,
a TCI também tem sido utilizada como uma estratégia de prevencdo de transtornos mentais e

de promocéo da cidadania e da inclusédo social. (SILVA et al. 2021).

Yoga

A yoga nasceu na india a milhares de anos atras e sua histdria é relacionada com a
espiritualidade hindu. A palavra “yoga” vem da raiz yuj que significa “unir”, “concentrar” ou
“juntar”, referindo-se a unido entre corpo e mente, e também a conexdo entre o individuo e o
universo. Esta préatica é definida como um estado de concentracdo mental, serenidade e uniao
que é almejados por seus praticantes. E vista como uma técnica e também uma disciplina que
proporciona aos seus praticantes consciéncia, integracdo corpo-mente-espirito que refletem
positivamente na saude fisica e mental. A yoga apresenta uma ampla gama de estilos, como
Hatha Yoga, Ashtanga Yoga, Kundalini Yoga e muitos outros. (COLL, 2018).

Embora a yoga seja frequentemente associada as posturas fisicas, conhecidas por
asanas, essa é apenas uma das muitas abordagens, pois esta pratica também engloba técnicas de

respiracdo, meditacdo, concentracdo, relaxamento e ética pessoal. (MEDEIROS, 2017)
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A prética regular de yoga oferece uma série de beneficios para a satde fisica e mental.

De acordo com Medeiros (2017), alguns dos principais beneficios incluem:

Fortalecimento e flexibilidade do corpo: As posturas de yoga ajudam a fortalecer os
musculos, melhorar a flexibilidade e aumentar a resisténcia fisica.

Alivio do estresse: A pratica de yoga envolve técnicas de respiracdo profunda e
meditagéo, que podem reduzir o estresse, acalmar a mente e promover uma sensagéo de
relaxamento.

Melhoria da saide mental: A yoga pode ajudar a melhorar a concentracédo, a clareza
mental e a estabilidade emocional. Ela também pode ser atil no gerenciamento de
condicdes como ansiedade, depressao e insonia.

Equilibrio e consciéncia corporal: Através das posturas de yoga, a pessoa desenvolve
consciéncia corporal e equilibrio, tornando-se mais consciente de suas sensagdes fisicas
e do momento presente.

Promocdo da salde cardiovascular: Alguns estilos mais dindmicos de yoga podem
aumentar a frequéncia cardiaca, melhorar a circulacdo sanguinea e promover a satde do
coracao.

Além desses beneficios, a pratica da yoga também pode ajudar na promocdo da

autotransformacao, desenvolvimento espiritual e no cultivo de uma visao mais positiva da vida.

Demais Praticas Integrativas e Complementares

A seguir, as Préticas Integrativas e Complementares de entendimento mais simples

serdo apresentadas de forma suscita, conforme descritas por Brasil (2022), Ministério da Saude
(2017) e Ministério da Saude (2018):

Apiterapia: uso de produtos derivados de abelhas, tais como o mel, pélen. Prépolis,
dentre outros para fins terapéuticos.

Aromaterapia: uso de Gleos extraidos de vegetais que podem ser utilizados sozinhos
ou acompanhados de outras PICS, ou ainda associados a tratamentos convencionais.
Auxiliam a recuperar o equilibrio e a harmonia do organismo promovendo salde e bem-
estar aos usuarios.

Arteterapia: € uma forma de terapia que utiliza a expressao criativa através da arte

como meio de comunicacgdo e cura. Ela combina principios psicologicos e técnicas
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artisticas para ajudar as pessoas a explorar emogdes, reduzir o estresse, aumentar a
autoconsciéncia e promover o crescimento pessoal.

Cromoterapia: é uma terapia alternativa que utiliza cores para promover o equilibrio e
a cura no corpo, na mente e no espirito. Essa pratica baseia-se na ideia de que cada cor
possui uma vibracao energética especifica que pode afetar o bem-estar de uma pessoa.
Biodanca: desenvolvida na década de 1960 pelo psicologo chileno Rolando Toro é uma
abordagem terapéutica e de desenvolvimento humano que utiliza a danga e o movimento
como ferramentas para promover o bem-estar fisico, emocional e social. As sessdes de
biodanca geralmente ocorrem em grupos, lideradas por um facilitador qualificado.
Durante as sessdes, sdo utilizadas diferentes dindmicas de movimento, mdsica e
expressdo corporal para estimular a espontaneidade, a criatividade, a expressao
emocional e a interacdo social.

Bioenergética: essa pratica utiliza exercicios corporais e respiratorios, além de terapias
em grupo para auxiliar o paciente a expressar seus sentimentos através da liberacdo de
tensbes presentes no corpo.

Constelac&o familiar: foi desenvolvida pelo psicoterapeuta alem&o Bert Hellinger. E
uma abordagem que busca compreender e resolver questfes emocionais e relacionais
por meio da exploragéo das dindmicas familiares e do sistema familiar como um todo.
Defende que os sistemas familiares tém uma influéncia significativa em nossa vida e
podem afetar nossos relacionamentos, salde, bem-estar emocional e até mesmo o
sucesso profissional. Durante as sessdes um facilitador e o grupo podem identificar
padrdes, conflitos e lealdades inconscientes que podem estar causando dificuldades no
sistema familiar. O objetivo é trazer a luz essas dindmicas ocultas e buscar solu¢des ou
resolucdes que promovam a harmonia e o equilibrio.

Danca circular: é uma forma de expressao artistica que envolve a participacdo de um
grupo de pessoas que se unem em circulo para dancar. Nesse tipo de dancga, 0s
participantes se movimentam em conjunto, seguindo padrdes de passos pré-
estabelecidos. Além de ser uma forma de diversdo e entretenimento, a dancga circular
também possui um carater social e terapéutico. Ela promove a conexao entre as pessoas,
estimula a cooperacdo, fortalece os lagos comunitérios e pode proporcionar uma
sensacdo de bem-estar e harmonia.

Geoterapia: essa terapia utiliza materiais como argila, barro e lama medicinais como

elementos restauradores do equilibrio fisico e emocional, também podem ser utilizados
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pedras e cristais. Acredita-se que esses materiais de origem do solo sdo capazes de
alinhar os centros energéticos e meridianos do corpo humano, promovendo assim salude
e bem-estar aos usuarios.

Hipnoterapia: terapia que utiliza a hipnose como ferramenta para ajudar as pessoas a
superar problemas, modificar comportamentos indesejados, lidar com traumas, aliviar
sintomas fisicos ou emocionais e alcancar objetivos especificos. Ela combina técnicas
terapéuticas tradicionais com a hipnose, que é um estado alterado de consciéncia no qual
a pessoa experimenta um relaxamento profundo.

Imposicdo de maos: acredita-se que a energia vital ou espiritual seja transmitida do
praticante para o receptor através da imposi¢ao das maos. A energia transmitida durante
a imposicdo de maos pode ajudar a equilibrar o sistema energético do receptor,
promover a cura fisica, aliviar o estresse e a tensao, ou induzir um estado de relaxamento
profundo.

Meditacdo: técnica milenar presente em varias tradigcdes religiosas e filosoficas que
consiste numa pratica mental que envolve direcionar a atencdo e a consciéncia para
alcancar um estado de clareza mental e emocional. Na meditacdo, geralmente busca-se
acalmar a mente e liberar pensamentos e preocupacdes incessantes. Isso é feito através
da concentracdo em um objeto de foco, como a respiracao, uma palavra ou frase repetida
(mantra) ou uma imagem visualizada. O objetivo € cultivar uma mente calma,
consciente e alerta. A prética da meditacdo tem sido associada a varios beneficios para
a saude fisica, mental e emocional.

Musicoterapia: € uma forma de terapia que utiliza a masica como ferramenta principal
para promover a salde, o bem-estar e a reabilitacdo de individuos e grupos. Ela é
baseada na ideia de que a musica tem o poder de influenciar positivamente as emocdes,
0S pensamentos e 0 comportamento humano.

Naturopatia: consiste em utilizar métodos naturais para promover saude. Podem ser
utilizadas uma variedade de terapias e intervencdes, incluindo mudancas na dieta,
suplementacdo de vitaminas e minerais, fitoterapia (uso de plantas medicinais),
acupuntura, terapia manual, exercicios, aconselhamento em salde e técnicas de
relaxamento.

Ozonioterapia: 0 0zénio € uma forma de oxigénio molecular composta por trés &tomos
de oxigénio, ao contrario do oxigénio comum, que é composto por dois &tomos (02),

acredita-se que o o0zO6nio tenha propriedades antimicrobianas, anti-inflamatdrias e
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oxidativas, o que pode ajudar no tratamento de certas doencas. Na ozonioterapia, 0
ozonio é utilizado de diferentes formas para tratar uma variedade de condicdes de saude.
Geralmente, envolve a administracdo de o0zbnio por via topica, intramuscular,
intravenosa ou retal. Também pode ser utilizado em forma de injecGes locais em
articulacGes ou tecidos.

o Reflexoterapia: é uma pratica terapéutica que envolve a aplicacdo de pressdo em areas
especificas dos pés, médos e orelhas. Essas areas correspondem a diferentes partes e
sistemas do corpo, e acredita-se que existem pontos reflexos nessas areas que estdo
interligados com drgdos, glandulas e estruturas do corpo. Ao aplicar pressdo nesses
pontos reflexos, é possivel influenciar o funcionamento dos 6rgdos e sistemas
correspondentes, promovendo o equilibrio e a cura.

e Reiki: é uma pratica baseada na ideia de que existe uma energia vital universal que flui
através de todos 0s seres vivos e que pode ser canalizada para promover o equilibrio e
a cura. Os praticantes de Reiki utilizam técnicas especificas para canalizar essa energia
e transmiti-la para o corpo do receptor por meio das maos. Durante uma sesséo de Reiki,
0 praticante coloca as maos suavemente sobre o corpo do receptor ou ligeiramente acima
dele, sequindo uma sequéncia de posicdes especificas. Acredita-se que a energia do
Reiki flua através das maos do praticante para o corpo do receptor, promovendo 0
relaxamento, a reducao do estresse e estimulando a capacidade natural de cura do corpo.

e Shantala: técnica de massagem tradicional indiana desenvolvida para bebés. A shantala
envolve movimentos suaves e ritmicos, usando as maos para acariciar e massagear o
bebé. E uma forma de comunicacio ndo verbal entre o cuidador e o bebg,
proporcionando relaxamento, alivio de tensdes e fortalecendo o vinculo afetivo entre
eles.

e Terapia de Florais: a terapia de florais foi desenvolvida pelo médico inglés Edward
Bach na década de 1930. Bach acreditava que as esséncias das flores continham energias
sutis que poderiam afetar positivamente o estado emocional, mental e espiritual dos
pacientes. Portanto, acredita-se que as propriedades curativas dos florais podem ajudar
a tratar uma ampla variedade de problemas de salde, proporcionando bem-estar,

restaurando o equilibrio e promovendo a cura ou manutencgéo da saude.

As PICS como recurso terapéutico no SUS auxiliam na ampliagdo dos cuidados em

salide trazendo novas possibilidades de recursos acessiveis e complementares aos tratamentos
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convencionais, além de contribuirem para a melhoria da resolutividade dos servicos de salde.
Sdo importantes abordagens dentro da rede de cuidado pois estas buscam estimular os
mecanismos naturais de prevengdo de doencas e recuperacdo da salde através de tecnologias
seguras, com énfase na escuta acolhedora, no desenvolvimento do vinculo terapéutico e na

integracdo do ser humano com o meio ambiente e a sociedade.

3.3.SAUDE MENTAL

A salde mental é um assunto que tém sido amplamente debatido atualmente na maioria
dos paises e também priorizada pela Organizacdo Mundial de Salude devido aos impactos que
0s problemas relacionados a satide mental tém gerado dentro das sociedades, sendo ainda mais
agravados ap6s a pandemia da Covid-19. (OPAS, 2023).

A OMS conceitua salde mental como “um estado de bem-estar em que o individuo
realiza suas capacidades, supera o estresse normal da vida, trabalha de forma produtiva e
frutifera e contribui de alguma forma para sua comunidade” (OPAS, 2023, p. 6). Ou seja, uma
boa saude mental permite que as pessoas enfrentem os altos e baixos da vida de maneira
equilibrada, mantendo relacionamentos saudaveis, sendo produtivas e desfrutando de um senso
geral de bem-estar. Ela abrange uma ampla gama de aspectos, incluindo satde emocional,
psicoldgica e social.

De acordo com documento formulado pela Universidade Federal de Lavras (2021). A
saude mental ndo se limita a auséncia de doencas mentais, mas também inclui o
desenvolvimento e o fortalecimento das habilidades de resiliéncia, autoestima, controle
emocional e capacidade de lidar com o estresse. A salde mental é parte da satde do nosso corpo
e pode ser afetada por varios fatores, como estresse, trauma, problemas emocionais, genética,
ambiente social, experiéncias de vida, desequilibrios quimicos no cérebro e condi¢bes médicas

subjacentes.

Transtorno mental

Transtorno mental sdo condi¢6es de satde que afetam a sade mental e o funcionamento
psicologico de uma pessoa. Para a OPAS (c2023), os transtornos mentais sao desenvolvidos a
partir de uma série de fatores individuais como a capacidade de lidar com os préprios

sentimentos e emogdes, mas também estd relacionado a fatores sociais, culturais, politicos,
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econdmicos e ambientes. Ou seja, condicOes de vida, trabalho, rede de apoio, politicas publicas
e protecdo social sdo determinantes para a manutencao da saide mental da populagéo.

Existem diversos transtornos mentais que podem afetar as pessoas como a depressao,
ansiedade, transtorno bipolar, esquizofrenia, transtorno de personalidade borderline, transtorno
obsessivo-compulsivo (TOC) e transtorno do déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH).
(MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

Infelizmente os sistemas de satide no mundo ainda ndo atendem de forma adequada aos
transtornos mentais, sendo precéria a cobertura de cuidados em salde que visem a promogao,
prevencdo e tratamento destas condi¢cdes. (OPAS, c2023). Ainda destaca que: “Em paises de
baixa e média renda, entre 76% e 85% das pessoas com transtornos mentais ndo recebem
tratamento. Em paises de alta renda, entre 35% e 50% das pessoas com transtornos mentais
estdo na mesma situagdo.” (OPAS, c2023, p. 2).

Os transtornos mentais podem afetar qualquer pessoa, independentemente de idade,
sexo, origem étnica ou status socioecondmico. E importante ressaltar que os transtornos mentais
sdo condi¢des medicas legitimas e ndo devem ser confundidos com fraqueza pessoal, falta de
carater ou simplesmente "coisas da cabeca". Felizmente, muitos transtornos mentais podem ser
tratados e gerenciados com sucesso por meio de abordagens terapéuticas e, em alguns casos,

medicamentos.

Medidas de Promocéao e Manutencdo da Saude Mental

Os transtornos mentais sdo condi¢cdes de saude que definitivamente vém causando
prejuizos na vida das pessoas. Medidas de promocdo e manutencdo da salde mental sdo
estratégias ja pensadas pela OMS a seus paises membros. A populacdo necessita ndo apenas de
servicos de salde voltados para transtornos mentais, mas também se faz necessario cuidados
sociais, incentivos educativos que se adequem as suas necessidades individuais, emprego e
moradia adequadas para que as pessoas possam viver e contribuir dentro de suas comunidades
locais. (OPAS, ¢2023).

O Plano de Acéo Integral de Saude Mental 2013-2030 é uma iniciativa da Organizacao
Mundial da Saide (OMS) que busca promover a salde mental e 0 bem-estar das pessoas em
todo 0 mundo. O plano foi adotado durante a 662 Assembleia Mundial da Satde, em maio de
2013, e estabelece uma série de metas e estratégias para melhorar a saide mental em diferentes
niveis. (MINISTERIO DA SAUDE, c2023).
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O objetivo principal do Plano de Acéo é fortalecer os sistemas de saide mental nos
paises, garantindo que as pessoas tenham acesso a servigos de qualidade e baseados em

evidéncias. De acordo com a OPAS (2021), plano se baseia em quatro pilares fundamentais:

e Fortalecimento da governanca: os paises sao incentivados a desenvolver politicas e leis
que promovam a saude mental, estabelecendo mecanismos de coordenacdo e
monitoramento para garantir a implementacéo efetiva do plano.

e Prestacdo de servigos de saude mental de qualidade: o plano visa melhorar a qualidade
e a acessibilidade dos servicos de satde mental, incluindo a promocéo de intervencdes
baseadas na comunidade, o fortalecimento dos cuidados primérios de salde e a
ampliacdo do acesso a tratamentos psicossociais e medicamentos.

e Promocdo da saide mental: a promocdo da saiude mental é um aspecto essencial do
plano, que busca aumentar a conscientizagdo sobre questdes de saude mental, reduzir o
estigma associado aos transtornos mentais e promover ambientes saudaveis e de apoio.

e Protecdo dos direitos humanos das pessoas com transtornos mentais: o plano enfatiza a
importancia de proteger os direitos humanos das pessoas com transtornos mentais,
incluindo o acesso a cuidados de qualidade, a eliminacdo de praticas coercitivas e 0

estabelecimento de salvaguardas legais adequadas.

O Plano de Acdo Integral de Saude Mental 2013-2030 também estabelece metas
especificas a serem alcancadas até 2020 e 2030, como a reducdo da taxa de suicidio, a melhoria
do acesso aos servi¢os de saude mental e a integracdo da salide mental nos sistemas de cuidados
primarios de saude. Porém, apesar dos apelos da organizacdo, admite-se que o cenario de
fornecimento de servigos de salide mental estdo falhando mundialmente, este fato se agravou
principalmente no periodo da pandemia da Covid-19. (OPAS, 2021).

No Brasil, 0 Sistema Unico de Salide busca oferecer atencio em satide mental através
da atencdo primaria e em outros niveis de complexidade. A Politica Nacional de Satude Mental
foi instituida em 2001, por meio da Portaria GM/MS n° 336, com 0 objetivo de promover a
reestruturagdo dos servicos de saude mental no pais, priorizando a (des)institucionalizacdo, a
integralidade do cuidado, a participacdo social e a promocao da cidadania das pessoas com
transtornos mentais. (COFFITO, 2009)

Outras politicas publicas como a Rede de Cuidados em Satde Mental, Crack, Alcool e

outras Drogas através do Decreto n® 7508, de 28 de junho de 2011 e a Rede de Atencdo
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Psicossocial (RAPS) pela Portaria n° 3.588/GM/MS, de 21 de dezembro de 2017 foram
instituidas no Brasil como forma de oferecer assisténcia abrangente e qualificada a pessoas que
sofrem com problemas relacionados a saude mental e ao uso de substancias psicoativas, como
crack, alcool e outras drogas.

A RAPS, a exemplo, € uma rede composta por diversos dispositivos e servicos, que
atuam em diferentes niveis de atencdo e em diferentes etapas do processo de cuidado, incluindo
a atencdo Baésica que sdo responsaveis por fornecer atendimento primario e prevencdo,
identificar e encaminhar casos para servicos especializados quando necessério, os Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS) onde é ofertado atendimento diario e continuado a pessoas com
transtornos mentais e/ou dependéncia quimica, os hospitais gerais que oferecem atendimento
de emergéncia, internacdo e tratamento, além de estratégias de (des)institucionalizacdo e a
reabilitagdo que buscam promover a incluséo social, autonomia e qualidade de vida das pessoas
com transtornos mentais e/ou dependéncia quimica. Essas estratégias visam superar a pratica
de interna¢6es prolongadas e isolamento, buscando a reinsercdo das pessoas na comunidade e
na vida cotidiana. (MINISTERIO DA SAUDE, ¢2023; MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

A atencdo a satde mental é um desafio principalmente relacionados a capacitacdo e
estruturacdo da atencdo primaria frente as questdes de salde mental. Ha uma necessidade da
atencdo primaria exercer seu protagonismo neste cuidado através da capacitacdo dos
profissionais e garantindo a partir de acdes de acolhimento e intervencdes terapéuticas o acesso
dos usuarios aos servicos. (ELIA; SARDINHA; FORTES, ¢2023)


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt3588_22_12_2017.html
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4. METODO

Trata-se de uma Revisdo da Literatura do tipo Revisdo de Escopo onde buscou-se na
literatura estudos norteadores no campo especifico da pesquisa em questdo para que estes
auxiliem no esclarecimento e compreensdo dos objetivos deste estudo, bem como compreender
os limites do tema. No processo metodoldgico foram seguidas as seguintes etapas: (1)
identificacdo da questdo norteadora; (2) busca dos estudos acerca do tema; (3) selecdo dos
estudos; (4) categorizacdo dos dados relevantes; (5) extragéo das informacdes relevantes ao
estudo e (6) apresentacdo dos resultados (Apéndice A). (JBI, 2014).

Na primeira etapa para elaborar a questdo norteadora desta pesquisa foi utilizada a
estratégia PICo (P: populacédo/; I: intervencdo; Co: contexto), que, nesta pesquisa, relacionou-
se a P: Pacientes/usuarios (servicos de saude de APS); |: Préaticas integrativas e
complementares/Saude Mental; Co: Atencdo Primaria a Saude. Desta forma, originou-se a
questdo de pesquisa “Como as Préticas Integrativas e Complementares constituem-se em
estratégias de cuidados para a salde mental na atencédo priméria a satde?”.

Para a segunda e terceira etapa deste estudo, no dia 24 de outubro de 2022 com o auxilio
de um bibliotecario foi elaborado um protocolo para elaboracdo de estratégia de busca das
evidéncias cientificas. Na ocasido optou-se pelas seguintes bases de dados e demais fontes de
informacdo: BDENF, BDTD, CINAHL (EBSCO), Cochrane Library, ProQuest, Redalyc,
PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, EMBASE, LILACS e Scielo. Como estratégia
de busca utilizou-se os assuntos: Praticas integrativas e Complementares, Terapias
Complementares, PIC e Atencdo Primaria a satde. Os descritores e sinbnimos necessarios para
compor a estratégia foram consultados no Descritores controlados em Ciéncias da Saude
(DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH). Para conectar os descritores as palavras-chaves
foram utilizados os operadores booleanos AND e OR, além de parénteses, aspas e colchetes,

compondo assim uma estratégia de busca adequada conforme Quadro 1.

Quadro 1 - Estratégia de busca. Floriandpolis, SC, Brasil, 2022.
Bases Estratégia de combinacdo de termos

PubMed/MEDLINE | (*"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
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"mental services" OR "Mental Health Assistance” OR '"'Mental Health
Services"'[Mesh] OR "Mental Health Services™) AND ("'Primary Health
Care'[Mesh] OR "Primary Health Care™ OR "Primary Care"™ OR
"Primary Healthcare'")

Embase  (Elsevier);
CINAHL (EBSCO);
Scopus  (Elsevier);
Web of Science
(Clarivate Analytics);

(""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") AND (“'Primary
Health Care' OR "'Primary Care' OR "'Primary Healthcare)

LILACS; BDENF;
IndexPsi;  SciELO;
Redalyc; Biblioteca

Digital Brasileira de
Teses e Dissertacoes
(BDTD).

(""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"
OR "Terapias Complementares” OR "Medicina Alternativa OR
"Medicina Complementar” OR "Medicina Integrativa™ OR "Préaticas
Complementares OR ''Préticas Integrativas' OR '‘Préticas de Salde
Complementares™ OR "Préticas de Salde Integrativas' OR "'Terapia
alternativa™ OR "'Terapias Alternativas™ OR ""Terapia Complementar™ OR
"Terapias Complementares' OR "'Terapias Integrativas™ OR "Tratamentos
Complementares' OR "'Tratamentos Integrativos™ OR "Saude Holistica™
OR ™Atencdo Holistica a Saude™ OR **Medicina Holistica™ OR *Salde
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 "Préacticas de Salud
Integradoras™ OR "Terapias Complementarias’ OR "Tratamientos
Complementarios' OR "'Tratamientos Integradores' OR "'Salud Holistica"
OR "Asistencia Sanitaria Holistica"™ OR "Atencion de Salud Holistica™)
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 ''Saude Mental*
OR "Higiene Mental™ OR "cuidado mental” OR "cuidados mentais" OR
"ajuda mental" OR "servi¢co mental" OR "servi¢os mentais™ OR "Assisténcia
a Saude Mental" OR "Servigos de Saude Mental” 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™) AND (**Primary Health Care™ OR **Primary
Care" OR "Primary Healthcare' OR ""Atencdo Primaria a Saude" OR
""Atendimento Basico' OR "Atendimento Primario™ OR "*Atencdo Basica"
OR "Atencdo Primaria"™ OR "Cuidado de Saude Primario™ OR "'Cuidado
Primério de Saude™ OR "Cuidados de Salde Primérios™ OR '*Cuidados
Primarios" OR "Atencion Primaria de Salud™ OR "Asistencia Primaria"*
OR "Asistencia Sanitaria de Primer Nivel" OR "Atencion Basica™ OR
""Atencion Primaria™ OR ""Atencion Sanitaria de Primer Nivel™)

ProQuest
Dissertations &
Theses Global.

(PQDT
Global)

(""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"")
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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") AND (“'Primary
Health Care' OR "'Primary Care' OR "'Primary Healthcare')

noft((""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") AND (“Primary
Health Care" OR "'Primary Care' OR "'Primary Healthcare'))

Fonte: autora (2023).

Os critérios de elegibilidade e refinamento inicial na busca foram: (1) estudos indexados
das bases de dados; (2) disponivel na integra; (3) area geografica mundial; ter sido publicado
entre os anos de 2012 a 2022; (4) publicados na lingua portuguesa, inglesa ou espanhola e (5)
as informacGes serem relevantes para este estudo. Os critérios de exclusdo foram: duplicados
Ou pagos.

As amostras resultantes das bases foram exportadas para o gerenciador de referéncias
EndNot — Clarivate Analytics onde foram excluidas os estudos que se encontravam em
duplicidade.

Na quarta etapa foram avaliados os titulos e resumos de todos os artigos e excluidos
aqueles que ndo se encaixavam nos objetivos do estudo. Apos este processo os artigos restantes
passaram por leitura na integra onde apenas aqueles que evidenciaram conteldo e pontos
importantes para pesquisa foram selecionados.

Optou-se pela metodologia PRISMA Extension for Scoping Review
(TRICCO et al., 2018), como metodologia para organizacdo e apresentacdo do processo de
selecdo dos estudos e estruturacdo da amostra final em formato de diagrama de fluxo (Figura
1).
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Figura 1 - Fluxograma do processo de selecdo dos estudos.

re—T——T— T == 1 PubMed/ Embase CINAHL Scopus )
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Fonte: Adaptado Prisma ScR (2018).

Para organizacdo dos dados coletados e posterior analise dos artigos utilizou-se planilha
do Microsoft Excel®. Foram extraidas as seguintes informacdes: (1) Titulo do artigo; (2) ano;
(3) pais; (4) tipo de publicacgdo; (5) area de conhecimento; (6) objetivo; (7) populacédo do estudo;
(8) contexto de oferta da PIC; (9) tipo da PIC; (10) condicdo de saude evidenciada; e (11)
consideracBes PIC, Saude mental e APS. Para uma melhor organizacdo dos resultados 0s
estudos foram codificados e enumerados, respeitando sua ordem temporal, iniciando pelos
estudos mais recentes seguindo dos mais antigos. Utilizou-se o codigo “E” (Estudo), seguido

por um algarismo, ficando da seguinte maneira: E0Q1; E02; EO3 e assim por diante.
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5. RESULTADOS

De acordo com o Capitulo I, da Natureza e Objetivos, no Art. 4, da Normativa
NFR/UFSC, 2015, no relatorio final do Trabalho de Conclusdo de Curso, o capitulo de
resultados deve ser apresentado em forma de manuscrito. Portanto, respeitando a este critério,

apresenta-se a seguir os resultados deste estudo.

5.1 MANUSCRITO: USO DAS PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES
PARA O CUIDADO EM SAUDE MENTAL NA ATENCAO PRIMARIA:
REVISAO DE ESCOPO.

RESUMO

Objetivo: Mapear na literatura cientifica nacional e internacional a producéo de conhecimentos
acerca das Praticas Integrativas e Complementares como estratégias de cuidados em salde
mental na atencdo primaria a sade. Método: Revisdo de Escopo realizada em outubro/2022, a
partir da busca e selecdo dos estudos em bases de dados de estudos indexados, disponiveis na
integra, area geografica mundial, publicados entre 2012 a 2022, na lingua portuguesa, inglesa
ou espanhola e com conteudo potencial para responder ao objetivo desta revisao. Resultados:
Da analise dos estudos boa parte das producfes buscou avaliar os resultados terapéuticos da
aplicacdo das PICS para transtornos mentais. Além disso, teceram consideracdes acerca da
oferta de PICS no ambito da saide mental na APS, transitando entre conclus@es e reflexdes
acerca dos avancos e desafios. Conclusdo: E perceptivel que as PICS sdo ferramentas de
cuidado a satde ha milhares de anos dentro das culturas de diversos paises, ndo se pode negar
a importancia dessas praticas para a evolucdo e cuidado do ser humano. Percebe-se a
necessidade de maiores incentivos financeiro e apoio no ambito da pesquisa cientifica que
contribuam para o uso seguro e eficaz das PICS, assim como promover dialogo interdisciplinar

profissionais de saude e pacientes.

Palavras-chave: Praticas Integrativas e Complementares; Atencdo Primaria a Sadde; Salde

Mental; Enfermagem.
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INTRODUCAO

As praticas integrativas e complementares (PICS) tém origem em diversas culturas e
tradi¢des antigas espalhadas pelo mundo, a exemplo a chinesa. No entanto, no século XX com
a crise na salde e movimentos populares outras praticas de cuidado comecaram a ser estudadas
e incorporadas a medicina ocidental. A partir da década de 1960, houve um interesse crescente
por terapias alternativas e complementares em diversos paises, estes movimentos foram
impulsionados por questdes sociais e culturais que buscavam uma necessidade de abordagens
mais holistica para a salde e 0 bem-estar das pessoas. (SILVA, 2022).

Na década de 1970 com a Primeira Conferéncia Internacional de Assisténcia Primaria
em Salde (Declaracdo de Alma Ata) ocorreram 0s primeiros movimentos de difusdo das
Préaticas Integrativas e Complementares pelo mundo. A Conferéncia que ocorreu na RUssia em
1978 visou alertar 0 mundo sobre a necessidade de implementar em seus sistemas de salde
praticas de cuidados primarios voltados para promocéo e protecdo a saude dos povos. Dentro
desse contexto as PICS vieram como um recurso que atende de forma resolutiva e integral as
expectativas de um sistema de cuidados primarios eficaz. (DECLARACAO DE ALMA ATA,
1978)

Com o tempo, as PICS foram sendo incorporadas em sistemas de saude em todo o
mundo e sendo reconhecidas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como uma forma de
cuidado complementar e integrativo a medicina convencional. Denominada pela OMS como
Medicinas Tradicionais Complementares e Integrativas (MTCI), as PICS ganharam grande
incentivo em 2002 através de documento normativo elaborado pela OMS para seus paises
membros incentivando que 0os mesmos busquem regulamentar as MTCI nos seus servigos de
salde. O documento também orienta sobre o uso, eficécia, seguranca, bem como o uso integral
e racional das PICS. (BRASIL, 2023)

No Brasil, a utilizacdo de PICS tem origem em diversas tradi¢Ges culturais e religiosas,
como na medicina indigena. No entanto, foi somente a partir da década de 1980 que essas
praticas comecgaram a ser mais estudadas e incorporadas oficialmente ao sistema de salde
brasileiro. Esse contexto histérico é marcado principalmente por atendimentos homeopaticos
que comecaram a ser ofertados aos usuarios dos servicos puablicos, porém era uma pratica sem
muito incentivo pablico. (BRASIL, 2015). Em 1986, a 8% Conferéncia Nacional de Saude

(CNS) é considerada importante na histdria das PICS, pois na ocasido foi deliberado relatorio
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final pela "introducao de praticas alternativas de assisténcia a saide no ambito dos servicos de
salde, possibilitando ao usuario o acesso democratico de escolher a terapéutica preferida”
(BRASIL, 2023)

Em 2006, foi criada a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC), que reconheceu oficialmente a importancia dessas praticas para a promogéo da saltde
e do bem-estar. Desde entdo, o Ministério da Salde tem investido na capacitacdo de
profissionais de saude e na estruturacdo de servicos de PICS em todo o pais. (BRASIL, 2015).

Atualmente, o Sistema Unico de Saude (SUS) oferece 29 préticas integrativas e
complementares, sendo que as Ultimas atualizaces ocorreram em 2017, onde foram incluidas
14 novas praticas e mais tarde em 2018 com a Portaria n° 702, de 21 de Marco de 2018, onde
10 novas praticas passaram a integrar a PNPIC. (SILVA; SOUSA; CABRAL; BEZERRA,;
GUIMARAES, 2020).

Para Contatore et al. (2015), na Atencdo Primaria a Saude (APS) a incorporacgéo dessas
praticas se faz necessarias, ja que sdo uma forma de promover a saude e prevenir doencas de
maneira integrativa e holistica. (SARAIVA; FILHA; DIAS, 2011). Abordar apenas os sintomas
fisicos de uma doenca ou condicdo ndo € suficiente para alcancar os objetivo de satde de um
individuo como um todo, j& que muitas vezes 0s problemas emocionais e psicolégicos também
precisam ser tratados. (BARROS et al., 2021).

Nos ultimos anos, houve uma mudanca em dire¢do a novas praticas de cuidado em saude
mental. Atualmente busca-se construir e organizar os processos de trabalho das equipes de
forma contraria ao modelo manicomial, este que foi um modelo de tratamento de salde mental
que prevaleceu durante grande parte do século XX. (SAMPAIO; GUIMARAES; CARNEIRO;
GARCIA FILHO, 2011).

O foco agora é na prevencao, tratamento integrado e cuidado continuado, essas préaticas
tém como objetivo dar mais autonomia e independéncia as pessoas com problemas de saude
mental, ajudando-as a viver com mais qualidade, bem-estar, além de servir de apoio a
comunidade ajudando os individuos a se recuperar e se reintegrar a sociedade. Barros et al.
(2021), ressalta que ainda sdo muitos os desafios de implementagdo e oferta das PICS na
Atencdo Priméria a Saude, uma vez que ainda ocorre certa resisténcia por parte dos
profissionais habituados ao modelo contemporaneo, assim como falta de profissionais
capacitados, pouco investimento, disponibilidade de tempo e espacos adequados para o

desenvolvimento das praticas.
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Assim o presente estudo delineou como objetivo mapear na literatura cientifica nacional
e internacional a producdo de conhecimentos acerca das Praticas Integrativas e

Complementares em salide mental na atengdo primaéria a salde.

METODO

Este estudo refere-se a uma Revisdo da Literatura do tipo Revisdo de Escopo onde
através de estudos norteadores no campo da presente pesquisa buscou-se esclarecimento e
entendimento dos objetivos deste estudo, bem como compreenséo dos limites do tema. Durante
0 processo metodoldgico foram seguidas as seguintes etapas: (1) identificacdo da questdo
norteadora; (2) busca dos estudos acerca do tema; (3) selecdo dos estudos; (4) categorizacéo
dos dados relevantes; (5) extracao das informagdes relevantes ao estudo e (6) apresentagéo dos
resultados. (Protocolo em Apéndice A). (JBI, 2014).

Para a primeira etapa desta pesquisa buscou-se especificar a questdo norteadora
utilizando a estratégia PICO (P: populacdo/pacientes; I: intervencao; C: comparacao/controle;
O: desfecho), onde nesta pesquisa, os codigos referem-se a P: Pacientes/usuarios (servicos de
salde de APS); I: Praticas integrativas e complementares/Saude Mental; CO: Atencdo Primaria
a Salde. Desse modo, obteve-se a questdo de pesquisa “Como as Praticas Integrativas e
Complementares constituem-se em estratégias de cuidados para a saude mental na atencéo
primaria a saude?”

Para seguir com a segunda e terceira etapa deste estudo, no dia 24 de outubro de 2022
foi elaborado um protocolo para elaboracdo de estratégia de busca das evidéncias cientificas.
Na ocasido o processo teve o auxilio de um profissional bibliotecario e em conjunto optou-se
pelas seguintes bases de dados e demais fontes de informagdo: BDENF, BDTD, CINAHL
(EBSCO), Cochrane Library, ProQuest, Redalyc, PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of
Science, EMBASE, LILACS e Scielo. Para a estratégia de busca utilizou se os temas: Praticas
integrativas e Complementares, Terapias Complementares, PIC e Atengdo Primaria a saude.
No Descritores controlados em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH)
foram consultados os descritores e sinbnimos necessarios para compor a estratégia. Além disso,
utilizou-se os operadores booleanos AND e OR, além de parénteses, aspas e colchetes para
conectar os descritores as palavras-chaves compondo assim uma estratégia de busca adequada.
Por fim, a estratégia de busca foi concretizada a partir do cruzamento dos seguintes descritores:

"Terapias Complementares”; "Medicina Alternativa"; "Medicina Complementar"; "Medicina



51

Integrativa™; "Praticas Complementares”; "Praticas Integrativas”; "Praticas de Saude
Complementares”; "Praticas de Salde Integrativas”; "Terapia alternativa™; "Terapias
Alternativas"; "Terapia Complementar"; "Terapias Complementares™; "Terapias Integrativas”;
"Tratamentos Complementares"”; "Tratamentos Integrativos"”; "Saude Holistica"; "Atencdo
Holistica a Saude"; "Medicina Holistica"; "Saude Integral”; "Terapias Holisticas"; "Terapia
Holistica"; "Saude Mental"; "Higiene Mental"; "cuidado mental™; "cuidados mentais"; "ajuda
mental"; “servico mental™; "servicos mentais"; "Assisténcia a Saide Mental"; "Servicos de
Saude Mental"; "Atencdo Primaria a Saude"; "Atendimento Bésico"; "Atendimento Primario";
"Atencdo Béasica"; "Atencdo Primaria”; "Cuidado de Saude Primario"; "Cuidado Primario de
Saude™; "Cuidados de Saude Primarios"; "Cuidados Primarios" e seus correspondentes em
inglés e espanhol.

Foram utilizados os seguintes critérios de elegibilidade e refinamento inicial na busca:
(1) estudos indexados das bases de dados; (2) disponivel na integra; (3) area geografica
mundial; ter sido publicado entre os anos de 2012 a 2022; (4) publicados na lingua portuguesa,
inglesa ou espanhola e (5) as informacfes serem relevantes para este estudo. Os critérios de
exclusdo foram: estudos incompletos, duplicados ou pagos.

Para a exclusdo das amostras resultantes das bases que encontravam-se em duplicidade
utilizou-se o gerenciador de referéncias EndNot — Clarivate Analytics onde as referéncias foram
exportadas e excluidas as que se encontravam em duplicidade.

No processo da quarta etapa, para analise dos estudos, optou-se por avaliar os titulos e
resumos de todos os artigos e excluindo aqueles que ndo se encaixavam na finalidade desse
estudo. Por ultimo, os artigos restantes foram lidos na integra e foram selecionados apenas
aqueles que apresentavam conteldo importante para pesquisa.

Para a organizacgdo e apresentacdo do método de selecdo dos estudos e composicdo da
amostra final optou-se pela metodologia PRISMA Extension for Scoping Review em formato
de fluxograma. (TRICCO et al., 2018), (figura 1).



Figura 1 - Fluxograma do processo de selecdo dos estudos.

Identificagao
Triagem
Elegibilidade

|
|
| Incluidos
|
|
|
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| Selecionados para |

revisao: (n=32)

Fonte: Adaptado Prisma ScR. (2018).

PubMed/ Embase CINAHL Scopus N
MEDLINE | (Elsevier) y (EBSCO) y (Elsevier) y We";‘f:‘z:;e"“ |
‘ (n=162) | | (n=586) ‘ | (n=35) ‘ | (n=88) | ‘ | Identificadas nas
—_— bases de dados:
{ Lé;l%s,::.(('::? | | SciELO ‘ | Redalyc ‘ | PQDT Global | [ BDTD | (n=1.524)
‘ IndexPsi: (n=0) | | (n=10) ‘ | (n=492) ‘ | (n=13) | ‘ (n=17) |
| Namero de |
excluidos por
duplicidade:
| (n=903) |
| Ndmero de ‘ Namero de |
excluidos apés — excluidos apés
leitura de titulos e leitura na integra:
| resumos: (n=551) | \ (n=38) I

Utilizou-se planilha do Microsoft Excel® para auxiliar na organizagdo dos estudos

selecionados e conseguinte andlise dos dados. Dessa forma, foram extraidas e ordenadas as

seguintes informac6es: (1) Titulo do artigo; (2) ano; (3) pais; (4) tipo de publicacéo; (5) area de

conhecimento; (6) objetivo; (7) populacdo do estudo; (8) contexto de oferta da PIC; (9) tipo da

PIC; (10) condicdo de saude evidenciada; e (11) consideracdes PIC, Satude mental e APS. Por

uma questdo de organizacdo dos resultados optou-se por utilizar codigos seguidos de nimeros

e respeitando a ordem temporal dos estudos, iniciando pelos mais recentes seguido dos mais

antigos. Foi utilizado o codigo “E” (Estudo), seguido por um algarismo, ficando da seguinte
maneira; EO1; E02; EO3.

RESULTADOS

Dos estudos da amostra foram extraidas informacgdes que, além de uma apresentacéo

geral do perfil das referéncias (Quadro 1), buscaram responder o objetivo da revisao

evidenciando trés dimensfes que circunscrevem o escopo das revisdes, denominadas aqui de
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categorias: “Motivagdes, inquietacdes e necessidades da produgao do conhecimento”;

“Cenarios das PICS em evidéncia”; “PICS e Satde Mental na APS — avancos e desafios”.



Quadro 2 - PublicacBes da amostra da Revis&o de Escopo, segundo Pais, Ano, Titulo, Tipo de estudo e Area de conhecimento. Floriandpolis, SC, 2023.

_ Area de
Cad. Ne° Pais Titulo Tipo )
conhecimento
) Implementacdo do cuidado em salide mental com a abordagem das PICS na Atencéo ) R
Brasil o Revista de APS Multidisciplinar
EO1 | 022 Priméria.
) “Eu me sentia um nada”: historia oral de mulheres em sofrimento psiquico na Atengao Physis: Revista de N
Brasil o ) A 3 o ) ) ] Multidisciplinar
E02 | 022 Basica sob uma perspectiva de género e a repercussdo de préaticas integrativas e complementares. Saude Coletiva
-z EUA Efficacy of Hatha Yoga on Doctor of Physical Therapy Student’s Perceived Stress. Tese de doutorado Fisioterapia
] Terapia Comunitéria Integrativa(TCl): Implantacdo na Atengdo Basica no municipio de Dissertacao de o
Brasil Medicina
E04 | 020 Volta Redonda/RJ. mestrado
Understanding the effects of aromatherapy on individuals with symptoms of posttraumatic ) )
EUA ) Tese de doutorado Psicologia
EO5 | 020 stress disorder.
_ ] N _ L o Dissertagao de o
Brasil Insercdo de Praticas Integrativas em Atencdo a salude mental na Atencéo Primaria. Fisioterapia
EO6 | 019 mestrado
= W EUA The Complementary use of mindfulness and yoga in the treatment of PTSD. Tese de doutorado Psicologia
— EUA The Effect of a Yoga Intervention on Sleep and Stress in Postmenopausal Women. Tese de doutorado Enfermagem
_— o EUA Reducing Anxiety Among Adults Using Cognitive Behavioral Therapy and Massage. Tese de doutorado Enfermagem
Effects of a modified dance intervention on health-related quality of life, depression and Dissertacdo de S
EUA ) Multidisciplinar
E10 | 018 sleep in older adults. mestrado




EUA Impact of yoga on mental well-being. Tese de doutorado Psicologia
E11 | 018
The Relationships Between Psychosocial Stress, Self-Regulation, Mindfulness, Empathy, Dissertacdo de ) ]
EUA Psicologia
E12 | 018 and Yoga: An Exploratory Study. mestrado
) Acupuntura, Automassagem e Auriculoterapia no municipio de Mogi das Cruzes: ] o
Brasil ) 3 . ) - o Anais de Congresso | Multidisciplinar
E13 | 018 implantag&o das Praticas Integrativas e Complementares na Rede Basica Municipal.
) o ] ) o Revista Gaucha
Brasil Préticas integrativas e complementares como recurso de satde mental na Atencdo Bésica. Enfermagem
E14 | 017 de Enfermagem
Exploring the feasibility and acceptability of a recovery-focused group therapy intervention ) o
Austrélia o ] ) Revista BMJ Open Medicina
E15 | 017 for adults with bipolar disorder: trial protocol.
) Praticas Integrativas e Complementares (PICs) no cuidado em Salude Mental: A Dissertacao de ) )
Brasil o ] . ; o Psicologia
E16 | 016 experiéncia em Unidades Bésicas de Saude em Florianopolis. mestrado
=0 Cuba Efectividad del tratamiento homeopético en pacientes con trastorno del suefio. Revista MEDSAN Medicina
Does Adding Mantra-Based Meditation Training Improve the Efficacy of the Unified ) ]
EUA o . ) . ) Tese de doutorado Filosofia
E18 | 016 Protocol for Individuals with Generalized Anxiety Disorder?
£10 | o016 EUA Yoga as ancillary treatment to acceptance and commitment therapy for depression. Tese de doutorado Psicologia
Evaluating the impact of integrative mental health treatment in veterans with post- ) ]
EUA ) ] Tese de doutorado Psicologia
20 016 traumatic stress disorder.
Cuando la alegria entra al centro de salud: una experiencia de promocion de salud en ) ) )
Argentina ] Revista Inteface Psicologia
E21 | 016 Buenos Aires, Argentina.




Usuérias do Centro de Préticas Integrativas e Complementares: despertando para o cuidar

Dissertacdo de

Brasil ) Enfermagem
E22 | 015 de si. mestrado
) Quality of life, sense of coherence and experiences with three different treatments in ) o
Suécia ) ) ) ) o ) Revista BMC Medicina
E23 | 015 patients with psychological distress in primary care: a mixed-methods study.
) ) ) . . o Revista Open
Reino Patients’ experiences of acupuncture and counselling for depression and comorbid pain: a R
) o o ] ) Access Research Multidisciplinar
E24 | 014 Unido qualitative study nested within a randomized controlled trial.
BMJ Open
Six-month effects of integrative treatment, therapeutic acupuncture and conventional
= Suécia treatment in alleviating psychological distress in primary care patients - follow up from an open, Revista BMC Medicina
pragmatic randomized controlled trial.
Reino Randomized controlled trial on the use of acupuncture in adults with chronic, non- Revista Acupunct Fisioterani
isioterapia
E26 | 014 Unido responding anxiety symptoms. Med P
) Préticas Integrativas e Complementares em Centros de Atengdo Psicossocial: Possibilidade Concluséo de
Brasil o ) ; L Enfermagem
E27 | 014 de Ampliacdo do Cuidado em Saude. residéncia
A qualitative study of women diagnosed with generalized anxiety disorder utilizing ) )
EUA o ) ) ) Tese de doutorado Psicologia
E28 | 013 Complementary Medicine in conjunction with psychotherapy.
) Enfermagem e a implantacdo da Terapia Comunitéria Integrativa na Estratégia Satde da Revista Brasileira
Brasil - i Enfermagem
E29 | 012 Familia: relato de experiéncia. de Enfermagem
Impact of brief meditation training on stress, distress and quality of life for homeless ) ]
EUA Tese de doutorado Psicologia
E30 | 012 adults.
) o ] ] Revista ) ]
EUA Use of Complementary and Alternative Medicine in a Large Sample of Anxiety Patients. ) Psicologia
E31 | 012 Psychosomatics




E32

012

Espanha

Estudio cuasi-experimental sobre las terapias de relajacién en pacientes con ansiedad.

Revista Enfermeria
Global

Enfermagem

Fonte: autora (2023).




A distribuicdo das publicacdes considerando o periodo dos dez anos (2012-2022) nao
evidenciou tendéncias temporais, apenas o ano de 2016 se destacou com seis publicagdes,
seguido dos anos de 2012,2014, 2018 e 2019 com quatro estudos cada um. Os Estados Unidos
foi o pais que figurou como origem de 14 estudos e o Brasil com dez publicagdes ocupou o
segundo lugar. Em relagdo aos meios de divulgacéo, 18 sdo trabalhos de conclusdo de cursos
de po6s-graduacdo, majoritariamente stricto senso, 13 publicagdes séo do tipo artigo cientifico,
e 1 anais de evento cientifico. Dentre as areas de conhecimento dos autores dos estudos
destacaram-se a Psicologia com 11 estudos, a Enfermagem com sete e a Medicina com cinco.
Em cinco publica¢Bes havia compartilhamento entre areas de conhecimento, portanto foram

consideradas publica¢des multidisciplinares, trés sdo da area da fisioterapia e um da filosofia.

“Motivacoes, inquietacoes e necessidades da producio do conhecimento”:

A categoria “Motivagdes, inquietagdes e necessidades da producdo do conhecimento”
emergiu da andlise dos objetivos delineados pelos estudos. A maioria (E3, E8, E09, E11, E13,
El4, E15, E17, E19, E21, E23, E26, E28, E27, E28, E29, E31, E32) das producbes foi
desenhada para atender a necessidade de avaliar os resultados terapéuticos da aplicacdo de
PICS, na perspectiva clinica de efeitos do tratamento sobre um problema de saude mental,
sobretudo depresséo e ansiedade.

Em seguida, se observou estudos de motivados a avaliar as PICS aplicadas na area da
saude mental, na APS (E02, EO05, E06, EO7, E10, E18, E22, E24, E25, E30). Contudo, as
necessidades justificadas nestes estudos estiveram ancoradas a processos que envolvem: a
organizacao do trabalho dos profissionais de satde que realizam as PICS, suas percepcoes e
conhecimentos implicados nas praticas relacionadas; a implementacdo e/ou desenvolvimento
das experiéncias acerca da oferta das PICS em servi¢os de Atencdo Primaria.

Os demais estudos (EO1, E04, E16, E20) foram delineadas a partir de inquietacdes que
discutiam as PICS enquanto praticas de um modelo integral de atencdo a salide em contraponto

as limitag6es do modelo tradicional biomédico.
Cenarios das PICS em evidéncia:
Nesta categoria se buscou apreender caracteristicas relacionadas as PICS tratadas pelos

estudos (Quadro 2). Demonstra quais séo as PICS evidenciadas pelos estudos, em diferentes

contextos da oferta, todos relacionados a APS enquanto servigo e enquanto modelo de atencéo,



os perfis de populacBes que despertam o interesse dos pesquisadores e as condi¢des de saude
(problemas de satde mental) mobilizadoras e relacionadas a oferta das PICS.

Quadro 3 - Cenérios das PICS em evidéncia nos estudos da Revisdo de Escopo segundo Tipos de PICS,
Populagbes dos estudos, Contexto da oferta na APS e Condicdo da Satde Mental. Florianépolis, SC,
2023.

e Aromaterapia: EO8, E17

e Auriculoterapia: E05, EO7, E08
e Biodanca: E09

e Bioenergética: E06

e Cromoterapia: EO8

e Homeopatia: EO4, EO5, E28

e Imposi¢éo de méaos: E04

Tipos de e Massagem/automassagem terapéutica: E02, EO4, E06, EQ7, E12, E27, E32
PICS e Medicina Tradicional Chinesa — acupuntura: E03, E02, E04, EO7, E23,
E29,

e Meditacdo: EO2, EO4, EO6, E08, E11, E14, E20, E21, E30, E31

e Plantas medicinais — fitoterapia: E02

e Terapia Comunitaria Integrativa: E18, E22, E25, E30

e Terapia de florais: E26

e Yoga: EO1, E05, E11, E13, E14, E15, E19, E20, E27, E31

e Diversas reconhecidas pela OMS: E10, E20, E24

e Profissionais: EO5, E18, E02, E11, E24

e Pacientes: EO1, EO3, E04, E06, EO8, E09, E12, E13, E14, E15, E16, E17,
E19, E20, E21, E22, E23, E25, E26, E27, E28, E29, E30, E31, E32

e Profissionais e pacientes: E10

Populacéo
Alvo

e Na&o especificado: EQ7

e Centro de Salde: E02, EO5, E07, E08, E10, E14, E18, E22, E25, E26

e Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS)*: E18, E24

e Consultorio de atencdo primaria: E03, E04, E11, E12, E13, E16, E17, E19,
E20, E21, E23, E27, E28, E29, E30, E32

e Espaco comunitério: E09, E22, E25

Contexto da
oferta na

APS
e Visita domiciliar: E26

e Centro de Praticas Integrativas e Complementares: E06
e Ambiente Académico: E01, E15, E31



https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/p/pics/quais-as-pics
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/p/pics/quais-as-pics
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/p/pics/quais-as-pics
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/p/pics/quais-as-pics
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/p/pics/quais-as-pics
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/p/pics/quais-as-pics
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/p/pics/quais-as-pics
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/p/pics/quais-as-pics
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/p/pics/quais-as-pics
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/p/pics/quais-as-pics
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/p/pics/quais-as-pics
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/p/pics/quais-as-pics

e Estresse: E14, E15, E31

e Ansiedade: EO04, EO5, E08, E13, E16, E19, E23, E28, E31, E32
e Ansiedade Cronica: E29

e Depressdo: EO1, EQ9, E13, E16, E19, E23, E28, E31

e Depressdo associada a dor cronica/comorbidades: E03, E16

Condicéo e Transtorno psicoldgico ndo especificado: E05
de Salde e Transtorno psicoldgico moderado: E18
Mental e Sofrimento psicologico ndo especificado: E10, E14, E24

e Sofrimento psicolégico Moderado: E02, E06, EQ7, E18, E22, E25, E26
e Transtorno bipolar: E30

e Distlrbio do sono: EQ9, E13, E16, E28

e Transtorno de Estresse Pos-traumatico (TEPT): E04, E17, E20

e Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG): E12, E21, E27

*Apesar dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) serem servigos especializados, foram
considerados estudos que abrangeram estes contextos porque havia interlocucdo com a APS enquanto
centro ordenador da RAS e da RAPS.

Fonte: Autora (2023).

PICS e Saude Mental na APS — avancos e desafios:

Os estudos teceram consideracdes acerca da oferta de PICS no ambito da satde mental
na Atencdo Primaria, eles transitam entre conclusdes, sobretudo relacionadas a clinica e outros
apontam para perspectivas sem pretensdo de concluir, mas de refletir, superar limites e
consolidar avancos. A resolutividade foi destacada como principal achado sobre as PICS.
Independentemente do tipo, da populacdo atendida, dos problemas de salde mental, sdo
inegaveis os resultados positivos das PICS, complementares a outras estratégias de cuidado
estas praticas assistem de modo mais integral as pessoas (EO1, E03, E04, E05, E06, EO7, E08,
E09, E11, E12, E14, E15, E16, E17, E19, E21, E23, E25, E26, E27, E28, E29, E30, E32). Posto
isto, justifica-se a integralidade configurar como outro termo — conceito amplamente
empregado pelos estudos para qualificar a oferta das PICS para a atengdo em satde mental na
APS (E02, E03, EO6, E08, E09 E10, E11, E12, E14, E18, E20, E22, E24, E25, E26, E28).

Soma-se a Resolutividade e Integralidade a consideracdo da construcéo de vinculos de
forma mais efetiva entre usuarios e servicos de saude (E06, E09, E10, E18, E22, E25, E27,
E30). A atencdo centrada em necessidades biopsicossociais com préaticas integrativas torna-se

elemento que fortalece os elos nas relagGes terapéuticas. A promocéo do autocuidado figurou



em algumas consideragOes que, infere-se, uma interface dos resultados de cuidados que aliam
as PICS a outras estratégias (E06, E09, E10, E20, E27, E29, E31).

Destarte, apesar de todos 0s inegaveis aspectos e reflexos positivos, persistem desafios,
especificamente estudos apontaram necessidades de reorganizacdo dos processos de trabalhos
dos profissionais das equipes de saude (E02, EO7, E17, E18, E22, E23, E30). Bem como, das
demandas aos servicos de APS na area da salde mental, pois, as praticas biomédicas
(curativistas e medico centradas) para processos agudos sdo comuns em muitas realidades e
causam enfrentamentos as iniciativas integrativas. Os profissionais de salde também indicam
a lacuna presente nos servicos deixada pela auséncia de acdes de educacdo permanente.
Consideram que espagos para atualizagdo e formacdo acerca das PICS para os profissionais
seria estratégico para disseminar o conhecimento e ampliar a oferta (E02, E03, E04, E06, EQ7,
El1, E12, E16, E17, E19, E23, E24, E26, E30, E31).

Em contraponto, as préaticas biomédicas arraigadas na atencdo a salide, na salide mental,
na APS e no sistema de satide como um todo, cabem destacar que a producdo do conhecimento
acerca das PICS desvela um movimento de mudanca paradigmatica. Portanto, os estudos
consideram alavancar as praticas e os estudos sobre as mesmas de modo a produzir ciéncia
sobre préaticas integrativas e apontar para horizontes que ultrapassam as praticas medicalizantes
(E03, EO5, E06, E18, E22, E23, E24, E26, E27, E28, E29).

DISCUSSAO

O uso de Préticas Integrativas e Complementares esté incluida no cotidiano das pessoas
ha milhares de anos, essas praticas tém raizes historicas profundas em diversas culturas ao redor
do mundo e seus conhecimentos tradicionais transmitidos de geracdo em geracdo. Conhecidas
também por saberes tradicionais, estas sdo amplamente diversificadas e variam de acordo com
as culturas, tradicOes e crencas de diferentes comunidades. (STAROSTA; ANJO, 2020). Este
fato vai de encontro com os relatos de Barke et al. (2012), que decorrer dos milhares de anos o
ser humano na necessidade de sobreviver acumulou vasto conhecimento empirico sobre o
ambiente que o cerca e as plantas, a exemplo, tiveram importante papel na evolugdo e nos
sistema de cuidado a saude de milhares de geracdes.

Para Castro e Figueiredo (2019), embora nem todas as praticas populares de saude
tenham uma base cientifica comprovada, elas desempenham um papel importante nas
comunidades onde sdo praticadas, muitas vezes fornecendo cuidados de salde acessiveis,

resolutivos e culturalmente relevantes. Por esse motivo e devido a difusdo das Praticas



Integrativas e Complementares pelos sistemas de salde no mundo, cresce a necessidade de
estudos na area das PICS afim de comprovar a seguranca e eficcia do uso de tais préaticas para
0s cuidados em salde contemporaneos.

Na presente revisdo percebe-se a partir dos resultados obtidos que boa parte dos estudos
foram motivados pela perspectiva de observar quais PICS eram utilizadas e quais resultados
terapéuticos elas produziam para problemas de saide mental. Como a exemplo, Macedo (2020)
que demonstra os beneficios terapéuticos da Terapia Comunitaria Integrativa (TCI) para
pacientes em tratamento no Centro de Atencédo Psicossocial (CAPS) de uma cidade especifica.
No estudo, o autor relata que a TCI € um importante instrumento de construcéo de rede apoio,
suporte emocional e resolutiva nas suas fun¢@es de promover cuidados em satude mental, uma
vez que as rodas de TCI sdo ambientes de escuta, acolhimento e de cura. Além disso, a préatica
contribui para o processo de (des)institucionalizacdo e diminui¢do da medicalizacdo, fato que
foi perceptivel ao final do estudo.

Para Pinheiro et al. (2022), que buscou avaliar a repercusséo do uso de Florais de Bach
num grupo de mulheres em sofrimento psiquico, relata que a terapia apresentou potencial ao
produzir bem-estar e fortalecimento da salde mental dessas mulheres, ou seja, a terapéutica
teve bons resultados. Porém, dentre os achados também houve percepcao de necessidade de
fortalecimento das politicas publicas para essas praticas, j& que as mesmas Se mostram
resolutivas dentro dos cuidados da saide mental. Igualmente o estudo apontou caréncia nos
investimentos e capacitacdo dos profissionais sobre terapéuticas complementares para pacientes
em sofrimento psiquico.

De forma geral, parte das amostrar enfatizou a necessidade da capacitagdo dos
profissionais e demonstrou alguns desafios nos processos de trabalho das equipes. Além disso,
0 aumento do fomento em producdes cientificas também é uma necessidade, uma vez que
estudos nessa area trazem visibilidade para as PICS quanto a sua importancia.

Para Tesser, Sousa e Nascimento (2018), os investimentos da salde e da educagdo
devem ser destinados ao campo de pesquisa e ensino na graduagdo, pos-graduacdo e para
profissionais, sejam eles em formagao ou ja em atividade. E imprescindivel que todo o ambito
da salde, principalmente da atencdo priméria, disseminem essas praticas no cotidiano de
trabalho. Além disso, se faz necessario que 0s municipios ofertem capacitacdo para 0s
trabalhadores da APS, ja que estas sdo praticas ainda pouco exploradas, mas com alto potencial
terapéutico e de promocéo da salde.

A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) ressalta que a

integralidade e a humanizagdo do cuidado necessita de transformacfes dentro das equipes



multiprofissionais, esta necessidade vai em conformidade com os principios e diretrizes
definidos para a Educagdo Permanente em Saude (EPS), afim de transformar os processos de
trabalho através do aprendizado. (BRASIL, 2015).

Entende-se que as PICS além de complementar o cuidado, ou seja, sendo uma opgéo de
terapéutica complementar ao modelo convencional, elas também trazem propostas de um olhar
mais humanizado e menos hegeménico em cuidados com a salde. Essas concepgdes
demonstram que as PICS auxiliam o Sistema Unico de Salde a alcancar seus objetivos e
principios, acoes que refletem beneficios a toda comunidade. (BRAGA, 2019).

De fato, a literatura aponta que os estudos acerca dessa tematica ainda sdo escassos e
pouco explorados no ambito da saude, e principalmente da salde mental. Os autores Tesser,
Sousa e Nascimento (2018), de forma geral, apontam que a escassez de estudos neste campo €
relacionada aos investimentos em pesquisa, esse fato se concretiza por pouco investimento, mas
também devido a vasta variedade de PICS disponivel no SUS. Os investimentos feitos até entéo,
ainda sdo escassos a pesquisa que clarifiquem as potencialidades e limites das PICS dentro da
atencdo primaria. Tesser, Sousa e Nascimento (2018), ainda relatam que o primeiro edital
especifico para pesquisa em PIC ocorreu em 2013, sendo o Unico nos 10 anos de PNPIC, neste
edital foram contemplados pesquisadores de 10 estados. Os estudos concentraram-se em 26%
somente na pratica da acupuntura, seguido de 21% na area da fitoterapia e 10% em
auriculoterapia e o restante nos saberes da medicina antroposéfica, homeopatia, meditacéo e
demais ndo especificados.

Em dados mais atuais Zanchetta et al. (2022), revela que entre os anos de 2002 e 2020
ocorreu aumento importante de investimentos na area de pesquisa em questdo, principalmente
para a regidao Nordeste do pais tendo possivel relagdo com os aspectos culturais da regido.
Porém, os dados apontam que 0s estudos se concentram em apenas sete (plantas medicinais —
fitoterapia, acupuntura, apiterapia, homeopatia, medicina antroposofica, meditacdo e terapia
comunitéaria integrativa), das 29 PICS ofertadas pelo SUS.

Diante dos fatos percebe-se que a disseminacdo das informacoes sobre as PICS que sdo
ofertadas pelo SUS ¢é difusa, sendo que algumas praticas sdo mais exploradas do que outras,
ainda que estas também ndo sejam aproveitadas o suficiente. No dia 11 de maio deste ano
ocorreu 0 3422 reunido ordinaria do Conselho Nacional de Saude, onde foram abordados 0s
desafios de ampliacdo, reconhecimento e orcamento adequado no ambito das PICS. De acordo
com Conselho Nacional de Saude (2023), dados do Ministério da Saude apontam que as PICS

ja demonstraram sua potencialidade dentro do sistema de cuidados em satde, mas admitem que



o fortalecimento e ampliacdo da PNPIC no Brasil ainda é um desafio, principalmente no que
diz respeito ao orgamento adequado para o seu financiamento.

A pesquisadora Islandia Maria Carvalho de Sousa (2023), descreve gue estudos recentes
apontam que 60% da populacdo brasileira fez uso de alguma PIC durante a pandemia com o
intuito de promover satde e bem-estar fisico e psicoldgico. J& o Diretor do Departamento de
Gestdo do Cuidado Integral (DGCI), Marcos Vinicius Soares Pedrosa, apontou que as agdes do
Ministério da Saude tém buscado a ampliacéo, valorizacao, pesquisa e financiamento adequado
para as PICS dentro do Sistema Unico de Satde. (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE,
2023).

Diante dos fatos apresentados, entende-se que avaliar os resultados terapéuticos dessas
praticas ainda é uma necessidade e para além disso, percebe-se que as 29 PICS poderiam ser
mais exploradas dentro do SUS. Porém, apesar dos problemas apontados acerca da necessidade
de fortalecimento e ampliacio da oferta das PICS no Sistema Unico de Salde, estudos atuais
seguem tendo resultados promissores com o uso das terapias no campo da salude mental.

Entdo, como ¢é sabido até aqui, as PICS na atencdo primaria a salde sdo importantes
para oferecer um cuidado integral e humanizado aos pacientes, ¢ a “porta de entrada dos
usuarios” e também o local onde os objetivos norteiam a promogao e manutengao da saude. Por
ter essas qualidades a APS é um ambiente de acesso rapido e universal onde a criacdo dos
vinculos permite troca de conhecimentos entre profissionais e usuarios, promocao do
autocuidado, coordenacdo e ampliacdo dos cuidados em salde.

Terapéuticas ampliadas e holisticas na APS e nos servicos de saude mental ainda sdo
escassas. Percebe-se um aumento gradativo, mas ainda lento de iniciativas que auxiliem o
individuo passivo a prdpria doenga. A autonomia do cuidado com a satide mental é importante
pois, uma vez que a pessoa em sofrimento se torna capaz de manejar as préprias crises e buscar
opcdes para promover bem-estar diminui-se a medicalizacdo e a pessoa vivencia melhora na
qualidade de vida. As PICS séo ferramentas importantes nesse processo de autonomia da pessoa
em sofrimento mental, uma vez que algumas dessas praticas podem ser utilizadas pelos usuarios
fora do servigo de salde, permitindo a manutencéo do cuidado (TESSER, SOUSA 2012).

As PICS como estratégias de cuidado em servicos da APS criam possibilidades de
aproximacéo do profissional da saude com os usuarios da rede, esse fato ocorre, pois, com as
PICS os saberes leigos e populares se difundem com os saberes dos profissionais, criando assim
reciprocidade e valorizagdo mutua entre comunidade e atencdo bésica. Essa interacdo de
Unidade Basica de Saude (UBS) com a comunidade é importante pois gera fortalecimento da

atencdo primaria a saude e consequentemente melhora a qualidade dos servi¢os de saude,



promovendo maior bem-estar das populacbes (ANTONIO, TESSER, MORETTI-PIRES,
2013).

Os atendimentos na atencdo primaria a salde sdo momentos importantes de
aproximacao com os usuarios do SUS e oportunidade dos profissionais de promover resgate da
cidadania das pessoas através de valores de solidariedade, respeito e acolhimento dos
individuos. As PICS vdo ao encontro com esses principios, j& que sdo ferramentas que
“abracam” as pessoas em todo o seu contexto e complexidade e dessa forma se mostra
resolutiva dentro dos servicos da APS. (RIBEIRO; MARCONDES, 2013).

Percebe-se a partir dessa revisdo que alguns estudos apontam resisténcia dos
profissionais frente a novos modelos de cuidado que ndo correspondem ao modelo hegeménico
biomédico. Os estudos apontam a importancia de desconstruir esse pensamento para reconstruir
uma ideia de que as PICS sdo um complemento a mais aos tratamentos e que estas praticas
consideram os novos modelos de cuidado humanizado e integral que se discute na sociedade
atualmente.

No campo da saide mental, as demandas se mostram ainda mais desafiadoras dentro da
APS, uma vez que a medicalizacdo é uma pratica enraizada e limitada nos cuidados a saude
mental, faltam estratégias e processos de trabalho que abordem a satde dos usuérios de forma
integral. Em contrapartida, percebe-se que os profissionais ja refletem melhor sobre questdo de
vulnerabilidade, sofrimento psicolégico, a importancia de redes de apoio para quem sofre em
salde mental, manejo frente as questdes de abuso de alcool e drogas e abordagens holisticas
que caminhem diferente do modelo biomédico. (GAMA et al., 2020).

De acordo com Tesser e Sousa (2012), os servicos de aten¢do a saude mental no SUS,
em sua maioria, ainda se respaldam no modelo biomédico e nos cuidados psicossociais. As
praticas medicamentosas sdo a maioria dentro das abordagens escolhidas para o tratamento de
transtornos mentais, sendo a psicoterapia uma opcao secundaria quando recomendada pelos
profissionais. “No cuidado a satide mental, isso se desdobra em estreitamento dos meios de
trabalho (farmacoterapia e certas psicoterapias), reduzindo o sofrimento psiquico a transtornos
manejados como doengas.” (TESSER; SOUSA, 2012, p. 343).

Dessa forma, percebe-se que as terapéuticas para o tratamentos de SM séo restritos e
pouco explorados o que reflete no entendimento de que os recursos e saberes culturais da
populacédo s@o poucos validados dentro do contexto da atencéo basica. Este contexto também
reflete na problematica do uso irracional e ndo seguro de tais praticas dentro das comunidades.

A APS como parte do campo social da qual esta inserida, possui potencial de imersao

no territério e cultura da comunidade, podendo aproveitar-se dos vinculos terapéuticos



proporcionados pelas PICS e fortalecer o coletivo e as PICS dentro dos cuidados voltados para
a saude. Compreende-se que ndo procura-se ir abolir o modelo convencional, mas sim um
caminhar juntos como opcao de ampliagé@o dos beneficios para os usuarios e toda a comunidade.
(THIAGO; TESSER, 2011).

Vale ressaltar que a implementacéo e expansdo das PICS dentro da atencdo priméria a
salde requerem para além dos incentivos, investimos e mudanca nos paradigmas necessidade
de estruturacdo do servico que comporte essas praticas. A exemplo, podemos citar a
organizacdo do processo de trabalho, demandas no servico e possibilidade de manutencdo das
praticas durante os atendimentos.

Para Fogaga (2020), os desafios organizacionais permeiam desde aspectos estruturais,
de recursos humanos a discursos e acdes em salde convencionais em que os profissionais ja
estdo habituados, ou seja, dificuldade de mudanca. O vasto rol de PICS que sdo ofertadas na
APS demandam organizacdo e colaboragcdo da equipe interprofissional nos processos de
trabalho. A partir de estudos, percebe-se que dentro das proprias equipes podem ocorrer
resisténcia em novas mudancas, tanto por rigidez pelo novo, quanto a percepcao de que essas
terapias possam representar mais demanda de trabalho e sobrecarga na equipe.

Entdo, apesar das PICS como estratégia de cuidado para salde mental e seu contexto
dentro da atencdo primaria a salde demonstrarem muitos desafios, 0s estudos acerca dessa
tematica defendem que a APS é o campo ideal para a oferta das PICS e que seu fortalecimento
é uma chave importante para ampliagdo dos cuidados em saude mental. “A APS e as PIC sdo
estratégias que portam afinidades eletivas, ou seja, aspectos em comum que se potencializam
em um contexto de interacdo.” (HABIMORAD et al., 2020, p. 401).

As PICS como instrumento de promoc¢do da salde sdo importantes para cuidados
individuais, mas principalmente para grupos, uma vez que essas dinamica possibilita a
socializacdo, o empoderamento e a solidariedade dentro da comunidade. E um movimento
social que depende do poder publico, mas também daqueles que com elas atuam para o seu
fortalecimento. (HABIMORAD et al., 2020).

CONCLUSAO
A analise da producdo de conteddo dentro da literatura cientifica nacional e

internacional acerca das Praticas Integrativas e Complementares como estratégia de cuidados

em saude mental na atengdo primaria, auxilia no conhecimento e entendimento dos avangos que



estas préaticas alcangaram no decorrer desses 17 anos de PNPIC e também os desafios que as
PICS enfrentam dentro dos contextos Atencdo Primaria e Salde Mental.

E perceptivel que as PICS sdo ferramentas de cuidado a saGide ha milhares de anos
dentro das culturas de diversos paises. Esses sistemas populares de manutencao da salde e cura
tém auxiliado as pessoas no enfrentamento das questfes de salde, até mesmo quando a
medicina convencional ainda nio era uma realidade. E inegéavel e historico os beneficios das
PICS, mesmo que para a saude mental ainda seja novo, ndo se pode negar a importancia dessas
praticas para a evolucéo e cuidado do ser humano no decorrer da historia das civilizacoes.

Atualmente percebe-se que o discurso dentro do sistema de saude brasileiro e mundial
tende para o cuidado humanizado e valorizagdo das pessoas como seres Unicos e compostos de
aspectos individuais. O olhar apenas para a cura da doenca do corpo ja ndo cabe mais dentro de
uma sociedade complexa como a atual, ou seja, além do fisico outros aspectos precisam ser
considerados, como o psicoldgico, a espiritualidade, o respeito a diversidade, 0s ambientes aos
quais se estad inserido e consequentemente aspectos de qualidade de vida, como acesso a
alimentacdo, emprego e lazer.

Sdo muitos os aspectos que envolvem o produzir salde e bem-estar para as pessoas,
porém na contramdo desse discurso, observa-se a partir da literatura muitas lacunas na
ampliacdo do acesso das PICS, essas que sdo ferramentas que complementam o cuidado
juntamente com a medicina convencional, trazendo apenas beneficios aos praticantes. Observa-
se entdo, que essas lacunas vao desde a inflexibilidade em mudancas de paradigmas até caréncia
nos investimentos em pesquisa e capacitacdo de profissionais.

Outro ponto importante a se destacar é 0 uso seguro e racional das PICS, uma vez que
o0 entendimento claro dos beneficios e limitagdes dessas préaticas evitam expectativas irrealistas.
A seguranca e o préatica racional promovem uma abordagem adequada e verdadeiramente
holistica para a satde, integrando diferentes modalidades de tratamento de forma harmoniosa e
equilibrada. Isso permite que 0s usuarios se beneficiem de um tratamento adequado e maior
autonomia no cuidado com a saude, fazendo escolhas informadas e conscientes para promover
salide e bem-estar de maneira abrangente.

O enfermeiro é o profissional que estd mais proximo dos pacientes podendo
compreender o contexto social, emocional e familiar em que estes estdo inseridos. Além disso,
possui um papel importante de facilitador do cuidado, promovendo a integracdo entre diferentes
profissionais de saude e estimulando a participacdo ativa do paciente no seu proprio processo

de cuidado. Essa abordagem valoriza principalmente a escuta qualificada, a valorizagdo das



experiéncias dos pacientes e a constru¢cdo de vinculos, visando uma assisténcia mais
humanizada e integral.

Como parte da equipe multidisciplinar o enfermeiro desempenha um papel fundamental
na ampliacdo do acesso as praticas integrativas e complementares, pois o enfermeiro
qualificado além de ser capaz de manejar questdes de salde mental de forma mais humanizada
e integral durante os seus atendimentos, também pode trabalhar em conjunto com outros
profissionais de salde. Para mais, a enfermagem pode contribuir dentro da interdisciplinaridade
com a elaboracdo de protocolos e diretrizes para a utilizacdo das terapias complementares,
treinar outros profissionais de saude, monitorar a seguranca e eficacia das praticas e produzir
conhecimento. Ou seja, desempenhando papel importante junto a equipe na ampliagédo do
acesso as praticas integrativas e complementares e contribuindo para uma abordagem mais

holistica e integrada da salde.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo se mostra relevante pois a tematica € importante para a compreensdo
dos temas que se entrelacam entre si, que sdo as Praticas Integrativas e Complementares,
Atencéo Primaria e Satde Mental. Por meio dos estudos foi possivel avaliar a forma como essas
praticas tém produzido beneficios no tratamento de transtornos mentais. Também foi
importante identificar os desafios que permeiam a expansdo dessas praticas dentro do SUS e
entender que através das producdes cientificas € possivel contribuir para a disseminacdo do
conhecimento sobre as PICS. Além disso, foi possivel perceber que a sua incorporagdo no
sistema de salde permite que mais pessoas possam se beneficiar de alternativas
complementares que promovam salde e bem-estar. Por esse motivo, ficou evidente que
incentivar e apoiar a pesquisa cientifica nesse campo é uma necessidade, assim como promover
didlogo interdisciplinar entre pesquisadores, profissionais de salde e pacientes.

No ambito da salde mental ficou evidente que a utilizacdo dessas praticas pode
contribuir para a diminuicdo dos sintomas de transtornos mentais como ansiedade, depressao e
estresse. Ademais, elas podem ser utilizadas como um complemento ao tratamento
convencional, ajudando a melhorar a adesdo do paciente e diminuindo a necessidade de
medicamentos.

Dentro da Atencao Priméaria a Salde, esta que € a porta de entrada de todos 0s usuarios,
se mostra com potencial em ofertar essas préaticas tanto para promocéo da satde, podendo ajudar
a prevenir doencas e a manter o equilibrio do organismo, quanto ao serem utilizadas como
coadjuvantes no tratamento de diversas doencas, ampliando o leque de opcdes de tratamento,
diminuindo a medicalizagdo, contribuindo para a humanizacdo do atendimento e trazendo

maiores beneficios para individuos e comunidade.
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Atengao: Os campos destacados com o asterisco (*) sdo de preenchimento obrigatorio. Em caso de nao
preenchimento, ndo seré possivel agendar o atendimento e o protocolo seréa devolvido.

1 ldentificagao™®

Nome Gabriela Pereira Bozzetti

E-mail

Gaby_bozzetti@hotmail.com

(x) Graduacéo Curso: Enfermagem

Fase: 92

) ( yMestrado

( ) P6s-Graduacéo /(;rt:(r)s-o. () Doutorado
’ () Especializagao
( ) Professor(a) Departamento:
Téchico -

fktgmi?'lci:gtlgivo Localizag&o/Setor:
Forma de () On-line
atendimento .
preferencial (x) Presencial

Os atendimentos seguem uma fila por ordem de chegada das solicitagbes e dependem da
disponibilidade em nossa agenda. No entanto, solicitamos que indique abaixo os dias da semana e
horarios mais adequados para seu atendimento para verificarmos a disponibilidade:

Segunda a sexta-feira das 14h as 20h.

1.1 Questao/problema de pesquisa*

Como as Praticas Integrativas e Complementares constituem-se em estratégias de cuidados para a saude
mental na ateng&o priméria a satude?

P Pacientes/usuarios (servicos de saude de APS)
C Praticas integrativas e complementares/Saude Mental
C Atencao Primaria a Saude

1.2 Objetivos da pesquisa (geral e especificos)*

Mapear na literatura cientifica nacional e internacional a produg&o de conhecimentos acerca das
Praticas Integrativas e Complementares como estratégias de cuidados em saiide mental na
atencao primaria a saude.
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2 Estratégia de busca
2.1 Assunto(s)*

Identifique os principais assuntos de sua pesquisa e os termos que os representam, informando-os
no quadro a seguir.

e Junto de cada assunto informe, também, os sinénimos, siglas, variacdes ortograficas, formas no
singular/plural etc. que poder&o ser utilizadas na busca.

e A quantidade de assuntos pode variar de acordo com a pesquisa a ser realizada. Inclua mais linhas
se houver mais de quatro assuntos.

o Nas Ciéncias da Saude os assuntos (descritores) e os sindbnimos podem ser consultados no DeCS
(http://decs.bvs.br) e no MeSH (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh).

e Para outras areas do conhecimento verifique se existem Tesauros/Vocabularios Controlados que
possam ser utilizados para consulta de termos.

e Dificuldades para preencher este protocolo? Antes de marcar um atendimento vocé também pode
assistir ao curso on-line “Busca sistematizada em bases de dados” no canal da BU/UFSC no YouTube
(https://tinyurl.com/BU-UFSC-Cursos-online).

Assunto e sinénimos em Assunto e sindnimos em Assunto e sinénimos em
portugués* espanhol* inglés*
Préticas Integrativas e .
Assunto 1 |Complementares (Terapias E)'\/(I)gspﬁ)mentary Therapies

Complementares)

Assunto 2 |PIC

Assunto 3 | Atencéo Priméria a Saude

Assunto 4 |Saude Mental

2.2 Critérios de inclusao

Indique os critérios para selegao dos resultados de busca.

Tipo de documento (artigos, teses, dissertacdes etc.)

Area geogréfica Mundial

Periodo de tempo 10 anos - 2012 a 2022
Idioma Portugués, espanhol, inglés.
Outros

2.3 Bases de Dados

Indigue as bases de dados e demais fontes de informagao que deseja utilizar em sua pesquisa.

Incluir

Bases de dados
Conhecga as bases indicadas pela BU (http://bases.bu.ufsc.br/)

Academic Search Premier - ASP (EBSCO) (Multidisciplinar; abrangéncia mundial)

Acesso via VPN ou Acesso CAFE e busca no Portal de Periddicos da CAPES pelo menu "Acervo” > "Lista de bases"

BBO (Bibliografia Brasileira de Odontologia)
Acesso gratuito via BVS: http://bvsalud.org/
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Incluir Bases de dados

Conhega as bases indicadas pela BU (http://bases.bu.ufsc.br/)

X

BDENF (Enfermagem; abrangéncia nacional)
Acesso gratuito via BVS: http://bvsalud.org/

Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagdes (BDTD) (Teses e dissertagdes do Brasil)
Acesso gratuito: http:/bdtd.ibict. br/vufind/

Catalogo de Teses e Dissertacoes (CAPES) (Teses e dissertacdes do Brasil)
Acesso gratuito: https:/catalogodeteses.capes.gov.br/catalogo-teses/#!/

CINAHL (EBSCO) (Enfermagem, Ciéncias da Salde; abrangéncia mundial)

Acesso via VPN ou Acesso CAFE e busca no Portal de Periddicos da CAPES pelo menu "Acervo” > "Lista de bases”

Cochrane Library (Ciéncias da Saude, Medicina Baseada em Evidéncias; abrangéncia mundial)
Acesso via VPN ou Acesso CAFE e busca no Portal de Periddicos da CAPES pelo menu "Acervo” > "Lista de bases"

Compendex (Engineering Village - Elsevier) (Engenharias; abrangéncia mundial)
Acesso via VPN ou Acesso CAFE e busca no Portal de Periddicos da CAPES pelo menu "Acervo” > "Lista de bases"

Dentistry and Oral Sciences Source - DOSS (EBSCO) (Odontologia; abrangéncia mundial)

Acesso via VPN ou Acesso CAFE e busca no Portal de Periddicos da CAPES pelo menu "Acervo” > "Lista de bases"

Embase (Elsevier) (Ciéncias da Saude; abrangéncia mundial)
Acesso via VPN ou Acesso CAFE e busca no Portal de Periddicos da CAPES pelo menu "Acervo” > "Lista de bases"

ERIC (Education Resources Information Center) (Educag&o; abrangéncia mundial)
Acesso gratuito: https:/eric.ed.gov/

FSTA - Food Science and Technology Abstracts (EBSCO) (Ciéncia de alimentos, Tecnologia e
Nutricdo; abrangéncia mundial)
Acesso via VPN ou Acesso CAFE e busca no Portal de Periddicos da CAPES pelo menu "Acervo” > "Lista de bases"”

Gale - Academic OneFile (Multidisciplinar; abrangéncia mundial)
Acesso via VPN ou Acesso CAFE e busca no Portal de Periddicos da CAPES pelo menu "Acervo” > "Lista de bases"

GeoScience World (GeoRef) (Geociéncias; abrangéncia mundial)
Acesso via VPN ou Acesso CAFE e busca no Portal de Periddicos da CAPES pelo menu "Acervo” > "Lista de bases"

Google Académico (Multidisciplinar; abrangéncia mundial)
Acesso gratuito: https:/scholar.google.com.br/

Homeolndex — Homeopatia (Medicina Homeopatica; abrangéncia mundial) ou
Acesso gratuito via BVS: http://bvsalud.org/ ou https://homeopatia.bvs.br/

IEEE Xplore (Engenharias; abrangéncia mundial)
Acesso via VPN ou Acesso CAFE e busca no Portal de Periodicos da CAPES pelo menu "Acervo” > "Lista de bases”

IndexPsi (Psicologia; abrangéncia nacional)
Acesso gratuito via BVS: http://bvsalud.org/

Information Science & Technology Abstracts - ISTA (EBSCO) (Ciéncia da Informagéo,
Tecnologia da Informagao; abrangéncia mundial)
Acesso via VPN ou Acesso CAFE e busca no Portal de Periddicos da CAPES pelo menu "Acervo” > "Lista de bases"

LILACS (Ciéncias da Salde; abrangéncia América Latina e Caribe)
Acesso gratuito via BVS: http://bvsalud.org/

MOSAICO (Modelos de Saude e Medicinas Tradicionais, Complementares e Integrativas nas
Américas) (Medicinas Tradicionais, Medicinas Complementares e Medicinas Integrativas (MTCI);
abrangéncia Américas)

Acesso gratuito via BVS: http://bvsalud.org/ ou https://mtci.bvsalud.org/pt/

NDLTD (Teses e dissertacdes de abrangéncia mundial)
Acesso gratuito: http://search.ndltd.org/

Open Access Theses and Dissertations (OATD) (Teses e dissertagbes; abrangéncia mundial)
Acesso gratuito: https:/oatd.ora/

ProQuest Dissertations & Theses Global (PQDT Global) (Teses e dissertacOes; abrangéncia
mundial)
Acesso via VPN e por meio do site http://bases.bu.ufsc.br/proquest/

PsycINFO (APA) (Psicologia; abrangéncia mundial)

Acesso via VPN ou Acesso CAFE e busca no Portal de Periddicos da CAPES pelo menu "Acervo” > "Lista de bases"
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Incluir Bases de dados
Conhega as bases indicadas pela BU (http://bases.bu.ufsc.br/)

X PubMed/MEDLINE (Ciéncias da Saude; abrangéncia mundial)

Acesso gratuito: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed

X Redalyc (Multidisciplinar; abrangéncia América Latina e Caribe, Espanha e Portugal)
Acesso gratuito: https:/www.redalyc.org/

X SciELO (Multidisciplinar; abrangéncia principalmente de peridédicos da América Latina, Portugal e
Espanha)
Acesso gratuito: https://www.scielo.org/

X Scopus (Elsevier) (Multidisciplinar; abrangéncia mundial)
Acesso via VPN ou Acesso CAFE e busca no Portal de Periddicos da CAPES pelo menu "Acervo” > "Lista de bases"

SocINDEX (EBSCO) (Sociologia; abrangéncia mundial)

Acesso via VPN ou Acesso CAFE e busca no Portal de Periddicos da CAPES pelo menu "Acervo” > "Lista de bases”

SPORTDiscus (EBSCO) (Esportes, Educagao Fisica, Medicina Esportiva; abrangéncia mundial)

Acesso via VPN ou Acesso CAFE e busca no Portal de Periddicos da CAPES pelo menu "Acervo” > "Lista de bases"

X Web of Science (Clarivate Analytics) (Multidisciplinar; abrangéncia mundial)
Acesso via VPN ou Acesso CAFE e busca no Portal de Periddicos da CAPES pelo menu "Acervo” > "Lista de bases"

Outros (bases de dados, repositorios, biblictecas digitais, ferramentas de busca etc.). Especifique:

Bancos de teses e dissertagdes.

3 Resultados da busca

Atencgao: A partir deste ponto o preenchimento do protocolo sera feito durante o atendimento com o(a)
Bibliotecario(a).

e Data de realizagao da busca: 24/10/2022

Assunto #1

"Terapias Complementares"
"Medicina Alternativa™
"Medicina Complementar"
"Medicina Integrativa™

"Praticas Complementares™
"Praticas Integrativas"

"Praticas de Salide Complementares"
"Praticas de Saude Integrativas"
"Terapia alternativa™

"Terapias Alternativas"

"Terapia Complementar”
"Terapias Complementares"
"Terapias Integrativas"
"Tratamentos Complementares”
"Tratamentos Integrativos"
"Saude Holistica"

"Atencédo Holistica a Saude"
"Medicina Holistica"




= - .
UFSC PROTOCOLO PARA ELABORAGAO DE ESTRATEGIA DE BUSCA BU/UFSC %y

"Saude Integral™
"Terapias Holisticas"
"Terapia Holistica"

"Terapias Complementarias”
"Medicina Complementaria"
"Medicina Integradora™
"Practicas Complementarias"
"Practicas Integradoras"
"Practicas de Salud Complementarias"
"Practicas de Salud Integradoras™
"Terapias Complementarias"
"Tratamientos Complementarios"
"Tratamientos Integradores”
"Salud Holistica"

"Asistencia Sanitaria Holistica"
"Atencion de Salud Holistica"

"Complementary Therapies'[Mesh]
"Complementary Therapies"
"Alternative Medicine"
"Alternative Therapies"
"Complementary Medicine™
"Holistic Health"[Mesh]
"Holistic Health"

"Holistic Medicine"

"Holistic Therapies"

"Holistic Therapy"

"Wholistic Health"

"Wholistic Health Care"
"Wholistic Medicine™
"Wholistic Therapies™
"Wholistic Therapy"

Assunto #2

"Saude Mental"

"Higiene Mental"

"cuidado mental"

"cuidados mentais”

"ajuda mental"

"servigo mental"

"servigos mentais"
"Assisténcia a Saude Mental"
"Servigos de Saude Mental"

"Salud Mental"

"ayuda mental"

"servicio mental"

"servicios mentales"
"Atencién a la Salud Mental"
"Atencién en Salud Mental"



"Servicios de Salud Mental"

"Mental Health"[Mesh]

"Mental Health"

"Mental Hygiene"

"mental care"

"mental help"

"mental service"

"mental services"

"Mental Health Assistance"
"Mental Health Services"[Mesh]
"Mental Health Services"

Assunto #3

"Atencgao Primaria a Saude"
"Atendimento Basico"
"Atendimento Primario™
"Atencao Basica"

"Atencao Primaria"

"Cuidado de Saude Primario™
"Cuidado Primario de Saude"
"Cuidados de Saude Primarios"
"Cuidados Primarios™

"Atencion Primaria de Salud"
"Asistencia Primaria"

"Asistencia Sanitaria de Primer Nivel"
"Atencién Basica"

"Atencién Primaria™

"Atencion Sanitaria de Primer Nivel”

"Primary Health Care"[Mesh]
"Primary Health Care"

"Primary Care"
"Primary Healthcare™

PubMed/MEDLINE

e Acesso gratuito: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed

("Complementary Therapies”[Mesh] OR "Complementary Therapies” OR "Alternative
Medicine™ OR "Alternative Therapies" OR "Complementary Medicine” OR "Holistic
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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") AND ("Primary Health Care"[Mesh] OR "Primary Health Care" OR
"Primary Care" OR "Primary Healthcare")

S.

Filtro: idiomas
Quantidade de resultados: 162

Embase (Elsevier)

e Base de dados de acesso restrito/pago. Acesso via Portal de Periédicos da CAPES
(http://periodicos.capes.gov.br/), utilizando a opcao "Acervo" > "Lista de bases".
e Utilize o VPN ou Acesso CAFe para acessa-la quando estiver fora da UFSC.

("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") AND ("Primary Health Care" OR
"Primary Care" OR "Primary Healthcare")

Busca avancgada. Selecionar os dois primeiros quadrados.
Filtro: idiomas
Quantidade de resultados: 585

CINAHL (EBSCO)

e Base de dados de acesso restrito/pago. Acesso via Portal de Periodicos da CAPES
(http://periodicos.capes.gov.br/), utilizando a opgéo "Acervo" > "Lista de bases".
e Utilize o VPN ou Acesso CAFe para acessa-la quando estiver fora da UFSC.

("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") AND ("Primary Health Care" OR
"Primary Care" OR "Primary Healthcare")

Filtro: idiomas
Quantidade de resultados: 35

Scopus (Elsevier)
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e Base de dados de acesso restrito/pago. Acesso via Portal de Periodicos da CAPES
(http://periodicos.capes.gov.br/), utilizando a opgao "Acervo" > "Lista de bases".
e Utilize o VPN ou Acesso CAFe para acessa-la quando estiver fora da UFSC.

("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") AND ("Primary Health Care" OR
"Primary Care" OR "Primary Healthcare")

Filtro: idiomas
Quantidade de resultados: 88

Web of Science (Clarivate Analytics)

e Base de dados de acesso restrito/pago. Acesso via Portal de Periodicos da CAPES
(http://periodicos.capes.gov.br/), utilizando a opgao "Acervo" > "Lista de bases".
e Utilize o VPN ou Acesso CAFe para acessa-la quando estiver fora da UFSC.

("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") AND ("Primary Health Care"” OR
"Primary Care" OR "Primary Healthcare")

Filtro: idiomas
Quantidade de resultados: 96

LILACS / BDENF / IndexPsi

e Acesso gratuito: http://bvsalud.org/

("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" OR "Terapias Complementares™
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OR "Medicina Alternativa™ OR "Medicina Complementar” OR "Medicina Integrativa” OR "Praticas
Complementares™ OR "Praticas Integrativas" OR "Préticas de Saide Complementares” OR
"Praticas de Salde Integrativas™ OR "Terapia alternativa™ OR "Terapias Alternativas” OR "Terapia
Complementar” OR "Terapias Complementares™ OR "Terapias Integrativas" OR "Tratamentos
Complementares™ OR "Tratamentos Integrativos™ OR "Saude Holistica" OR "Atengao Holistica a
Saudde" 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") 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 "Saude Mental" OR "Higiene
Mental" OR "cuidado mental" OR "cuidados mentais” OR "ajuda mental" OR "servigo mental" OR
"servigcos mentais" OR "Assisténcia a Saude Mental" OR "Servigos de Satde Mental' OR
"Salud Mental” OR "ayuda mental" OR "servicio mental" OR "servicios mentales" OR "Atencion
a la Salud Mental" OR "Atencién en Salud Mental" OR "Servicios de Salud Mental") AND
("Primary Health Care™ OR "Primary Care" OR "Primary Healthcare" OR "Atencgdo Primaria a
Sadude” OR "Atendimento Basico” OR "Atendimento Primario™ OR "Atencéo Basica™ OR
"Atenc&o Primaria" OR "Cuidado de Salde Primario” OR "Cuidado Primario de Saude" OR
"Cuidados de Saude Primarios™ OR "Cuidados Primarios™ OR "Atencion Primaria de Salud" OR
"Asistencia Primaria” OR "Asistencia Sanitaria de Primer Nivel" OR "Atencion Basica™ OR
"Atencion Primaria™ OR "Atencién Sanitaria de Primer Nivel")

LILACS: 18
BDENF: 7
IndexPsi: O

SciELO

e Acesso gratuito: https://www.scielo.org/

("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" OR "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 Salde Integrativas™ OR "Terapia alternativa™ OR "Terapias Alternativas” OR "Terapia
Complementar” OR "Terapias Complementares™ OR "Terapias Integrativas" OR "Tratamentos
Complementares™ OR "Tratamentos Integrativos™ OR "Saude Holistica" OR "Atengéo Holistica a
Saudde" 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") 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 "Saude Mental" OR "Higiene
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Mental" OR "cuidado mental" OR "cuidados mentais” OR "ajuda mental" OR "servigo mental" OR
"servigos mentais" OR "Assisténcia a Saude Mental" OR "Servigos de Saiude Mental" OR
"Salud Mental” OR "ayuda mental" OR "servicio mental" OR "servicios mentales" OR "Atencion
a la Salud Mental" OR "Atencién en Salud Mental" OR "Servicios de Salud Mental") AND
("Primary Health Care™ OR "Primary Care" OR "Primary Healthcare" OR "Atencgao Primaria a
Sadde” OR "Atendimento Basico” OR "Atendimento Primario™ OR "Atengdo Basica” OR
"Atenc&o Primaria" OR "Cuidado de Salde Primario” OR "Cuidado Primario de Saude" OR
"Cuidados de Saude Primarios™ OR "Cuidados Primarios™ OR "Atencion Primaria de Salud" OR
"Asistencia Primaria” OR "Asistencia Sanitaria de Primer Nivel" OR "Atencion Basica™ OR
"Atencion Primaria™ OR "Atencién Sanitaria de Primer Nivel")

Quantidade de resultados: 10

Redalyc

e Acesso gratuito: https://www.redalyc.org/

("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" OR "Terapias Complementares™
OR "Medicina Alternativa™ OR "Medicina Complementar” OR "Medicina Integrativa” OR "Praticas
Complementares™ OR "Praticas Integrativas" OR "Praticas de Salide Complementares™ OR
"Praticas de Salde Integrativas™ OR "Terapia alternativa™ OR "Terapias Alternativas” OR "Terapia
Complementar” OR "Terapias Complementares™ OR "Terapias Integrativas" OR "Tratamentos
Complementares™ OR "Tratamentos Integrativos™ OR "Saude Holistica" OR "Atengéo Holistica a
Saudde" 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 "Atencién de Salud Holistica") 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 "Saude Mental” OR "Higiene
Mental" OR "cuidado mental" OR "cuidados mentais" OR "ajuda mental" OR "servico mental" OR
"servicos mentais" OR "Assisténcia & Saide Mental" OR "Servigos de Satide Mental" OR
"Salud Mental" OR "ayuda mental" OR "servicio mental" OR "servicios mentales" OR "Atencién
a la Salud Mental" OR "Atencién en Salud Mental" OR "Servicios de Salud Mental") AND
("Primary Health Care™ OR "Primary Care" OR "Primary Healthcare" OR "Atengdo Primaria a
Saide” OR "Atendimento Basico” OR "Atendimento Primario™ OR "Atenc&o Basica” OR
"Atencéo Primaria" OR "Cuidado de Salde Primario” OR "Cuidado Primario de Saude" OR
"Cuidados de Satde Primarios" OR "Cuidados Primarios™ OR "Atencién Primaria de Salud" OR
"Asistencia Primaria" OR "Asistencia Sanitaria de Primer Nivel" OR "Atencion Basica" OR
"Atencién Primaria” OR "Atencion Sanitaria de Primer Nivel™)

Quantidade de resultados: 492
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ProQuest Dissertations & Theses Global (PQDT Global)

e Base de dados de acesso restrito/pago. Acesso via Portal da BU/UFSC:
http://bases.bu.ufsc.br/proquest/
e Utilize o VPN para acessa-la quando estiver fora da UFSC.

noft(("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") AND ("Primary Health Care"” OR
"Primary Care" OR "Primary Healthcare"))

Filtro: idiomas
Quantidade de resultados: 13

Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagoes (BDTD)

e Acesso gratuito: http://bdtd.ibict.br/vufind/

("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" OR "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 "Saulde Holistica” OR "Atencao Holistica a
Saudde™ 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™) 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 "Saude Mental" OR "Higiene
Mental" OR "cuidado mental" OR "cuidados mentais" OR "ajuda mental" OR "servico mental" OR
"servicos mentais" OR "Assisténcia a Saude Mental" OR "Servigos de Saude Mental" 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") AND
("Primary Health Care" OR "Primary Care" OR "Primary Healthcare" OR "Atenc¢do Primaria a
Sande" OR "Atendimento Basico" OR "Atendimento Primario" OR "Atengdo Basica™ OR
"Atengdo Primaria” OR "Cuidado de Saude Primario" OR "Cuidado Primario de Saude"™ OR
"Cuidados de Saude Primarios” OR "Cuidados Primarios" OR "Atencion Primaria de Salud” OR
"Asistencia Primaria” OR "Asistencia Sanitaria de Primer Nivel™ OR "Atencion Basica" OR

"Atencion Primaria™ OR "Atencién Sanitaria de Primer Nivel")

Quantidade de resultados: 17
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DISCIPLINA: INT 5182-TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO I

Parecer Final do Orientador sobre o Trabalho de Conclusédo de Curso

O Trabalho de Conclusio de Curso “PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES COMO ESTRATEGIA DE CUIDADOS EM SAUDE MENTAL NA
ATENCAO PRIMARIA” foi desenvolvido pela estudante de Enfermagem Gabriela Pereira
Bozzeti, cumprindo todos os requisitos cientificos e académicos.

Destaco a exceléncia no percurso metodologico, a contribuicdo para a producdo do
conhecimento em enfermagem e na area da satde, bem como, o comprometimento da estudante
em todas as etapas que compdem o processo de elaboracao deste produto final.

Os resultados da revisdo de literatura, empreendida por meio de um método
sistematizado de planejamento, implemementacdo e relatorio, sdo robustos e desvelam
importantes elementos para reflexdo do tema e objeto estudado. A atencdo integral a salde
mental, especialmente na Atencdo Primaria a Saude, necessita de produgdes como esta para
fomentar préticas cuidativas singulares e resolutivas.

Em consonancia com a Banca Examinadora o manuscrito foi recomendado para
publicacdo em periddico cientifico indexado, no campo de conhecimento da enfermagem ou
multidisciplinar, a fim de disseminar as informagdes e contribuir com os estudos na area.

Parabenizo a estudante, logo Enfermeira Gabriela Pereira Bozetti, pela sua trajetdria

brilhante na formacdo, por este Trabalho final e desejo ainda mais sucesso.
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