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Resumo

A pesquisa que embasa esse artigo foi construida por duas profissionais,
uma enfermeira residente da énfase de Saude da Familia e Comunidade e uma
assistente social residente da énfase de Saude Mental, ambas da Residéncia
Integrada em Saude do Grupo Hospitalar Conceicdo (GHC). Com a proposta
inicial de se aproximar e conhecer as praticas integrativas e complementares
gue estavam sendo realizadas nos campos da atencdo basica e da atencao
psicossocial, a coleta das informacdes e a construcdo do artigo se deu
separadamente, ou seja, esse artigo vai tratar especificamente das Praticas
Integrativas e Complementares (PICs) nos Centros de Atencao Psicossocial do

Grupo Hospitalar Conceicéao (GHC).

O objetivo central dessa pesquisa é conhecer as PICs que estdo sendo
nos Caps vinculados ao Servico de Saude Comunitaria (SSC) do Grupo
Hospitalar Conceicdo. Para tanto objetivamos também identificar espacos
potenciais para a realizacdo de PICs nos servicos; conhecer as percepcdes
dos profissionais sobre as PICs, e refletir sobre os fatores que influenciam
estes profissionais a utilizarem ou nado as praticas integrativas e

complementares dentro da atencéo a Saude Mental do SSC do GHC.

Palavras-chave: Terapias Complementares, Padrdo de Cuidado, Saude

Mental e Servicos de Saude Mental.
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Este artigo trata de um trabalho de conclusdo de residéncia
desenvolvido a partir de dados coletados na pesquisa intitulada “Praticas
integrativas e complementares na atencdo basica e centro de atencdo
psicossocial como ampliagdo do cuidado em saude”. Essa pesquisa foi
construida no primeiro ano da trajetéria na residéncia integrada em saude,
énfase em saude mental. Tal construcdo foi feita em parceria com uma
enfermeira residente da énfase salude da familia e comunidade, por isso a
integracdo da atencdo basica, com foco nas Unidades Basicas de Saude
(UBS), com a atencado especializada referindo-se aos Centros de Atencéo
Psicossocial (Caps). Embora tenhamos realizado em parceria a constru¢ao do
projeto de pesquisa, a coleta das informacdes e a construcdo do artigo se deu
separadamente, ou seja, esse artigo vai tratar especificamente das Préticas
Integrativas e Complementares (PICs) nos Centros de Atencao Psicossocial do
Grupo Hospitalar Conceicéao (GHC).

O objetivo central dessa pesquisa é conhecer as PICs que estdo sendo
realizadas no Caps vinculados ao Servico de Saude Comunitaria (SSC) do
Grupo Hospitalar Concei¢cdo. Para tanto objetivamos também identificar
espacos potenciais para a realizacdo de PICs nos servigos; conhecer as
percepcdes dos profissionais sobre as PICs, e refletir sobre os fatores que
influenciam estes profissionais a utilizarem ou ndo as praticas integrativas e

complementares dentro do cuidado em Saude Mental no SSC do GHC.

O local da pesquisa foram os trés Centros de Atencdo Psicossocial do
Grupo Hospitalar Conceicdo. Os sujeitos do estudo foram os trabalhadores
contratados, que se autodeclararam com formacdo nas PICs, tendo
disponibilidade para participar do estudo, bem como assinar o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

Foi utilizada a seguinte metodologia: estudo de campo de tipo
exploratorio de abordagem qualitativa. Para a realizacdo da coleta de dados foi
adotada a proposta de Patricio (1999), a qual indica trés momentos: “entrando

no campo”; “ficando no campo” e “saindo do campo”.

Na pratica, aconteceu da seguinte forma: 1) entrando no campo —

realizacdo de reunido as equipes dos Caps para apresentacdo da pesquisa,
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entrega do questionario 1 solicitando informag8es sobre praticas realizadas nos
servigos e profissionais com formacao para selecdo dos profissionais que se
autodeclaravam com formag&do ou com experiéncia em praticas, com 0s quais
se aplicou o questionario 2. Este questionario continha perguntas como: nome,
sexo, idade, profissédo, tempo de atuacao na instituicdo, tempo de atuacao no
servigo e questdes para identificar o conhecimento dos profissionais sobre a
Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC), sua
visdo sobre as PICs e o cuidado em saude, incentivo da instituicao,
conhecimento sobre PICs sendo realizadas no contexto institucional. 2) ficando
no campo - assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
pelos profissionais que participaram da pesquisa e aplicacdo do questionario 2.
3) saindo do campo — andlise das informa¢Bes coletadas; apresentacdo e
devolucéo do resultado da pesquisa com cépia do artigo para os participantes.

Situando o conceito de Préticas Integrativas e Complementares

A trajetoria pela Residéncia Integrada em Saude reforga, nos
profissionais que nela percorrem, a militancia pelo Sistema Unico de Saude
(SUS), levando em conta que a especializacdo, no exercicio da intervencao
profissional, esta inserida nos espacos do SUS. Neste sentido, esse estudo
tem como foco contemplar essa formacao politica do residente, pois se dedica
a pesquisar a realizacdo de praticas previstas na Politica Nacional de Praticas

Integrativas e Complementares (2006).

A PNPIC foi construida a partir de movimentos que ja estavam se dando
no Sistema Unico de Saude.
Esta politica atende, sobretudo, a necessidade de se conhecer,
apoiar, incorporar e implementar experiéncias que ja vém sendo
desenvolvidas na rede publica de muitos municipios e estados, entre
as gquais destacam-se aquelas no ambito da Medicina Tradicional

Chinesa-Acupuntura, da Homeopatia, da Fitoterapia, da Medicina
Antroposofica e do Termalismo-Crenoterapia (Brasil, 2006, p. 4).

Sendo assim, a PNPIC veio para dar diretrizes e normatizacao de
praticas que estavam sendo realizadas por profissionais e legitimadas pelos
usuarios do SUS, partindo de processos de participacdo popular. Foi

primeiramente uma politica de reconhecimento, para depois ser uma politica de



investimentos (ainda por editais de financiamento, destinadas a projetos
datados e localizados. N&o €, ainda, uma politica de Estado).

z

Um reflexo desse processo € a demanda pela sua efetiva
incorporagdo ao SUS, conforme atestam as deliberagbes das
Conferéncias Nacionais de Saude; da | Conferéncia Nacional de
Vigildncia Sanitaria, em 2001; da | Conferéncia Nacional de
Assisténcia Farmacéutica, em 2003, a qual enfatizou a necessidade
de acesso aos medicamentos fitoterapicos e homeopaticos; e da Il
Conferéncia Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagcdo em Saude,
realizada em 2004 (Brasil, 2006, p. 4).

Segundo a PNPIC, as praticas integrativas contemplam uma abordagem
terapéutica que usa sistemas de cuidado complexos “que buscam estimular
mecanismos naturais de prevencdo de agravos e recuperacdo da saude por
meio de tecnologias eficazes e seguras” (Brasil, 2006, p. 10), fazendo-se uso
da escuta acolhedora e tendo uma visdo ampla do processo de adoecimento,
incentivando o autocuidado. Tais praticas séo reconhecidas pela Organizacao

Mundial da Saude como medicina tradicional complementar/alternativa.

Estdo previstas, na Politica Nacional de Préticas Integrativas e
Complementares  (2006), as regulamentacdes de cinco praticas:
Acupuntura/MTC, Homeopatia, Medicina Antroposofica, Fitoterapia e
Termalismo Social/Crenoterapia. Contudo, utilizou-se na constru¢do do projeto
de pesquisa que deu base a esse artigo o entendimento das praticas
integrativas e complementares para além dessas cinco previstas na PNPIC.
Essa visdo ampliada acolhe praticas que também facam uma leitura integral da
saude, contemplando as diversas dimensbées do ser humano: seu corpo,
contexto social, cultura, espiritualidade, emocdes, dentre outras concepcodes

gue cada um pode ter de si.
Praticas Integrativas realizadas nos Caps

Na fase “entrando no campo” foi preenchido o questionario 1 nos
seguintes servicos: Caps Il, Caps i e Caps AD lll do GHC. Esse questionario
tinha como objetivo saber quais praticas integrativas e complementares
estavam sendo realizadas nos servicos, bem como se havia profissionais com
formacdo nas PICs e, em caso positivo, também seria informado seus nomes,
profissdo, em quais praticas tinham formacédo e seu contato telefénico ou e-

mail.



No Caps Il, ha uma equipe de 13 profissionais contratados e 1
profissional indicado como tendo experiéncia e/ou formagdo em uma PIC, foi
citada uma pratica como sendo realizada no cuidado prestado por aquele
profissional, que foi a préatica de exercicios de respiracao.

O Caps i tem uma equipe de 18 profissionais contratados, destes 4
profissionais tem formacdo em alguma PIC, a equipe citou as préaticas de
acupuntura, exercicios de respiracao, relaxamento e arteterapia como praticas
sendo realizadas no servico. No segundo questionario, fui informada que havia

a pratica de reiki sendo realizada em alguns casos.

Ja no Caps AD lIl, ha uma equipe de 29 profissionais contratados, sendo
gue cinco foram apontados com formacao e/ou experiéncia em PICs. Foram
citadas as praticas de reiki, exercicios de respiracédo, relaxamento e danca,

sendo realizadas nas oficinas oferecidas para 0s usuarios.
Caracterizacao dos profissionais com formacédo em PICs

Esse momento trata da fase “Ficando no Campo”, em que, apos
convidar os profissionais que se autodeclaravam com formacdo e/ou
experiéncia nas PICs, foi organizada uma agenda para a aplicacdo do
guestionario 2 que coletava informacdes como: nome, sexo, idade, profissao,

tempo de atuacdo na instituicdo, tempo de atuacao no servico.

Além disso, 0 questionario 2 também tinha questdes que buscavam
trazer informacdes para se alcancar os objetivos da pesquisa. Sdo ao todo dez
guestdes, tais como: 1. O que vocé conhece sobre a Politica Nacional de
Préticas Integrativas e Complementares? 2. Vocé conhece as seguintes
praticas: massoterapia, meditacdo, yoga, reiki, shiatsu, floral etc.? Quais? 3.
Vocé teve formacdo nessas praticas? Em quais? 4. Na sua percepc¢ao, qual a
importancia dessas praticas no cuidado em saude? 5. Vocé tem alguma
experiéncia para relatar? 6. No Servico de Saude Comunitaria ha alguma
dessas praticas sendo realizadas? 7. Em caso afirmativo, vocé tem
informacdes, tais como: quem faz, onde faz, o que faz, ha quanto tempo? 8. No
contexto do GHC, vocé conhece algum servico que realiza essas praticas? 9.

Em caso afirmativo, vocé tem informacfes, tais como: quem faz, onde faz, o



que faz, ha quanto tempo? 10. A instituicdo oferece algum incentivo para a
realizacdo dessas praticas? Qual?

Nesse segundo momento da pesquisa, foram entrevistados seis
profissionais: um da Arteterapia, dois da Enfermagem, um da Medicina, um do
Servigo Social e um da Terapia Ocupacional.

Com relacdo a primeira pergunta do questionario 2 que se refere ao
conhecimento da PNPIC (2006), quatro profissionais sabiam da existéncia e
referiram que n&o tinham muito conhecimento sobre seu conteudo, dois
profissionais sabiam as préaticas contempladas na politica e o0 ano em que a

portaria entrou em vigor.

Trago aqui os registros de respostas de alguns profissionais:

Que é uma politica de 2006 que apoia servicos de salde a terem
profissionais de varias areas de formacéo a exercerem praticas como:
Acupuntura, Homeopatia, Fitoterapia, Aguas Termais e Antroposofia.
Esta politica parte do Ministério da Salude — DAB — Departamento de
Atencao Basica e “deveria” ser pensada e financiada como tal
(profissional A.).

Conheco a lei de 2006 que contempla algumas praticas na area da
salde (atencdo basica) como: homeopatia, acupuntura, fitoterapicos.
Considero que as praticas complementares poderiam ser mais
amplas com a insercdo de praticas corporais (massoterapia, yoga
etc.), além de reiki, florais, técnicas de meditacdo e relaxamento —
praticas orientais (profissional B.).

Observa-se que ambos profissionais tinham conhecimento sobre a
PNPIC, um deles traz uma reflexdo sobre a ampliacdo da normatizacdo de
outras praticas além da acupuntura, fitoterapia, medicina antroposodfica,
termalismo social e homeopatia. Esse profissional fala sobre a insercdo de
praticas corporais como massoterapia, meditacao, entretanto na PNPIC estdo
mencionadas como recurso da Medicina Tradicional Chinesa a meditacado, a
Tui-na (tipo de massagem), e Lian gong, Tai-chi chuan e Chi gong (praticas
corporais que através de movimentos do corpo e respiracdo visam a ampliacédo
e reestruturacéo da saude fisica e mental). Na Medicina Antroposofica, também

estd mencionada a massagem ritmica.



Contudo, entende-se que a reflexdo que a profissional traz sobre a
PNPIC é que h& uma série de préaticas que se assemelham a ldgica daquelas
consideradas pela portaria 971, mas que néo sédo regulamentadas e que, se
fossem reconhecidas, possibilitariam que profissionais com formacao

pudessem utilizar tais praticas no servico em que atuam.

O segundo questionamento trazido aos profissionais foi sobre seu
conhecimento de praticas como: massoterapia, meditacao, yoga, reiki, shiatsu,
floral e outras que pudessem citar. Dos seis profissionais entrevistados quatro
tinham conhecimento de todas as préticas, os outros dois tinham conhecimento
de pelo menos quatro das praticas citadas. Dos quatro profissionais que tinham
conhecimento de todas as praticas mencionadas dois deles citaram outras das
guais tinham conhecimento, tais como: Tui-na, Ayurveda, Acupuntura (incluidas

a Moxabustéo e Auriculoterapia), Aromaterapia, Massagem Indiana.

Sobre a formacdo desses profissionais nessas praticas, pode-se dizer
gue ha formacdo e experiéncias nas seguintes praticas: Acupuntura, Florais,
Ayurveda, Aromaterapia, Massagem Indiana, Auriculoterapia, Massoterapia,

Reiki, Arteterapia, Danca de Saldo, Relaxamento e Alongamento.

No texto “Atencao Primaria, Atengao Psicossocial, Praticas Integrativas e
Complementares e suas Afinidades Eletivas” de Charles D. Tesser e Islandia
Maria C. de Sousa, 0s autores abordam pontos em comum entre trés politicas
publicas da area da saude: a atencéo basica, a atencéo psicossocial (saude

mental) e as praticas integrativas e complementares. Para os autores,

As afinidades eletivas sdo, portanto, uma nocdo Util para uma
abordagem que pretenda escapar a tradicional determinacdo causal
direta, aproximando-se de uma percep¢édo dindmica e dialdgica das
mutuas influéncias efou confluéncias entre diferentes ideias,
movimentos ou outros fendmenos sociais (Tesser e Sousa, 2012, p.
338).

Para Tesser e Sousa, a atencdo primaria em saude, a atencao
psicossocial na saude mental e as praticas integrativas e complementares tém
um caréter contra-hegemonico no que se refere a I6gica biomédica no cuidado
em saude. Por isso, apontam como afinidades eletivas questdes relacionadas a
concepcao de objeto, de meios e fins do trabalho ou cuidado. As afinidades

eletivas sédo as seguintes:



(...) centramento nos sujeitos em seus contextos sociais/familiares;
abordagens ampliadas e holisticas; valorizacdo de saberes/préaticas
ndo biomédicos e de mdltiplas formas, vivéncias e técnicas de
cuidado; estimulo a auto-cura, participacédo ativa e empoderamento
dos usuarios; abordagem familiar e comunitaria (Tesser e Sousa,
2012, p. 336).

Os autores também apontam afinidades quanto a organizacdo das
praticas e no relacionamento com a clientela e questdes ético-politicas. Tais
como:

(...) adequagdo socio-cultural; parceria, dialogicidade e
democratizacéo das relacdes; trabalho territorial e

construcdo/exploracdo de vinculos terapéuticos (...) o carater
desmedicalizante (Tesser e Sousa, 2012, p. 336).

A discussao que me proponho a fazer sobre isso é o reconhecimento
das afinidades eletivas que h& entre as diferentes praticas integrativas e
complementares, sejam as consideradas na PNPIC (2006), sejam aquelas que

foram citadas pelos profissionais.

O que me parece curioso é que sao praticas construidas em culturas
diferentes, locais distintos, com filosofias diversas, mas que ha fios que as
interligam umas as outras, mostrando que, embora com técnicas diferentes, ha
um olhar sobre quem € cuidado que leva em consideracdo suas inumeras

dimensdes e percepcdes de si.

Trazendo um pouco da visdo dos profissionais entrevistados sobre a
importancia das praticas integrativas e complementares no cuidado em saude,
pode-se notar 0 quanto estdo presentes nesse discurso as questdes que

apontei anteriormente.

As préticas integrativas e complementares favorecem a percep¢éo do
individuo em sua ‘totalidade’, em sua esséncia, além de trabalhar a
espiritualidade do ser. Na realizacdo destas praticas ndo focamos
apenas na doenca fisica em si, mas na totalidade do ser como ser
social, emocional, espiritual. Com relacéo a salde mental, as préticas
integrativas possibilitam com que estes individuos diminuam suas
ansiedades, consigam perceber-se com suas limitagdes, angustias,
medos. Também, a partir destas praticas, € possivel trabalhar a auto-
estima, o sentido de vida das pessoas com ‘limitagbes emocionais’
como depresséo, risco de suicidio, panico (Profissional B).

7

Na fala dessa profissional, € possivel perceber pelo menos duas

guestdes que vao no sentido do fortalecimento da autonomia do usuario do



servico de saude. Quando fala sobre perceber suas emocgdes e limitagbes se
refere ao autoconhecimento e quando fala de “sentido da vida” podemos
entender como estar em condi¢des de fazer escolhas, de elaborar projetos, de
ter perspectivas.

A questdo do fortalecimento da autonomia do sujeito na politica de
saude mental é de suma importancia, tendo em vista que na histéria da luta
antimanicomial se busca a garantia de praticas no Sistema Unico de Salde
gue respeitem o desejo do usuario, que incentivem a sua circulacdo pelos
espacos publicos e a sua capacidade de decidir sobre sua proépria vida.
Levando em conta, que o tratamento oferecido aos portadores de transtorno
mental caminhava na contramao dessa proposta antes dos movimentos de

reforma psiquiatrica.

Nessa perspectiva, temos a fala de outros profissionais que merecem

ser destacadas:

Na medida em que o sujeito investe seu tempo utilizando alguma das
praticas para o seu cuidado, estar4 assumindo sua responsabilidade
pela manutencdo de sua salde; possibilitando desenvolver seu
processo de auto-conhecimento (conscientizacdo do funcionamento
do seu corpo), aprendendo a lidar melhor com suas dificuldades e
suprir suas necessidade (Profissional F.)

Ajudam no tratamento de varias doencas psiquiatricas, sé&o
terapéuticas, no sentido de melhorar auto-estima, socializagées, além
de melhorar ansiedade, sintomas de depressao, e equilibrio,
coordenacdo motora e desempenho fisico. Em muitos casos, sdo
mais importantes e eficazes (resolutivas) que o uso de medicacdo
(pacientes buscam uma “medicagdo magica’, enquanto inserir uma
outra pratica na sua vida Ihe traria muito mais beneficios a longo
prazo) (Profissional E.)

Nessas falas, ha questdes que considero relevantes no cuidado em
saude mental, como o autocuidado, o conhecimento de seu corpo e 0 uso da
medicac&o. E comum no cuidado em satide mental o foco da atenc&o estar nas
demandas emocionais, momento em que s&o considerados 0s sintomas
(psicoticos, depressivos, maniacos) e o tratamento medicamentoso € voltado
para tratar esses aspectos. Mas e o corpo? Que importancia tem, para um
esquizofrénico ou uma pessoa com depressdo, o olhar sobre o seu corpo,

conhecé-lo e cuida-lo?



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

cuidado integral.

Essas duas falas citadas sdo de profissionais que utilizam as praticas de
exercicio de danca, respiracdo e relaxamento. Tais praticas usam como
recurso o préprio corpo, esse corpo que, em atividades coletivas como as
oficinas, esta em contato ou em proximidade com o outro, estimulando a

integracao e a socializacao.

Ha uma coisa a ressaltar nesse ponto da discussao que € a seguinte:
notei uma aproximacdo dos objetivos terapéuticos de algumas praticas
integrativas com as técnicas utilizadas em algumas oficinas terapéuticas nos
Caps. Por exemplo, as que me referi anteriormente: a oficina de Atividade de

Fisica do Caps Il Bem Viver e a oficina do Movimento do Caps Ad IlI.

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

(...) espacos destinados aos usudrios onde a singularidade é

respeitada, em um processo que visa resgatar a cidadania da pessoa

com sofrimento mental através da atividade criativa. Dessa maneira,

as oficinas passam a exercer um papel fundamental no projeto

terapéutico por meio de diversas acdes que visam dar a autonomia e
qualidade de vida ao individuo (Silva e Firmino, 2010, p. 2).

Talvez esteja ai uma pratica da atencdo em saude mental que tenha
afinidades eletivas com as praticas integrativas e complementares, conforme

abordaram Tesser e Sousa (2012).

No cuidado em saude mental, especificamente nos Centros de Atencao
Psicossocial, € importante que se tenha uma diversidade de ofertas de
atendimento, seja individual (exemplo, psicoterapia), assisténcia

medicamentosa, grupo de familiares, oficinas, grupos terapéuticos, orientacées
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sobre direitos sociais etc.. E necessario para que possamos nos vincular a um
usuario, que possamos conhecer um pouco de sua histdria, do que sente, de
como lida com suas emog¢Bes em suas relagbes. Todavia, hA momentos ou
guestdes que sao dificeis de serem ditas verbalmente, que levam tempos, que
extrapolam as regulacdes de prestacdo de servicos por metas e, por isso,
justificam a necessidade de se lancar mao de diferentes recursos terapéuticos
para oferecer.

O registro que trago abaixo fala justamente sobre a importancia da
arteterapia como uma pratica integrativa de cuidado em salde mental, na visao
de um profissional.

Acredito na importancia da Arteterapia no cuidado em saudde, pois
oferece canais para expressdo de conteddos psiquicos sem a
intermediacdo direta da palavra, fornecendo assim ferramentas para

a aproximacdo ao mundo interno das pessoas em atendimento
(Profissional C).

A Arteterapia ndo esta citada na Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (2006), no entanto na especificacdo dos
recursos utilizados pela Medicina Antroposofica, encontrei a seguinte
descricao:

Terapia artistica: estd indicada tanto como atividade higiénica e de
prevencao, quanto nos tratamentos de varios distlrbios organicos e
psicolégicos. Envolve atividades de desenho, pintura em aquarela,

modelagem com argila e outras técnicas. Pode ser feita em grupo ou
individual (Brasil, 2006, p. 70).

A Arterapia € um exemplo de mais uma pratica no cuidado em
saude, nesse caso em saude mental, que pode ser vista como uma pratica
integrativa e complementar a partir de sua afinidade com um recurso
terapéutico utilizado pela Medicina Antroposoéfica, pratica regulamentada pela

Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (2006).

A Arteterapia assim como as outras praticas citadas como fazendo
parte da formacdo ou experiéncia dos profissionais ampliam o cuidado em
saude mental dos wusuéarios que frequentam os Centros de Atencédo
Psicossocial. As praticas realizadas nos servicos, de acordo com o relato de
experiéncia dos profissionais contribuem com a terapéutica dos usuarios na

medida em que aliviam a ansiedade, proporcionam relaxamento, permitem
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entrar em contato com seus sentimentos/emocgdes, socializagdo entre o0s
participantes da oficina, descontracao e, dependendo da atividade (corporal),

desenvolvem a coordenagé&o motora.
Consideracgfes Finais

Nesse artigo foi abordada a percepcao sobre a utilizacdo das PICs
como recurso de cuidado dos profissionais que se autodeclararam com
formacdo e experiéncia em préticas integrativas e complementares. O projeto
de pesquisa que teve como objetivo principal: conhecer as Praticas Integrativas
e Complementares que estavam sendo realizadas nos Centros de Atencdo
Psicossocial vinculados ao Servico de Saude Comunitaria do Grupo Hospitalar
Conceicdo e como objetivos especificos: identificar espagos potenciais para a
realizacdo de PICs nos servicos; conhecer as percepcdes dos profissionais
sobre as PICs, e refletir sobre os fatores que influenciam estes profissionais a
utilizarem ou nao as praticas integrativas e complementares dentro do SSC do
GHC. Na realizacdo da pesquisa, foram coletadas informacfes importantes
para uma reflexdo sobre um outro entendimento, uma outra logica a ser

considerada no cuidado em saude, mais precisamente em saude mental.

Foi possivel ter conhecimento sobre quantos profissionais estavam
habilitados ou tinham experiéncia para realizar praticas integrativas e
complementares nos servicos em que se encontram (Caps), sobre que praticas
estavam sendo realizadas. Mas, foram os relatos dos profissionais sobre suas
percepcdes sobre as praticas integrativas e complementares no cuidado em
saude que incitaram reflexdes que fizeram repensar o cuidado em saude

mental e reafirmar a relevancia da légica de atencéo psicossocial.

Os espacos potenciais de realizacdo dessas praticas sao 0s
préprios Caps, contudo, penso que para que os profissionais tivessem mais
apoio para realiza-las seria importante ter acesso mais facilitado aos materiais
necessarios, bem como uma politica institucional que integrasse tais
profissionais para discutirem sobre suas praticas, numa idéia de educacao
permanente e também como possibilidade de torna-las mais visiveis. Essa
reflexdo foi tecida a partir da percepcdo dos fatores que influenciam a

realizacdo dessas praticas nos servicos.
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Refletiu-se, também, sobre um outro entendimento de corpo, um
corpo nao fragmentado, um corpo que néo é separado da mente, um corpo que
€ cuidado de forma integral com sua mente. Um cuidado além da medicacéo,
um cuidado que busca recurso no préprio corpo, como, por exemplo, a préatica

de respiracao.

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

Conclui-se que a pesquisa foi, a0 mesmo tempo, cumprindo seus
objetivos, e também fazendo descobertas, ndo tdo novas, mas que parecem
gue precisam ser reafirmadas no campo da saude. A pesquisa teve suas
limitagcOes, ndo foi possivel fazer uma discussdo ampla sobre os fatores que
influenciam os profissionais a realizarem as praticas nos servi¢cos, e percebi
gue o questionario foi insuficiente nesse sentido para dar mais informacdes a
respeito. Também gostaria de ter abordado mais as informacdes sobre os
relatos de experiéncia dos profissionais, recorte esse que foi intencional e

limitado a extensao escolhida na abordagem aqui realizada.

Contudo, pode-se dizer que essa pesquisa possibilitou a
aproximacdo com outras logicas de cuidado em saude, inclusive de saude
mental. Essas l6gicas se mostram menos invasivas, permitem um contato e um
conhecimento de seu corpo (dos érgaos, dos masculos, das emocgdes), indo na
contramédo do dominio biomédico e da Iégica manicomial que por muito tempo

predominou a atencdo em saude mental.
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