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RESUMO

A reforma psiquiatrica teve como objetivo a reabilitagdo do paciente reintegrando-o a uma vida
social. Para promover essa reabilitacdo temos os Centros de Atengao Psicossocial (CAPS) que
desenvolvem projetos terapéuticos utilizando, entre varios recursos disponiveis, as praticas
integrativas e complementares (PIC’s). Dentre as PIC’s temos a fitoterapia, que ¢ uma pratica
muito antiga que tem facilidade de acesso, menos efeitos adversos, menor toxicidade e custos,
possui politica propria e beneficia a producdo da agricultura familiar. Nosso objetivo € verificar
o perfil das interna¢des por transtornos mentais no Brasil, e observar as PIC’s mais utilizada
para tratamentos, e enfatizar a fitoterapia utilizada no Brasil com autorizagcdo da Agéncia de
Vigilancia Sanitdria (Anvisa). Para perfil das internacdes foi realizado um estudo descritivo e
quantitativo, com busca de dados na base do DATASUS, e posteriormente comparados por
testes estatistico. Houve uma reducdo nas internagdes por transtornos mentais e
comportamentais, o maior nimero de internagdes acontece por esquizofrenia, nos Estados da
regido Sul e acometem homens entre 20 a 39 anos de idades. Verificou-se um aumento de CAPS
no pais, e também um aumento tanto na utilizacdo, como na oferta de modalidade das PIC’s. A
Anvisa traz em sua lista, fitoterapicos autorizados para uso em transtornos mentais como:
Hypericum perforatum, Panax ginseng, Piper methysticum, Valeriana officinalis, Melissa
officinalis e Passiflora edulis. Alguns estudos ja comprovaram a eficacia desses fitoterapicos,
como sendo ansiolitico, sedativo e antidepressivo. Temos também algumas desvantagens como,
pouco comprovagio cientifica ¢ a automedica¢do. E certo que mais estudos precisam ser
efetuados, para uma maior disseminacao de uso das PIC’s.

Palavra-chave: transtornos mentais, reforma psiquiatrica, praticas integrativas, fitoterapia.



ABSTRACT

The psychiatric reform aimed to rehabilitate the patient by reintegrating him into a social life.
To promote this rehabilitation, we have the Psychosocial Care Centers (CAPS) that develop
therapeutic projects using, among various available resources, integrative and complementary
practices (PIC's). Among the PIC's we have phytotherapy, which is a very old practice that has
easy access, fewer adverse effects, less toxicity and costs, has its own policy and benefits the
production of family farming. Our objective is to verify the profile of hospitalizations for mental
disorders in Brazil, and to observe the PIC's most used for treatments, and to emphasize the
phytotherapy used in Brazil with authorization from the Health Surveillance Agency (Anvisa).
For the profile of hospitalizations, a descriptive and quantitative study was carried out, with a
search for data in the DATASUS database, and later compared by statistical tests. There was a
reduction in hospitalizations for mental and behavioral disorders, the highest number of
hospitalizations is for schizophrenia in the southern states and affects men between 20 and 39
years of age. There was an increase in CAPS in the country, and also an increase in both the
use and the offer of the PIC's modality. Anvisa brings in its list, herbal medicines authorized
for use in mental disorders such as: Hypericum perforatum, Panax ginseng, Piper methysticum,
Valeriana officinalis, Melissa officinalis and Passiflora edulis. Some studies have already
proven the effectiveness of these herbal medicines, such as being anxiolytic, sedative and
antidepressant. We also have some disadvantages such as little scientific evidence and self-
medication. It is true that more studies need to be carried out, for a greater dissemination of the
use of PICs.

Keywords: mental disorders, psychiatric reform, integrative pratices, herbal medicine



LISTA DE ABREVIACOES
ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
AP - Amapa
CAPS — Centro de Atencao Psicossocial
CID — Classificagao internacional de Doencas
CIPLAN: Comissao Interministerial de Planejamento
CNS — Conselho Nacional de Satde
CREMIC - Centro de Referéncia em Medicina Integrativa e Complementar
HG — Hospital Geral
HMA — Hospital de Medicina Alternativa
IBGE — Isntituro Brasilerio de Geografia e Estatistica
MAC — Medicina Integrativa e Complemetar
MS — Ministério da Saude
MT — Medicina Tradicional
MTSM — Movimento dos Trabalhadores da Saude Mental
NAPS — Nucleo de Atencao Psicossocial
ODS — Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel
OMS — Organiza¢do Mundial de Satude
PIC — Pratica Integrativa e Complementar
PNMNPC - Politica Nacional de Medicina Natural e Praticas Complementares
PNPIC — Politica Nacioanal de Pratica Integrativa e Complementar
PNPMF - Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos
PNSM - Politica Nacional de Saude Mental
PSF — Programa Satude da Familia
RAPS — Rede de Ateng¢ao Psicossocial
RS — Rio Grande do Sul
SAMU - Servigo de Atendimento Moével de Urgéncia
SAI — Sistema Informagao Ambulatorial
SBFTE — Sociedade Brasileira de Farmacologia e Terapéutica Experimental
SUS — Sistema Unico de Saude
TM — Transtorno Mental
UA — Unidade de Acolhimento
UPA — Unidade de Pronto Atendimento



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Estrutura que compoe os pontos de atendimento do RAPS, segundo dados do

Ministério da Satde (2019) ...eeiiiie i e e e e a e e e e 19
Figura 2 - Linha tempo para tentativas e regulamentacdo da PNPIC e acontecimentos pos
APTOVACAO ...veeueteeeuiteeeutteeeutteesitee e ttteatteesbteesabteesabbeeeabteeaabee e st e e esbeeeabaeeeabbeeeabteesabeeenabeeennbeeennees 27
Figura 3 - Nimero de internagdes ocorridas no Brasil para tratamento de transtorno mental e
comportamental em valores absolutos durante o periodo de 2008-2020 ...........cccceeveerveniennnene. 35
Figura 4 - M¢édias anuais de internacdes para tratamento de transtorno mental e
comportamental, durante o periodo de 2008-2020, em porcentagem relativa ao tamanho
populacional dos estados. Medianas acompanhadas de mesma letra ndo diferem

estatisticamente (DUnn, P <0,05) ..oooveieiiiieeiie et e s 37
Figura 5 - Média de internacdes hospitalares por transtornos mentais € comportamentais por
$€X0 N0 Periodo de 2008-2020 .........ooiiiriieiieeii ettt ettt ettt et seeeeaeens 38

Figura 6 - Médias de internacdes anuais para transtornos mentais e comportamentais por faixa
etaria, no periodo de 2008 a 2020. Medianas acompanhadas de mesma letra ndo diferem

estatisticamente (DUnn, P <0,05) ....oooiieriieiieieeeee et as 39
Figura 7 - Quantidade de Internacdes ocorridas no Brasil por transtorno mental e
comportamental em valores absolutos, durante o periodo de 2008-2020 ...........cccvverreeereennnns 40

Figura 8 - Porcentagem de atendimentos em praticas integrativas € complementares em
porcentagem relativa ao total de atendimento durante o periodo de 2008-2020 no Sistema Unico

de Satide N0 Brasil (SUS) ......oi ittt et 52
Figura 9 - Mapa dos municipios brasileiros que ofertam PICs em 2019 .......c..cccvveieienncene 54
Figura 10 - Porcentagem relativa de atendimentos de praticas integrativas e complementares
durante o periodo de 2008-2020 no Sistema Unico de Satde no Brasil (SUS) ........ccccccceuu....... 55
Figura 11 - Quantidade de Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) que oferecem Praticas
Integrativas e Complementares N0 Brasil ............coceeviiviiiiiiieiiieiiiciieeeceeee e 55
Figura 12 — Folhas, Flores e arbusto de Hypericum perforatum ................cccecveeveeceeeieennnnns 66
Figura 13 — Raiz e arbusto de Panax ginseng...........cccoeuvueeeeieeeiieeeiieeeieeeiee e eevee e 67
Figura 14 — Folhas, raiz e arbusto de Piper methysticum G. FOUSt ........ccoceevvveeviiencieeeieeennee. 67
Figura 15 — Folhas e flores de Valeriana officinalis................ccccoovveevoieiiiniiiiiinieieieeeen, 68
Figura 16 — Folhas e arbusto de Melissa officinalis L ............ccccccoovviioiiiiiniiiiieieeeee, 69

Figura 17 — Folhas, flores e frutos de Passiflora edulis SIS ...........ccccoeevvereeneneneenennene. 70



LISTA DE QUADROS E TABELAS

Quadro 1 - Especificacdes necessarias e estrutural do CAPS .......ccovieiiiieiieceeeeee 46
Quadro 2 — Categorias profissionais que regulamentaram e autorizaram o uso das praticas
Integrativas € COMPIEMENTATES ........eeviiiuiiiiieiie ittt ettt e et ieeebeesaeeens 49
Quadro 3 — Sequéncia historica contemplando as plantas medicinais e fitoterapicos no Brasil

Tabela 1 - Lista de Medicamentos e Produtos Fitoterapicos para uso em transtornos mentais
publicado pela ANVISA na Instru¢do normativa n® 02 de 13 maio de 2014 .........ccccveeueneee. 65



SUMARIO

INTRODUGAO ..o 12
REFERENCIAL TEORICO
2) SAUDE MENTAL ..ottt eee e ere e 13
b) CONTEXTO HISTORICO ...t 15

¢) TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORTAMENTAIS: CLASSIFICACAO ... 21
d) HOSPITAL COLONIA DE BARBACENA — O Holocausto na Psiquiatria — Brasil

................................................................................................................................ 22
e) POLITICA NACIONAL DE PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES ...ttt 24
f) PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES .........cccoovvruerrrnnnee. 28
g) CREMIC - Centro de Referéncia em Medicina Integrativa e Complementar —
GOIAS ...t 31

CAPITULO 1
PERFIL DE INTERNACOES : TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORTAMENTAIS NO
BRASIL — 2008 a 2020

INTRODUGAO ... eaeeeaene 33
MATERIAL E METODOS ..o e e 34
RESULTADOS EDISCUSSAOQ ..ot e e e ee s e s eeseesees e e e eeaan s 35
CONSIDERACOES FINALS ... s eee s eee s 41
CAPITULO 2

USO DAS PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES: CONTEXTO
HISTORICO E PREVALENCIA NOS CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (CAPS)
—2008 A 2020

INTRODUGAO ... eaeeeaene 43
Centro de Atencao PSICOSSOCIAL .......ccccuiiiiiiiiiiiieciee e e 45
Exercicio Profissional das Praticas Integrativas e Complementares nas Profissoes de
SAUAE ...t et et e ettt eebeeenbeeenaeenneas 49

MATERIAL E METODOS .....covomiiimiimeimeisesisesieesesesssessssssssss st ssesssssssssssseenns 52

RESULTADOS E DISCUSSAQ ....ovuiiiiiiineiieiiesiseie e 52

CONSIDERACOES FINALIS ...t eeeee e ee e 56

CAPITULO 3

FITOTERAPIA NO TRATAMENTO DE TRANSTORNOS MENTAIS E
COMPORTAMENTAIS: UMA REVISAO DE LITERATURA

INTRODUGAO ... 57
MATERIAL E METODOS ...ttt eee e eee e st ee s eeee s eeeneans 58
CONTEXTO HISTORICO E POLITICAS PUBLICAS ..ottt 59
IMPORTANCIA E DIFICULDADES DA FITOTERAPIA ......ooovieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeerees 62
FITOTERAPICOS PARA TRANSTORNO MENTAL — ANVISA ....oovviereeeeeeereeeeenn. 64
CONSIDERACOES FINALS ...ttt eete e e et e et e eeeseeeeeeseeeseeeessaeeeseeseeeans 70

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..o ses e esesesesesens 72



12

INTRODUCAO

O inicio do movimento social pelos direitos dos pacientes psiquiatricos no Brasil foi no
ano de 1978. E a partir deste movimento, que passa a apresentar e a estabelecer a dentincia da
violéncia dos manicomios, da mercantilizacdo da loucura, da hegemonia de uma rede privada
de assisténcia e a construir coletivamente uma critica ao chamado saber psiquiatrico e ao

modelo hospitalocéntrico na assisténcia as pessoas com transtornos mentais (BRASIL, 2005).

Em 2001 a aprovagado da Lei 10.216, disp0Os sobre a protegdo e dos direitos das pessoas
portadoras de transtorno mentais e redirecionou o modelo assistencial em satide mental. Essa
lei trouxe ao paciente o direito de melhor tratamento no sistema de satde; a reinser¢do na
familia, no trabalho e na comunidade; ser informada melhor a respeito da doenca e a escolha

de tratamento menos invasivo.

Para Ferreira et al. (2016) a reforma psiquiatrica estabeleceu ao longo de um periodo
um novo conceito de instituicdo para individuos com transtornos mentais, acarretando uma
grande melhoria na mudanga do olhar da populagdo para os individuos, até entdo,
marginalizados. Percebeu que o maior objetivo ¢ a reabilitacdo do paciente a uma vida social

reintegrando-o e proporcionando tratamento apropriado.

Para atender essa necessidade a Rede de Atenc¢do Psicossocial (RAPS) foi instituida pela
Portaria 3.088/2011, tendo como principais objetivos expandir o acesso a aten¢do psicossocial
da populagdo, promover a vinculagdo das pessoas com transtornos mentais €/ou com excesso
de alcool e outras drogas e os seus familiares garantindo a articulagdo e integragdo da rede,
visando o acolhimento, acompanhamento continuo e atencao as urgéncias (SILVA; JUNIOR;
ARAUJO, 2018; BRASIL, 2011).

Um componente de visibilidade na saide mental que compde o RAPS, ¢ o Centro de
Atengao Psicossocial (CAPS), que desenvolve projetos terapéuticos, retirando medicamentos
possiveis, encaminhando e acompanhando usudrios de residéncias terapéuticas, assistindo e
sendo apoio para o trabalho dos Agentes Comunitarios de Satde e Equipes de Saude da Familia
no cuidado domiciliar.

A Organizagao Mundial de Satide (OMS) recomenda que os Estados membros elaborem
politicas nacionais que incorporem praticas da medicina tradicional e complementar aos
sistemas de saude da Atengdo Basica. Atendendo a essa recomendagdo o Brasil, em 2006,
aprovou a Politica Nacional de Praticas integrativas ¢ complementar (PNPIC) objetivando a

incorporagdao e implantacdo dessas praticas no SUS prevenindo agravos, € promovendo e
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recuperando a satide. As PIC compreendem sistemas e recursos que valorizam a escuta
acolhedora, o desenvolvimento de vinculo terapéutico, e a integracdo do ser humano com o
meio em que vive (BRASIL, 2006).

Dentro das PIC’s, destacamos a fitoterapia e plantas medicinais. Temos o Brasil como
0 pais com a maior biodiversidade do mundo, e entre os elementos que a compdem estao as
plantas que possuem diferentes potencias quimicos, organicos e inorganicos explorados pelo
homem (ZAGO, 2018). Sabendo que toda planta medicinal possui propriedades especificas,
existem as plantas que podem ser usadas nos transtornos mentais € comportamentais, como na
depressao e ansiedade. Atualmente existem algumas plantas que j& sdo usadas na ansiedade
como a Melissa officinalis L. (erva-cidreira) e Passiflora edulis Sims (maracuja), pois agem no
Sistema Nervoso Central com acao calmante (ANVISA, 2014).

Assim, pensando no cenario em que se encontra a saude atualmente. Espera-se que este
estudo possa contribuir e trazer compreensao do processo da Reforma Psiquiatrica e entender a
importancia que o CAPS tem na consolidacdo dessa reforma, sendo considerado uma unidade
cuidadora e de cuidado. E também trazer entendimento e atender a uma necessidade que a
populacdo tem em buscar tratamentos alternativos, que possuem menor efeito colateral e baixo

custo, que € o que as praticas integrativas e complementares, como fitoterapia, oferecem.

REFERENCIAL TEORICO

a) SAUDE MENTAL

A satde mental, fisica e social sdo caracteristicas da vida que estdo intimamente ligadas,
mas sdo profundamente interdependentes. Quando o entendimento dessa relacdo cresce, fica
cada vez mais evidente que a saiide mental ¢ importante para o bem-estar geral dos individuos
na sociedade. Infelizmente, na maior parte do mundo, a satide mental ndo tem a mesma
importancia que a saude fisica, e como resultado, o mundo esta sofrendo cada vez mais com os
transtornos mentais, e sem tratamentos adequados (WHO, 2001).

Satide mental nfio se resume s6 em auséncia de doenga mental. E a consequéncia do
desenvolvimento psicoldgico ao longo da vida. O bem-estar mental e social estdo diretamente
ligados ao nosso corpo e nossa mente, e se esses dois fatores ndo estiverem com saude, as
doengas fisicas e mentais podem se apropriar. Em 2015, durante a Ctipula das Na¢des Unidas
foram adotados 17 objetivos de desenvolvimento sustentavel (ODS), que s3o um apelo global

a agdo para acabar com a pobreza, proteger o meio ambiente e o clima, e garantir que as pessoas,
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possam desfrutar de paz e de prosperidade. A ODS 3 - Satide e Bem-estar, vem para “Assegurar
uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades” (BRASIL, 2015).

Transtorno mental ¢ um distarbio importante no pensamento, sentimentos ou
comportamento de um individuo que reflete um problema de fun¢do mental. A carga dos
transtornos mentais continua a crescer, com impactos significativos na satide e importantes
consequéncias sociais, de direitos humanos e econdmicas em todos os paises do mundo (WHO,
2021). Os transtornos mentais nao psicoticos, nos quais ndo ha perda de contato com a
realidade, por exemplo depressdo e ansiedade tém alta predominancia na populagdo mundial,
provocam grandes aumentos nos custos sociais € prejuizos econdmicos, pois ocasionam
desqualificacdo e auséncia no trabalho e aumentam o uso dos servicos de saude (SANTOS;
SENA; AGUIAR, 2017).

A Organizagdo Pan-Americana de Satude langou um relatoério com dados de 2017, que
apontava o Brasil como o pais com a maior predominancia de transtornos de ansiedade das
Américas: tais transtornos atingem 9,3% da populagdo, o equivalente a 18,6 milhdes de pessoas.
Esse mesmo relatorio mostrou que 76% dos Estados-Membros tém uma politica ou plano
separado para a satide mental e 67% tém uma lei independente de saude mental (OPAS,2018).

O inicio do movimento social pelos direitos dos pacientes psiquidtricos no Brasil foi no
ano de 1978. A partir deste movimento, que comegaram a apresentar e a estabelecer dentincia
da violéncia dos manicomios, da mercantilizagao da loucura, da hegemonia de uma rede privada
de assisténcia e a construir coletivamente uma critica ao chamado saber psiquiatrico ¢ ao
modelo hospitalocéntrico na assisténcia as pessoas com transtornos mentais (BRASIL,2005).

A nova politica de saide mental no Brasil foi conquistada por meio da reforma
psiquiatrica através da Lei 10.216 de 2001. Neste contexto, a assisténcia manicomial tinha o
seu foco na doenga, deixando de lado o sujeito como um todo. O auxilio aos pacientes com
transtornos mentais no Brasil surgiu nos primeiros hospicios de forma completamente
preconceituosa, apenas para retirar da sociedade os que eram considerados loucos. A reforma
psiquiatrica ¢ a decorréncia de muito empenho, ela veio trazer aos pacientes psiquiatricos um
tratamento adequado e acompanhamento por meio da desinstitucionalizagdo. Aqui a
desinstitucionalizagdo vem como desconstru¢ao de que os transtornos psiquicos podem ser
resolvidos sem ter a necessidade de uma assisténcia especializada (HIRDES, 2009).

O resultado da reforma, foi o progresso na organizagao da rede de servigos psicossociais
que apresenta papel fundamental no auxilio e na consolidacdo dos direitos das pessoas em

sofrimento psiquico. A principal dificuldade enfrentada no cuidado psicossocial ¢ aumentar o


https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/254610/WHO-MSD-MER-2017.2-eng.pdf
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acesso aos servicos de base comunitaria. Entre estes servigos, os Centros de Atengao
Psicossociais (CAPS), que sdo unidades exercendo servicos de satde de cardter aberto e
comunitario, constituido por equipe multiprofissional, realizam atendimento para tratamentos
e reinser¢do de pessoas com transtorno mental grave e persistente, ou seja, sdo espagos para
acolher pacientes com transtornos mentais em tratamento nao-hospitalar (ASSIS et al., 2014;

BRASIL, 2015; BRASIL, 2019).

b) CONTEXTO HISTORICO

Para a OMS (2013), saude mental refere-se a um bem-estar no qual o individuo
desenvolve suas habilidades pessoais, trabalha de forma produtiva, pode construir relagdes
sociais, encontra-se apto a dar sua contribui¢do para sua comunidade e possui possibilidades de
uma participagdo ativa na sociedade.

Na antiguidade, as culturas consideravam as doencas mentais, como um castigo dos
deuses ou possessao por espiritos, e para a igreja, era necessario o exorcismo. Mas, Hipdcrates
(pai da medicina), comegou a desmistificar que a doencga era causada por maus espiritos, dando
inicio a estudos sobre as doengas mentais. Com a propagacao do cristianismo, a crenga que 0s
problemas psicoldgicos estavam associados a ira divina voltou. Na Renascenca, em Valéncia —
Espanha no ano de 1410, foram construidos os primeiros hospitais psiquiatricos, eles ndo eram
restritos apenas a doentes mentais, mas a todos que queriam se esconder (OMS, 2018).

No livro a “Microfisica do Poder”, Michel Foucault (p.201), mostrou que existe uma
correlagdo historica da loucura:

“Antes do século XVIII, a loucura ndo era sistematicamente internada e
era essencialmente considerada uma forma de erro ou ilusao [...] na Idade
Cléassica, a loucura era vista como pertencendo as quimeras do mundo;
podia viver no meio delas e s6 seria separado no caso de tomar formas
extremas ou perigosas...” (Michel Foucault, 2017, p.201)

Para Foucault (2017), “ a loucura ndo era sistematicamente internada, era
considerada essencialmente como uma forma de erro ou de ilusdo. [...] momento em que
aparece ndo mais como julgamento perturbado, mas como desordem na maneira de agir, de
querer, de sentir paixdes, de tomar decisdes e de ser livre [...]se inscreve no eixo
paixdo—vontade—liberdade”. Ele contesta todos os métodos existentes na psiquiatria e tem

finalidade de mudar, caracterizagdo, visao, relagdo médico-paciente, todo o tratamento utilizado

com o paciente “louco”, ele queria que o poder do médico sobre o paciente fosse extinguido.
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Na metade do século XVIII com o decaimento da igreja e a ascensdo dos racionalistas
e diversas revolugdes nos assuntos cientificos, nasceu a Psiquiatria. O médico Phillippe Pinel,
durante a Revolugdo Francesa, desenvolveu a tese de que era preciso acabar com os tratamentos
“sub-humanos” e cuidar dos doentes mentais com tratamentos psicologicos mais gentis. No
século XX, surgiu Freud com a teoria baseada no dialogo livre, e € aqui também que comecaram
a ser introduzidos novos medicamentos e exames laboratoriais, que geraram uma revolugdo na
saude psiquiatrica, dando origem aos avangos atuais (TROVAO; VELOSO, 2016; OMS, 2018).

Posteriormente, a psiquiatria comegou a se limitar em observar e escrever os distirbios
nervosos objetivando o conhecimento alienado. Assim o manicomio assumiu fungdes médico-
terapéutica, social e de prote¢do da sociedade perante grupo especifico. Criticas ao modelo de
asilo manicomial surgiram, questdes de como essas institui¢des funcionavam, a forma de
tratamento utilizada, como era a conduta dos profissionais ¢ onde a privagdo de liberdade
levaria o paciente, foram levantadas. E alguns paises comecaram a buscar uma reforma na satude
mental com intuito de resolver as criticas existentes. Por volta de 1940 na Inglaterra, Maxwell
Jones desenvolveu as Comunidades Terapéuticas; na Franca, Francois Tosquelles criou o
movimento de Psicoterapia Institucional; e nos Estados Unidos, Gerald Caplan introduziu a
Psicoterapia Comunitaria (DESVIAT, 2011).

Em 1977, o médico George L. Engel, relatou a necessidade de um novo modelo médico,
que deixasse de lado o individualismo e o curativismo e considerasse o individuo no contexto
ambiental e social, como uma perspectiva integral. Assim, ele usou o termo “modelo
biopsicossocial”, no qual olhava e estudava a doenca considerando os fatores bioldgicos, as
condicdes psicoldgicas e emocionais, € o contexto social e ambiental no qual se inseria o
individuo (GUIMARAES, 2022)

No Brasil, o inicio do movimento social pelos direitos dos pacientes psiquidtricos
ocorreu no ano de 1978. Foi a partir deste movimento, que comegou a apresentar e estabelecer
dentncias da violéncia nos manicomios, da mercantilizagdo da loucura, da hegemonia de uma
rede privada de assisténcia e a construir coletivamente uma critica ao chamado saber
psiquiatrico e ao modelo hospitalocéntrico na assisténcia as pessoas com transtornos mentais
(BRASIL, 2005).

O II Congresso Nacional do Movimento dos Trabalhadores em Satide Mental (MTSM)
ocorrido em Bauru - Sdo Paulo, em 1987, adotou o lema “Por uma sociedade sem manicomios”.
Neste mesmo ano, € realizada a I Conferéncia Nacional de Saude Mental no Rio de Janeiro. A

Secretaria Municipal de Saude de Santos (SP), em 1989, deu inicio ao processo de pratica a
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reversao do modelo manicomial em um hospital psiquidtrico, a Casa de Satde Anchieta, local
de maus-tratos e mortes de pacientes. Foram implantados neste municipio os Nucleos de
Atencao Psicossocial (NAPS) que funcionavam 24 horas, e também foram criadas cooperativas
e residéncias para os egressos dos hospitais e associagdes. A experiéncia do municipio de
Santos passa a ser um marco no processo de Reforma Psiquiatrica brasileira, demonstrava que
a Reforma Psiquidtrica era provavel e executdvel, ndo somente imaginaria. Assim nascia o
direito do doente mental a cidadania (BRASIL, 2005; TENORIO, 2002)

Neste mesmo ano de 1989, surgiu o Projeto de Lei n° 3.657, que dispunha sobre a
extingdo progressiva das instituigdes manicomiais € sua substituicdo por outros recursos
assistenciais, bem como sobre a regulamentagdo da internagdo psiquidtrica compulséria
(LEAL; ANTONI, 2013). Uma das inovagdes, que buscava modificar o modo tedrico e técnico
da psiquiatria tradicional, foi o Centro de Aten¢ao Psicossocial (CAPS). Seus pressupostos
evidenciam atendimento aos individuos em sofrimento psiquico, ¢ também a reabilitacdo
psicossocial, trazendo a possibilidade do exercicio da cidadania, autonomia e interagdo social.

A reabilitagdo psicossocial ¢ uma tatica que provoca a transformacao de toda politica
dos servigos de saude mental e englobam os profissionais, os usudrios, os familiares dos
usudrios e a comunidade em geral. (NASI; SCHNEIDER, 2011).

Apo6s muitas lutas, milhares de leitos foram fechados e ocorreu a inser¢do significativa
de redes de servicos de saide mental em todo territério nacional, com énfase para os CAPS’s
que hoje sd@o uma sugestdo importante para o amparo das pessoas em sofrimento psiquico. Em
2001, a protecao e os direitos dos individuos portadores de transtornos mentais € o modelo
assistencial em satide mental ¢ aprovado na Lei 10.216, trazendo:

Paragrafo tinico. Sdo direitos da pessoa portadora de transtorno mental:
I - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de satude, consentaneo as
suas necessidades;

II - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de
beneficiar sua saude, visando alcangar

sua recuperacao pela inser¢ao na familia, no trabalho e na comunidade;
III - ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploragao;

IV - ter garantia de sigilo nas informacdes prestadas;

V - ter direito a presenga médica, em qualquer tempo, para esclarecer a
necessidade ou ndo de sua

hospitalizagdo involuntaria;

VI - ter livre acesso aos meios de comunicagao disponiveis;

VII - receber o maior nimero de informacgdes a respeito de sua doenga
e de seu tratamento;

VIII - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos
possiveis;
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IX - ser tratada, preferencialmente, em servigos comunitarios de saude
mental.

(BRASIL, 2001).

No ano de 2011, foi organizada A Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) pela Portaria

n. 3088, que instituia o RAPS para pessoas com sofrimento ou transtorno mental € com
necessidades decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS), tendo como principais objetivos expandir o acesso a atengdo psicossocial,
promover o vinculo dos portadores de transtornos mentais e/ou com excesso de alcool e outras
drogas e os seus familiares, garantindo a articulagdo e integracdo da rede, visando o
acolhimento, proporcionar acompanhamento continuo e atengdo as urgéncias (SILVA;

JUNIOR; ARAUJO, 2018; BRASIL, 2011).

Atualmente, Ministério da Satide administra a Politica Nacional de Satide Mental que
envolve estratégias e diretrizes adotadas pelo Governo Federal para constituir uma assisténcia
aos individuos com necessidades de tratamento e cuidados especificos em satde mental.
Nesta politica estd incluso atendimento as pessoas com necessidades relacionadas a
transtornos mentais como depressdo, ansiedade, esquizofrenia, transtorno afetivo bipolar,
transtorno obsessivo-compulsivo entre outras, e pessoas com quadro de uso danoso e
dependéncia de substancias psicoativas, como alcool, cocaina, crack e outras drogas. O
amparo desses individuos e seus familiares ¢ um método de precaucao fundamental para a
identificacdo das necessidades assistenciais, € os individuos em situagdes de crise podem ser
atendidas em qualquer servico da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) respeitando as

estruturas e fungdes de cada ponto de atencdo (BRASIL, 2019).
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Figura 1: Estrutura que compde os pontos de atendimento do RAPS, segundo dados do

Ministério da Saude (2019)
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Fonte: Ministério da Saude (BRASIL, 2019)

Para Ferreira et al. (2016) a reforma psiquiatrica estabeleceu ao longo de um periodo
um novo conceito de instituigdo para individuos com transtornos mentais, acarretando uma
grande melhoria na mudanca do olhar da populacdo para os individuos, até entdo,
marginalizados. Percebeu que o maior objetivo €, a reabilitacdo do paciente a uma vida social
reintegrando-o e proporcionando tratamento apropriado.

Neste sentido, a Reabilitagdo psicossocial torna-se cada vez mais necessaria de
discussdo em torno das estratégias de inclusdo social e capacitacdo desses individuos. Para
Guerra (2004) a reabilitagdo psicossocial deve reunir trés modelos de estudo e conhecimento:
o modelo psicoeducativo que sdo alicer¢cados na habilidade e manutengdo do convivio entre o
individuo doente, a familia e a comunidade; o modelo sociopolitico que considera na

reabilitacdo as realidades locais, como cultura, recursos e servigcos disponiveis devem ser
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levadas em consideragdo, aqui ganha importancia a estatura politica e social da metodologia de
reabilitacdo, retornando a vida publica nas perspectivas de cada um; e modelo de reabilitacao
clinica que parte da suposicdo da singularidade do individuo com desenvolvimentos
civilizatorio. Além disso instaurou a experi€ncia de tentar construir uma técnica que reconduza
o individuo em sua trajetéria levando em conta seu contexto de realidade com participagdo
politica e social sem tirar a particularidade de cada individuo na inclusdo do retorno a vida
social.

A desinstitucionalizagdo e a inser¢do das pessoas com transtornos mentais na
comunidade sdo servicos aos quais 0 SUS vem se empenhando nos ultimos anos, a criagao de
residéncias terapéuticas e o Programa “volta pra casa”, sdo exemplos de atividades executadas
com este objetivo. As Residenciais Terapéuticas, sdo casas localizadas no espago urbano,
constituidas para responder as necessidades de moradia de pessoas portadoras de transtornos
mentais graves, egressas de hospitais psiquiatricos ou nao, ela deve garantir o direito a moradia
dos pacientes egressos de hospitais psiquidtricos e auxiliar o morador em seu processo de
reintegracao na comunidade. E o Programa “Volta pra Casa”, tem como objetivo contribuir de
forma efetiva no processo de inser¢ao social das pessoas com longa histdria de internagdes em
hospitais psiquiatricos, através do pagamento mensal de um auxilio-reabilitagado, isso possibilita
a ampliacdo da rede de relagdes dos usudrios, assegura o bem-estar global da pessoa e estimula
o exercicio pleno dos direitos civis, politicos e de cidadania (BRASIL, 2005).

Outra institui¢do que tem papel fundamental e estratégico na Reforma Psiquiatrica é o
CAPS, regulamentado pela Portaria n° 336/GM, de 19 de fevereiro de 2002, tem a oficio de dar
acolhimento diuturno aos individuos com transtornos mentais severos e persistentes, dando
cuidados clinicos e de reabilitacdo psicossocial, favorecendo a inclusdo social pelo acesso ao
trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lagos familiares e comunitarios
(BRASIL, 2004).

A reforma psiquiatrica vem sendo construida no Brasil ha véarios anos, tem como
objetivo principal a desinstitucionalizacdo, a desconstru¢ao de uma assisténcia onde somente a
internacdo ¢ o tratamento adequado para um paciente que esteja em sofrimento mental. Ela
procura a desconstrugdo da assisténcia manicomial, que acaba agravando o sofrimento psiquico
do individuo, busca também transformar toda a cultura que da apoio a violéncia, o preconceito,
a discriminacdo e o aprisionamento dos doentes mentais. As alteracdes na saide mental ainda

compreendem ndo buscar uma cura, mais sim dar apoio de qualidade ao individuo que esta em
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sofrimento psiquico, fazendo assim uma desconstrucao dos saberes e das praticas psiquiatricas,

mudando a politica de satide mental brasileira. (MUNIZ et al., 2014).

¢) TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORTAMENTAIS: CLASSIFICACAO
Segundo classificagdao Internacional de Transtornos Mentais ¢ de Comportamento, os
transtornos mentais e comportamentais sdo classificados como doengas com manifestacao
psicologica associada a algum comprometimento funcional resultante de disfun¢do bioldgica,
social, psicoldgica, genética, fisica ou quimica, produzindo prejuizos no desempenho da pessoa

no ambito pessoal, social, ocupacional e familiar (OMS, 1993; SANTO; SIQUEIRA, 2010).
Para American Psychiatric Association (2014):

“Um transtorno mental ¢ uma sindrome caracterizada por perturbagao
clinicamente significativa na cogni¢do, na regulagdo emocional ou no
comportamento de um individuo que reflete uma disfungdo nos processos
psicoldgicos, biologicos ou de desenvolvimento subjacentes ao funcionamento
mental. Transtornos mentais estdo frequentemente associados a sofrimento ou
incapacidade significativos que afetam atividades sociais, profissionais ou
outras atividades importantes. ”

A Classificag¢do Internacional de Doengas (CID-10) é uma lista de doengas publicada
pela OMS, visando padronizar a codificacdo de doencas. Nesta lista os Transtornos Mentais
estdo subdivididos em 99 tipos de transtorno, mas os subgrupos mais comuns sao:

DEMENCIA: também classificado como ‘transtorno neurocognitivo’, é uma condigéo
geralmente de natureza cronica, na qual ha degradagdo da fungao cognitiva além do aguardado
pelo envelhecimento normal. Afeta memoria, pensamento, orientagao, compreensao, calculo,
capacidade de aprendizagem, linguagem e julgamento. O comprometimento da funcdo
cognitiva ¢ seguido, ou at¢é mesmo antecedido, pela deterioracdo do controle emocional,
comportamento social ou motivacao (OPAS, 2020). A prevaléncia na sociedade geral ¢ muito
baixa, geralmente entre 1% e 2%, mas aumenta muito com a idade, acometendo quase 14% dos
idosos (DSM-5, 2014)

TRANSTORNO DEVIDO USO ALCOOL: é determinado por um conjunto de
sintomas comportamentais e fisicos, os quais podem incluir abstinéncia, tolerancia e desejo
intenso de consumo. Individuos do sexo masculino apresentam maior consumo de alcool. Este
transtorno colabora para a auséncia ou perca do emprego, acidentes e baixa produtividade no
trabalho. O uso de élcool costuma estar associado a outra condi¢do psiquica do individuo, a
substancia em questdo pode ser utilizada para aliviar problemas secundarios como, depressao,

ansiedade, insénia (DSM-5, 2014). E comum que os transtornos relacionados ao consumo de
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alcool coexistam com outras doengas psiquiatricas como depressdo, ansiedade severa, insonia,
suicidio e abuso de outras drogas. O uso continuo de dlcool acomete o aparecimento de doengas
cardiacas, derrame, cancer e cirrose hepatica, afetando os sistemas cardiovascular,
gastrointestinal ¢ imunolégico (SCHUCKIT, 2009).

ESQUIZOFRENIA: ¢ uma doenca mental crénica, que surge espontaneamente,
geralmente tem manifestagdo na adolescéncia ou inicio da fase adulta. Bleuler (1857-1939)
mencionou o termo "esquizofrenia" (esquizo = divisdo, phrenia = mente) que substituiu o termo
deméncia precoce, definiu assim o termo para indicar a presenca de uma confusdo entre
pensamento, emogao ¢ comportamento (SILVA, 2006). Este transtorno, apresenta diversos
déficits cognitivos. E as fungdes cognitivas mais afetadas: aten¢do; memoria e aprendizagem
verbal e visual; raciocinio e resolu¢dao de problemas; velocidade de processamento; memoria
de trabalho e cognigdo social (LIMA & ESPINDOLA, 2015).

TRANSTORNO HUMOR: Os transtornos de humor sdo os transtornos psiquiatricos
mais prevalentes. Fazem parte desse eixo a depressdo e o transtorno bipolar. Consiste
tipicamente em episodios de alienagdo e depressdo, separados por periodos de humor normal.
Sao patologias que influenciam negativamente a qualidade de vida do individuo. Sentimento
de tristeza, anedonia, culpa excessiva, desvalia, retardo ou agitacdo psicomotora, dificuldade
de concentracdo, insonia, alteragdes de apetite, peso, diminuicdo da libido sdo identificados
como sintomas comuns. Segundo a OMS, a depressdo serd a segunda maior causa de
incapacitacdo global em 2030 (MACHADO-VIEIRA; SOARES, 2007; OLIVEIRA et al.,
2020).

TRASTORNO NEUROTICO E ESTRESSE: desequilibrio mental que causa ou
derivam em angustia. Os principais sintomas sdo perturbacdes dos comportamentos,
sentimentos e idéias que manifestam a defesa conta a angustia. A neurose ¢ caracterizada pelo
distanciamento da realidade, ja que o individuo neuro6tico tem dificuldade em lidar com a
realidade (DUNKER, 2014)

RETARDO MENTAL: ¢ um dos transtornos mais comum em criangas, acomete
aproximadamente 1% da populagdo jovem, apresentam sintoma de atraso na fala, alteracao de
comportamento e baixo rendimento escolar. O retardo mental estd associado a anormalidades

dos dendritos e das espinhas dendriticas (VASCONCELQOS, 2004).
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d) HOSPITAL COLONIA DE BARBACENA — O Holocausto na Psiquiatria - Brasil

O Hospital Colonia de Barbacena situa-se na cidade de Barbacena, Estado de Minas
Gerais, na regido da serra da Mantiqueira. O municipio conhecido por seu clima ameno, recebeu
o nome de “ Cidade dos Loucos” por muitos anos, justificado pela instalagao de sete hospitais
psiquiatricos em seu territorio. O maior desses hospitais teve seu funcionamento iniciado em
1903, utilizando o prédio de uma antiga instalacio de um falido sanatdrio para tuberculose

(CCMS, 2015).

O hospital possuia 8 mil metros quadrados e funcionou entre os anos de 1903 e 1980,
acumulando um tragico numero de mortes e internagcdes sem diagndsticos. A instalagdo recebia
criancas e adultos, eram enviados para 14 criancas consideradas desobedientes ou com
deficiéncia fisica, mogas que tinham perdido a virgindade ou estavam gravidas solteiras,
esposas trocadas por amantes, prostitutas, homossexuais, mendigos, presos politicas, negros e
tantos outros indesejaveis para viver na sociedade, e alguns com doencas como sifilis e
tuberculose. Daniela Arbex (2013), documentou em seu livro “Holocausto Brasileiro” a tragica
historia dos pacientes, trabalhadores, médicos e os sobreviventes desse hospital que se revelou

um local de tratamentos com brutalidades.

O livro de Arbex (2013) trouxe que o Hospital Colonia foi, infelizmente, o extremo
oposto do que avaliamos ser uma assisténcia adequada ao “louco”. O poder politico fazia olhos
vendados frente a administracdo do Colonia, a autora assinala que em 1961, o entdo presidente
Janio Quadros, s6 tentou reverter a situagdo vivida pelo hospital apos denuncia publicada pela
revista mineira mostrando a calamidade do local, criou-se comissdes para discutir a situacao da

unidade, mas ndo conseguiram deter os abusos.

Incentivado pelos pensamentos e ensinamentos de Foucault, o médico Ronaldo Simdes
denunciou os abusos acontecidos no Colonia e nos tratamentos psiquiatricos oferecidos na
regido, e isso teve o custo de seu cargo € como consequéncia o arquivamento das dentincias
sem nenhum resultado. Em 1979, o entdo psiquiatra italiano Franco Basaglia, que era apoiador
da luta antimanicomial, visitou o Colonia e afirmou “Estive hoje num campo de concentragao

nazista. Em lugar nenhum do mundo, presenciei uma tragédia como esta” (Arbex, 2013, p. 207).

Por ndo terem atendimento adequado e sofrerem diversas agressdes, os internos do
Hospital Colonia faleciam constantemente. Segundo Arbex (2013) cerca de 60.000 mortes
ocorreram no Colonia, e entre os anos de 1969 ¢ 1980, como havia um grande nimero de

corpos, esses €/ ou pegas anatdmicas eram vendidas pelo hospital para faculdades de medicinas.
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As condigdes degradantes e a superlotacao no Hospital Colonia receberam popularidade
no final da década de 1970, isso devido a uma grande divulgacao da imprensa na qual exibiram
de forma mais constantes cenas do cotidiano da institui¢do, essas exibi¢des tiveram apoio de
movimentos que lutavam pela reforma psiquiatrica. Mas somente com a presenca de Basaglia
nas dentincias e debates sobre as imagens ¢ que se comegou a tragar novos caminhos (BORGES,

2017).

O processo de desospitalizacao de Barbacena teve inicio a partir de 1981, com a criagao
de duas unidades, um ambulatério para o atendimento dos internos e uma unidade para
pacientes agudos. Em 1986, ocorreu mais uma reforma no hospital e criaram-se cinco mddulos
residenciais para atender aos pacientes, ¢ um Centro Comunitario para atividades terapéuticas.
E em 1996, criou-se nas instalagdes o “Museu da Loucura”, que agrupa documentos e imagens

sobre a historia da psiquiatria, em Barbacena (AZEVEDO, 2014).

e) POLITICA NACIONAL DE PRATICAS INTEGRATIVAS E

COMPLEMENTARES

A Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS) e o Fundo das Na¢des Unidas para a Infancia
(Unicef) promoveram, a Conferéncia Internacional sobre a Atengdo Primaria em Saude em
Alma—Ata, em 12 de setembro de 1978. Este evento teve como objetivo alertar governos,
profissionais da satide e a comunidade mundial, para a necessidade de a¢do urgente de proteger
e promover a saude de todos os povos do mundo. Foi nesse evento que ocorreu a criacdo do
Programa de Medicina Tradicional da OMS, com o aconselhamento aos estados-membros de
formular e regulamentar politicas publicas nacionais, que facilitam a integracdo da medicina
tradicional e complementar-alternativa nos sistemas de atengdo de saide; e sobreveio o
reconhecimento oficial do uso das plantas medicinais e fitoterapicos com intengao profilatica,
curativa, paliativa ou para diagnésticos (WHO,2002).

De acordo com a OMS, a Medicina Tradicional corresponde ao agrupamento de
conhecimentos, habilidades e praticas, baseadas em teorias, crengas e experiéncias de diferentes
culturas, usadas para a manutengao da saude, além da prevencao, diagnostico e tratamento de
doencas fisicas ou mentais. Ja os termos “medicina complementar" e "medicina alternativa”,
refere-se a um vasto conjunto de praticas de cuidados de satide que ndo sdo da tradicdo do
proprio pais e ndo sdo interligados no sistema de saude, em alguns paises estes termos sdo

usados como sinonimos de "medicina tradicional". Para a OMS, o Programa de Medicina
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Tradicional inclui produtos de origem vegetal, e praticas com profissionais da medicina
tradicional e complementar (WHO, 2013).

A Medicina Tradicional (MT) e a Medicina Integrativa e Complementar (MAC) tém
como pontos positivos a diversidade, flexibilidade, acessibilidade, ampla aceitagcdo entre os
paises em desenvolvimento e custo relativamente baixo, mas também desperta um lado
negativo que ¢ a falta de evidéncias cientificas das terapias e a forma de disseminar o seu uso
correto. Em 2002, langou-se a “Estratégia da OMS sobre medicina tradicional 2002-2005” era
um documento que tinha como objetivo: desenvolver as MT e MAC e integrar ao sistema de
saude nacional; garantir uso adequado, seguro e eficaz; e aumentar o acesso entre os Estados
membros, a comunidade cientifica e a populagdao (WHO, 2002).

No entanto em 2013 uma nova estratégia foi lancada. A “Estratégia da OMS sobre
medicina tradicional 2014-2023”, que teve por finalidade ajudar os Estados Membros a
desenvolver politicas dindmicas e aplicar planos de agdes que reforcem o papel da medicina
tradicional na manutencdo da satde das pessoas. E seus principias objetivos foram: associar
politicas, programas e planos nacionais no desenvolvimento e aplicagcao sobre MT nos sistemas
de saude; promover seguranca, eficacia e qualidade dos servicos de MT; regulamentar produtos
e praticas profissionais; e formar e capacitar os profissionais de saude (WHO, 2013).

No Brasil, a construgao da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
no SUS, iniciou-se a partir de varias conferéncias e das recomendagdes da OMS. A partir dos
anos 80 houve aprovagao e estabelecimento dessas abordagens de aten¢do a saude, mas o inicio
se deu principalmente apos a criagcdo do SUS. Os estados € municipios conseguiram aumento
na autonomia para definir suas politicas e acdes na satde a partir do momento que a populacao
obteve certos poderes de decisdes nas suas comunidades locais.

No ano de 2003, representantes das associac¢des da Fitoterapia, Homeopatia, Acupuntura
e Medicina Antroposofica reuniram-se com o entdo ministro da Saude, para discutir e
implementar ac¢des, no sentido de elaborar uma politica nacional que considerasse ndo s6 os
mecanismos naturais de preven¢do e recupera¢do da saude, mas a abordagem ampliada do
processo de total do cuidado humano. Assim foi instituido um grupo de trabalho com
participagdo de varios representantes das secretarias, no qual foi criado 4 subgrupos respeitando
suas respectivas areas, sendo eles: homeopatia, fitoterapia, medicina antroposéfica e medicina
tradicional chinesa/acupuntura. Apds a conclusdo dos trabalhos dos subgrupos e a elaboragdo
da proposta de Politica Nacional de Medicina Natural e Praticas Complementares (PNMNPC),

o documento foi submetido a avaliagao no dia 17 de fevereiro de 2005, e em setembro desse
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mesmo ano foi indicado pelo Conselho Nacional de Satide (CNS) a ser apresentado a comissao
de Vigilancia Sanitaria e Farmacoepidemiologia para avaliagdo e recomendagdes. E em 2006,
consolidou-se como Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementar (PNPIC) no
SUS (BRASIL, 2006).

Alguns eventos merecem destaque no processo de construgdo da PNPIC, segue
descri¢ao desses eventos e os beneficios apos aprovacao da politica, conforme a Figura 2.

A PNPIC tem como diretrizes principais: estruturacao e fortalecimento da atencdo em
PICS no SUS; desenvolvimento de estratégias de qualificagdo em PIC para profissionais do
SUS; divulgacao e informacdo dos conhecimentos basicos das PICS para profissionais de
saude, gestores e usuarios do SUS; estimulo as agdes intersetoriais; fortalecimento da
participagdo social; provimento do acesso a medicamentos homeopaticos e fitoterapicos;
garantia do acesso aos demais insumos estratégicos da PNPIC, com qualidade e seguranca
das agdes; incentivo a pesquisa em PICS com vistas ao aprimoramento da atengdo a saude;
promocao de cooperagdo nacional e internacional das experiéncias das PICS nos campos da
atencdo; garantia do monitoramento da qualidade dos fitoterapicos pelo Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria (BRASIL, 2006).

Em 2006, a aprovagdo da PNPIC contemplou 5 praticas: medicina tradicional
chinesa/acupuntura, termalismo, fitoterapia e plantas medicinais, homeopatia e medicina
antroposofica. Em mar¢o de 2017, com a Portaria n® 849, a PNPIC foi ampliada em outras 14
praticas: arteterapia, ayurveda, biodanga, danca circular, meditagdo, musicoterapia, naturopatia,
osteopatia, quiropraxia, reflexoterapia, reiki, shantala, terapia comunitaria integrativa e yoga,
totalizando 19 préaticas integrativas. E em mar¢o de 2018, com a publicagdo da Portaria n°® 702,
foram inclusas outras 10 praticas na PNPIC: apiterapia, aromaterapia, bioenergética,
constelagdo familiar, cromoterapia, geoterapia, hipnoterapia, imposi¢do de maos,
ozonioterapia, terapia de florais. Atualmente sdo 29 préaticas oferecidas no SUS.

De acordo com a PNPICS, compete ao administrador estadual, elaborar normas técnicas
para inclusdo das praticas na rede de satde do estado, definir recursos para a implementacdo da
politica considerando a composi¢do Unido, Estado e Municipios, promover articulagdo entre
setores para efetivar o plano, implantar diretrizes de educagdo permanente, acompanhar a
assisténcia farmacéutica, estabelecer instrumentos de avaliagdo de impacto e divulgar a politica
de PICS no SUS. O “Observa PICS” informou que até o ano de 2019, nove Estados brasileiros
(Goias, Mato Grosso, Minas Gerais, Sao Paulo, Espirito Santo, Santa Catarina, Parana, Rio

Grande do Sul e Rio Grande do Norte) e o Distrito Federal possuem politicas com legislacdo
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propria para as PICS. Sendo Goias e Minas Gerais os primeiros a institui-las, em 2009. O
Ministério da Satde (2019) divulgou que existem 9.350 estabelecimentos de satide no pais
ofertando 56% dos atendimentos em Praticas Integrativas e Complementares (PICS), tendo a
Atencao Basica o maior indice de servicos PICS ofertados, isso faz o Brasil ser referéncia

mundial na area de praticas integrativas e complementares na aten¢do basica.

Figura 2 - Linha tempo para tentativas e regulamentacdo da PNPIC e acontecimentos pos

aprovacao.

Fonte: Ministério da Saude (BRASIL, 2006; BRASIL, 2019)

ICNS: Conselho Nacional de Saude; 2CIPLAN: Comissdo Interministerial de Planejamento; *SIA/SUS: Sistema
Informagdo Ambulatorial/Sistema Unico de Satde; “PMNPC: Politica de Medicina Natural e Praticas
Complementares; *PNPIC: Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares.
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f) PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES
As Préticas Integrativas e Complementares (PICs) sdo meios terapéuticos que procuram
a prevengao e recuperagdo de doencas, utilizando recursos que vinculam o ser humano com o
meio ambiente e a sociedade. Em 2018, o Ministério da Satude divulgou o “Glossario Tematico”
com a finalidade de normalizar, descrever, representar e divulgar a terminologia especializada
para cada pratica. Buscando facilitar o aprendizado do conhecimento, descrevemos as 29

Praticas Integrativas e Complementares oferecidas pelos SUS, de acordo com o Glossario

Tematico (2018):

Acupuntura (Medicina tradicional chinesa) - Tecnologia de intervencdo em saude que faz
parte dos recursos terapéuticos da medicina tradicional chinesa e estimula pontos espalhados
por todo o corpo, ao longo dos meridianos, por meio da inser¢do de finas agulhas filiformes
metalicas, visando a promog¢do, & manutencao e a recuperagao da saude, bem como a prevencao

de agravos e doencas.

Termalismo - Pratica teraputica que consiste no uso da dgua com propriedades fisicas,
térmicas, radioativas ¢ outras — ¢ eventualmente submetida a a¢des hidromecanicas —, como

agente em tratamentos de satde.

Fitoterapia e plantas medicinais - A fitoterapia ¢ um tratamento terapéutico caracterizado
pelo uso de plantas medicinais em suas diferentes formas farmacéuticas, sem a utilizacao de

substancias ativas isoladas, ainda que de origem vegetal

Homeopatia - Abordagem terapéutica de carater holistico e vitalista que v€ a pessoa como um
todo, ndo em partes, e cujo método terapéutico envolve trés principios fundamentais: a Lei dos

Semelhantes; a experimenta¢do no homem sadio; e o uso da ultra dilui¢do de medicamentos.

Medicina antroposoéfica - Abordagem terapéutica integral com base na Antroposofia, que
avalia o ser humano a partir dos conceitos e biografia, oferecendo cuidados e recursos

terapéuticos especificos.

Arteterapia - Pratica expressiva artistica, visual, que atua como elemento terapéutico na analise

do consciente e do inconsciente, favorecendo a saude fisica e mental do individuo.

Ayurveda - Abordagem terap€utica de origem indiana, segundo a qual o corpo humano ¢
composto por cinco elementos — éter, ar, fogo, 4gua e terra —, 0s quais compdem o organismo,
os estados energéticos e emocionais e, em desequilibrio, podem induzir o surgimento de

doengas.
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Biodanca - Prética expressiva corporal que promove vivéncias integradoras por meio da
musica, do canto, da danca e de atividades em grupo, visando restabelecer o equilibrio afetivo

€ a renovagao organica, necessarios ao desenvolvimento humano.

Danca circular - Pratica expressiva corporal que utiliza a danca de roda, o canto e o ritmo para
promover a integracdo humana, o auxilio mutuo e a igualdade visando ao bem-estar fisico,

mental, emocional e social.

Meditacao - Prética expressiva que utiliza basicamente a musica e/ou seus elementos no seu

mais amplo sentido — som, ritmo, melodia e harmonia —, em grupo ou de forma individualizada.

Musicoterapia - Pratica expressiva que utiliza basicamente a musica e/ou seus elementos no
seu mais amplo sentido — som, ritmo, melodia e harmonia —, em grupo ou de forma

individualizada.

Naturopatia - Pratica terapéutica que adota visdo ampliada e multidimensional do processo
vida-saude-doenca e utiliza um conjunto de praticas integrativas e complementares no cuidado

e na ateng¢do em saude

Osteopatia - Pratica terapéutica que adota uma abordagem integral no cuidado em satde e
utiliza varias técnicas manuais — entre elas, a da manipulag¢do do sistema musculoesquelético

(ossos, musculos e articulagdes) — para auxiliar no tratamento de doengas.

Quiropraxia - Pratica terapéutica que atua no diagnostico, no tratamento e na prevengdo das
disfungdes mecanicas do sistema neuromusculoesquelético e seus efeitos na fungdo normal do

sistema nervoso e na saude geral.

Reflexoterapia - Pratica terap€utica que utiliza os microssistemas e pontos reflexos do corpo,
existentes nos pés, nas maos e nas orelhas, para auxiliar na eliminacdo de toxinas, na sedagao

da dor e no relaxamento.

Reiki - Pratica terapéutica que utiliza a imposi¢ao das maos para canalizacdo da energia vital,

visando promover o equilibrio energético, necessario ao bem-estar fisico e mental.

Shantala - Pratica terapéutica que consiste na manipulag¢do (massagem) do corpo do bebé pelos
pais, favorecendo o vinculo entre estes e proporcionando uma série de beneficios em virtude

do alongamento dos membros e da ativagdo da circulagio.
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Terapia comunitaria integrativa - Pratica terapéutica coletiva que envolve os membros da
comunidade numa atividade de constru¢do de redes sociais solidarias para promogao da vida e

mobilizag@o dos recursos e competéncias dos individuos, familias e comunidades.

Yoga - Pratica corporal e mental de origem oriental utilizada como técnica para controlar corpo

e mente, associada a meditagao.

Apiterapia - Pratica terapéutica que consiste em usar produtos derivados de abelhas — como

apitoxinas, mel, polen, geléia real, propolis — para promoc¢ao da saude e fins terapéuticos.

Aromaterapia - Pratica terapéutica que utiliza as propriedades dos Oleos essenciais para

recuperar o equilibrio e a harmonia do organismo visando a promoc¢ao da satude fisica e mental.

Bioenergética - Andlise bioenergética. Visdo diagnoéstica que, aliada a uma compreensao
etiologica do sofrimento/adoecimento, adota a psicoterapia corporal e os exercicios terapéuticos

em grupos, por exemplo, os movimentos sincronizados com a respiragao.

Constelacao familiar - Método psicoterapéutico de abordagem sist€émica, energética e
fenomenoldgica, que busca reconhecer a origem dos problemas e/ou alteragdes trazidas pelo
usuario, bem como o que estd encoberto nas relacdes familiares para, por meio do conhecimento
das forcas que atuam no inconsciente familiar e das leis do relacionamento humano, encontrar
a ordem, o pertencimento e o equilibrio, criando condi¢des para que a pessoa reoriente o seu

movimento em direcao a cura e ao crescimento.

Cromoterapia - Pratica terapéutica que utiliza as cores do espectro solar (vermelho, laranja,

amarelo, verde, azul, anil e violeta) para restaurar o equilibrio fisico e energético do corpo.

Geoterapia - Pratica terapéutica natural que consiste na utilizagdo de argila, barro e lamas
medicinais, assim como pedras e cristais (frutos da terra), com objetivo de amenizar e cuidar
de desequilibrios fisicos € emocionais por meio dos diferentes tipos de energia e propriedades

quimicas desses elementos.

Hipnoterapia - Conjunto de técnicas que, por meio de intenso relaxamento, concentracio e/ou
foco, induz a pessoa a alcangar um estado de consciéncia aumentado que permita alterar uma
ampla gama de condigdes ou comportamentos indesejados, como medos, fobias, insdnia,

depressdo, angustia, estresse, dores cronicas
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Imposicio de méos - Prética terapéutica secular que implica um esfor¢co meditativo para a
transferéncia de energia vital por meio das maos com intuito de reestabelecer o equilibrio do

campo energético humano, auxiliando no processo satide-doenga.

Ozonioterapia - Pratica integrativa e complementar de baixo custo, seguranga comprovada e
reconhecida, que utiliza a aplicagdo de uma mistura dos gases oxigénio e 0zonio, por diversas

vias de administracdo, com finalidade terapéutica e promove melhoria de diversas doengas.

Terapia de florais - Pratica terapéutica que utiliza esséncias derivadas de flores para atuar nos

estados mentais e emocionais.

g) CREMIC - Centro de Referéncia em Medicina Integrativa e Complementar -

GOIAS

Centro de Referéncia em Medicina Integrativa e Complementar (CREMIC), tem
reconhecimento nacional e internacional, situado em Goiania — GO, teve suas atividades
iniciadas em 1986, como Hospital de Medicina Alternativa (HMA), por meio de um convénio
entre a Secretaria de Estado da Satude (SES) de Goiés, Ministério da Saude e Instituto Brasileiro
de Ciéncia e Tecnologia Maharishi (entidade indiana), tinham o intuito de trazer o ayurveda
para o Brasil. A primeira iniciativa foi realizar um curso de fitoterapia ayurveda, era voltado
para os profissionais da rede publica de satde e tratava-se de um treinamento pratico com
médicos indianos. No ano de 1987, implantou-se um estagio pratico para médicos e
farmaceéuticos, sob supervisdo dos médicos indianos e, além do preceito de fitoterapia, oferecia
homeopatia. (GOIAS, 2008; CARNEIRO,2020).

Em 2003 foi criada a Comissao Estadual de Fitoterapia (Cefito), formada por varias
instituicdes ligadas direta ou indiretamente ao desenvolvimento do uso das plantas medicinais
e fitoterapicos no Estado. Essa comissao € responsavel por discutir as normas e diretrizes do
Ministério da Satde para a implantacdo dos servigos de fitoterapia na rede publica de satude do
Estado, além de estimular, avaliar e priorizar projetos de estudo, pesquisa e producdo de plantas
medicinais. Dentro do Hospital tem a Divisdo de Farmacia (Difar) que conta com uma equipe
de farmacéuticos com especializacao em fitoterapia e homeopatia. Sao utilizadas cerca de 60
espécies de plantas medicinais na preparagdo dos medicamentos fitoterapicos. (GOIAS, 2016)

Em 2006 0o HMA, passou a ser chamado de CREMIC e, sua fungdo passa a ser de suporte
aos tratamentos iniciados em outras unidades de satide, deixando de ser hospital e tornando-se

centro de medicina complementar. O CREMIC mantém a farmacia homeopatica e o horto
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medicinal, utilizados no tratamento de pacientes portadores de doencgas cronicas, infecciosas e
dermatoldgicas. Na drea médica, as especialidades disponibilizadas sdo homeopatia e
acupuntura, além do método terapéutico fitoterapico. Na drea complementar, sdo oferecidas a
pratica Ayurveda, o reike, auriculoterapia, ventosa terapia e moxabustdo. Além dos
atendimentos, seus profissionais também colaboram tecnicamente com outros municipios do
Estado ao capacitar profissionais das Equipes de Saude da Familia (ESF), e também fornece
apoio educacional a outros hospitais. (GOIAS, 2016).

Em média, o Ambulatério atende 200 pacientes por dia. O acesso ao CREMIC ¢ feito
por meio do Complexo Regulador Municipal de Goiania, que recebe encaminhamentos de todo
o Estado. Sua equipe multiprofissional conta com Médico, Enfermeiro, Fisioterapeuta,
Fonoaudiologo, Assistente Social, Farmacéutico, Terapeuta Ocupacional, Psicologo,
Nutricionista, Técnicos de Enfermagem e Engenheiro Agronomo. O CREMIC tem

reconhecimento nacional e internacional (GOIAS, 2017).
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CAPITULO 1

PERFIL DE INTERNACOES : TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORTAMENTAIS
NO BRASIL - 2008 a 2020

Lorena da Fonseca Ferreira!
Marcos Antdnio Pesquero?
Débora Pires de Jesus?

1 Mestranda do Programa de Pés-Graduagao Stricto Sensu em Ambiente e Sociedade— Universidade Estadual de Goias (UEG)

2 Docente do Programa de P6s-Graduagdo Stricto Sensu em Ambiente e Sociedade— Universidade Estadual de Goias (UEG)

INTRODUCAO

Um problema de satide enfrentado pelo mundo s@o os sofrimentos relacionados a satde
mental. Segundo CID-10, os Transtornos Mentais (TM) sdo alteracdes do funcionamento da
mente acompanhada de um certo comprometimento funcional que resulta na disfuncao
biologica, social, psicologica, genética, fisica ou quimica. Sendo, ainda classificados, como
alteracdes do modo de pensar e/ou do humor associadas a uma angustia expressiva,
prejudicando o desempenho integral da pessoa no ambito pessoal, social, ocupacional e familiar

(OPAS, 2020).

A partir da Lei N° 10.216, de 06 de abril de 2001, a internagdo em saude mental é uma
medida excepcional e s6 deve ser acionada apds o esgotamento dos recursos extra hospitalares.
O MS define internagdo como, o conjunto de atividades prestadas a pessoas que apresentam
problemas de saude mais graves, ¢ que necessitam de cuidados intensivos. A internacao s6 deve
ocorrer quando o profissional que orienta o atendimento percebe que o paciente tem prejuizos
na sua vida social, familiar e na propria saide. Ela vem para intervir e estabilizar as
crises. Costuma ser mais indicada nos casos em que o paciente se encontra em crise, surto ou

com predisposi¢do ao suicidio (JAYATILLEKE; et al, 2017).

Procedendo das recomendacdes da Organizagao Mundial da Saade (OMS), nos tltimos
anos todos os paises se esfor¢aram para preparar politicas publicas especificas para a satde
mental. No Brasil, a reforma psiquiétrica possibilitou uma remodelagem na politica de satde
mental, e mobilizou um importante debate em torno do resgate da cidadania dos usudarios dos
servicos de saude mental e da transformacgdo e superacao da estrutura asilar. Os primeiros

hospicios brasileiros surgiram para dar assisténcia aos pacientes com transtorno mental e retirar
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da sociedade os que eram considerados “loucos”, essa assisténcia manicomial tinha como foco

somente a doenga (HIRDES, 2009, OMS, 2013).

A Politica Nacional de Satide Mental (PNSM) atravessou expressivas mudangas. A Lei
10.216, de 6 de abril de 2001, foi essencial para que o aumento na assisténcia em satide mental
acontecesse. Ela garantiu os direitos dos portadores de transtornos mentais; permitiu a criagao
de politicas nesse campo; motivou aos profissionais, as instituicdes e a sociedade a olhar
diferente e dar nova atengao aos pacientes dos servicos de saude mental, permitindo formalizar
a principal reivindicagdo do movimento antimanicomial, “uma sociedade sem manicémios”

(ROCHA et al.,2021).

Atribuindo a Reforma Psiquiatrica e pensando na exceléncia para o cuidado em saude
mental, a internacdo passa a ser ponderada como uma probabilidade de cuidado excepcional,
ou seja, s6 quando as possibilidades extra hospitalares se manifestarem falhas e outras
alternativas de intervengdo tiverem acabadas. Essas internagdes devem ser de curta
permanéncia, e conservando os lagos familiares e a inclusao na comunidade (PEROBELLI, et

al., 2018)

Nessa perspectiva, o presente estudo teve por objetivo descrever o perfil das internagdes
por transtornos mentais € comportamentais no Brasil entre os anos de 2008 a 2020 através dos

dados apresentados no DATASUS.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem quantitativa, sobre as internagdes
hospitalares por transtornos mentais no Brasil no periodo de 2008 a 2020. A pesquisa foi
realizada a partir dos dados de notificagdes disponiveis do Sistema de Informagao do Ministério
da Saude, com acesso livre no DATASUS (2021), sendo esse periodo disponivel devido a
implantagdo da “Tabela de procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais
Especiais do SUS” instituida pela portaria GM/MS 321 de 08/02/2007.

Nesse estudo foram apresentadas as seguintes informagdes: niumero de internacdes
hospitalares por Estados brasileiros e por ano de atendimento; internagdes por sexo; faixa etaria;
causas de internagdo segundo a lista de morbidade CID-10 (deméncia; transtornos mentais e
comportamentais devidos ao uso de alcool; transtornos mentais € comportamentais devidos ao

uso de outras substancias psicoativas; esquizofrenia; transtornos do humor; transtornos
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neuroticos, transtornos neurdtico relacionados com o estresse; retardo mental e outros
transtornos mentais € comportamentais).

Os dados foram apresentados em tabelas e graficos com a exposi¢do em frequéncias
absoluta e percentual. Para andlises estatisticas foram utilizados o teste Kruskal-Wallis (p<
0,0001) e as medianas foram comparadas par-a-par pelo teste de Dunn, usando o programa
Biostat (versdo 5.3) (AYRES et al., 2007). Quando necessario, nas comparagdes estatisticas
populacionais, utilizou-se dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de

2021 para confrontarmos percentualmente os Estados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo de 2008 a 2020, foram registradas 3.216.792 internagdes por
transtornos mentais € comportamentais no Brasil. Observou-se uma tendéncia decrescente no
decorrer dos anos (Figura 3). Essa tendéncia de redugdo também foi observada por Pereira et
al., (2012), Lara e Volpe (2019) e Coelho e Parente (2019) nos Estados de Rio de Janeiro, Minas

Gerais e Pernambuco, respectivamente.

Figura 3 - Numero de internagdes ocorridas no Brasil para tratamento de transtorno mental e
comportamental em valores absolutos durante o periodo de 2008-2020.
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A tendéncia de redugdo de internagdes reflete o movimento de Reforma Psiquiatrica,
representando a desinstitucionalizacdo dos pacientes com transtornos mentais, envolvendo a
promocao da reestruturacdo da assisténcia, reducdo dos leitos e permitindo ao paciente a
continuidade e a reinsercao de vivéncia no meio social por meio de servigos extra-hospitalares
(HIRDES, 2009; PEREIRA, et al., 2012).

Isso s6 foi possivel apos a Lei 10.216 em 2001, que dispds sobre a protegdo e os direitos
das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saude
mental. Essa reforma da assisténcia psiquiatrica, anuncia a diminui¢do de leitos e a integracao
social dos pacientes por meio de programas como: Programa De Volta Para Casa, a criagao de
residéncias terapéuticas, a expansao dos CAPS, a inclusdo de agdes de satide mental na atengado
basica pelo Programa de Saude da Familia (PSF). Essa lei também prevé que as internagdes
psiquiatricas somente ocorram apds tentativas de uso de todas as possibilidades terapéuticas, e
que se ela for necessaria deve acontecer no menor periodo de tempo possivel (BRASIL, 2001).

Apesar da diminui¢do das internagdes por transtornos mentais estarem de acordo com
as mudancas ocorridas na atenc¢do a saude mental, devido a reforma psiquiatra brasileira, ndo
se pode afirmar que houve diminui¢do de ocorréncia nos transtornos mentais. Em 2020, as
notificacdes pelos dados sobre o nimero de internacgdes, ocorreu uma diminui¢do na mesma,
mas os relatos de casos de ansiedade e depressdo aumentaram, devido a pandemia de COVID-
19. Esse fato pode ser decorrente da pratica do isolamento social, que estimulavam as pessoas
a ficarem em casa e a suspensdo das atividades e atendimentos presenciais. Esse isolamento
social leva a grandes implica¢des sociais € econdmicas, como: medo de contagio, estresse,
dificuldades econdmicas, levando a uma diminui¢do na procura por assisténcias muitas vezes
necessarias a saude (GRATZ et al., 2020; SHER, 2020; IASC, 2020; SANTOS JUNIOR et al.,
2021). Outro fator que o cenario pandémico trouxe, foi o aumento do desemprego ¢ a
inseguranga financeira, isso ocasionou um grande prejuizo na renda familiar que influenciou
diretamente no contexto psicossocial (DUARTE et al., 2020).

Para a frequéncia de internagdes, considerou-se aqui a diferenca do tamanho
populacional por Estados, ponderando entdo um percentual relativo de internagdes de acordo
com a estimativa populacional apresentada pelo IBGE para 2021. Os percentuais de internagdes
foram aplicados no teste ndo-paramétrico de Kruskal-Wallis (H= 335,89; gl= 26; p< 0,0001) e
as medianas foram comparadas par-a-par pelo teste de Dunn (AYRES et al., 2007), sendo que
medianas acompanhadas de mesma letra ndao diferem estatisticamente. O teste nos expde que a

maioria dos Estados apresentam diferengas significativas entre si, no entanto, os Estados de
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Amapa (AP) e Rio Grande do Sul (RS) sdo os que apresentam diferenga significava para uma
maior quantidade de Estados. AP difere de 19 outros Estados e RS de 20 Estados (Figura 4).
Ainda considerando a estimativa populacional do IBGE, o Sul ¢ a regido brasileira com mais
internacdes por transtorno mental e comportamental, sendo 3,13% da populagdo esteve
internado por algum transtorno mental e comportamental entre o periodo de 2008 a 2020.

Esse baixo indice de internagcdo no Estado do Amapa pode ser explicado pela falta de
dispositivos especializados de atengdo psicossocial, pela fragilizada rede de atengdo
psicossocial existente e falta de politica publica que atenda a satide mental. O Relatério da
Inspecao em Comunidades Terapéuticas do Amapa (2018) afirma que ““ o Amapa ainda precisa
construir sua histéria de superacdo do modelo manicomial e de efetivagdo da reforma

psiquiatrica” (AMAPA, 2018).

Figura 4 - Médias anuais de internagdes para tratamento de transtorno mental e
comportamental, durante o periodo de 2008-2020, em porcentagem relativa ao tamanho
populacional dos estados. Medianas acompanhadas de mesma letra ndo diferem
estatisticamente (Dunn, p < 0,05).

Internacdes (%)

{1 abed

|
f=a
fab
Tab
|—m—abe
™ abe
3 [T abede
T+ bedef
T - bedef
| -3 bedefg
—{T+— bedefg
1 {O— bedefg
2T T cdefg
A I S i
0 —L—T 31— defghi
il LT defghi
i {TF—— efghij
i ——— efghi
i —T 1+ fghij
i —C T3 fohij
I—— ghijk
il —{T3— ghijk
LT 1+— ghijk
i ——T—— hik
i ik

I
il
I
5
Pl
A
U
P
m
;
= |
>
-~
0
m
n
1
m
A
[
]
0
m
)
A
!
0
m
1
m
0
m
0
!
I
0
n]
Q
0
0
!
pil
Pl
0

o RN

Estados Brasileiros

O Ministério da Saude apresentou em 2015 o relatério “Satde Mental em dados 12 no
qual as regides Sul (70%) e Nordeste (65,5%) apresentam porcentual de centros de apoio
psicossocial habilitados maiores que a porcentagem nacional (62,2%); essas regides também

apresentam cobertura de atendimento psicossocial/100 mil habitantes maior que a prépria
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média brasileira (BRASIL, 2015). No RELATORIO DE GESTAO 2011-2015, haviam 1005
leitos de saude mental habilitados em 206 hospitais gerais, sendo 40% dos leitos sdo
encontrados na Regido Sul (BRASIL, 2016). Outro fator que pode ter influéncia nesse dado ¢
o fato de o Rio Grande do Sul, ser um dos primeiros Estados a vigorar legislagdo Estadual
dispondo sobre a reforma psiquiatrica, em 1992, no qual “fica vedada a construcao e ampliagao
de hospitais psiquiatricos, publicos ou privados e a contratacdo e financiamento, pelo setor
publico, de novos leitos nesses hospitais” (GASTAL et al., 2007).

As internagdes foram mais frequentes para o sexo masculino (63,29%), ocorrendo uma
variacdo percentual muito pequena ao longo dos anos (Figura 5). Rocha et al. (2021),
corroboraram com a hipdtese, apresentando no periodo de 2000 a 2014 um percentual de

internacdes masculinas aproximadamente 64%.

Figura 5 - Média de internacdes hospitalares por transtornos mentais € comportamentais por
sexo no periodo de 2008-2020.
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Os casos de internagdes masculina sdo duas vezes maiores que a feminina. Pressupde-
se que os homens apresentam maior impulsividade e agressividade nas reagdes dos transtornos
psiquiatricos, e a busca pelo atendimento ambulatorial ¢ inferior as mulheres, entdo pode ser
que eles ndo busquem auxilio nos estagios iniciais dos transtornos, o que pode colaborar no
agravamento das crises. Também o negacionismo ao transtorno, ¢ o fato de os homens serem

menos abertos a falar dos seus proprios sentimentos, € ao uso de alcool e drogas que trazem o
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alivio imediato, permitem um agravamento ao quadro psiquico (MIRANDA, TARASCONI,
SCORTEGAGNA, 2008; COELHO et al.,2014; SANTOS; SENA, AGUIAR, 2017).

Para faixa etéria, os dados foram agrupados em 5 diferentes grupos, e aplicados no teste
ndo-paramétrico de Kruskal-Wallis (H= 56,86; gl= 4; p< 0,0001) e as medianas foram
comparadas par-a-par pelo teste de Dunn (AYRES et al., 2007). A Figura 6 mostrou que os
maiores niumeros de internacdes estdo no intervalo de 20 a 39 anos, ndo apresentando diferenga
significativa de 40 a 59 anos, mostrada no gréfico por letras iguais, e com diferenga significativa
nas outras faixas etarias, no grafico com letras diferentes.

Apesar de os idosos apresentarem uma maior chance de desenvolver transtornos
psiquiatricos, como deméncia, depressdo, ansiedade e quadros psicoticos devido a perda de
capacidade funcional, o aumento de vulnerabilidade e da dependéncia (BORIM et al., 2013;

silva et al., 2018) ndo marca significativamente o indice de internagdes.

Figura 6 - Médias de internagdes anuais para transtornos mentais € comportamentais por faixa
etaria, no periodo de 2008 a 2020. Medianas acompanhadas de mesma letra ndo diferem
estatisticamente (Dunn, p < 0,05).
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Apesar de ndo existir uma diferenca significativa nas faixas etarias, 20 a 39 ¢ 40 a 59
anos, podemos considerar que essas internagdes sdo acometidas por fatores diferentes. Santos
e Siqueira (2010), relatou que o uso de substancias psicoativas e alcool sao frequentes motivos
de internacdes para transtornos mentais na faixa etaria de 20 a 49 anos. E Rodrigues-Neto

(2008) mostra que condigdes comuns relacionadas ao processo de envelhecimento, como maior
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exposicdo a doengas cronicas ndo-transmissiveis, dificuldade de reiniciar projetos de vida,
conseguir novo emprego € novos relacionamentos estaveis afetam diretamente o acometimento
de transtornos mentais em individuos de 40 a 59 anos.

Estudos considerando cada Estado individualmente, mostraram que os resultados estiao
alinhados, e que os possiveis determinantes para os altos indices de transtorno mental sdo
fatores relacionados as condi¢des socioecondmicas: desemprego e baixa escolaridade, o estado
civil, o sexo, as condigdes precarias de moradia, o trabalho informal e 0 ndo acesso aos bens de
consumo, ou seja, sdo fatores que interferem diretamente os individuos em idades
economicamente ativa prejudicando o ambiente socioecondmico e familiar (PEREIRA et
al.,2012; COELHO; PARENTE, 2014; SANTOS, SENA, AGUIAR, 2017; ZANARDO et al.,
2017; LARA; VOLPE, 2019).

Esquizofrenia ¢ a morbidade com maior frequéncia de internagdes, seguido por
transtorno de humor e transtorno devido ao uso de alcool (Figura 7). Em 2008 esquizofrenia

registrou o maior (118.832) numero de internagdes.

Figura 7 - Quantidade de Internagdes ocorridas no Brasil por transtorno mental e
comportamental em valores absolutos, durante o periodo de 2008-2020.
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Geralmente, os primeiros sintomas da doenca aparecem no fim da adolescéncia e/ou
inicio da idade adulta. Pode surgir de forma repentina, sendo os primeiros indicios do transtorno
pouco especificos, mas pode incluir perda de energia e interesse pelas atividades rotineiras,

falta de humor, isolamento, comportamento inadequado, descuido com a aparéncia e com a
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higiene. E os sintomas mais caracteristicos que permitem um diagndstico sdo: alucinacdes e
delirios, perturbacao das emocgdes (SILVA, 2006).

A causa da esquizofrenia ainda ¢ desconhecida, entretanto alguns fatores de risco como
hereditariedade, desenvolvimento do sistema cerebral durante a vida intrauterina e episodios
que podem ter ocorrido precocemente ao nascimento, como falta de nutrientes, reducdo de
oxigénio, ferro, iodo e outros desencadeiam o desenvolvimento da mesma. E considerado um
transtorno cronico, precisando de tratamento e acompanhamento constante para amenizar os
sintomas (LOPES; BURIOLA, 2015). Rocha et al. 2021, constataram que a esquizofrenia
apresenta maiores oportunidades de reinternagdo, nesse sentido existe uma grande chance de o
mesmo paciente internar mais de uma vez, isso colabora para o aumento de casos serem
apresentados.

Mesmo sendo importante o estudo dos transtornos mentais, ainda existem poucas
explanagdes sobre o perfil de internagoes, isso dificulta um melhor entendimento do assunto, e
mostra a necessidade de ampliar as pesquisas nesta area. Toda interpretacdo dos dados
disponiveis deve ter cautela, pois podem ter falhas na introdu¢do dos dados dentro do sistema,
a autorizagcdo pode estar incompleta ou inadequada, ou o paciente ter ficado internado por

diversas causas e serem apresentadas no prontuario somente uma notificagao.

CONSIDERACOES FINAIS

Os dados mostraram que apos a Reforma Psiquidtrica, reestruturando a
assisténcia psicossocial e reformulando a atengdo hospitalar que ¢ de suma importancia para os
tratamentos mentais. O contexto epidemioldgico é uma ferramenta importante para que o
conhecimento seja disseminado e que politicas de saude sejam criadas e aplicadas.

Considerando que os transtornos mentais ndo fazem distin¢do entre faixa etaria, sexo,
classe social, niveis de escolaridades, e at¢ mesmo fatores e localizagdo geografica, podemos
afirmar que ¢ um problema de saude publica mediante a omissdo e invisibilidade por parte da
sociedade e do governo. Com isso, ¢ imprescindivel que agdes sociais € governamentais
busquem agdes para abrandar os problemas. Aqui no Brasil, ¢ dever do Ministério da Satde,
promover apoio profissional psicologico e psiquidtrico a populagdo, para que os problemas
sejam diagnosticados precocemente ¢ tratados de forma adequada.

A satde mental ¢ um fator importante para o desenvolvimento do individuo na

comunidade. Saber lidar com as emogdes e reconhecer a necessidade de ajuda profissional
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possibilita um convivio saudavel na sociedade. E importante que mais estudos sejam realizados
para aprofundar os conhecimentos e que os sistemas privados de tratamentos também

divulguem as informagdes para uma melhor compreensdo da satide mental.
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CAPITULO 2
USO DAS PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES: CONTEXTO
HISTORICO E PREVALENCIA NOS CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL
(CAPS) —2008 A 2020
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1 Mestranda do Programa de Pos-Graduagéo Stricto Sensu em Ambiente e Sociedade— Universidade Estadual de Goias (UEG)

2 Docente do Programa de P6s-Graduagao Stricto Sensu em Ambiente e Sociedade— Universidade Estadual de Goias (UEG)

INTRODUCAO

Percebe-se a cada dia o aumento da "medicina alternativa" nos servigos de saude, no
setor econdomico e na midia. Elas s3o usadas como material de especulagdo, opgao terapéutica
ou objeto de estudo no meio cientifico. O termo medicina alternativa tem aberto novos campos
de davidas quanto as medicinas existentes. Este termo foi adotado no movimento de
contracultura e institucionalizado pela OMS, em 1962, no intuito de diferenciar diversas
abordagens de cuidado adotadas em contraposi¢do a medicina especializante e tecnocientifica
(BRASIL, 2018).

A partir de 1970, o termo medicina integrativa foi abordado dentro de algumas
universidades americanas, esse termo propde a combinacdo das medicinas convencional,
tradicional e complementar. Seu principal objetivo tem como foco uma mudancga de paradigma.
Sai a doenca e entra a pessoa vista de forma global: mente, corpo e espirito. O paciente € visto
como responsavel por sua melhora e as diferentes medicinas t€ém a mesma importancia e sao
utilizadas conforme necessidade em cada caso (BRASIL, 2018).

No Brasil, as praticas integrativas e complementares tiveram inicio nos anos de 1980,
principalmente, apos a descentralizagdo, participagao popular e crescimento da autonomia
municipal, promovidos pelo SUS. Em 1985, foi celebrado o primeiro ato de institucionalizagdo
da Homeopatia na rede publica de satude. A criagdo do Hospital de Medicina Alternativa (HMA)
em Goias, em 1986, permitiu atendimento fitoterapico e homeopatico através do SUS, hoje o
HMA ¢ o Centro de Referéncia em Medicina Integrativa e Complementar (CREMIC) (Barros
etal., 2007). Em 2006 ocorreu a aprovacao do PNPIC, no qual foi incluso a medicina tradicional
chinesa (acupuntura), homeopatia, plantas medicinais (fitoterapia), crenoterapia e medicina

antroposofica (BRASIL, 2006).
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Evidéncias cientificas tém mostrado os beneficios do tratamento integrado entre
medicina convencional e praticas integrativas e complementares. Além disso, um crescente
nimero de capacitagdo de profissionais e maior valorizagdo dos conhecimentos em praticas
tradicionais comecaram a ser importante para a execugdo dessas técnicas (OBSERVAPIS,
2021).

A disponibilidade das PICS na Atengdo Basica, bem como sua consolida¢gdo como
método terapéutico e de promocdo de saude, favorece a integralidade da atencdo a satude, no
entanto, o estabelecimento das PICS no Sistema Unico de Satude (SUS) é considerada um
desafio para os gestores publicos, devido a existéncia de poucos profissionais capacitados,
verba financeira insuficiente, faltam espacos para o desenvolvimento das praticas e ainda ha
dificuldade de integracdo entre as PICS e o modelo biomédico (SANTOS; TESSER, 2012).

Sabendo que a Atencdo Basica tem papel importante na satde, e que estar saudavel
inclui estabilidade da satde mental, o SUS criou o RAPS com a finalidade de instituir,
desenvolver e articular os pontos de atencdo a satide para o atendimento de pessoas com
sofrimento mental e/ou uso de crack, alcool e outras drogas, dentro dessa composicao temos a
aten¢do psicossocial especializada, configurada pelo CAPS (BRASIL, 2011).

Os CAPS’s adotam funcdes habeis na rede de cuidados, fazem o direcionamento das
politicas e programas de saude mental: desenvolvendo projetos terapéuticos, retirando
medicamentos possiveis, encaminhando e acompanhando usuérios de residéncias terapéuticas,
assistindo e sendo apoio para o trabalho dos Agentes Comunitarios de Saude e Equipes de
Satde da Familia no cuidado domiciliar. As técnicas e os projetos realizados nos CAPS se
diferenciam por ocorrerem em ambiente aberto, acolhedor e inserido na cidade ou no bairro, e
por preocupar-se com o sujeito numa forma singular importando sua histéria, sua cultura e sua
vida cotidiana (BRASIL, 2004). Os CAPS oferecem participagdes em oficinas terap€uticas, e
essas oficinas sao de muita importancia para que os individuos possam conhecer as diferentes
condicoes dos outros e a vivenciar as diferentes formas de lidar com a situagdo na troca de
experiéncia com os usudrios (FERNANDES; PERES, 2011).

O objetivo desse estudo foi analisar o uso das praticas integrativas no Brasil, bem como
seu contexto historico identificando a prevaléncia dessas PICS nos Centros de Atencao

Psicossocial (CAPS).
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Centro De Atencao Psicossocial

Os Centros de Atencdo Psicossociais (CAPS) foram regulamentados no Brasil pela

Portaria n® 224/92 (BRASIL, 1992). O Ministério da Saude, o definiu como sendo:

«_..um servico de satide aberto e comunitario do Sistema Unico de
Saude (SUS). Ele é um lugar de referéncia e tratamento para
pessoas que sofrem com transtornos mentais, psicoses, neuroses
graves ¢ demais quadros, cuja severidade e/ou persisténcia
justifiquem sua permanéncia num dispositivo de cuidado
intensivo, comunitario, personalizado e promotor de vida.”
(BRASIL, 2004, p. 13).

O CAPS foi criado para substituir os hospitais psiquidtricos, ¢ tem como objetivo

desenvolver atendimento na saude mental, através de acompanhamento clinico e recolocagao

no meio social, através do trabalho, do convivio familiar € comunitario, e dos direitos sociais

(BRASIL, 2004).

Destacamos as principais legislagdes que norteiam o modelo CAPS:

v

v

Lei 10.216, de 6 de abril de 2001: Dispde sobre a prote¢do ¢ os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saide mental.
Portarian® 336, de 19 de fevereiro de 2002: Estabelece que os CAPS poderdo constituir-
se em modalidades de servicos, definidos por ordem crescente complexidade e dispde
do funcionamento desses servicos com mecanismos proprios.

Portaria n® 245, de 17 de fevereiro de 2005: Destina incentivo financeiro para
implanta¢ao de Centros de Atencdo Psicossocial e da outras providéncias.

Portarian® 1.174, de 07 de julho de 2005: destina incentivo financeiro emergencial para
o Programa de Qualificacdo dos Centros de Atengdo Psicossocial - CAPS e da outras
providéncias.

Portaria n°® 3.088, de 23 de dezembro de 2011: Institui a Rede de Atengao Psicossocial
para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do
uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do SUS.

Portaria n® 130, de 26 de janeiro de 2012: Redefine o Centro de Atengao Psicossocial
de Alcool e outras Drogas 24 h (CAPS AD III) e os respectivos incentivos financeiros.
Portaria n® 615, de 15 de abril de 2013: Dispde sobre o incentivo financeiro de
investimento para constru¢do de CAPS e Unidades de Acolhimento, em conformidade
com a Rede de Atenc¢do Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental
incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas

no ambito do SUS.
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A Portaria n°336/2002, trouxe as especificagdes necessarias para funcionamento dos CAPS

e a estrutura de equipe minima (Quadro 1).

Quadro 1 - Especificagdes necessarias e estrutural do CAPS.

. EQUIPE DE
COBERTURA DESCRICAO DO
TIPOS ATENDIMETNO
POPULACIONAL ANTENDIMENTO ,
MINIMA
01 médico
psiquiatra
Olenfermeiro
atendimento diario de | 03 profissionais de
adultos, em sua | nivel superior
opulacao de | (formacgao
CAPS 1 20 a 70 mil habitantes pop . ( .
abrangéncia, com | necessaria ao
transtornos mentais | projeto terapéutico)
severos e persistentes 04 profissionais
nivel médio
(técnico ou
auxiliar)
01 médico
psiquiatra
Olenfermeiro
atendimento didrio de | 04 profissionais de
adultos, em sua | nivel superior
populacdo de | (formagado
CAPS 11 70 a 200 mil habitantes . _
abrangéncia, com | necessaria ao
transtornos mentais | projeto terapéutico)
severos e persistentes 06 profissionais
nivel médio
(técnico ou
auxiliar)
a atendimento diario e | 02 médico
CAPS 111 200 mil ou mais habitantes o
noturno de adultos, | psiquiatra
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durante sete dias da

semana, atendendo a
populacdo de referéncia
com transtornos mentais

severos e persistentes.

01Lenfermeiro

05 profissionais de

nivel superior
(formacao
necessaria ao

projeto terapéutico)

08 profissionais

CAPS AD

100 mil ou mais habitantes

nivel médio
(técnico ou
auxiliar)
para usuarios de alcool e .
01 médico
drogas, para o
psiquiatra + 0l

atendimento didrio a
populagao com
transtornos decorrentes
do uso e dependéncia de
substancias psicoativas,
como 4alcool e outras
drogas. Esse tipo de
CAPS possui leitos de
repouso com a
finalidade exclusiva de

tratamento de

desintoxica¢ao

médico clinico
Olenfermeiro

04 profissionais de
nivel superior
(formacao
necessaria ao
projeto terapéutico)
06 profissionais
nivel médio
(técnico ou

auxiliar)

CAPS AD
I1I

200 a 300 mil habitantes

atendimento adultos e
criangas com
necessidade de cuidados

continuos

01 médico
psiquiatra + 0 1
médico clinico

01 enfermeiro com
formacdo na saude
mental

05 profissionais de

nivel superior

(formacao
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necessaria ao
projeto terapéutico)
04 técnicos em
enfermagem

04 profissionais

nivel médio
(técnico ou
auxiliar)

01 profissional de
atividades

administrativas

CAPS IV 100 mil ou mais habitantes

para atendimento diario
a criangas e
adolescentes com

transtornos mentais.

01 médico
psiquiatra,
neurologista ou
pediatra
Olenfermeiro

04 profissionais de
nivel superior
(formagao
necessaria ao
projeto terapéutico)

05 profissionais

nivel médio
(técnico ou
auxiliar)

Fonte: BRASIL — Ministério da Saude, 2003

Os CAPS’s sdao na maioria entidades municipais, e sdo servigos gratuitos especializados

de carater aberto e comunitario. O controle e a participagdo social estiveram presente na

Reforma Psiquiatrica, e na implantacdo de novos servigos e tentativas de um novo olhar para

saude mental (COSTA et al., 2011).

Para obtencdo de atendimento no CAPS, o paciente ou o responsavel acompanhante

pode ir diretamente a uma unidade ou ser encaminhado pelo “Programa de Saude da Familia”,
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a situacdo de quem procura o atendimento serd compreendida iniciando um projeto terapéutico
ou procedendo o encaminhamento para o servigo mais adequado a sua necessidade. Esse servigo
pode ser ofertado na propria unidade ou na residéncia do paciente, dependo da situacao fisica e

emocional que se encontra (BRASIL, 2004).

Exercicio Profissional das Praticas Integrativas e Complementares nas Profissoes de
Saude

O SUS constitui uma rede regionalizada e hierarquizada de agdes e servigos publicos de
saude organizada de acordo com as diretrizes e competéncias constitucionais e legais. Dentre
as competéncias, tem o papel ordenador da qualificagdo dos trabalhadores da saide (BORBA,
2018). Assim, o estabelecimento pedagogico para a formagdo de profissionais compativeis com
a proposta nacional de organizacdo da atencao primaria figura-se imprescindivel para a garantia
do acesso universal e igualitario as agdes e servicos de promogao, prote¢ao e recuperagao da
saude (BRASIL, 2003).

Dentre a formagdo do exercicio da satide, temos 14 profissdes, que sdo: biologia,
biomedicina, educacdo fisica, enfermagem, farmdcia, fisioterapia, fonoaudiologia, medicina,
medicina veterinaria, nutri¢ao, odontologia, psicologia, servigo social e terapia ocupacional,

definidas pela Resolucao n. 287/1997 do Conselho Nacional de Satde (CNS).

Cada conselho profissional, em ambito Federal, publica em seus respectivos diarios
oficiais as resolucdes, portarias ou atos normativos que dispde sobre a habilitagdo, atuacao ou
atribui¢des para cada profissdo no setor das PICS. O Quadro 2, mostra as PICS e normas dos
conselhos profissionais, sendo fitoterapia, acupuntura e homeopatia, permitidas pelos maiores

nimeros de profissdes.

Quadro 2 — Categorias profissionais que regulamentaram e autorizaram o uso das praticas

integrativas e complementares.

5 PORTARIA / ATO
PROFISSOES PIC /SUS
NORMATIVO
Medicina CFM n° 2.221/2018 Acupuntura; Homeopatia
Medicina Veterinaria Sem informagdes Sem informagdes




Acupuntura; auriculoterapia.
Apiterapia; aromaterapia;
ayurveda; bioenergética;

Selogh CFBio n° 614/ 2021 cromoterapia; constel¢cao ‘
familia; fitoterapia; geoterapia;
naturopatia; ozonioterapia;
terapia dos florais; termalismo
social.
‘ . CFP n° 13/2000 Hipnose
Psicologia
CFP n° 05/2002 Acupuntura
Biomédico CFBm n° 327/2020 Todas as PICs
Acupuntura; Fitoterapia;
CFO n® 82/2008 . ‘
‘ terapia flora; hipnose;
Odontologia CFO n° 160/2015 ' '
homeopatia; laserterapia;
CFO n° 165/2015 .
Odontologia Antroposoéfica
Fitoterapia; homeopatia;
ortomolecular; terapia flora;
reflexologia; reike; yoga; toque
Enfermagem Cofen n°® 581/2018
terap€utico; musicoterapia;
cromoterapia; hipnose;
acupuntura
Farmacia CFF n° 710/2021 Todas as PICs
COFFITO n°®
. ‘ 221/2001 e )
Terapia Ocupacional Osteopatia; Acupuntura
COFFITO n°
350/2008
Fitoterapi; praticas corporais,
COFFITO n° manuais e meditativas; terapia
o ' 380/2010 floral; magnetoterapia;
Fisioterapia ) )
COFFITO n° fisioterapia antroposoéfica;
398/2011 termalismo; hipnose;

osteopatia

Assisténcia Social

Sem informagdes

Sem informagdes

Fonoaudiologia

CFF n° 45/2020

Biodanca; bioenergética;

constelacdo familiar; danca

50
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circular; termalismo;
apiterapia; aromaterapia;
cromoterapia; Geoterapia;
hipnoterapia; imposic¢ao das
maos; terapia floral,
homeopatia; fitoterapia;
antroposofico. Ayurveda;

medicina tradicional chinesa.

CONFEF
) n°46/2002
Educagao Fisica Yoga; acupuntura
CONFEF
n°350/2008
Nutri¢do CFN n° 680/2021 Fitoterapia

Fonte: Proprio autor (2022)

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo e exploratorio de abordagem quantitativa, sobre
Praticas Integrativas e Complementares utilizadas no CAPS no periodo de 2008 a 2020. As
informagdes foram construidas com base nos dados de acesso publico disponibilizados, pelo
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), responsavel pelo gerenciamento da oferta
dos servicos de satide no pais.

Utilizando-se a ferramenta TabNet (http://tabnet.datasus.gov.br), foram recolhidas as
informagdes disponiveis do numero de atendimentos das praticas integrativas e
complementares em seu componente de rede de atendimento Centro de Atengao Psicossocial
(CAPS). Foi escolhido a partir de 2008, pois ¢ a data mais antiga disponibilizada pelo sistema
até a data atual de coleta dos dados.

Os dados foram apresentados em tabelas e graficos utilizando o programa Biostat

(AYRES et al., 2007) para testes estatisticos.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Entre o periodo de 2008 a 2020, tivemos um total de 11.161.864 procedimentos PICS

aprovados no Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil. A Figura 8, nos apresenta a
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porcentagem relativa de procedimentos aprovados para cada ano de atendimento. A Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) foi oficializada no Brasil em
20006, pela Portaria n° 971, e em 2017 e 2018 houve alteragdo aumentando a ofertas de novas
praticas no SUS. Até o ano de 2016 somente 5 PICS eram ofertas no SUS e teve
representatividade  10,25% dos procedimentos atendidos no periodo de estudo.
Proporcionalmente entre atendimentos de PICs ofertadas esse foi o ano que registrou um maior
nimero de atendimento. Em 2019, 12,79% de procedimento PICS foram registrados no
atendimento, e nesse ano 29 praticas PICS eram ofertadas no SUS.

O ano de 2020, teve os atendimentos prejudicados com a pandemia de COVID-19, pois
esse episodio acarretou a pratica do isolamento social, estimulando as pessoas a ficarem em
casa e algumas atividades e atendimentos presenciais foram suspensos. (GRATZ et al., 2020;
SANTOS JUNIOR et al., 2021). Mesmo ocorrendo esse episodio de pandemia o SUS ainda
registrou 948.621 (8,5%) procedimentos atendidos nesse ano.

Estudos apontam que o aumento da utilizagdo das PICS est4 diretamente relacionado a
insatisfacdo do paciente com a medicina tradicional; a redu¢do de medicamentos; busca de
autocuidado e conscientizagdo de responsabilidade com a propria saude; reducdo dos
transtornos mentias comuns; escolha de tipo de tratamento, permitindo ao paciente usufruir
independéncia; baixo custo; diminui¢do de efeitos colaterais nos tratamentos e empoderamento
do conhecimento popular (RODRIGUES-NETO et al., 2008; MAGALHAES; ALVIM, 2013;
TESSER; SOUSA; NASCIMENTO, 2018).

Figura 8 - Porcentagem de atendimentos em praticas integrativas e complementares em
porcentagem relativa ao total de atendimento durante o periodo de 2008-2020 no Sistema Unico
de Saude no Brasil (SUS).
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O Ministério da Satde em junho de 2019, apresentou um relatdrio de monitoramento de
PICS no SUS, e até a emissao deste relatorio, as PICS foram ofertadas por 17.335 Redes de
Atencdo a Saude, em 4.297 municipios brasileiros (Figura 9), estando em 100% das capitais
brasileiras, e com predominancia na regido Nordeste. Ferraz et al., (2020) evidenciaram este
dado, no qual os usos das terapias no Nordeste sdo realizados de forma independente, com o
sem cuidados médicos, esse fato ¢ induzido pela popularidade das praticas na regido, facil
acesso em locais de baixa renda, movimentos culturais e populares, e as vezes, também pelo

relacionamento de proximidade do terapeuta com o usuario.

Nos procedimentos ofertados, a “sess@o de acupuntura inser¢do de agulhas™ aparece nos
dados desde os anos iniciais dos registros até atualmente, representa 50,59% (Figura 10) dos
procedimentos atendidos no SUS. Seguido por “préticas corporais medicina chinesa” com
15,18% que apresentou registro até 2017, e “sessdo de Auriculoterapia” 10,53% que sé
comecou a ser registrado a partir de 2016. Em 2019, as atividades coletivas registraram aumento
de 314% quando comparado a 2017, as atividades coletivas sdo: praticas corporais medicina
chinesa, terapia comunitaria, danga circular /biodanga, yoga, massagem, arteterapia, meditagao
e musicoterapia. Consequentemente houve reducdo dos atendimentos individuais de
aproximadamente  50%, tais como antroposofia, plantas medicinais/fitoterapia,

termalismo/crenoterapia e técnicas manuais. (BRASIL, 2020).
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Figura 9 - Mapa dos municipios brasileiros que ofertam PICs em 2019.

Municipios com PICS
Municipios sem PICS

Fonte: Ministério da Satde - Brasil, 2019

Lima, Silva e Tesser (2014) expde que uma justificativa para a acupuntura ter destaque
na utilizagao das PICS ¢ que ela ¢ um procedimento milenar, que vem sendo utilizado ha muitos
anos, isso torna o procedimento mais conhecido e com maior confiabilidade de resultado pelo

paciente.

Os recursos financeiros tém sido repassados pelo Ministério da Satde para a ampliacdo
e abertura de novos CAPS e rede de apoio a saide mental (PAGNO, 2020). Em 2020, 74 novos
CAPS foram habilitados, totalizando 2.730 CAPS ativos prestando servigos a sociedade, destes
12,85% oferecem atendimento de PICS (Figura 11), sendo a pratica mais ofertada “Corpo e
Mente”, que contempla hipnose, meditacdo, técnicas de relaxamento, yogae afins. Os
atendimentos de PICS nas redes CAPS tem aumentado, mas ainda representa um baixo numero
quando comparado aos atendimentos totais que a unidade oferece. Rodrigues-Neto (2008),

enfatizou que a utilizacdo limitada, pode ocorrer devido ser um servigo que ainda ¢ pouco
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conhecido pela populagdo, principalmente para os que mais necessitam de algum tipo de

atendimento.

Figura 10 - Porcentagem relativa de atendimentos de praticas integrativas e complementares
durante o periodo de 2008-2020 no Sistema Unico de Saude no Brasil (SUS).
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Figura 11 - Quantidade de Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) que oferecem Praticas

Integrativas e Complementares no Brasil.
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CONSIDERACOES FINAIS

Percebemos o quao importante sdo as PICS no processo de tratamento de pacientes que
utilizacao os servigos do SUS, isso devido a facilidade ao acesso, baixo custo e a importante
evidéncia que traz a cultura popular. Apesar dos incentivos de crescimentos das PICS, elas
ainda correspondem a uma pequena parcela dos cuidados no SUS, e ainda menor nos CAPS. E
de extrema importancia incentivar e desenvolver estudos relacionados as PICS, pois eles
possibilitam estimulos de qualificacdo dos profissionais para uso dessas praticas, permitindo

assim uma aten¢ado integrada e humanizada do paciente.

Alguns pacientes insatisfeitos com o modelo biomédico, tentam encontrar nas PICs uma
alternativa para melhoria da satde e de sua qualidade de vida, sendo assim o interesse nas
praticas estd no contexto de assisténcia e cuidado. A utilizacdo dessas praticas permite aos
pacientes uma autonomia na escolha do tratamento complementar, fortalecendo assim, a relagao
do paciente com o atendimento. Também complementa e assisténcia na satide que muitas das

vezes ¢ eficaz, colaborando para o autocuidado e a promogao de saude.

Ha grande diversidade de PICS em uso e pouca pesquisa sobre sua oferta no SUS e no
CAPS. Sua aceitacdo crescente no Brasil parece incontestdvel, mas seu potencial de

contribui¢des na satde esta muito pouco explorado.
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CAPITULO 3

FITOTERAPIA NO TRATAMENTO DE TRANSTORNOS MENTAIS E
COMPORTAMENTAIS: UMA REVISAO DE LITERATURA

Lorena da Fonseca Ferreira!

Débora de Jesus Pires?

1 Mestranda do Programa de Pos-Graduagao Stricto Sensu em Ambiente e Sociedade— Universidade Estadual de Goias (UEG)

2 Docente do Programa de P6s-Graduagéo Stricto Sensu em Ambiente e Sociedade— Universidade Estadual de Goias (UEG)

INTRODUCAO

Plantas medicinais e fitoterapia estdo intimamente ligadas, a diferenca reside na
elaboragdo da planta em formulagdo especifica. Para o OMS, planta medicinal ¢ “todo vegetal
que possui, substancias que podem ser utilizadas com fins terapéuticos”. Fitoterapia ¢ um termo
grego que deriva de “phitos - plantas” e “therapeia - tratamento, cuidado”. Ela ¢ caracterizada
pelo uso exclusivo de plantas medicinais ou matéria prima vegetal em suas diferentes
preparagdes farmacéuticas, sem a utilizagdo de substincias ativas isoladas, com finalidade
profilatica, curativa ou paliativa (BRASIL, 2006a; BRASIL, 2006b; BRASIL, 2014).

O Brasil ¢ o pais com a maior biodiversidade do mundo, e entre os elementos que a
compdem estao as plantas que possuem diferentes potencias quimicos, organicos € inorganicos
explorados pelo homem (ZAGO, 2018). Esse potencial comegou a ser explorada como plantas
medicinais com base nas praticas indigenas associadas a cultura africana e portuguesa. Os
saberes e praticas do uso terapéutico das plantas estdo ligadas diretamente aos territorios e seus
recursos naturais, como parte integrante da reproducao sociocultural e economica desses povos
e comunidades. Assim, ¢ indispensavel resgatar, o reconhecimento e a valorizacao das praticas
tradicionais e populares de uso de plantas medicinais e remédios caseiros, como elementos de
promogao da saude (BRASIL, 2006; ZAGO, 2018; ESTEVES et al., 2020).

Franca et.al (2008) apresentou que

“A fitoterapia permite que o ser humano se reconecte com o ambiente, acessando o
poder da natureza, para ajudar o organismo a normalizar func¢des fisiologicas
prejudicadas, restaurar a imunidade enfraquecida, promover a desintoxicacdo e o
rejuvenescimento”

Devido ao destaque e a popularidade que as plantas medicinais vém ganhando,
principalmente nos paises em desenvolvimento, a Organiza¢do Mundial de Saitde (OMS) tem
elaborado resolugdes com a finalidade de valorizar a medicina tradicional. Assim, o Ministério

da Saude (MS) elaborou importantes politicas para as areas de plantas medicinais e
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fitoterapicos: a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC)) e a
Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF) no Sistema Unico de Satide
(SUS), com a finalidade de proporcionar maior acesso € uso racional das plantas medicinais e

dos fitoterapicos, com garantia, seguranga e eficacia aos usuarios (BRASIL, 2006).

O consumo de plantas medicinais pela populacdo tem aumentado, esse crescimento esta
associado a varios fatores, podendo ser destacado, ser uma alternativa economica, a facilidade
de acesso da populagdo as plantas e aos fitoterdpicos, a crenca de que o medicamento natural é
inofensivo, um desapontamento com os resultados dos tratamentos convencionais e efeitos

colaterais dos medicamentos (GELATTI; OLIVEIRA; COLET, 2016).

A Sociedade Brasileira de Farmacologia e Terapéutica Experimental (SBFTE) em 2013
(NOEL, 2013), elaborou um glossario definindo os termos remédio, medicamento e fArmacos,
para nosso melhor entendimento. Remédio: qualquer substancia usada para combater uma
doenca ou enfermidade; Medicamento: produto farmacéutico, tecnicamente obtido ou
elaborado, com finalidade profilatica, curativa, paliativa ou para diagnostico; ¢ Farmaco:

principio ativo de um medicamento.

Sendo assim, o objetivo desse trabalho foi realizar um levantamento bibliografico sobre
os fitoterapicos, autorizados pela ANVISA e que sdo utilizados para tratamento da saide mental

no Brasil.

MATERIAL E METODOS

Este artigo apresenta uma revisdo de literatura, de fitoterapicos utilizadas na saude
mental no Brasil. As buscas foram realizadas nas bases eletronicas de dados no Pubmed, Scielo

9 ¢

e Biblioteca Virtual em Saude (BVS) utilizando como palavras chave “fitoterapia”, “ satde

b AN1Y

mental”, “ansiolitico”, “antidepressivo”.

O periodo utilizado foi de 2005 a 2021, e foram incluidos artigos escritos em inglés e
portugués, que traziam a importancia e as dificuldades da fitoterapia na sustentabilidade,
comprovagdes dos efeitos ansioliticos, sedativos e antidepressivos, e as caracteristicas
morfologicas das plantas medicinais em questdo. Foram excluidos trabalhos de etnobotanica,

e com plantas medicinais que ndo estdo na listagem disponibilizada pela ANVISA.
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CONTEXTO HISTORICO E POLITICAS PUBLICAS

O uso de plantas medicinais vem desde a antiguidade e estd relacionada com o
desenvolvimento do homem. Registros de conhecimentos fitoterapicos esta registrado em quase
todas as sociedades antigas como: africana, grega, indiana, chinesa, egipcia. Para uso dessas
plantas em seus tratamentos o homem fazia experimentos de acertos e erros e observava a

utilizagao dessas pelos animais (BORGES; SALES, 2018).

Na India durante os anos de 2700 a 1700 a.C. as bases para a Ayurveda foi difundida, e
esse pratica antiga ainda se encontra em uso. Ainda durante a Antiguidade, o grego Dioscorides
(40 a 90 d.C.) fez a descrigdo de cerca de 600 produtos de origem vegetal, animal e mineral
com indicagdes de uso médico, esse escrito o fez ser reconhecido como Fundador da
Farmacognosia. Na Idade Média a religido assume papel importante na sociedade e na politica,
deixando de lado a ciéncia, as plantas medicinais ainda eram utilizadas, mas eram consideradas
“propriedades magicas” e que tratariam males espirituais (CUNHA, 2005; ROCHA et al.,
2015). Com o Renascimento, o empirismo, ¢ o charlatanismo da medicina, dao lugar, aos
experimentos, e assim vao sendo introduzidos novos farmacos, em paises como Africa, India e

Brasil (CUNHA, 2005).

No Brasil, os indigenas j4 faziam uso das substancias vegetais para alimentacdo,
tratamento de doencas e cosméticos, com a chegada dos colonizadores estes conhecimentos
foram interligados. Importante marco para as plantas medicinais brasileiras foi a chegada dos
jesuitas, que além de catequistas também atuavam como médicos, enfermeiros e boticas. Mais
tarde a cultura africana, através dos escravos, trouxe contribui¢ao com suas ervas utilizadas em
rituais religiosos para nossa fitoterapia (CALAINHO, 2005; SANTANA et al., 2018). O uso
das plantas medicinais ¢ um processo que combina saberes e praticas de diferentes culturas, ele
encontra-se ameagado por fatores como: pressdes econdomicas e culturais; desinteresse deste

saber pelos mais jovens; e €xodo rural (SANTOS et al., 2018).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) € o 6rgdo responsavel pela
regulamentacgdo de plantas medicinais e fitoterapicos no Brasil, e tem como fun¢ao proteger e
promover a saude da populagdo, garantindo a seguranga sanitaria de produtos e servigos, €
compartilhando da constru¢do ao acesso (MANFIO; JUNIOR, 2017). Vérios documentos
foram preparados pensando na regulamentacdo e construcao de politicas publicas abrangendo
o uso de plantas medicinais e fitoterapicos, com a inten¢do de evitar o uso inadequado desta

técnica o Governo Federal aprovou a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos,
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por meio do Decreton® 5.813, de 22 de junho de 2006, com o intuito de implementar
acoes que fossem capaz de promover melhorias na qualidade de vida da populagdo

brasileira através da ciéncia fitoterapica no uso cotidiano (BRASIL, 2006).

O Quadro 3 , traz a identificagdo de uma sequéncia historica dos marcos legais
associados a documentos que regulamentam o uso e produgdo de plantas medicinais e
fitoterapicos no Brasil, com destaque para 2006, com a aprovacao da Politica Nacional de
Plantas Medicinais e Fitoterapicos teve sua elaboracdo o objetivo de “garantir a populagdo
brasileira o acesso seguro e o uso racional de plantas medicinais e fitoterapicos, promovendo o
uso sustentdvel da biodiversidade, o desenvolvimento da cadeia produtiva e da industria
nacional” ; em 2008 a aprovacao do Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos
que estabeleceu acdes para garantir os objetivos da Politica acima citada; e 2010, a instituicdao
da “Farmécia Viva”, sob gestdo estadual, municipal ou do Distrito Federal, com o objetivo de
realizar todas as etapas, desde o cultivo, coleta, processamento, armazenamento, manipulacao

e dispensacdo de preparagdes magistrais e oficinais de plantas medicinais e fitoterapicos.

Quadro 3 — Sequéncia historica contemplando as plantas medicinais e fitoterapicos no Brasil.

ANO | DOCUMENTO INFORMACAO
1981 Portaria n® 212, 11 de | Define o estudo das plantas medicinais como uma das
setembro de 1981 prioridades de investigacao clinica

. Objetivou o desenvolvimento de uma terapéutica
Programa de Pesquisa de .
L alternativa e complementar, com embasamento
Plantas Medicinais da | . . !
1982 Central de cientifico, pelo estabelecimento de medicamentos
. fitoterapicos, com base no real valor farmacologico de
Medicamentos do MS ~ \ A
preparacdes de uso popular, a base de plantas medicinais
Resolucdo CIPLAN n° | Regulamentou a implantagdo da fitoterapia nos servigos
1988 | 08, de 08 de marco de | de satide e criou procedimentos e rotinas relativas a sua
1988 pratica nas unidades assistenciais médicas
Parecer n.° 04/92 do
1992 Cons.el.ho Federgl .de Reconheceu a fitoterapia como método terapéutico
Medicina, 17 de janeiro
de 1992
Portaria n.° 31 -
1994 | Secretaria de Vigilancia | Cria o Grupo de Estudos de Produtos Fitoterapicos.
Sanitaria
Portaria n° 06 —
1995 | Secretaria de Vigilancia
Sanitaria

Institui e normatiza o registro de produtos fitoterapicos
junto ao Sistema de Vigilancia Sanitdria

Portaria n° 665 Cria a CONAFIT - Subcomissio Nacional de
1998 Assessoramento em Fitoterdpicos
Portaria n® 3.916 Aprovou a Politica Nacional de Medicamentos




61

2000

Resolugdao da Diretoria
Colegiada,
(RDC/Anvisa) n° 17 de
2000

atualiza a regulamentagdo de registro de medicamentos
fitoterapicos

2003

Grupo de Trabalhos do
MS

FElaborar a Politica Nacional de Medicina Natural e
Praticas Complementares

Relatorio da 1?
Conferéncia Nacional de
Assisténcia
Farmacéutica

Enfatizou a importancia de ampliagdo do acesso aos
medicamentos fitoterapicos e homeopaticos no SUS

2004

Resolugdo-RE n° 90, da
Anvisa, de 16 de marco
de 2004

Determinou a publica¢do da guia para a realizagdo de
estudos de toxicidade pré-clinica de fitoterapicos, com o
objetivo de indicar métodos padronizados para os
estudos de toxicologia pré-clinica de acordo com a
Resolugdo vigente para registro e renovagao de registro
de fitoterdpicos

2005

Decreto Presidencial de
17 de fevereiro de 2005

Criou o Grupo de Trabalho Interministerial (GTI) para
formular proposta da PNPMF

2006

Decreto n°® 5.813, de 22
de junho de 2006

Aprovou a PNPMF e instituiu o Grupo de Trabalho para
elaboragdo do Programa Nacional de Plantas Medicinais
e Fitoterapicos

Portaria n® 853, de 17 de
novembro de 2006, do
MS

Aprovou a PNPIC, que traz entre as praticas homeopatia
e fitoterapia como praticas realizadas no SUS

2008

Resolucdo do Conselho
Federal de Farmacia
(CFF) n°® 477, de 28 de
maio de 2008

Dispde sobre as atribui¢des do farmacéutico no ambito
das plantas medicinais e fitoterapicos

Portaria Interministerial
n® 2960, de 9 de
dezembro de 2008

Aprovou o Programa Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos

RDC n® 95, de 11 de
dezembro de 2008, da
Anvisa

Instituiu o texto de bula padronizado para os
medicamentos fitoterapicos relacionados em seu anexo

Instrugdo Normativa n°
5, de 11 de dezembro de
2008, da Anvisa

Determinou a publicacdo da lista de medicamentos
fitoterapicos de registro simplificado

2009

Portaria n°® 2.982, de 26
de novembro de 2009,
do MS

Incluiu, em seu anexo II, os medicamentos fitoterapicos
no Elenco de Referéncia Nacional do Componente
Basico da Assisténcia

2010

Instrucdo Normativa n°
5, de 31 de margo de
2010, da Anvisa

Estabeleceu a lista de referéncias bibliograficas para
avaliagdo de seguranca e eficdcia de medicamentos
fitoterapicos

Portaria n° 886, de 20 de
abril de 2010, do MS

Instituiu, no ambito do SUS, a Farmacia Viva

2012

Caderno de Atencéo
Basican® 31,

Praticas integrativas e complementares:
medicinais e fitoterapia na atencdo basica

plantas
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RDC 1° 26, de 13 de D1sp0§ sobre o reglst'ro de~med1camentos ﬁtotergp'lcos'e
. . o registro e a notificagdo de produtos tradicionais
maio de 2014, da Anvisa .
2014 fitoterdpicos
RDC n°® 69, de 08 de . L .
Dispde sobre as Boas Praticas de Fabricag¢do de Insumos
dezembro de 2014, da . .
. Farmaceéuticos Ativos
Anvisa
2016 RDC n® 84, de 17 de | Aprovou o Memento Fitoterdpico da Farmacopeia
junho de 2016 Brasileira, 1* edi¢ao

Fonte: Ministério da Satide (2006) e Gongalves et al., 2020.

IMPORTANCIA E DIFICULDADES DA FITOTERAPIA

As plantas medicinais desempenham um papel importante no cuidado da saude. Até a
consolidagdao da medicina moderna, o homem dependia delas para tratar suas doengas e as dos
animais. Cerca de 80% da populacdo na maioria dos paises em desenvolvimento ainda usa
técnicas da medicina tradicional como uso de plantas para tratar doengas humanas. As plantas
medicinais s3o a fonte exclusiva de alguns medicamentos que sdo utilizados em novos
tratamentos médicos, pode-se dizer que cerca de 25% dos medicamentos da farmacopéia sao
derivados de plantas e muitos outros sdo andlogos sintéticos construidos a partir de
componentes prototipos isolados de plantas. Elas também sdo usadas, como suplementos

nutricionais e na industria de cosméticos e perfumes (ALVAREZ, 2005).

Uma das principais vantagens da pratica de fitoterapia ¢ a facilidade de acesso, pois o
fitoterapico pode ser encontrado como medicamento industrializado, manipulado ou
preparagdes caseiras (FIGUEREDO; GURGEL; JUNIOR, 2014; BRASIL, 2010). A fitoterapia
promove dentro das politicas publicas uma multidisciplinaridade envolvendo saude, meio

ambiente, desenvolvimento econdmico e social (BRASIL, 2006).

Pensando nas ODS, a industria da fitoterapia tem potencial para atingir o ODS3, uma
vez que compde enorme fonte de inovagao em saude e tem capacidade de fortalecer a produgao
com base na grande biodiversidade que o Brasil tem, ampliando, assim, as alternativas
terap€uticas oferecidas aos usuarios do SUS. Mas também apresenta um desafio, que ¢ o de
adaptar-se aos interesses de cadeia de produgdo, que vai do cultivo das plantas, o manejo
sustentavel, a pesquisa e o desenvolvimento, a producao, a distribui¢cdo e o uso do produto final

(plantas medicinais e fitoterapicos) (HASENCLEVER et al., 2017).

Aspectos positivos de custo / beneficio, foram evidenciados por Mello, et al., (2019)

que mostram favoravel o uso de fitoterdpicos quando confrontado com farmacos. Favoravel,
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pois os medicamentos industrializados provocam gastos excessivos, contribuindo apenas com
a industria farmacéutica, ja os fitoterdpicos vangloriam a biodiversidade do pais, mantém o

mecanismo de acdo, mas diminui os efeitos adversos, a toxicidade e os custos.

A Portaria MS n° 886, de 22 de abril de 2010, regulamentou a criacdo das Farméacias
Vivas, que ¢ uma alternativa para a manipulacao de fitoterdpico em “oficinas” estruturadas nos
municipios, uma vez que nio exigem aparelhamentos e processos sofisticados, e a matéria-
prima vegetal utilizada pode ser adquirida junto a fornecedores ou ser produzida pelo proprio
municipio. Devido a essa portaria e a Portaria n° 13 de junho de 2012, municipios receberam
recursos para estruturacdo, materializacdo e fortalecimento de Arranjos Produtivos Locais
(APL), conseguindo manipular fitoterapicos a baixo custo e facilitar o acesso dos usudrios a

esses medicamentos (BRASIL, 2010).

Outro fator benéfico que a fitoterapia promove ¢ a insercao da agricultura familiar na
produgdo de matéria-prima vegetal, essa insercdo pode também atender a necessidade de
produtos para o SUS, pois os hortos medicinais ndo conseguem abastecer a demanda necessaria
pelo sistema de saude. A participacdo da agricultura familiar gera a insercao social, trabalho e
renda para as familias inseridas nos programas, resultados esperados pelo Programa Nacional

de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (GOIS et al., 2016).

A pratica da Fitoterapia, apesar de ser tratamento de baixo custo, implica novos custos
ao sistema de saude, pois todo o SUS esté estruturado em usar medicamentos sintéticos, entdo
a implementacdo gera um problema - o financiamento. A estruturacdo para essa forma de
tratamento implica investimentos iniciais tais como, capacitacdo dos profissionais do sistema,
abertura de laboratorios de manipulacdo dos medicamentos fitoterapicos, estruturacdo de um
sistema capaz de fornecer matéria-prima vegetal, ou seus derivados, com qualidade

(FIGUEREDO, 2011).

Diversos tipos de doencas que acometem a populacdo sdo tratados sem busca de auxilio
nos servigos de saude, e muitas vezes quando essa ajuda € procurada, o medicamento prescrito
ndo ¢ fornecido ou ndo pode ser adquirido pelo paciente devido falta de recurso financeiro,
busca-se alternativa nos medicamentos “caseiros”. O uso popular das plantas medicinais nem
sempre ¢ feito de forma correta no que diz respeito a indicagdo, a qualidade da matéria-prima
vegetal utilizada e ao preparo das formulagdes caseiras, isso por falta de informagdes do proprio
usuario, essas tentativas de acertos nos tratamentos compromete a eficacia terapéutica, provoca

danos a satde com os efeitos adversos procedente de interagdes com outras plantas ou com
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medicamentos industrializados, uma vez que ¢ comum por parte da populagdo usar uma mesma
planta para diversos sintomas e doencas. (SILVEIRA; BANDEIRA; ARRAIS, 2008;
FIGUEREDO; GURGEL; JUNIOR, 2014).

Ha anos atrés, o mercado fitoterapico teve uma queda na producao de fairmacos por vias
quimicas, isso foi ocasionado devido ao crescimento econdomico das industrias farmacéuticas,
e auséncia de comprovacgao cientifica das substancias naturais, isso também foi causado pela
dificuldade de controle quimico, farmacologico e toxicoldgico das plantas medicinais

utilizadas, estimulando assim a substituicdo dos fitoterdpicos por farmacos sintéticos

(GADELHA et al., 2013).

Outro problema enfrentado pela fitoterapia ¢ a automedicagdo, ocasionado pela lentidao
do sistema de satde, baixo poder econdmico da populacdo e informacgdo recebidas por
comerciantes informais de plantas medicinais e produtos fitoterapicos. A falsa percep¢do de
que “medicamento natural, ndo faz mal” contribui para que os medicamentos ocupam o
primeiro lugar como agente causador de intoxicacao e o segundo lugar nos registros de morte
por intoxicagdo (NICOLETTI et al., 2007). Segundo o Sistema de Informacdes Toxico-
Farmacologicas (SINITOX), existem varias causas responsdveis pela intoxicacdo, como
exemplo, falta de conhecimento das condi¢des de cultivos, identificacdo farmacobotanica,
informacdes sobre reagdes adversas, posologia, periodo de tempo de preparo e ingestdo e
principalmente interagdes medicamentosas. Esse avanco da automedicacdo tem causado efeitos
colaterais e resisténcia medicamentosa, fatores que colaboram para a resisténcia
medicamentosa envolvem o mau uso dos farmacos utilizados de forma indiscriminada, sem

prescrigao médica (MELLO et al., 2019).

FITOTERAPICOS PARA TRANSTORNO MENTAL - ANVISA

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), promulga a Instru¢ao Normativa
n° 02 em 13 de maio de 2014, na qual publica “ Lista de medicamentos fitoterapicos de registro
simplificado” e * Lista de produtos tradicionais fitoterapicos de registro simplificado” (Tabela
1). Esta lista compde os principais fitoterapicos usados nos tratamentos de transtorno mentais,

autorizados e registrados na Anvisa.
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Tabela 1 - Lista de Medicamentos e Produtos Fitoterdpicos para uso em transtornos mentais
publicado pela ANVISA na Instrug@o normativa n® 02 de 13 maio de 2014.

Lista de Medicamentos Fitoterapicos de Registro Simplificado

Nomenclatura Botinica Nome popular Parte usada Indicacbes terapéuticas
. s . Estado depressivo leve e
Hypericum perforatum L. Hipérico Partes aéreas moderado
Panax ginseng C. A. Mey Ginseng Raiz EStad? de fadiga mental,
adaptogeno
Piper methysticum G. Forst ~ Kava-kava Rizoma Ansiolitico e insonia
Sedativo moderado,
. L . , hipnotico, tratamento  de
Valeriana officinalis L Valeriana Raizes distirbio do sono associados 4
ansiedade
Lista de Produtos Tradicionais Fitoterapicos de Registro Simplificado
Nomenclatura Botinica Nome popular Parte usada Indicacdes terapéuticas
Melissa officinalis L. Melissa / Erva-cidreira Folhas Ansiolitico leve
Passiflora edulis Sims Maracuja / Passiflora Partes aéreas Ansiolitico leve

*Fonte: Anvisa (2014)

A AVISA através da Resolucao da Diretoria Colegiada (RDC) n°® 26 de 13 de maio de
2014, padronizou uma diferenciacdo entre Medicamento Fitoterapico e Produto Tradicional
Fitoterapico, sendo que ambos devem ser de origem exclusivamente vegetal. As diferengas sao
que os Medicamentos fitoterapicos devem possuir estudos clinicos em humanos que
comprovem sua seguranga e eficidcia e possuir indicagdes de uso para quadros clinicos
especificos; e Produtos Fitoterdpicos tém sua seguranca e efetividade baseada em dados
publicados na literatura técnico-cientifica que comprovem uso seguro pela populacdo por
periodo igual a superior a 30 anos, ¢ ndo podem ser associados a usos em doengas, distirbios,
condigdes ou acdes consideradas graves, devendo ser concebidos para utilizacdo sem
acompanhamento de um médico para fins de prescri¢do, diagndstico ou acompanhamento do

paciente (ANVISA, 2014).

A seguir foram consideradas as caracteristicas morfoldgicas, quimicas e de uso para

cada espécie:
e Hypericum perforatum L.

Popularmente conhecida como FErva-de-Sao-Jodo, suas espécies se encontram
distribuidas por regides de clima temperado e subtropicais. E uma planta da familia das

Hypericaceae e seu tamanho varia de 60 cm a 1 m de altura, com sementes pequenas e
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alongadas, caule arredondado, raiz lenhosa e resistente e as folhas que podem ser lineares ou
ovadas. O calice e a corola sdo marcados por pequenos pontos pretos. As pétalas se apresentam
em numero de cinco, sendo oblongas, elipticas e assimétricas. As flores aparecem de forma
bastante numerosa, com coloracdo amarelo - alaranjada, numa espécie de inflorescéncia

paniculada composta (Figura 12) (ALVES et al, 2014; SANTOS; SILVA; JUNIOR, 2021)

Figura 12 — Folhas, Flores e arbusto de Hypericum perforatum.

Fonte: Horto Didatico de Plantas Medicinais do HU/CCS (2020)

A espécie Hypericum perforatum ¢é utilizada na medicina tradicional para o tratamento
da depressdao leve a moderada por possuir varias bioatividades como ansiolitica, sedativa,
antiesquizofrénica, anticonvulsivantes, cicatrizante, antioxidante e analgésica. Seus compostos
bioativos sdo flavonoides, antraquinonas, derivados de floroglucinol, cumarinas, xantonas,
6leos volateis, carotenoides e outros. A agdo antidepressiva esta relacionada a presenca dos

grupos antraquinonas e floroglucinol (ALVES et al, 2014; NUNES, 2018)
e Panax ginseng C. A. Mey

Popularmente conhecido domo Ginseng, tem alto valor economico. A raiz (Figura 13) de
Panax ginseng tem cor amarelo-acinzentado, tem aspecto fusiforme ou cilindrico e a forma
retorcida, apos secagem e pulverizag@o, originam p6 amarelo-claro com odor caracteristico,
possue cristais de oxalato de célcio, em formato de cachos, e graos de amido caracteristicos
quando observados ao microscopio. E encontrada desde as montanhas da China (Manchuria),
Coréia, Japao até o leste da Sibéria, Russia. Seus principais constituintes quimicos sao as
saponinas triterpénicas, os ginsenosideos, que sdo os principais componentes bioativos desta
planta. Alguns autores indicam que estes componentes possuem uma variedade de efeitos
benéficos em varios tipos de doengas, incluindo o sistema nervoso central (SILVA et al., 2021;

CUI et al., 2020).
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Figura 13 — Raiz e arbusto de Panax ginseng.

Fonte: https://www.britannica.com/plant/ginseng (2019)
e Piper methysticum G. Forst

Conhecida como Kava-kava, ¢ um arbusto didico, ereto, com dois a trés metros de altura,
folhas grandes e rigidas profundamente cortadas na base. Apresenta inumeras flores pequenas,
que se arranjam em cachos tipo espigas, o caule, pode pesar até 10kg, ¢ subterraneo do tipo
rizoma (Figura 14), ramificado, suculento, com varias raizes, cor negro-acinzentado por fora e
esbranqui¢ado no interior. A parte central do rizoma ¢é bastante porosa com feixes lenhosos e
finos. A parte utilizada como fairmaco € o rizoma seco. Atualmente, esta planta ndo cresce mais
naturalmente, sendo seu cultivo para fins comerciais (JUSTO; SILVA, 2002). A kava-kava ¢
originaria das ilhas do Oceano Pacifico, principalmente na Polinésia Central. Inicialmente era
usada apenas em ritos religiosos, porém nos anos 80, foi introduzida nas comunidades

aborigines da Australia, onde se tornou uma droga de abuso (JUSTO; SILVA, 2008).

Figura 14 — Folhas, raiz e arbusto de Piper methysticum G. Forst

i

Fonte: Horto Didatico de Plantas Medicinais do HU/CCS (2020)

Sua constituicdo quimica apresenta diversas substancias, como taninos, acido benzoéico,

acido cinamico, agucares, bornil-cinamato, estigmasterol, flavocavainas, mucilagens pironas,


https://www.britannica.com/plant/ginseng
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tetrahidroiangoninas e alguns sais minerais, principalmente o potassio (SILVA et al, 2021).
Acredita-se que seu mecanismo de agdo sdo as kavalactonas inibindo os canais de célcio,
reduzindo as descargas neuronais. Tem efeito ansiolitico, sedativo, analgésico, anestésico local
e apresenta indicagdo para o tratamento de estagios leves a moderados de ansiedade e insonia.

E contraindicado para pacientes com doengas hepaticas (BORGES et al., 2019)
e Valeriana officinalis L

E planta herbacea, conhecida como valeria, erva-dos-gatos, originaria da Asia e Europa,
encontradas também nas Américas. Seu nome cientifico ¢ derivado do latim “Valere”, que
significa “ter saude”. E uma planta com ramos de flores brancas ou rosadas (Figura 15) com
odor doce que florescem nos meses de verdo composta por rizomas e muitas raizes fasciculadas
(OLIVEIRA, 2021). Sua composi¢do quimica varia de acordo com a subespécie, variedade,
idade da planta, condi¢des de crescimento, idade e tipo do extrato. A raiz contém componentes
como os monoterpenos biciclicos, 6leos volateis, sesquiterpenos, lignanas e alcaloides. Além
de aminodcidos livres, como o acido gama-aminobutirico, tirosina, arginina e glutamina

(CORNARA, et al., 2020; OLIVEIRA, 2021).

e Figura 15 — Folhas, flores e arbusto de Valeriana officinalis L

Fonte: Horto Didatico de Plantas Medicinais do HU/CCS (2020)

Valeriana € eficaz no tratamento do Transtorno de Ansiedade Generalizada, conduzindo
o aumento na concentracdo de Acido Gama Amino Butirico nas fendas simpaticas, ¢
contraindicado pra doengas hepaticas e deve ser evitado junto as bebidas alcodlicas

(CARVALHO; LEITE; COSTA, 2021).
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e Melissa officinalis L.

Popularmente conhecida como erva-cidreira verdadeira, ¢ uma planta que tem origem na
Asia e Europa, foi trazida para o Brasil ha mais de cem anos e hoje é cultivada em todo o pais.
E um arbusto (Figura 16), com raizes fibrosas e caule ramificado, quadrangulado, herbaceo,
piloso, podendo medir 50 cm a 100 cm de altura e suas folhas sdo ovais, pecioladas, pelosas,
ramificada, com coloragdo verde escura na face ventral e verde claro na face dorsal. E uma
planta de clima temperado, adaptada em lugares sombreados, cultivada em solo fértil, umido e

drenado (SILVA; GOMES; SIQUEIRA, 2021).

Figura 16 — Folhas e arbusto de Melissa officinalis L

Fonte: Horto Didatico de Plantas Medicinais do HU/CCS (2020)

Possui em sua composi¢ao quimica iridoides, flavonoides, fenilpropanoide, geranial,
carnova, metil-heptenona, citronelal, geraniol, oxido de cariofileno, borneol, limoneno,
mirceno. E a substincia do citral que trata e alivia os sintomas referentes a ansiedade e o
nervosismo. A Melissa oficinalles é principalmente indicada na atuagdo sedativa, analgésica,
antiespasmodica e ansiolitica (SANTOS; SILVA; VASCONCELOS, 2021; SHIRAZI et al.,
2021).

o Passiflora edulis Sims

Conhecido popularmente como maracuja, ¢ uma trepadeira que ocorre em paises tropicais,
com mais de 100 espécies encontradas no Brasil, fazendo com que o maracuja seja parte da
biodiversidade brasileira. As folhas sdo simples, alternas, trilobadas, de base cordada, apice
acuminado e margem serrilhada, tamanho varia de 7 a 12 cm de comprimento por 11 a 13 cm

de largura. O caule em estrutura secundaria apresenta estrias finas dispostas longitudinalmente.
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Estipulas triangular-subuladas sdo evidentes. Gavinhas sdo observadas na regido da inser¢ao
das folhas, os frutos (Figura 17) s@o globosos, do tipo baga, de coloragao verde, adquirindo cor

amarela quando maduro (BERALDO; KATO, 2010; MALHEIRO et al., 2007).

Figura 17 — Folhas, flores e frutos de Passiflora edulis Sims

Fonte: Horto Didatico de Plantas Medicinais do HU/CCS (2020)

O albedo, a parte branca do fruto do maracuja, apresenta alto teor de fibras, proteina,
minerais, pectina, vitamina B3, ferro, célcio e fosforo (MOURA et al., 2021). Rico em
flavonodides, sdo constituintes ativos utilizado na fabricacdo de fitoterapicos utilizados na
ansiedade, pois age no Sistema Nervoso Central como ansiolitico e sedativo (DENG et al.,

2010; SILVA et al., 2021b).

CONSIDERACOES FINAIS

Percebe-se uma tendéncia de crescimento efetivo no uso de fitoterapicos no Brasil, a
pratica de politicas estimuladoras e o retorno a busca por terapias mais naturais. O Brasil tem
grande potencial para produg¢do de medicamentos fitoterapicos e um amplo mercado para
consumo. Observa-se também a necessidade de dissuadir algumas praticas, para que a expansao

da utilizagdo de fitoterapicos se mantenha.

Assim, a fitoterapia pode e deve ser avaliada como um campo de interagao de saberes e
praticas que valoriza: os recursos culturais, praticas e saberes locais, agricultura familiar, a

preservagdo das riquezas naturais e da biodiversidade, a sustentabilidade, a interacdo dos
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usuarios com a natureza € com os profissionais da equipe de saude, além de enriquecer as

possibilidades terapéuticas autonomas e heterénomas.

A presente revisdo demonstrou que os fitoterapicos em questao realmente apresentam
efeitos ansioliticos, sedativos e antidepressivos, auxiliando nos sintomas psicoldgicos, no
entanto, faz-se necessario investimentos em pesquisa para uma melhor padronizagdo destes

resultados.
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