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Complementary therapies as resources for mental health in Primary Health Care

Terapias complementarias como recurso en la salud mental en Atencién Primaria
de Salud

Jessica Liz da Silva Carvalho®
Maria do Perpétuo Socorro de Sousa Nébrega®

RESUMO

Objetivo: Verificar o conhecimento dos profissionais atuantes na Atendo Bdsica sobre as Préticas Integrativas e Complementares
(PIC) e se as percebem como um recurso de cuidado em Satde Mental.

Método: Estudo quantitativo, realizado com 70 profissionais de uma Unidade Bésica de Satide no municipio de S&o Paulo entre
maio e junho de 2016. Os dados foram coletados mediante questiondrio elaborado pelas pesquisadoras. Para andlise estatfstica,
considerou-se a distribuicdo de frequéncia das varidveis e o teste de Fisher.

Resultados: Os profissionais afirmam conhecer alguma PIC (73,9%), que usudrios do servico com questdes de Satide Mental se be-
neficiariam das mesmas (94,2%), que gostariam de receber capacitacao (91,3%) e que as consideram uma possibilidade de recurso
para o cuidado em Satide Mental (92,8%).

Conclusdo: O conhecimento dos profissionais precisa ser aprofundado. Ainda assim, os mesmos consideram as PIC como um recurso
em Salde Mental na Atencdo Bdsica.

Palavras-chave: Terapias complementares. Atencdo primdria a satide. Satde mental.

ABSTRACT

Objective: To verify the knowledge of Primary Care professionals about Integrative and Complementary Practices (PIC —“Prdticas
Integrativas e Complementares”) and if they perceive these Practices as a care resource in Mental Health.

Method: Quantitative study carried out with 70 professionals from a Basic Unit of Health in the city of Sdo Paulo between May and
June of 2016. The data were collected through a questionnaire elaborated by the researchers. For statistical analysis, the frequency
distribution of the variables and the Fisher test were considered.

Results: The professionals said that they were aware of some PIC (73.9%), that users of the service with Mental Health issues would
benefit from them (94.2%), that they would like to receive training (91.3%), and that they consider the practices a possible resource
for care in Mental Health (92.8%).

Conclusion: The professionals'knowledge needs to be deepened. Still, they consider PIC as a resource for Mental Health in Primary Care.
Keywords: Complementary therapies. Primary health care. Mental health.

RESUMEN

Objetivo: Verificar el conocimiento de los profesionales que actdian enla Atencién Primaria obre las Practicas Integrativas y Comple-
mentares (PIC) y su percepcién como un recurso de cuidadoen Salud Mental.

Método: Estudio cuantitativo, llevado a cabo con 70 profesionales de una Unidad Bésica de Salud en la ciudad de Sdo Paulo entre
mayo y junio de 2016. Los datos fueron recolectados a través de cuestionario elaborado por los investigadores. £l andlisis estadistico
considerd la distribucion de frecuencias de las variables y la prueba exacta de Fisher.

Resultados: £l 73,9% de los profesionales afirman conocer alguna PIC, el 94,2% piensan que los usuarios del servicio cometas de
Salud Mental se beneficiarian de las mismas, el 91,3% les qustarfa recibir capacitacién, y el 92,8% las considera una posibilidad para
el cuidado en Salud Mental.

Conclusién: EI conocimiento de los profesionales necesita ser profundizado. Sin embargo, los mismos consideran las PIC como un
recurso en Salud Mental en la Atencion Bdsica.

Palabras clave: Terapias complementarias. Atencién primaria a la salud. Salud mental.
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B INTRODUCAO

As Préticas Integrativas e Complementares (PIC) sdo
condizentes com o que a Organizacao Mundial de Sau-
de (OMS) denomina de medicina tradicional e medicina
complementar/alternativa (MT/MAC). A OMS recomenda
que os Estados membros elaborem politicas nacionais que
incorporem essas praticas aos sistemas oficiais de saude,
com foco na Atencgéo Bésica (AB)™.

Em conformidade com tais recomendacées, em 2006 foi
aprovada no Brasil a Politica Nacional de Praticas Integrati-
vas e Complementares (PNPIC), com intencdo de implantar
e adequar agdes/servicos de medicina tradicional chinesa/
acupuntura, homeopatia, plantas medicinais e fitoterapia,
termalismo social/crenoterapia e medicina antroposéficat®.

As PIC abrangem sistemas e recursos que valorizam a
escuta acolhedora, o desenvolvimento de vinculo terapéu-
tico, e a integracdo do ser humano com o meio em que
vive. O processo salde-doenca é visto de forma ampliada
e visa a promogao global do cuidado e, principalmente, do
estimulo ao autocuidado®@. A disponibilidade das PIC na
AB, bem como sua consolidacdo como método terapéu-
tico e de promocéo de salde, favorece a integralidade da
atencdo a saude®.

O fato da PNPIC enfatizar a insercdo dessas praticas
na AB contribui para a ampliagdo do acesso as mesmas,
com o aumento da resolutividade e com a construcao de
um cuidado continuado, humanizado e integral. Todavia,
a instituicdo das PIC no Sistema Unico de Saude (SUS) é
considerada um desafio para os gestores publicos, pois ha
pOoUCOs recursos humanos capacitados, financiamento in-
suficiente, faltam espacos para o desenvolvimento de no-
vas praticas e ainda ha dificuldade de integragao entre as
PIC e a légica biomédica®.

As equipes da AB sdo um importante recurso de enfren-
tamento de agravos a salde e é impossivel falar de saude
integral sem incluir a Saude Mental (SM), assim como ndo
ha meios de abordar a SM sem pensar nos dispositivos re-
lativos ao contexto de vida das pessoas. E preconizado que
aqueles que necessitam de acompanhamento devem ter o
cuidado disponivel em seu territério e a AB é um importan-
te articulador dos servicos da rede de SM®,

Foi nesse sentido que em 2011 institui-se a Rede de
Atencédo Psicossocial (RAPS) no SUS por meio da Portaria
3.088, com a finalidade de criar, ampliar e articular os pon-
tos de atencdo a salde para o atendimento de pessoas
com sofrimento mental e/ou uso de crack, alcool e outras
drogas. A RAPS é constituida pelos componentes: atengao
basica em saude; atencdo psicossocial especializada; aten-
cado de urgéncia e emergéncia; atencdo residencial de ca-

2 Rev Gatcha Enferm. 2017;38(4):2017-0014

rater transitério; atencao hospitalar; estratégias de desinsti-
tucionalizacao; reabilitacdo psicossocial®.

Entende-se que a SM néo estéd dissociada da saude
geral e suas demandas revelam-se em todos os servicos
da RAPS, especialmente na AB. E necessario que o cuida-
do em SM seja incorporado a pratica em todos os niveis
de atencao, com intervengdes capazes de considerar a
subjetividade, a singularidade e a forma como o individuo
percebe o mundo®.

Ao tornar-se uma politica nacional do Ministério da
Salde, a Estratégia de Saude da Familia (ESF) define como
objetivo a reorientagdo do modelo da assisténcia a par-
tir da perspectiva psicossocial”, em consonancia com o
que estd descrito na Politica Nacional de Saude Mental
(PNSM) e na RAPS. Por meio do trabalho em territério e
formacao de vinculo, que propiciam o contato direto com
as demandas de SM, estrutura-se a possibilidade de cui-
dado continuo na AB®,

A articulacdo entre SM e AB é capaz de possibilitar a
construcao de um projeto terapéutico que ofereca cuidado
integral ao individuo, sendo esse um dos principios do SUS.
Dentro disso, o acolhimento e o vinculo sdo considerados
0s componentes principais de cuidado a SM na ESF por
serem os meios por onde o cuidado se torna transversal®.

A AB no cuidado a SM quando na perspectiva da aborda-
gem psicossocial e as PIC sdo convergentes por terem pre-
missas em comum Como: O sujeito em seu contexto social,
tratamento de forma ampla e holistica, 0 empoderamento
do usuério e a aproximacao da familia e comunidade. O Mi-
nistério da Saude reforca na publicacdo “Cadernos de Aten-
cao Bésica: Saude Mental’, que as PIC sdo transversais nos
diferentes pontos de atencédo da rede de salde e enfatizam
que a AB constitui lugar ideal para seu desenvolvimento®.
Ao qualificar a AB para ser um espaco das PIC no cuidado
em SM é ofertado inimeros beneficios a populacao®.

A realidade de cuidado em SM na AB aponta que as
estratégias de cuidado se restringem a grupos de diferen-
tes modalidades, psicoterapia e/ou terapia medicamento-
sa. Reconhecendo-as como importantes, mas nao Unicas
possibilidades de cuidado em SM, considera-se que as PIC
podem potencializar as acdes de SM desenvolvidas no ni-
vel primario de atencao.

Conhecer como os profissionais de salde concebem
o uso das PIC e a politica que a sustenta é relevante, uma
vez que hé intersec¢do entre as mesmas e 0s campos da
atencao basica e da saude mental. Ademais, possibilita en-
riquecer o arcabougo de instrumentais para constituir uma
pratica mais ampliada.

Assim, partindo do exposto, o presente estudo teve
como objetivos verificar o conhecimento dos profissionais
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atuantes na Atencao Basica sobre as Praticas Integrativas e
Complementares (PIC) e se as percebem como um recurso
de cuidado em Saude Mental.

B METODO

Pesquisa quantitativa descritiva, realizada entre os me-
ses de maio e junho de 2016, em uma Unidade Bésica de
Saude (UBS). Dos 80 trabalhadores que atuam na area da
salde desta unidade, 70 aceitaram participar do estudo.
Como critério de inclusao foi considerado: ser profissional
de saude de nivel fundamental, médio ou superior atu-
antes na AB; como critério de excluséo: profissionais de
licenca e/ou férias no periodo da coleta de dados. A esco-
lha deste cenério se deu por ser campo de pratica de um
Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude Men-
tal vinculado ao Ministério da Saude, e localiza-se na zona
oeste do Municipio de Sao Paulo, Brasil.

O servico onde a pesquisa foi realizada trata-se de uma
UBS Integrada, que funciona em horario ampliado (segun-
da a sexta das 07h as 19h e sébado das 08h as 14h) e aten-
de moradores, trabalhadores e estudantes do territério,
com atividades programadas ou demandas espontaneas,
visando oferecer resolutividade e integralidade no cuidado
a0os USUarios.

Conta com equipe de ESF e com equipe multiprofissio-
nal destinada ao cuidado das demandas de SM. Sao ofere-
cidas aos usudrios da unidade algumas PIC como Medicina
Tradicional Chinesa/Acupuntura, Plantas Medicinais/Fito-
terapia; alguns grupos envolvem técnicas de Meditacao,
Relaxamento e Trabalho Corporal.

Para a coleta de dados elaborou-se um questionério
em trés etapas contendo perguntas sobre dados sécios
demograficos (idade, sexo, estado civil, formacao profis-
sional, tempo de atuacdo na area, tempo de atuagdo na
unidade, carga horéria semanal total); questdes sobre a
caracterizacao do conhecimento (ouvir falar ou conhecer
alguma PIC, nivel de conhecimento em relagcao a cada
PIC, se desperta interesse, se ja utilizou na vida pessoal, se
conhece a PNPIC, se devem ser disponibilizadas no SUS,
se sao oferecidas na UBS que atua, se algum usuéario do
servico ja solicitou PIC, se a comunidade se interessaria, se
indica 0 UsO a0 usuario, para quais questdes recomenda-
ria, se teve algum conteldo durante a formacao profissio-
nal ou se teve alguma capacitagao/curso); relativo as PIC
e a opinido dos profissionais acerca de sua aplicagdo no
campo da SM (se poderia ser utilizada no tratamento de
SM, se usudrios com transtornos mentais poderiam se be-
neficiar do uso, se conhece alguém com transtorno men-
tal que utiliza ou tenha utilizado, se gostaria de receber

capacitacdo para aplicar as PIC em SM, se podem ser um
recurso para cuidado da SM na AB, se podem atrapalhar o
tratamento psiquidtrico, se ha risco de abandono do tra-
tamento, se usuarios teriam boa adesdo). Essas questoes
foram construidas tomando por base a Politica Nacional
de Préticas Integrativas e Complementares? e na proposta
de Hill que descreve as correntes terapéuticas basicas das
medicinas alternativas/complementares‘?.

Os dados foram inseridos no Software Excel®2007 e re-
alizada andlise estatistica considerando a distribuicdo de
frequéncia das varidveis descritas. Aplicou-se o teste exato
de Fisher para associacéo entre diferentes varidveis, consi-
derando p < 0,05 estatisticamente significativos.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Escola de Enfermagem da Universidade de Séo
Paulo, de acordo com a Resolucao 466/12 do Conselho
Nacional de Saude, sob o parecer de nimero 1.508.573.
Respeitaram-se os preceitos éticos, todos que participaram
o fizeram de maneira voluntaria e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

M RESULTADOS

A amostra da presente pesquisa caracterizou-se por
70 profissionais de uma Unidade Basica de Saude do Mu-
nicipio de Sdo Paulo. A idade predominante (48,6%) dos
participantes foi de 29-39 anos; o sexo feminino represen-
tou a maior parte (81,4%) dos sujeitos; a maioria dos parti-
cipantes (38,6%) registraram ser casados. Em sua maioria
os profissionais possuem entre 6-10 anos de experiéncia
na area de atuacao (40,0%); trabalham 1-3 anos na referida
unidade (52,2%) e com carga hordria semanal de trabalho
de 40h (72,9%).

Com relagdo a formacao dos profissionais obteve-se a
seguinte representatividade: Agente Comunitério (18,6%),
Assistente Social (4,3%), Auxiliar de Saude Bucal (1,4%),
Dentista (4,3%), Enfermeiro (14,3%), Farmacéutico (2,9%), Fi-
sioterapeuta (4,3%), Fonoaudiologo (1,4%), Médico (10,0%),
Psicélogo (2,9%), Técnico de Enfermagem (22,8%), Técnico
de Farmacia (5,7%), Técnico de Saude Bucal (1,4%), Terapeu-
ta Ocupacional (1,4%) e outra formacéo (4,3%), sendo esses
ultimos Agente de Promogdo Ambiental, Nutricionista e
Profissional de Educacéo Fisica, totalizando 70 sujeitos.

Quanto ao conhecimento dos profissionais acerca do
termo “Praticas Integrativas e Complementares” obteve-se
resposta afirmativa em 76,8%, enquanto sobre o conheci-
mento de alguma PIC, o resultado foi afirmativo em 73,9%.

O nivel de conhecimento do profissional em relacao as
PIC citadas na Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares encontra-se a seguir, na Tabela 1.
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Tabela 1 - Nivel de conhecimento declarado pelos profissionais acerca das PIC da PNPIC. Sdo Paulo - SP, 2016

PIC Nulo/Baixo

Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura
Crenoterapia/Termalismo Social
Homeopatia

Plantas Medicinais/Fitoterapia

Medicina Antroposoéfica

20 (29,0)

23(329

Moderado Alto

N (%) N (%) N (%)
44 (63,8) 5(7,2)

(100) 0(0) 0(0)
26,9) 46 (68,6) 3(4)5)

) 43 (61,4) 4(5,7)
57 (87,7) 6(9,2) 2(3,1)

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Nota: *Brancos: Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura (1); Crenoterapia/Termalismo Social (4); Homeopatia (3); Plantas Medicinais/ Fitoterapia (0); Medicina Antroposfica (5).

O conhecimento das PIC foi coletado de maneira a per-
mitir ao profissional acrescentar outra (s) pratica (s) além das
descritas, tendo sido citadas por 5,71% dos profissionais ao
menos uma das seguintes: Cromoterapia, Dangas Circulares,
Ginastica Laboral, Lian Gong, Meditacdo, Reiki e Tai Chi Pai Lin.

Quanto ao interesse acerca das PIC, 94,3% manifestou
interesse pelo assunto. A utilizagao de PIC na vida pessoal
apontou que 72,9% ja utilizou PIC para tratamento de sau-
de, enquanto uma parcela menos representativa de 27,1%
referiu nunca ter utilizado. Verificou-se uma tendéncia (p =
0,059) daqueles que afirmam ter utilizado alguma PIC na
vida pessoal em acreditar que essas praticas devam ser dis-
ponibilizadas a populacéo por meio do SUS.

Apenas 14,5% dos profissionais afirmam conhecer a PN-
PIC, enquanto 29,0% apenas ouviram falar sobre essa politica
e 56,5% desconhecem a mesma. O tempo de atuagdo na
area mostrou-se significativo (p = 0,003) quando relaciona-
do nesse sentido. Os profissionais entre 6-10 anos de expe-
riéncia na saude, que representam 40% da amostra, sdo 0s
que mais conhecem a politica, sequidos dos com mais de
10 anos de atuacao, que representam 25,7% dos sujeitos. Os
demais profissionais, que atuam h& menos de 5 anos na sau-
de, sdo os que afirmam desconhecer a existéncia da politica.

Quanto as praticas contempladas na PNPIC a Medicina
Tradicional Chinesa/Acupuntura é conhecida por 92,9%,
Crenoterapia/Termalismo por 2,9%, Plantas Medicinais/
Fitoterapia por 75,7%, Homeopatia por 75,7% e Medicina
Antroposdfica por 12,9%.Quanto as praticas ndo contem-
pladas na PNPIC a Aromaterapia é conhecida por 32,9%,
Terapia pela Cor/Cromoterapia por 30%, Esséncias Florais/
Terapia Floral por 62,9%, Hidroterapia por 40%, Iridologia
por 7,1%, Massagem/Massoterapia por 84,3%, Meditacao
por 72,9%, Musicoterapia por 52,9%, Reflexoterapia/Refle-
xologia por 40%.

Os profissionais que conhecem a Medicina Tradicional
Chinesa/Acupuntura tendem (p = 0,022) a desacreditar
que as PIC possam atrapalhar o tratamento de pessoas
que utilizam medicamentos psiquiatricos. Da mesma ma-
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neira que os profissionais que conhecem a Massagem/
Massoterapia tendem (p = 0,012) a desacreditar que as
PIC podem atrapalhar o tratamento medicamentoso des-
5as pessoas.

O numero de profissionais que refere conhecer as PIC
contempladas e ndo contempladas na Politica Nacional
de Praticas Integrativas e Complementares esta represen-
tado no Grafico 1.

Dos sujeitos do presente estudo, 92,8% acreditam que
as PIC devem ser disponibilizadas no Sistema Unico de
Saude, enquanto 4,3% afirmaram que nao e 2,9% declara-
ram que ndo sabem responder a pergunta.

Em relagdo a disponibilizagao de alguma PIC na uni-
dade, 91,3% responderam que sim, 58% responderam
que nado e 2,9% responderam que nao sabem se alguma
dessas praticas é oferecida na unidade. A solicitacdo das
PIC por algum usuério do servico ocorreu para 65,3% dos
profissionais, 33,3% nunca recebeu esse tipo de solicita-
¢ao, 1,4% nao se lembra se isso aconteceu alguma vez e
1 nao respondeu.

Entre os profissionais, 94,3% afirmam acreditar que a
comunidade se interessaria por PIC, 4,3% nédo sabem, 1,4%
acredita que nado despertaria interesse da populacéo e 1
deixou de responder.

Quanto a indicacao de PIC aos usuarios do servico,
82,6% afirmaram exercer essa pratica, 17,4% nao exer-
cem e 1 ndo respondeu. Sobre a finalidade da indicacao
constatou-se que 47,1% pensam em PIC para o cuidado a
questdes fisicas, enquanto 62,9%para o cuidado de ques-
tées emocionais/mentais/comportamentais.

No que concerne a indicacdo de praticas que nédo fo-
ram citadas no questionario elaborado pelas pesquisado-
ras, 7,14% dos profissionais relataram que indicam pelo
menos uma das seguintes praticas: Danca Circular, Lian
Gong, Reiki, Tai Chi Pai Lin e Hipnose.

A frequéncia de indicacdo das PIC declarada pelos pro-
fissionais da Unidade Basica de Saude encontra-se a seguir,
na Tabela 2.
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Profissionais que referem conhecer as PIC

Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura 65

Crenoterapia/Termalismo Social 2

Plantas Medicinais/Fitoterapia 53

Homeopatia 53

Medicina Antroposéfica 9

Aromaterapia 23

Terapia pela cor/Cromoterapia 21

Esséncias Florais/Terapia Floral 44
Hidroterapia 28 42

Iridologia 5

Massagem/Massoterapia 59

Meditagdo 51 19

Musicoterapia 37

Reflexoterapia/Reflexologia 28 42

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Conhece m Nao conhece

Grafico 1 - NUmero de profissionais que referem conhecer cada uma das PIC. Sdo Paulo - SP, 2016
Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

N&o ha evidéncias da correlacdo entre o nivel de co- relacionado ao tema, 24,6% afirmam ter tido algum conte-
nhecimento dos profissionais acerca das PIC presentes na udo e 7,2% néo se recordam. Com relagdo a terem recebi-
politica nacional e a indicagao das mesmas. do alguma capacitagao/curso sobre PIC, 23,2% responde-

Quanto ao conteudo de PIC na formacéo profissional, ram afirmativamente, 76,8% negam qualquer preparo apds

identificou-se que 68,2% dos profissionais ndo teve nada  ainsercdo no trabalho.
Tabela 2 - Frequéncia de indicacao das PIC pelos profissionais da unidade. Sdo Paulo - SP, 2016

NuncaN (%) Algumas Vezes N (%) Sempre N (%)

Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura 7(10,8) 30 (46,1) 28 (43,1)
Crenoterapia/Termalismo Social 40(86,9) 5(10,9) 1(2,2)
Plantas Medicinais/Fitoterapia 18 (30,0) 28 (46,7) 14 (23,3)
Homeopatia 19 (33,3) 28 (49,2) 10(17,5)
Medicina Antroposdfica 37 (77,0) 9(18,8) 24,2
Aromaterapia 35 (70,0) 12 (24,0) 3 (6,0)
Terapia pela Cor/Cromoterapia 36 (76,6) 7(14,9) 4(8,5)
Esséncias Florais/Terapia Floral 31(57,4) 17 (31,5) 6(11,1)
Hidroterapia 24 (44.4) 21(38,9) 9(16,7)
Iridologia 37 (86,0) 6 (14,0) 0(0)
Massagem/Massoterapia 17 (28,8) 22(37,3) 20 (33,9)
Meditacao 14 (25,9) 24 (44,5) 16 (29,6)
Musicoterapia 25 (454) 21(38,2) 9(16/4)
Reflexoterapia/Reflexologia 32 (62,7) 13 (25,5) 6(11,8)

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.
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Ainda com relacdo a formacéo, obteve-se que 91,3%
gostariam de receber algum tipo de capacitagao para utili-
zar PIC no cuidado prestado em questdes de SM, 8,7% néo
gostariam e 1deles ndo respondeu.

Questionados sobre a utilizacdo de PIC no tratamento
de SM 92,8% afirmam que as praticas podem ser utilizadas
nesses casos, 7,2% declarou ndo saber responder a per-
gunta e Tdeixou em branco. Para 94,2%dos profissionais,
pessoas com necessidades relativas a SM poderiam se be-
neficiar do uso de PIC, 5,8% declarou nao saber responder
a pergunta e 1 deixou em branco.

Conhecer alguém com questdes no ambito da SM que
utilize ou tenha utilizado alguma PIC foi a resposta de 43,5%,
enquanto 56,5% respondeu negativamente e 1ndo respon-
deu. Conhecerem alguém com questdes de SM que utilize
ou tenha utilizado PIC, demonstrou correlacéo (p = 0,023)
com profissionais que referiram contato prévio com o termo
“préticas integrativas e complementares’, e foi possivel corre-
lacionar o fato de conhecer alguém que as utilize ou tenha
utilizado (p =0,011) com o conhecimento de alguma delas.

Para 85,5% profissionais as PIC nao atrapalham o tra-
tamento de pessoas que utilizam medicamentos psiqui-
atricos, para 2,9% deles essas praticas podem atrapalhar,
11,6%declararam néo saber responder e 1nao assinalou ne-
nhuma resposta. Pessoas que fazem tratamento com medi-
camentos psiquiatricos nao abandonariam o uso dos mes-
mos para utilizar PIC de acordo com 46,4% dos profissionais,
11,6% acreditam que isso poderia acontecer, 42,0% decla-
raram nao saber responder e 1 optou por n&o responder.

Constatou-se associacdo (p = 0,045) entre ter ouvido
falar de PIC e acreditar que pessoas que fazem tratamento
psiquiatrico abandonariam o uso das medicacdes para uti-
lizar somente PIC. Igualmente, foi significativo (p = 0,027)
que aqueles que afirmaram conhecer alguma PIC também
nao acreditam haver risco de usuarios deixarem de utilizar
seus medicamentos psiquiatricos.

A boa adesdo as PIC por parte de pessoas com ques-
tées relacionadas a SM nao representa um fator limitante
de acordo com 78,3% dos profissionais, enquanto 20,3%
ndo souberam responder, 1,4% afirmou que ndo teriam
boa adeséo e Tnao respondeu a essa pergunta.

As PIC foram consideradas uma possibilidade de recurso
para o cuidado em SM na AB por 92,8% dos profissionais da
UBS campo de pesquisa, 7,2% declarou ndo saber responder.

H DISCUSSAO
Com relacdo ao conhecimento referido pelos profissio-

nais acerca de cada uma das praticas incluidas na PNPIC,
constatou-se que a mais conhecida é a Medicina Tradicio-
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nal Chinesa/Acupuntura. Esta realidade deve-se ao fato de
que na UBS, campo de pesquisa, é oferecida essa modali-
dade de PIC. Dentre as PIC ndo incluidas na PNPIC, destaca-
se a Massagem/Massoterapia, possivelmente por ser a de
carater mais proximo do cotidiano da populacao.

A PNPIC prevé a divulgacdo de conhecimentos basicos
de cada uma das PIC para os profissionais de salde, gesto-
res e usuarios. No presente estudo, identificou-se fragilida-
de quanto a disseminacéo de informacdes sobre essas pra-
ticas e seu potencial em diferentes contextos de cuidado.
Destaca-se ainda que, os profissionais declararam néo ter
tido qualquer conteudo sobre PIC durante a sua formacao
e grande parte nega ter passado por algum curso/capaci-
tacdo envolvendo o tema.

Concorda-se que, o conhecimento insuficiente sobre o
assunto pode levar a concepcoes errbneas sobre o tema,
prejuizos na sua aplicabilidade, desvalorizacédo do alcance
das PIC. Essa lacuna pode ser superada com atendimento
ao que é preconizado pela PNPIC que prevé qualificacdo
para os profissionais atuantes no SUS por meio de educa-
¢do permanente, sendo esta de responsabilidade da gestao
federal e estadual®.

AsexperiénciasdeimplementagaodaPNPICtém ocorrido
de forma desigual ou até descontinuada no pals, por vezes
sem agdes de acompanhamento ou avaliacédo, com forneci-
mento inadequado de materiais e sem o devido registro das
acoes realizadas"”. Nesse sentido, identificou-se que poucos
profissionais desta pesquisa conhecem a PNPIC, o que é um
paradoxo devido ao fato dos participantes serem trabalhado-
res do SUS, local onde é prevista a implantacdo e implemen-
tagdo dessa importante politica publica, vigente desde 2006.

O desconhecimento por parte de alguns profissionais
sobre determinadas PIC deve-se também a divergéncia de
nomenclatura existente nesse campo. Esse achado é com-
preensivel, uma vez que algumas praticas fazem parte da
Portaria 971/2006 e diversas outras nao estédo regulamen-
tadas. Portanto, somente com a inser¢do das mesmas na
PNPIC possibilitaria que os profissionais se familiariza sem
e as utilizassem em seus campos de atuagdo!?.

Quanto ao tema PIC os mesmos mostram interesse so-
bre essa proposta e ja as utilizaram na vida pessoal como
tratamento de saude. Por terem vivido a experiéncia do
uso, mostram-se mais favoraveis a sua disponibilizacdo no
SUS. Ainda que reconhecendo que as PIC contribuem para
as demandas emocionais/mentais/comportamentais, ndo
se sentem capazes de aplicd-las as demandas de Saude
Mental. Diante disso, concorda-se que para superar a ca-
réncia de equipes devidamente capacitadas para executar
as PIC é necessario um corpo de profissionais qualificados
para ministrar contetddos sobre o tema'?.
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Achado relevante na presente pesquisa mostra que
em relacdo aos profissionais que conhecem a Medicina
Tradicional Chinesa/Acupuntura, contemplada na PNPIC,
tendem a acreditar que esta ndo atrapalha o tratamento
de pessoas que utilizam medicamentos psiquiatricos. Esse
dado era esperado, uma vez que essa modalidade ja é di-
fundida como importante terapéutica no sistema publico
e privado de saude no pais. Da mesma forma, a Massagem/
Massoterapia, ndo contemplada na PNPIC, os profissionais
tendem a desacreditar que essa pratica possa atrapalha o
tratamento medicamentoso em SM, possivelmente por ser
pratica, acessivel e amplamente utilizada.

Os profissionais concordam que as PIC devem ser ofe-
recidas na rede publica de saude, os usudrios se interes-
sam por essas praticas e as tém solicitado na unidade em
que atuam. Nesse caminho, a PNPIC avancou com a re-
cente publicagao da Portaria 849/2017 que insere novas
PIC: Arteterapia, Ayurveda, Biodanca, Danca Circular, Me-
ditacdo, Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia, Quiro-
praxia, Reflexoterapia, Reiki, Shantala, Terapia Comunitaria
Integrativa e Yoga, ressaltando que as mesmas atendem
as diretrizes SUS"¥,

A disponibilizacdo de alguma PIC na unidade, campo
dessa pesquisa, demonstra éxito em respeito as diretrizes
da PNPIC. Por ser classificada como uma UBS Integrada,
modalidade recentemente institufda no municipio de Séo
Paulo, oferece atendimento ampliado, contando inclusive
com uma equipe de Saude Mental, diferentemente de ou-
tras unidades. Da mesma forma, acredita-se que a valoriza-
cao de tais praticas por parte da gestdo é fator determinan-
te para a verdadeira incluséo das PIC nos servicos do SUS,
refletida na elevado interesse e solicitacdo de PIC e pelos
usuarios do territdrio em questao.

Considera-se um achado importante que algumas PIC
que nao estavam contempladas na PNPIC, como Danca
Circular e Reiki, foram citadas como praticas indicadas/
orientadas por alguns profissionais da UBS a seus usuarios.
Dado relevante uma vez que essas duas modalidades pas-
saram a fazer parte da PNPIC recentemente, posteriormen-
te a coleta de dados da presente pesquisa, apontando que
algumas praticas sao inseridas no SUS antes mesmo de se-
rem regulamentadas pela PNPIC.

Nesse sentido, é relevante destacar a existéncia de re-
gulamentagdes locais acerca do tema como a Politica Mu-
nicipal de Préticas Integrativas e Complementares no SUS.
Em sua descricao “[..] entende-se por praticas integrativas
e complementares todas aquelas que, devidamente regu-
lamentadas e desenvolvidas por meio de a¢des integradas
de caréater interdisciplinar, se somam as técnicas da medi-
cina ocidental modernas [.]°, incluindo acupuntura, fito-

terapia, homeopatia, praticas corporais e outros recursos
terapéuticos complementarest’?,

APNPIC tem como premissa o desenvolvimento das PIC
em carater multiprofissional. Nesse sentido faz-se relevante
constar que o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)
emitiu a Resolugao 197/1997 que visava estabelecer e re-
conhecer as Terapias Alternativas como especialidade e/ou
qualificacdo do profissional de enfermagem, no entanto a
revogou por meio da Resolugdo 0500/20151617), A Reso-
lugdo 389/2011 lista as especialidades reconhecidas pelo
mesmo conselho e nela consta “Enfermagem em Terapias
Holisticas e Complementares’ como uma das areas®),

A introducédo do tema PIC é algo essencial desde a gra-
duacdo em Enfermagem, sendo possivel fazé-la por meio de
diferentes estratégias de ensino: palestras, cursos tedricos e
gruposdediscussao;disciplinaoptativa;insercdodedisciplina
no curriculo; incentivo as pesquisas. Fica a cargo da universi-
dade aresponsabilidade de efetivar a insercdo de uma dessas
estratégias para abordar as PIC a fim de contribuir para a for-
macao de profissionais com visdo de integralidade e interdis-
ciplinaridade do cuidado, como esperado de enfermeiros™®,

A atuacdo da Enfermagem nesse campo certamente é
de grande valia para a drea e para a massiva implantagcao
da PNPIC no SUS, por esses profissionais constituirem uma
das maiores forcas de trabalho do sistema publico de satde.
Desse modo, salienta-se que os enfermeiros generalistas po-
dem enriquecer significativamente sua pratica profissional se
agregarem ao seu conhecimento os saberes acerca das PIC.

Observa-se notério movimento em prol das PIC no
pais. O surgimento do Bacharelado em Naturologia, curso
destinado a formar profissionais para o desenvolvimento
de pesquisa e aplicacdo das PIC considerando o individuo
em todos 0s seus aspectos, € um sinal da crescente valida-
¢ado das mesmas. O naturdlogo é o profissional com visao
multidimensional do processo de vida-salde-doenca ca-
pacitado a utilizar as PIC no cuidado e atencéo a saude!??,

A publicacéo “Cadernos de Atencéo Bésica: Saude Men-
tal” do Ministério da Saude valida que as PIC podem cola-
borar no cuidado em SM e reafirma que as mesmas devem
estar presentes nos diferentes pontos de atencao, prioritaria-
mente na AB®.

Diante disso, pensar na inclusdo de PIC na elaboracdo
do cuidado dos usudrios seria um importante recurso para
fazer SM na AB e garantir a integralidade na atencao a sau-
de, assim como preconizado no SUS e na prépria PNPIC.

B CONCLUSAO

O presente estudo mostra-se relevante para reflexao
sobre a implantacdo e implementacédo da Politica Nacional
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de Praticas Integrativas e Complementares no SUS e, espe-
cialmente, sua aplicabilidade em demandas no ambito da
Saude Mental na Atencado Basica. Para os profissionais que
participaram dessa pesquisa, é relevante que informacdes
acerca da PNPIC sejam difundidas e que as PIC se tornem
acessiveis a populacéo.

Foi expressivo o nimero de profissionais que afirmou ndo
tertidoacessoanenhum conteldo de PIC durante suaforma-
¢do e nunca ter recebido nenhuma capacitagdo/curso sobre
0 tema, entretanto alguns afirmam indicar o uso das praticas
e consideram que as mesmas poderiam contribuir com a SM
quando aplicadas no nivel basico de atencao a saude.

S&o imperativos o interesse e a aceitacdo dos profis-
sionais em relacao as PIC. Portanto, investir na qualificacao
dos mesmos, para que se tornem aptos a conceber tais
técnicas como mais um recurso terapéutico em SM, contri-
bui para a oferta de cuidado mais amplo e para efetivacdo
do principio da integralidade preconizado pelo SUS.

Reconhece-se como limitacdo da presente pesquisa
a restricdo da leitura a uma Unica unidade de saude. Por
outro lado, mesmo que circunscrito, este estudo apresenta
magnitude ao oferecer elementos que podem contribuir
para ampliar o cuidado em SM na AB e incorporar as prati-
cas da PNPIC a esse nivel de atencéo.
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