Resumo

As Préticas Integrativas e Complementares (PICs) de acordo com a Organizacdo Mundial de Satide
representam um conjunto de sistemas, recursos terapéuticos e abordagens que buscam estimular os
mecanismos naturais de prevencao de agravos e recuperagdo da saide por meio de tecnologias eficazes
e seguras. No Brasil foram institucionalizadas e legitimadas a partir da década de 80 através da Politica
Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC). De acordo com os principios do Sus nos
quais se baseia esta politica, utilizaremos o termo Medicina Integrativa (MI) para associar as Praticas
Corporais Alternativas (PCAs) como forma de cuidado para portadores de transtornos mentais
concebendo o corpo-mente como sendo indissocidvel. Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS)
enquanto porta de entrada da Rede de Atencdo Psicossocial serd analisado como local de promogao
dessa forma de cuidado que empodera o sujeito, fortalecendo sua autoestima e sua capacidade de se
adaptar as novas situacdes. Diante da importancia das PICs , este artigo tem como objetivo analisar a
eficacias das PCAs no contexto da Medicina Integrativa no cuidado assistencial no ambito da atengdo
psicossocial. Pretende-se identificar ainda as préticas corporais mais utilizadas, seus efeitos terapéuticos,
éticos e desmedicalizante para como o corpo-mente. A metodologia utilizada foi a Revisdo de Literatura
através da leitura de artigos selecionados na Biblioteca Virtual de Satde, Medline e Scielo. Na andlise
de resultados, foram levantadas questdes que respondam aos objetivos especificos. Na conclusao foram
levantadas questdes sobre a PICs no ambito da Atencdo Psicossocial.
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Abstract

The Integrative and Complementary Practices (PICs) according to the World Health Organization
represent a set of systems, therapeutic resources and approaches that seek to stimulate the natural
mechanisms of disease prevention and health recovery through effective and safe Technologies. In
Brazil they were institutionalized and legitimized from the 80's through the National Integrative and
Complementary Practices Policy (PNPIC). According to the principles of Sus in which is based on this
policy, we will use the term Integrative Medicine (IM) to associate Body Practices Alternatives (PCAs)
as a way to care for people with mental disorders conceiving the body-mind as inseparable. Psychosocial
Care Centers (CAPS) as the gateway to the Psychosocial Care Network will be considered as a place to
promote this form of care that empowers the individual, strengthening their self-esteem and their ability
to adapt to new situations. Given the importance of PICs, this article aims to analyze the efficacy of
PCAs in the context of Integrative Medicine in the care care in the context of psychosocial care. It also
aims to identify the most used body practices, its therapeutic effects, ethical and unmedicalized to how
the body-mind. The methodology used was the Literature Review by reading selected articles in the
Virtual Health Library, Medline and Scielo. In results analysis, questions have been raised that meet the
specific objectives. In conclusion were raised about the PICs under the Psychosocial Care

Keywords: Integrative and Complementary Préticas; Préticas corporais Alternatives; Integrative
Medicine; Psychosocial Rede Atengao



1 INTRODUCAO

Segundo a OMS, o aumento da demanda causado pelas doengas cronicas, os altos custos dos
servicos de saude tém levado a procura de outras formas de cuidado, a insatisfagdo com os
servicos de saude existentes, o ressurgimento do interesse por um cuidado holistico e preventivo

as doencas e os tratamentos que oferecam qualidade de vida aos sujeitos.

As Préticas Integrativas e Complementares (PICs) surgem como mudanga de paradigma nos
cuidados a sadde, na década de 90, que antes centrava-se na doenga, no corpo humano como
um “grande engenho” que podia ser dividido em partes, possibilitando a atuagdo por
especialidades, hipervalorizaciao de tecnologias, apoiada na fisiologia e na anatomia de base
mecanicista (ANDRADE E COSTA, 2010). As Plcs fundamentam-se nos principios da
integralidade e da universalidade possibilitando o acesso a praticas que antes s6 eram possiveis
na rede privada. Destacando-se assim como recursos terapéuticos, baseadas na medicina
tradicional chinesa, na ayuervédica, na antroposéfica, na indiana, as disciplinas corporais,
terapias nutricionais e bioenergéticas, diversas modalidades de massagens, homeopatia,
acupuntura, praticas xamanicas, meditacdo e estilos de vida associados ao naturalismo e a

ecologia.

As PICs transcendem varias questdes e abarca nao s6 o habito de vida do individuo, mas o seu
relacionamento com demais grupos sociais e familiares, a sua inser¢ao no trabalho e todo seu
contexto sdcio-cultural, assumindo um papel importante para seu autoconhecimento pois
consideram o sujeito como um ser holistico e suas intervenc¢des sdo direcionadas para a
recuperacgao do equilibrio mente-corpo-espirito para a restauracao da saide e qualidade de vida

perdida com a doenca.

A Medicina Alternativa Complementar (MAC) faz parte da Medicina Integrativa (MI), que
busca sua integracdo com a medicina convencional, buscando o enfoque na saide, na cura e na
prevencao de doengas, na melhora da relacao médico-paciente. (OTANI E BARROS, 2011). A
MI baseia-se na abordagem holistica do sujeito que ndo pode ser dividido em partes, corpo,

mente e espirito, considerando todo seu contexto sociocultural.

A utilizacdo das praticas corporais na perspectiva das Praticas Integrativas Complementares
justifica-se dentro da Rede de Atengdo Psicossocial como uma nova abordagem para os

problemas de satide-doen¢a mental, propondo um novo significado para o cuidado.



Destacaremos neste trabalho o Centro de Aten¢ao Psicossocial (CAPS) enquanto um dos pontos
desta rede. Ele se constitui como um dos servigos de Saide Mental do SUS, referéncia para
tratamento de pessoas em sofrimento psiquico e seus familiares. Tem como objetivo acolher,
encaminhar e/ou admitir, acompanhar a evolu¢ao do usudrio, considerando territorialidade para
facilitacio do acesso ao servico e rede parceira de atendimento. “E um servigo de atendimento
de saide mental criado para ser substitutivo as internacdes em hospitais psiquidtricos”

(BRASIL, 2004)

A utilizacdo das PICs seria uma alternativa contra a abundante medicalizagdo visando a
normalizacdo do comportamento (TESSER, 2012) e também uma terapéutica complementar
que evita o isolamento social, a exclusdo, a violéncia, a estigmatizacdo e a cronificagdo do
sofrimento psiquico. Nesta perspectiva, conforme Basaglia, o transtorno ou sofrimento mental
receberd um tratamento equivalente a outras doencas desviando-se do sofrimento e da vida

conflitiva do sujeito no mundo.

O objetivo desse artigo € analisar a eficdcia das Praticas Corporais baseada na Medicina
Integrativa no cuidado assistencial no ambito da Atencdo Psicossocial. Pretende-se identificar
as préticas corporais mais utilizadas, os seus efeitos terapéuticos, éticos e desmedicalizante nos

cuidados a saude integral.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 MEDICINA ALTERNATIVA COMPLEMENTAR NO CONTEXTO DA
MEDICINA INTEGRATIVA.

A mudanca no perfil epidemioldgico da satide, a reducdo das doengas infectocontagiosas,
surgimento das doengas cronico-degenerativas, as respostas inadequadas por parte dos médicos
e dos tratamentos disponiveis no processo de cura do paciente, os efeitos colaterais dos
tratamentos e das intervengdes cirdrgicas contribuiram para o surgimento de um novo modelo

com a disseminagdo de ideias alternativas.



O termo Medicina Alternativa Complementar (MAC) refere-se a uma racionalidade que
engloba diversos sistemas médicos, préticas e produtos que algumas vezes nio sao considerados
na medicina convencional. De acordo com a OMS (2002-2005) na MAC existem praticas que
podem estar ou ndo afiliadas a uma racionalidade médica e podem ainda estar inseridas em uma
matriz histérico-cultural e ou tradicional mais ampla, como as medicinas tradicionais da China

ou da India, por exemplo, identificadas entdo como Medicinas Tradicionais (MT) (OMS, 2005).

De acordo com a classificagdo proposta por Tesser e Barros (2008), esse grupo pode ser

organizado em:
“[...] sistemas médicos alternativos (homeopatia, medicina ayurvédica, e outras); intervengdes
mente-corpo (meditagcées, oragées); terapias biologicas (baseados em produtos naturais ndo
reconhecidos cientificamente); métodos de manipulagdo corporal e baseados no corpo
(massagens, exercicios); e terapias energéticas (reiki, chi gong, dentre outras). Quando essas
prdticas sdo usadas juntas com prdticas da biomedicina, sdo chamadas complementares;
quando sdo usadas no lugar de uma prdtica biomédica, consideradas alternativas; e quando sdo

usadas conjuntamente baseadas em avaliacées cientificas de seguranca e eficdcia de boa
qualidade, chamadas integrativas “

A MI € uma nova abordagem para medicina que honra a habilidade inata do corpo se curar.
Integra a Medicina Alternativa Complementar a Medicina Convencional quando adequada para
facilitar a cura. Os pacientes sdo tratados como pessoas inteiras (corpo, mente, espirito). A
comunicacdo e o relacionamento sao pontos centrais. A Medicina Integrativa trabalha com uma

defini¢do ampla de sauide, enfatiza a prevencao de doencas (MAIZES et al, 200).

A MI/MAC trabalha com um enfoque holistico, onde a subjetividade do sujeito € considerada
na promogao global do cuidado nos quais fatores psicoldgicos, sociais, simbolicos e culturais
se cruzam na constru¢do do processo terapéutico. No ritual do cuidado e cura, com aplicagao
de técnicas alternativas e complementares e solucdes positivas, origina-se a convic¢ao de que

as concepgoes sdo veridicas e de que as diretivas s@o corretas (TESSER ET AL, 2012).

De acordo com os principios dos Sus utilizaremos o termo Medicina Integrativa que abrange
abordagens da medicina do modelo biomédico e as abordagens ndo-convencionais, trabalhando
com uma definicdo mais ampla de satde enfatizando a prevencdo de doengas. As duas
abordagens podem ser usadas em conjunto oferecendo maior probabilidade de controle e cura
do paciente. A missdo da Medicina Integrativa é colocar o paciente no centro da relagcdo

terapéutica e ndo na doenga, assim como a prevengao e os aspectos do estilo de vida.



2.2 PRATICAS INTEGRATIVAS COMPLEMENTARES

A busca por préticas alternativas se intensificou a partir da década de 60 com a crise do modelo
biomédico, em que os pacientes nao recebiam informagdes suficientes sobre o tratamento e
cura, insatisfagdes com o funcionamento dos servigos de saide com listas de espera e efeitos

colaterais das medicacdes e das intervengdes cirurgicas.

A partir da década de 70, a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) estimula os estados-
membros a formularem e implementarem politicas publicas para a utilizacdo racional e
integrada das Praticas Integrativas e Complementares, que sdo denominadas por ela de

Medicina Tradicional e Complementar /Alternativa (MT /MCA).

A demanda da populacdo brasileira para formulacdo da Politica Nacional de Praticas
Integrativas surge a partir na necessidade de integragdo de sistemas de saude complexos e
recursos terapéuticos a partir da década de 80, com a criacdo do SUS. No Brasil, a legitimagao
e a institucionalizacdo dessas abordagens de atencado a saide ocorreram a partir da Portaria n°
971 que aprova a Politica Nacional de Praticas Integrativas (BRASIL, 2006). Essa politica foi
aprovada pelo Ministério da Satide no SUS contemplando a Homeopatia, as Plantas Medicinais
e Fitoterapia, a Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura, a Medicina Antroposoéfica e a
Crenoterapia-Termalismo Social. Atualmente para implementacdo e fortalecimento desta
politica, o Brasil e paises membros utilizam como referéncia o Guia de Estratégias das

Medicinas Tradicionais de 2014 até 2023 da Organizacdo Mundial de Saide (OMS, 2015).

A Organiza¢ao Mundial de Saide (OMS) vem chamando Prética Integrativa e Complementar,
um conjunto sistemas, recursos terapéuticos e abordagens que buscam estimular os mecanismos
naturais de prevencao de agravos e recuperacdo da saide por meio de tecnologias eficazes e
seguras, com énfase na escuta acolhedora, no desenvolvimento do vinculo terapéutico e na
integracdo do ser humano com o meio ambiente e a sociedade, e uma visdo ampliada do

processo saide/doenca e a promocao global do cuidado humano, especialmente do autocuidado.

Segundo a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) as praticas
integrativas contemplam uma abordagem terapéutica “que buscam estimular mecanismos
naturais de prevencdo de agravos e recuperacdo da saiide por meio de tecnologias eficazes e

seguras” (BRASIL, 2006), a partir de uma escuta acolhedora e com uma visdo ampla do



processo de adoecimento, incentivando o autocuidado. Essas praticas sao reconhecidas pela

Organizacdo Mundial da Saude como Medicina Tradicional Complementar/Alternativa.

Os conceitos fundamentais que norteiam as terapéuticas alternativas sdo o de energia “qi” e a
de polaridades yin yang, tendo como andlogos a si o corpo e a alma, portanto inseparaveis.

“Para estimular a mente movimenta-se o corpo, e para curar o corpo tratam-se as emogoes”

(MIORIM, 2006 pg 34). Estas prdticas se baseiam em treinamentos respiratorios e de
relaxamento combinados com praticas de concentracdo e meditacdo. Os antigos filésofos e
terapeutas do oriente concebiam o corpo como sendo energético composto de uma rede de
canais que faz ligacdo com o psiqué, “formando uma espécie de circuito psicossomdtico que
conecta todo o corpo” (MIORIM, cita RAQUENA, 1999). Um outro fator muito importante
nestas terapéuticas € a respiracdo que pode ser utilizada para estimular ou acalmar o organismo
(sensacdo de tranquilidade). O trabalho respiratdrio é muito importante para a estruturacdo da
personalidade e para conter conflitos pessoais e estruturagdo da personalidade (BYINGTON

(1988 MIRION)

As Préticas Integrativas e Complementares (PICS) sdo ferramentas que proporcionam um
cuidado humanizado onde nao se deve separar as dimensdes psiquicas, organicas e as sociais.
Buscam estimular os mecanismos naturais de prevencao de agravos e promoc¢do da saide por
meio de tecnologias leves, eficazes e seguras, através do desenvolvimento do vinculo
terapéutico e da integracao do ser humano com o meio ambiente e a sociedade (BRASIL,2006).
A inser¢do das PICs nos servicos de satide proporciona um cuidado que promove o resgate pelo

individuo na sua singularidade e autoconfianca.

A inser¢do das Praticas Integrativas e Complementares na Atengao Psicossocial a partir da
Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares contribui para o fortalecimento do
SUS, na medida em que favorece principios fundamentais como: ‘“universalidade,
acessibilidade, vinculo, continuidade do cuidado, integralidade da atencao, responsabilizagdo,
humanizagao, equidade e participagdo social” (BRASIL, 2011). Elas possibilitam a promog¢ao
de espacos de satide mais humanizados. Elas tém uma relacdo direta com a Politica Nacional
de Humanizacdo (PNH) e com a Politica Nacional de Promocao da Saudde, ja que ambas tém
uma concepcao ampliada do processo a satide-doenca e seus determinantes articulando diversos
saberes técnicos e populares, “possibilitando a ampliagdo de acesso e qualifica¢do dos servigcos
na tentativa de envolver a integralidade da atencdo a saide da populacdo”

(SANTOS;TESSER, 2012)



Os principios nos quais se baseiam as PICs estdo relacionadas a racionalidades médicas
vitalistas que estdo para além da preven¢do de agravos e da educacdo em satude. Caracterizam-
se por nogdes proprias de promogao de saide, rompendo com a fragmentacdo na abordagem do
processo saude-adoecimento promovendo o cuidado integral e fortalecendo as articulacdes
intersetoriais (BRASIL, 2006). De acordo com Carvalho (2004) “permitem uma integracdo da
promog¢do com a cura’, principalmente na saide mental. Para tanto, sustentam-se no em outros
como o da concep¢do holistica, intersetorialidade, empoderamento, participacdo social,

equidade, acdes multiestratégicas e sustentabilidade (OMS, 1998).

A concepgao holistica envolve uma concep¢ao ampliada de saide permitindo a estimulacdo da
saude fisica, mental, social e espiritual. Desse modo, “proporcionam técnicas, saberes e a¢oes
promotoras da saude e, por vezes, integram, a elas, cuidados terapéuticos, estimulando

potenciais de cura e fortalecendo a saude (TESSER, 2009).

O eixo central da promocao de saide nas PICs é o empoderamento do sujeito com o objetivo
de fortalecer a autoestima e a capacidade de adaptagdo ao meio e o desenvolvimento de
mecanismos de autoajuda e solidariedade. Outro fator importante € que suas agdes terapeuticas

fortalecem o autocuidado, o potencial e o reequilibrio das pessoas (LIMA ET AL, 2013).

2.3 PANORAMA DA SAUDE MENTAL E A REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

Os transtornos mentais sao universais € comuns em todos os paises, podem aparecer sozinhos
ou combinados em varios os individuos e em todas as idades, além do impacto negativo na
qualidade de vida dos individuos e suas familias, causando 12 % do total dos anos de vida
ajustados por incapacitacao (2000) com previsdo de chegar a 15% em 2020, indicando que
pequena minoria recebe tratamento, o que acabar com gerar custos financeiros na economia

do pais.

Com o movimento da Reforma Psiquiétrica foi criada a Politica Nacional de Saide Mental,
através da Lei n° 10.216, de 6 de abril de 2001 (BRASIL, 2001), que dispde sobre a protecao e
os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial

em saide mental. Visando ampliar o acesso, tornar os atendimentos mais humanizados,



envolver comunidades, familiares e pacientes na formulacdo e tomadas de decisdes sobre

politicas, programas e servico, estabelecer vinculos com outros setores, etc (BRASIL, 2001).

A Politica Nacional de Saide Mental busca consolidar um modelo de atencdo aberto e de base
comunitdria, que proporcione a livre circulagdo de pessoas com problemas mentais pelos
servicos, pela comunidade e pela cidade. Nesta direcdo, é publicada a Portaria n°® 3.088, de 23
de dezembro de 2011, que institui a Rede de Atencao Psicossocial para pessoas com sofrimento
ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas
(BRASIL, 2011), no ambito do Sistema Unico de Saitde (SUS). Sua finalidade € a criagdo,
ampliacdo e articulacio de pontos de aten¢do a satide para pessoas com sofrimento ou transtorno
mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas, no ambito do

SUS (BRASIL, 2011).

Esta ¢ uma Rede de saide mental integrada, articulada e efetiva nos diferentes pontos de atengao
para atender as pessoas em sofrimento e/ou com demandas decorrentes dos transtornos mentais
e/ou do consumo de dlcool, crack e outras drogas, considerando-se especificidades loco-
regionais. Atua dentro de um determinado territério, com base comunitdria adequando-se a
necessidade dos seus usudrios e familiares. A composi¢do da Rede de Atengdo Psicossocial
(RAPS) foi descrita no Decreto n° 7508/2011. O ponto de atencdo desta rede na pesquisa serda
o Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) na sua modalidade II que trata pessoas com
transtornos mentais graves e persistentes, conforme a organizacdo da rede de satde local,

indicado para Municipios com populacido acima de setenta mil habitantes (BRASIL, 2011).

O Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) € um servico estratégico na organizagao da porta de
entrada e da regulacdo dessa rede, sdo abertos e comunitdrios, oferecem atendimento didrio
individualizado e acompanhamento clinico visando a re-inser¢do de pessoas portadoras de
transtornos mentais. Sao divididos por territérios e responsaveis por uma populacdo adscrital,
ou seja, cada servi¢o abrange uma determinada regido que ¢é seu territério. Isso faz com que
seus profissionais tenham que estar diretamente envolvidos com as questdes sociais da
comunidade. Nestes espacos sdo oferecidos diversos tipos de atividades terapéuticas, como
oficinas terapéuticas, atendimentos médico-psiquidtrico, atividades comunitérias, orientacao e
acompanhamento do uso de medicacdes, atividades fisicas, acdes de promogdo de saude,

atividades de geracao de renda, etc.
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Os CAPS recebem pessoas em sofrimento que necessitam de diversas modalidades de cuidado
que estimulam a Integralidade. O cuidado neste espaco estd situado na interface de fatores
psicoldgicos, sociais, bioldgicos e ambientais visando efetivar o direito a saide. Deve-se

estimular o autodesenvolvimento e a autotransformacao percebendo-se em sofrimento psiquico.

2.4 PRATICAS CORPORAIS ALTERNATIVAS E SUAS RELACOES COM O
CORPO-MENTE

As politicas publicas de promocdo da saide t€ém como eixo central as praticas corporais
/exercicios fisicos estruturados em bases andtomo-fisioldgicas atendendo a um modelo
biomédico reducionista no trato com o corpo; uma certa “coisificagao ou instrumentalizag¢ao “
do corpo para atingir outros fins modificando a condi¢do do sujeito para objeto no processo de

satde (SILVA; DAMIANI, 2006).

Neste contexto nasce as praticas corporais alternativas a partir de diferentes construcdes
coletivas que permitam que o sujeito se constitua enquanto ser integrado permitindo a vivéncia
de experiéncias significativas reconhecendo seu semelhante e o diferente possibilitando a
invencdo de novas possibilidades de vida de um modo de existéncia caracterizado pela
dignidade. Essas praticas permitem a experimentagao de principios de cidadania, solidariedade,
autonomia, cooperacdo, solidariedade, a ampliacio da consciéncia corporal e o

autoconhecimento.

Dentro do contexto das praticas corporais, as alternativas/integrativas sdo consideradas
“tecnologias leves” no dizer dos autores (CECCIM; BILIBIO, 2007, p.55), pois as mesmas
seriam mais proveitosas do que aquelas que necessitam da valise médica, pois elas permitem
um trabalho vivo junto dos usudrios, através da produc¢do de um corpo para si a partir de
necessidades proprias de expressao dentro do contexto que o envolve. Neste tipo de pratica
corporal, 0 movimento, a postura psiquica e a respiragdo, juntos através dos seus beneficios
terapéuticos, proporcionam a prevencao de enfermidades cronicas e degenerativas, aumento da

forca e da vitalidade além da tranquilidade emocional.

Segundo Miorim (2006), de acordo os principios filosoficos das terapéuticas orientais, o

homem nao pode ser considerado como diferente do mundo natural. O universo tem grande
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potencial de energia e no mundo da existéncia, cabe a consciéncia, as tensdes entre 0S Opostos
e o movimento. Eles consideravam ainda, um principio de polaridade que tudo possui um
aspecto Yin e Yang no sentido de complementariedade. Dentro desse contexto, satide seria um
equilibrio dindmico de polaridades e ndo auséncia de doenga ou a simples presenca de bem-

estar fisico ou emocional.

O corpo e a alma seriam entdo, andlogos a estd polaridade, caracterizando a vida, portanto,
inseparaveis (MIORIM, 2006). O corpo € considerado como energético, portanto, 0s
movimentos destas técnicas corporais seguem a logica da polaridade Yin-Yang, podendo sofrer

equilibrios e desequilibrios constantes. Assim, a respiracdo € algo muito importante, pois

funciona como elemento unificador das polaridades.

As préticas corporais alternativas nas suas diversas modalidades, entendem que o processo de
cura tem funcdo central do sistema de cuidados em sadde e que ndo € algo atemporal, precisa
estar inserida considerando diversas instancias como a combinacdo de processos bioldgicos e
psicolégicos e o mundo social (familia, redes sociais, comunidades). Nelas os sujeitos
envolvidos sdao considerados no todo do individuo, tratando-o com uma visdo holistica,
utilizando a prevencdo ou tratamento do doente, considerando corpo e mente integrados (LUZ,

2005).

Neste contexto, elas permitem outras formas de intervencdes em relacdo a saide e outras
possibilidades de abordagem no processo satide-doenca-cuidado (OTANI e BARROS, 2011).
No Brasil, nos dias de hoje, a implantagido dessas técnicas no servico de saide traz diversos
beneficios aos usudrios, possuem trés alicerces na sua execug¢ao: movimento (ou manipula¢io)

respiracdo e atitude mental. Possibilitam o autoconhecimento e a consciéncia do proprio corpo.
De acordo com Coldebella e colaboradores (2004) PCAs possibilitam:

“[...] 0 autoconhecimento pela execugdo de movimentos lentos e prazerosos, permitem vivenciar
a sensibilidade, a criatividade, a expressividade, a espontaneidade e o bom funcionamento do
corpo, permitindo ao homem uma vivéncia mais plena de sua corporeidade, atuando na
ressignificacdo do mesmo, como ser integral”.

O autoconhecimento € importante porque possibilita que o sujeito encare e enfrente obstaculos,
estabeleca lacos afetivos, seja otimista e realista, tenha uma consciéncia critica, ou seja, coloque
como primordial a capacidade que o ser humano deve ter de resistir, persistir € analisar

criticamente tudo o que se passa consigo.

Segundo Silva e Damiani (2006) estas técnicas permitem vivenciar o toque, o desequilibrio, o

equilibrio, os medos e a coragem de experimentar, o auto-controle, os desconfortos e o bem-
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estar, enfim, as sensacOes do corpo, a redescoberta da alegria do se-movimentar, o
conhecimento dos limites e o reconhecimento das possibilidades de superacdo dessas
limitagdes. Proporcionam movimentos que colocam o corpo de uma forma global em
harmonizacdo entre a(s) inteligéncia(s), as sensacdes e as necessidades elementares que sao
desestruturadas pela vida moderna (MELLO, 2006). “Ao se movimentar”’, o homem nao s6 se
relaciona com algo fora dele, exterior a si proprio, mas também com o seu interior, “a si mesmo”

(CARDOSO, 2004).

O sujeito estard em contato com tudo que esta ao seu redor, ele vai agir, sentir € pensar o proprio
corpo no sentido de desenvolvimento da consciéncia do corpo, do autoconhecimento e do
equilibrio energético. Essas praticas trabalham com descontragdo, vitalidade e energiza¢do do
corpo. Conforme Melo et al, elas fazem referéncia a um elemento fundamental a vida a
respiragdo, além de movimentos com alinhamento corporal sem rigidez. Quando se foca na
respiracdo substitui a tensdo pela atencdo, possibilitando a percep¢do das ocorréncias internas
e externas despertando para uma melhor consciéncia de si e de sua autoimagem. Segundo Melo,
et al, a respiragdo além de ser um ato fisioldgico ritmico, ela € capaz de transformar as emog¢des

e a corporeidade através do elo de ligacao do interior com o exterior.

2.5 AS PRINCIPAIS PRATICAS CORPORAIS UTIIZADAS NA SAUDE

Conforme afirma Cesana et al (2004) sao inimeros os tipos de terapias e de Praticas Corporais
Alternativas (PCAs), algumas delas milenares, que buscam desde a cura de doengas e o bem-
estar, como € o caso da acupuntura, da fitoterapia e da massagem, o equilibrio e a harmonia
espiritual, como do tai chi chuan, da yoga, ling gong e da meditacdo. Elas podem usadas para

promover bem-estar, combater ao estresse didrio e para fins profilaticos.

O Lian gong € uma gindstica terapéutica chinesa, criada e lancada em 1975 pelo médico
ortopedista Dr. Zhuang Yuan Ming a partir de sua vasta experiéncia clinica com outros
conhecimentos milenares do Dao In e da massagem terapéutica Tui Né e de sua propria vivéncia
em artes marciais, tendo como referéncia bdsica os principios filoséficos e teorias que
fundamentam as praticas corporais que integram a Medicina Tradicional Chinesa — MTC -
resultando na composicdo deste valioso sistema terapéutico. S3o exercicios preventivos e

curativos, que pdem o Chi (energia vital) em movimento através dos meridianos, em especial
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ao “Zhen Chi” ou “Chi Verdadeiro” no organismo, possibilitando que ele fiquei pleno no
interior do corpo humano e com isto fatores negativos nao podem invadir”. Atua nas disfuncdes

organicas, osteo-musculares e no campo da psicologia

De acordo com Siegel (2010), o yoga pode ser considerado uma filosofia ou uma visdo de
mundo, é uma prética mente-corpo, que abrange técnicas fisiologicas e psiquicas, e visa chegar
ao estado de identifica¢do do ser com a sua esséncia, através da auséncia de flutuagdes mentais.
Durante sua pratica, nas suas diversas modalidades, o corpo sofre modifica¢cdes promovendo
uma lentificac@o da atividade corporal. As préticas de yoga através da experiéncia da respiragao
nos permitem uma continua percep¢ao do interior do corpo. A mente € entendida como um

“6rgao interno” do corpo (SIEGEL, 2010).

Ja a Meditacdo leva a mente consciente a experimentar as camadas mais profundas, mais
quietas, menos excitadas da consciéncia até que se contate o estado de minima excitacdo mental.
A concentragdo € o principal principio que juntamente com a respiragao e a postura que acalma
a corpo-mente permitindo uma quietude mental para aplicacdo de valores humanos e para o
autoconhecimento. Ela nos convida a perceber verdadeiramente as nossas emogdes sem as
analisar, condenar ou explica-las, tornando-as mais conscientes criando a oportunidade de
mudar intencionalmente as respostas emocionais e os padrdes mentais, inclusive diminuindo o

sofrimento.

De acordo com lendas populares o Tai Chi Chuan nasceu através de um mestre taoista Zangh
Sanfeng no século XVIII, mas documento histéricos pontuam que ele foi sistematizado pelo
general Chen Wangting no século XVII. Seus movimentos ocorrem baseando-se na
coordenagdo da mente, do corpo interno e do corpo externo. O interior move o exterior. Os
movimentos suaves e centralizados sdo feitos juntamente com a respiracao exigindo equilibrio,
continuidade e relaxamento. Além de relaxar o corpo-mente, auxilia na digestdo, acalma o
sistema nervoso, beneficia a circulacdo sanguinea e o coragao, flexibilizando as articulagdes e
rejuvenescendo a pele. Trabalha com os principios da complementariedade Yan Yang, fazendo
com que de um estado surja outro. Seu método € o0 movimento que proporciona a sensagcao de

quietude do corpo-mente

A massagem nas suas diversas modalidades, através do toque, trabalha no sentido de obter
meios de equilibrar essa dualidade. Busca-se reestabelecer o equilibrio do fluxo de energia
(chamada para os seres vivos “bioenergia”), essencial para o bem-estar fisico, psiquico e

emocional do ser humano. (MINISTERIO DA SAUDE, 2006). De acordo Aratjo (2013)
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através do toque pode proporcionar relaxamento, pois a massagem auxilia na liberacdo de
hormonios que prolongam a sensacdo de bem-estar psiquico e fisico. Como técnica de cuidado
consigo mesmo, a automassagem esteve sempre associada a outras praticas corporais, como as

diversas formas de Qigong (exercicios de respiragao e concentragio).

2.6 PRATICAS CORPORAIS ALTERNATIVAS E TRANSTORNO MENTAL

De acordo com Maciocia (1996) a medicina oriental divide a doenca em dois tipos conforme
suas origens. As de origem externas sdo causadas por desequilibrios adquiridos no ambiente e
as internas, que sempre t€ém como génese um desequilibrio emocional. Baseando-se neste
contexto, qualquer transtorno emocional ou de comportamento seria uma doenca de origem
interna através da afetacao de um 6rgdo, viscera ou sistema organico. Sendo assim essas terapias
corporais, possibilitam a circulagdo de energia que estava parada, considerada como a principal
causa das patologias. Busca-se o equilibrio Yin-Yang, reduzindo aquilo que € excessivo,
nutrindo ou suplementando a deficiéncia energética (XINNONG, 1999). A harmonia entre o
corpo, a mente e a espiritualidade decorre deste equilibrio, a ruptura desta harmonia

comprometem as fung¢des dos organismos causando as doengas ( NASCIMENTO, 2006).

Partindo do pressuposto que o corpo integrado € visto como um corpo unico e considerando os
principios filoséficos orientais, qualquer transtorno emocional ou de comportamento que
caracterizam um transtorno mental seria ocasionado por desequilibrios internos, ligando-se ao
conceito de corpo ndo sauddvel proposto por Cintra e Pereira (2006). Partindo deste contexto,
o corpo nao sauddvel seria aquele que possui defici€éncia funcional em uma das partes e/ou
deficiéncia fisica ou morfolégica ou desequilibrios (generalizado, especifico espiritual e
mental) possibilitando a preseng¢a de dor ou sofrimento, dificuldade de movimentacdo ou

imobilidade e dificuldade ou impossibilidade de comunicagao.

O corpo de um individuo com algum tipo de transtorno mental sofre a pressao do estresse
cotidianamente tem diminui¢io do nivel de satide, pois sua energia e sua imunidade declinam
significativamente. Com a preocupagio constante, a respira¢ao se encurta, a ansiedade se eleva
€ pequenos e sucessivos acontecimentos alteram o fluxo energético do corpo. Abre-se assim a
possibilidade da doenca se instalar. O fato de estarmos constantemente expostos a esses fatores

coloca nossa satde em risco. E, principalmente, quando consideramos esse conceito sobre a
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6tica de que “saiide é alegria de viver. E estar encantado com a vida. E ter entusiasmo, energia,
vitalidade, disposicdo. Satide é um processo de equilibrio do organismo (...)” (COBRA, op.cit.,

p.62). A satude deve ser nosso estado natural.

As préticas corporais integrativas sdo terap€uticas de cuidado que possibilitam que estes
individuos diminuam suas ansiedades, consigam perceber-se com suas limitagdes, angustias,
medos. Também, a partir destas praticas, € possivel trabalhar a autoestima, o sentido de vida
das pessoas com limitacdes emocionais como depressao, risco de suicidio, panico, etc. Na saide
mental, na maioria das vezes, o foco estd nas demandas emocionais priorizando sintomas
psicoticos, depressivos € maniacos e tratamento medicamentoso para estes sintomas. Quando o
sujeito € estimulado a experimentar essas praticas € possivel o desenvolvimento do seu processo
de autoconhecimento assumindo a responsabilidade pelo seu cuidado e manutenc¢do da sua
saude, aprendendo a lidar de forma mais adequada com as dificuldades e a suprir suas

necessidades.

3 METODO

A metodologia utilizada foi uma pesquisa bibliogréfica exploratdria. As bases de dados foram
levantadas a partir das palavras chaves: Praticas Integrativas e Complementares; Praticas
Corporais Alternativas; Medicina Integrativa; Rede de Atengao Psicossocial nos descritores da
Scielo, Pubmed e Periédicos CAPES, além de livros que abordassem o que o tema se propunha.
Inicialmente seria utilizado base de dados de artigos de 2006 a 2015, mas foi necessario ampliar
para anos anteriores devido a escassez de estudos e artigos cientificos neste periodo. Optou-se
entdo, por realizar uma pesquisa em que nao seria determinado uma métrica para contagem dos
artigos nem sua andlise frequencial. A proposta foi criar um ensaio teérico que estimulasse

novas pesquisas, principalmente na atengao Psicossocial.

4 ANALISE DE RESULTADOS

De acordo com o Ministério da Saide (2005), a incorporagdo das préticas ligadas a MAC nas

unidades de saide fortalece um dos principios do SUS chamado de integralidade, além de
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permitir a ampliacdo de formas de cuidado mais humanizadas. Vale ressaltar que a Organizacao
Mundial de Sadde estimula o uso dessas praticas de forma integrada a medicina alopatica,
preconizando o uso de politicas que obedecam a requisitos de segurancga, eficicia, qualidade,

uso racional e acesso (OMS, 2005).

Apesar da procura por essas praticas, principalmente as préticas corporais alternativas que é o
foco desse estudo, vim aumentando a cada dia, ndo foram encontrados muitos artigos a partir
de 2005 que falassem do uso das mesmas na rede de Atengdo Psicossocial. A maioria deles
falavam sobre o seu uso na atencdo Primdria para grupos de pessoas portadoras de doencas
cronicas ndo transmissiveis e de dor cronica, muitos dos quais foram analisados por
CANTATORE ET AL (2015). De acordo com NETO et al (2008), o Brasil praticamente nao
dispode de estatisticas que expliquem o mercado, o consumo e os costumes de uso de MAC,
assim como ha poucos estudos atuais sobre o tema, principalmente sobre o conhecimento da

populacdo, como as crengas e tratamentos caseiros em concomitancia com a alopatia.

As representacdes do corpo dos ultimos 40 anos estdo pautadas numa tradicdo dualista e
hierarquica, onde os padrdes de relacdes humanas e estrutura de sentimentos deixam marcas no
corpo através dominio da emocao e do inconsciente pela razdo e do autocontrole e repressao
aos impulsos espontaneos (ELIAS, 1993). Na Medicina Integrativa o corpo integral € entendido
como dotado de subjetividade, produtor social, que se comunica com aquilo que € sensivel
passando a ser o objeto de tratamento, o sofrimento dos pacientes e sua relacdo e sua relagdo

com o “corpo social” (ROTELLI in ARAUJO, 2001).

O diagnéstico na Medicina Integrativa ndo trata as doengas a partir das suas causas objetivas,
buscam amenizar o sofrimento daqueles que as procuram, ndo se apoiando no dualismo
moderno nem querendo descobrir um mecanismo que a justifique. Nao existe uma relagdo de
poder entre o terapeuta e o paciente, ele ajuda o mesmo a descobrir o que esta proporcionando
este desequilibrio. Tanto o terapeuta como paciente exercem papeis de “ativos” neste processo
tanto no que se refere ao tratamento quanto a pratica. O foco do tratamento ndo € o controle do
corpo, mas que ele estd vivo com caracteristicas proprias dentro de um contexto, favorecendo

a autonomia do sujeito e possibilidades para a construcdo de novos projetos de vida.

Divergente a estes principios tém-se a Medicina Ocidental que fortalece uma relagdo de poder
sobre o paciente, o corpo, as doencas e os tratamentos podem ser tratados separadamente

subordinado a uma razdo. Sendo descrita por Clayton (2002) da seguinte maneira:
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A medicina Ocidental tenta focar o corpo em termos de interagdo causal de
partes divisiveis. Tem mantido com sucesso essa compartimentalizacdo do
corpo usando o modelo cientifico para selecionar, organizar e categorizar a
investigagdo cientifica (CLAYTON, 2000)

Partindo desta definicio a autora defende novas proposi¢des para o corpo pds-moderno
desafiando a ideia cartesiana e propondo um “repensar das nogoes de subjetividade baseadas
sobre a divisdo do corpo e da mente” (CLAYTON, 2002). A autora reforca ainda que essas
novas concepgdes sobre o corpo consideraram este sujeito como fenomenoldgico com suas
demonstragdes culturais e sociais. Segundo Rondinelli surge entdo a base para se pensar em
atividades que negassem este mecanicismo e a dualidade corpo e mente, buscava-se atividades

que cultivassem a consciéncia corporal, autoconhecimento e a identidade do sujeito.

As Préticas Integrativas e Complementares, podem ser utilizadas como recurso terapéutico que
ajudam a diminuir o sofrimento psiquico, a resgatar a dignidade do paciente, a romper com a
hierarquizacao entre o poder da organizacao institucional e as necessidades do paciente. Dentro
deste contexto as Praticas Corporais Alternativas, através de seus principios integradores
permitem uma reconciliagdo entre o corpo e a mente, passando a serem unico, possibilitando a
constru¢do de novas formas de agir, pensar e curar distante desse dualismo hierdrquico. Outra
perspectiva € que anulam a relacdo de poder do corpo com “lugar terapéutico”, “corpo como

novo asilo”(citar fonte).

As PICs/ PCAs baseiam-se nos principios que regem a concepc¢ao vitalista, onde o desequilibrio
da forca ou energia vital ocasionam a doenca. Esses desequilibrios podem ocorrer devido as
forcas externas ou forcas internas, alterando as sensacdes e as fungdes do organismo
expressando-se através de sinais e sintomas que indicam o adoecimento do sujeito. Somando-
se a esta concep¢do a holistica, presente na Medicina Tradicional Chinesa, tem-se que os
pensamentos e as emogdes influenciam diretamente a forga vital, aumentando, ou ao contrario,
paralisando o fluxo de energia pelo corpo. Esse processo pode ser considerado uma via de mao-
dupla, onde o psiquismo ndo pode ser separado dos 6rgaos e vice-versa, isto €, as perturbacdes
psiquicas, relativas as emocgdes, podem perturbar diretamente os Orgdos e as alteracdes

organicas podem agir sobre o psiquismo.

Acredita-se que o estado psicoldgico do individuo € fundamental tanto na eclosdo de uma
doenga como no desenvolvimento da cura. Desse modo, reconhece-se a emog¢ao positiva como
um sinal importante para se estabelecer a saide e, vice-versa, ja o estado negativo estimularia

adoencga. A cura ndo é, portanto, entendida como algo proveniente do exterior. Fatores externos
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podem catalisar o processo, contribuir para tal, mas ndo podem curar sem a participacao de

fatores presentes no proprio individuo, que precisam ser por ele reconhecidos e promovidos.

As préticas corporais além de trazer beneficios fisiologicamente mensurdveis trazem consigo
uma imensurdvel gama de beneficios morais, intelectuais e sentimentais possibilitando o
desenvolvimento integral do sujeito e a busca de novas experimentacdes através do corpo. Elas
proporcionam prazer, respeito as individualidades, “valendo de movimentos suaves e precisos
que ajudam a soltar os misculos e a liberar uma energia até entdo desconhecida”
(MATTHIESEN, 1996). De acordo com Rondinelli (2001) essas praticas surgem em oposicao
ao materialismo e contra a padroniza¢do da mordenidade no campo das atividades fisicas. Eles
surgem como um novo tipo de atividade fisica, com uma face holistica que nega a dualidade

corpo e mente, e estimulam o desenvolvimento da consciéncia corporal e da auto descoberta.

Neste contexto, MARCELLINI ET ALL (2005) designa o corpo como sendo um lugar
privilegiado das aten¢des dos terapeutas e dos pacientes:

2

O corpo é o lugar de compromisso dentro da alternativa, ou seja, o
compromisso com uma outra maneira de cuidar, que lembra uma outra
maneira de ser com o outro, com uma maneira de comunicar, compreender,
de perceber e de ver (MARCELLINI, 2005)

Neste contexto elas negam a racionalidade e o saber tecnolégico que oprimem e geram doengas
buscam o cuidado e o cultivo corporal libertando o individuo das varidveis intervenientes na
sua vida, na sua consciéncia e na sua saude. Ainda seguindo os principios do estudo de
Marcellini et al (2005) as mesmas promovem um controle corporal sobre a realidade e uma
nova visdo de mundo revelado pelo corpo misturando-se com religido e ciéncia abrindo uma
vida de “reencantamento com o mundo”. Sendo assim, trabalhar a motricidade coloca-se estes
sujeitos em contato com si mesmo através do aprofundamento da sua consciéncia a medida em
que permitem “fazer existir o corpo para si préprio, reconquistar sua interioridade”

(RODRIGUES, 2008).

As préticas em saide mental sdo pautadas em sujeitos nos quais se pressupde que suas vidas
lhes escaparam das maos, cujos corpos habitam inexoravelmente o terreno da doenca da
loucura, um corpo doente que padece por alguma coisa e precisa ser medicado. Nesta
perspectiva perdem o efeito de corpos singulares, desconsideram ou mal interpretam as

necessidades e opinides dos implicados neste processo.

Partindo do pressuposto de que novas formas de cuidado sdo possiveis na saide mental com

abordagens diferenciadas, as Praticas Integrativas e Complementares, sdo ferramentas muito
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importantes na constru¢do da autonomia e autoconhecimento dos portadores de transtorno
mental. Considerando a vulnerabilidade e a histéria e saberes desse sujeito é possivel
transformar esse corpo, mas ndo um corpo bioldgico, inomindvel, estigmatizado pela loucura,
mas sim um corpo que se permite adotar uma nova linguagem, em uma expressao da sua
subjetividade permitindo com isso uma clinica com uma maior apropriacao do sujeito. Neste

contexto vale ressaltar uma passagem de Foucault sobre corpo:

[...] sobre o corpo se encontra o estigma dos acontecimentos passados do
mesmo modo que dele nascem os desejos, os desfalecimentos e os erros; nele
também eles se atam e de repente se exprimem, mas nele também eles se
desatam, entram em luta, se apagam uns aos outros e continuam seu
insuperdvel conflito” (FOUCAULT, 2001)

O corpo moldado no paradigma da psiquiatria tradicional apresenta-se dominado por ela em
todas as suas peculiaridades. A relacdo médico-paciente se dd através do tratamento da
patologia por meio de farmacos para que ele retorne ao padrdo aceito como normal (ARAUJO,
2011). O paciente psiquidtrico tem suas limitacdes corporais herdadas de institui¢des de poder
com a qual se relacionou. Estas limitacdes enrijecem seus corpos, esmaecem seus vinculos
sociais e sua autonomia. Sofrem com o estigma da loucura, pois a sociedade cria uma logica
racional de que essas pessoas oferecem riscos, sdo “anormais”’(MEDEIROS; GUIMARAES,

2002).

Os pacientes do CAPS sdo sujeitos cujo corpo-mente adoeceu, visivel através de
comportamentos estranhos e estereotipados, que assume socialmente um significado de
incapacidade de gerir a prépria vida. Um corpo que esté atrelado ao risco, que vive o bindmio
medicagao-crise, ou seja que precisam ter seus corpos medicados, pois as medicagdes tornam

visiveis os doentes e os doentes consagram o poder dos médicos sobre o corpo-mente.

A Reabilitacdo Psicossocial parte de um projeto de intervencdo planejado por uma equipe
multidisciplinar possibilitando a desconstru¢cdo de praticas fundamentadas na objetividade da
doenca mental e a construcdo de praticas voltadas para a necessidade do sujeito, ela deve
proporcionar a consciéncia do seu problema, a autonomia e a restruturacao de vinculos afetivos

e sociais perdidos, e a construcdo de projetos de vida (SARACENO; GIANINNI, 1994).

O processo de cuidar, como eixo central da sua agdo terapéutica, visa diminuir a dor e o
sofrimento daquele que estd sob cuidado. De acordo com Barros et al (2007) “cuidar é mais
que um ato: é uma atitude. Portanto, abrange mais que um momento de atencdo, de zelo e de
desvelo. Representa uma atitude de ocupacdo, preocupacdo, de responsabilizacdo e de

desenvolvimento afetivo com o outro”. A cidadania também deve fazer parte deste processo,
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encorajando o individuo a readquirir ou adquirir habilidades para efetuar trocas e fazer escolhas,
reconquistar seus direitos nas suas comunidades e reconquistar seu poder social (BARROS ET

AL, 2007).

Segundo ALBUQUERQUE (2001) esta reintegracdio corpo-mente permite o
autoconhecimento, que se dd através da valorizacdo de capacidades auto-reguladoras e
regeneradoras, inerentes ao ser humano, possibilitando a garantia de autonomia a esses

individuos na gestao do seu corpo-mente.

Conforme afirma RODRIGUES (2008) a medida que o individuo produz seu préprio corpo,
produz novas formas de subjetivacdo tomando consciéncia de si préprio. As praticas corporais
alternativas na reabilitacdo psicossocial devem permitir que os sujeitos descubram a sua energia
de vida que foi capturada pela doenca, que dé sentido ao seu corpo como sendo parte de si,
reconquistando sua interioridade garantindo assim, sua cidadania e uma melhor relagdo com

seu corpo social (ROTELLI, 2001).

O foco principal das terapias corporais ndo € exatamente a cura do sujeito, mas a busca do seu
autoconhecimento, que permite que o sujeito a partir do desbloqueio de certas resisténcias
aprenda a lidar com suas préprias limitacdes. O cuidado através da PCA pode proporcionar a
harmonizacdo entre emocdes, intuicdo e sensibilidade em sintonia com o intelecto podendo
gerar estados mentais favordveis ao dimensionamento de um mundo mais profundo e pleno de
sentido (QUEIROZ, 2000). Ja para o terapeuta elas rompem com a postura hierdrquica sobre o
sujeito, possibilitando uma melhor escuta e preparo para lhe dar com suas préprias dificuldades
que vier a se apresentar no outro. Elas abrem espaco para reflexdo onde a fala passa a ser um
componente pedagdgico num clima de espontaneidade, descontracdo, afeto, tomada de
consciéncia associada as emocdes, no respeito mutuo e na interagdo direta (FRAGOSO;

NEGRINE, 1997)

5 CONSIDERACOES FINAIS

As praticas corporais alternativas sdo ferramentas das Praticas Integrativas e Complementares
que favorecem o cuidado integral (corpo-mente) do corpo humano indissocidvel. Sao vistas
como tecnologias leves que favorecem a identificacdo do sujeito singular para além do seu

processo patoldgico, traduzindo-se a partir do acolhimento, cuidado, didlogos, afetos, relacdo
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intimista mantendo um acompanhamento mais efetivo. Outro fator importante € o
empoderamento do individuo que vai favorecer sua insercao social reforcando principios éticos
como a solidariedade e a integralidade, além da humanizacdo da assisténcia possibilitando
mudancas nos aspectos fisicos e psicossociais. Neste contexto, o cuidado em saide mental
seguird os principios da integralidade e os sujeitos serdo assistidos em todas as dreas do ser
humano: biopsicossocial e espiritual favorecendo um cuidado humanizado e com a

responsabilizacdo e a aproximacao entre o cuidador e aquele que € cuidado.

Essas terapéuticas corporais, especificamente por utilizarem de técnicas de respiracdo que
seguem os principios da filosofia oriental podem ser uma importante ferramenta para conter
situacdes de crise, de agitagdo psicomotora, de agressividade e a diminuir efeitos da ansiedade
generalizada em situagdes de panico e risco de suicidio em portadores de transtorno mentais,

mas ndo foram encontrados estudos que comprovem diretamente esta relagdo.

Ap6s a leitura de diversos artigos foi concluido que existem poucas pesquisas relacionadas ao
uso das Praticas Integrativas Complementares na Atencdo Psicossocial, que eles sdo mais
comuns na Aten¢do Primdria em Satde, com a predominancia de pesquisas quantitativas. Foi
constatado ainda que a maioria das pesquisas foram feitas a partir de doengas, principalmente
as doencas cronicas nao-transmissiveis, e por métodos de testagem que utilizam o referencial
hegemonico da Biomedicina. As PICs também nao sdao reconhecidas pelos seus valores morais
proprios como uma racionalidade por alguns profissionais de saide pois preferem a colonizagao
hegemonica proposta pela biomedicina. Que os gestores do SUS promovam capacitacdes dos
profissionais através de aprofundamentos conceituais para que as PIC sejam implantadas nas
unidades de saide como uma forma de ampliacdo de cuidado e de responsabilizacdo

possibilitando uma atencao integral e universal aos sujeitos.
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