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Resumo: A depressdo € um dos principais problemas de salde publica na atualidade. Os
transtornos depressivos tém alta prevaléncia e impacto psicossocial. As mulheres sdo as mais
vulneraveis ao problema. O uso de medicamentos psicotropicos € um modo de minimizar os
problemas enfrentados no cotidiano e a medicalizacdo surge como solugdo. O principal
enfoque desse artigo € a busca por novas praticas que possam diminuir o0 uso de
medicamentos psicoativos e empoderar as mulheres no tratamento coadjuvante da depresséo.
Nesse contexto as Praticas Integrativas e Complementares contribuem no processo de
incentivo a participacdo popular e a capacitacdo dos profissionais da Atencdo Basica para
desempenho dessas atividades que vem sendo difundidas desde 2006 e reconhecidas como
parte integrante do Sistema Unico de Saude atualmente. O trabalho buscou estimular a
promocao e a adesdo das mulheres bem como, a mudanca de habitos de vida permitindo uma
maior conexdo bioldgica, mental e espiritual contribuindo na promocéao da saide através de
praticas corporais e meditativas. Essas praticas contribuem para a melhoria da qualidade de

vida e a diminuicdo da medicalizagdo em mulheres.

Palavras-chave: Medicalizacdo; Mulheres;  Depressdo; Préticas Integrativas e
Complementares.
Abstract: Depression is one of the major public health problems today. Depressive disorders
have high prevalence and psychosocial impact. Women are the most vulnerable to the
problem. The use of psychotropic medications is a way to minimize the problems faced in the
daily life and medicalization appears as a solution. The main focus of this article is the search
for new practices that may decrease the use of psychoactive drugs and empower women in the
treatment of depression. In this context, Integrative and Complementary Practices contribute
to the process of encouraging the participation of the people and the training of Primary Care
professionals to perform these activities that have been disseminated since 2006 and are
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recognized as an integral part of the Unified Health System. The work sought to stimulate the
promotion and adherence of women as well as the change of life habits allowing a greater
biological, mental and spiritual connection contributing in the promotion of health through
bodily and meditative practices. These practices contribute to the improvement of the quality

of life and the reduction of medicalization in women.

1 INTRODUCAO

O cuidado a saude da mulher sempre esteve pautado na énfase reprodutiva pelo
impacto gerado nos indices de saude. Porém, a saude mental e os fatores que possam
contribuir para o seu adoecimento, desenvolvimento de transtornos recorrentes, tentativas de
suicidio e dbitos ainda necessitam de melhor compreenséo, tendo em vista 0 nimero crescente
de mulheres que se isolam do convivio social por ndo se sentirem compreendidas em suas
singularidades, logo, o desgaste emocional manifesta-se através de patologias, como a
depressao (LIPPERT et al., 2017).

A depressdo tem sido tema frequente na area da salde nas Ultimas décadas. A
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima que 9,5% das mulheres e 5,8% dos homens
passardo por um episddio depressivo num periodo de 12 meses, mostrando uma tendéncia
ascendente nos préximos vinte anos (SOARES; CAPONI, 2011).

A depressdo é um transtorno mental comumente crénico associado a incapacitagdo, ao
sofrimento psiquico (FLECK et al.,, 2009), fisico (BIVANCI LIMA et al., 2013)e a
sobrecarga familiar (KOUJALGI; PATIL, 2013), a depender da gravidade, ap6s a remissdo
dos sintomas o seguimento adequado da prescricdo medicamentosa € necessario. Esse
transtorno requer tratamento medicamentoso para o controle dos sintomas (FLECK et al.,
2009). O tratamento medicamentoso da depressdo precisa ser continuado por tempo variavel
para obtencédo de beneficios clinicos e reducdo dos riscos de recaida e recorréncia.

O transtorno depressivo maior pode ser diagnosticado diante da manifestacdo de um
Unico episddio depressivo maior e se caracteriza pela reunido de, no minimo, cinco dos
seguintes sintomas, presentes durante um periodo minimo de duas semanas: perda ou ganho
de peso, aumento ou diminuicdo do apetite, insdnia ou hipersonia, agitacdo ou retardo
psicomotor, fadiga, perda de energia, sentimento de inutilidade ou culpa excessiva
(inadequada), capacidade diminuida de pensar ou indecisdo, pensamentos de morte, idéia
suicida. Pelo menos um dos sintomas deve ser humor deprimido ou irritdvel (em criancas e
adolescentes) ou perda do interesse ou do prazer (ROSA; WINOGRAD, 2011).

Os sintomas depressivos podem ser avaliados de uma melhor maneira na Atencéo

Primaria & Saude por ser a principal porta de entrada do Sistema Unico de Satde, bem como
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proporcionar maior proximidade entre os profissionais e o contexto social dos usuarios
(MOLINER; LOPES, 2013).

Como consequéncia de o corpo ter se tornado objeto privilegiado de saber no campo
da salde, os individuos tém sido progressivamente incitados a se tornarem consumidores
ativos e responsaveis de servigos médicos que vao desde produtos farmacéuticos (dentre os
quais os psicofarmacos) a tecnologias reprodutivas e testes genéticos (ROSA; WINOGRAD,
2011).

A psicoterapia combinada com antidepressivos potencializa os resultados do
tratamento farmacoldgico. A psicoterapia individual ou em grupo permite ajudar a pessoa
deprimida a reassumir, gradualmente, antigas responsabilidades e a reajustar-se aos fatores de
pressdo, ganhando qualidade de vida (ROSA; WINOGRAD, 2011).

Quando se fala sobre as dificuldades enfrentadas no seguimento da terapéutica
medicamentosa, observa-se 0 impacto dos sintomas da depressdo sobre a capacidade para o
autocuidado, a insatisfacdo com os efeitos da farmacoterapia, a vulnerabilidade da paciente e
a necessidade de apoio (que nem sempre € disponibilizado), a polifarmacoterapia e a falta de
conhecimento sobre o transtorno e o tratamento (MOLINER; LOPES, 2013).

Assim, na atencao primaria podem ser fortalecidas as aces de promocéo da saude, em
especial, por meio das Préaticas Integrativas e Complementares (PICs). Essas praticas sdo
estratégias importantes, essencialmente por buscar uma nova compreensdo do processo
saude/doenca, de forma holistica e empoderadora (BIVANCI LIMA et al., 2013).

Levando-se em consideragdo a escassez de estudos sobre o tema com mulheres jovens
adultas, o presente estudo buscou identificar a percepcdo e o fortalecimento das PICs no
enfrentamento dos sintomas depressivos em mulheres. As PICs vém sendo incorporadas no
SUS, na perspectiva da prevencdo de agravos e da promogdo e recuperacdo da saude, com
énfase na atencdo basica, voltada ao cuidado continuado, humanizado e integral em saude
(MOLINER; LOPES, 2013).

O objetivo geral desse artigop &€ propor o uso das Praticas Integrativas e
Complementares como coadjuvante no tratamento da depressdo em mulheres, através da
estimulacdo a adesdo das mesmas de forma racional, segura, eficaz e com qualidade;
compreendendo a necessidade de mudancas de habitos insalubres de vida para atividades que
permitam o relaxamento e uma maior conexdo entre os elementos bioldgico, mental e
espiritual, analisando as contribuicbes e desafios das praticas corporais e meditativas na

promocdo e prevencdo da saude no contexto da atencdo primaria para as mulheres.



2 PERCURSO METODOLOGICO

Este estudo se caracteriza por ser uma pesquisa de revisdo bibliogréfica, visando
ampliar a compreenséo sobre o problema investigado. Partindo da premissa de ter uma viséo
ampla do adoecimento, a depressdo de um modo geral, é apontada como um problema de
salde mental cada vez mais presente na sociedade (ROSA; WINOGRAD, 2011).

O estudo acontece em Maravilha devido ao ndmero cada vez mais crescente de
mulheres diagnosticadas com depressdo. Maravilha é um municipio brasileiro do estado de
Santa Catarina. Sua populacdo estimada pelo IBGE em 2018 é de 25.403 habitantes, a 45?
maior cidade do estado de Santa Catarina. E sede da 22 Agéncia de Desenvolvimento
Regional do Estado. Cidade atualmente preocupada com o desenvolvimento local e regional,
proporcionando aos seus habitantes uma das melhores qualidades de vida do estado de Santa
Catarina (MARAVILHA, 2018).

Como forma de alcancar o objetivo, em tornar as PICs mais divulgadas e efetivas
como tratamento coadjuvante da depressao, serd implementado para posterior divulgacdo um
material informativo trazendo esse olhar das principais técnicas empregadas no alivio dos

sintomas comuns associados buscando facilitar o acesso dessas alternativas (ANEXO 1).

3 RESULTADOS E DISCUSSOES
3.1 Depressao e medicalizagdo em mulheres

A depressédo € considerada uma doenca mental, definida como transtorno no qual a
pessoa sofre de humor deprimido, com perda de interesse e prazer, levando a fatigabilidade,
caracterizada por um cansago marcante apos esforcos leves (GONCALVES, 2018).

A descoberta no final da década de 50 de drogas antidepressivas e sua utilizagdo na
pratica clinica trouxe um avanco importante no tratamento e no entendimento de possiveis
mecanismos subjacentes aos transtornos depressivos. Tornou a depressdo um problema
médico passivel de tratamento, semelhante a outras doencas como o diabetes e a hipertenséo
arterial. Até os anos 80 havia duas classes de antidepressivos, os triciclicos (ADTS) e 0s
inibidores de monoaminooxidase (IMAOs). Embora muito eficazes, apresentavam efeitos
colaterais indesejaveis causados pela inespecificidade de sua agdo farmacoldgica e eram
potencialmente letais em casos de superdosagem. Nas ultimas duas décadas surgiram novas
classes de antidepressivos a partir da pesquisa de moléculas desprovidas dos efeitos colaterais
dos heterociclicos. Eles diferem dos classicos ADTs e IMAOs, irreversiveis pela seletividade
farmacoldgica, modificando e atenuando os efeitos colaterais (MORENO; HUPFELD;
SOARES ,1999).



Tradicionalmente, os antidepressivos sdo subdivididos tanto pelos grupos quimicos a
que pertence quanto pela sua acdo farmacoldgica: antidepressivos heterociclicos (triciclicos e
tetraciclicos), inibidores da monoaminoxidase e, mais recentemente, inibidores seletivos da
recaptacdo de serotonina (ISRS). Em funcdo do maior conhecimento de suas propriedades,
ultimamente eles tém sido classificados segundo suas acGes farmacologicas (BRASIL,
FILHO, 2000).

Os antidepressivos ndo influenciam de forma acentuada o organismo normal em seu
estado basal, apenas corrigem condi¢cdes andmalas. Em individuos normais ndo provocam
efeitos estimulantes ou euforizantes como as anfetaminas. Aproximadamente 70% dos
pacientes com depressao se beneficiam com os ADTSs, mas 30% a 40% falham na resposta ao
primeiro ensaio farmacoldgico, necessitando outra classe de antidepressivos ou mesmo
eletroconvulsoterapia (MORENO; HUPFELD; SOARES , 1999).

Apesar dos avancos na pesquisa nao dispomos de uma explicacdo completa e
adequada do funcionamento dos antidepressivos, e assim servimo-nos de hipéteses para
entender seu mecanismo de acdo. Antidepressivos com estruturas quimicas diferentes
possuem em comum a capacidade de aumentar agudamente a disponibilidade sindptica de um
Ou mais neurotransmissores, através da acdo em diversos receptores e enzimas especificas.
Apesar de essencial, este efeito ndo explica a demora para se obter resposta clinica (de 2 a 4
semanas em média), sugerindo que a resolucdo dos sintomas da depressao requeira mudancas
adaptativas na neurotransmissao(MORENO ; HUPFELD; SOARES , 1999).

Considerando que a medicacdo é atualmente indicaco prioritaria das intervences mé-
dico-psiquidtricas, visto que ndo ha mais uma etiologia e uma historicidade a serem
consideradas, pois a verdade do sintoma/transtorno estad no funcionamento bioquimico, e o0s
efeitos da medicacdo ddo validade a um ou outro diagnostico. O carater experimental da
administracdo de medicamentos pode ser acompanhado nos procedimentos médicos atuais,
bem como a mudanga dos diagnosticos pela variagdo dos sintomas apresentados em certo
espaco determinado de tempo (GUARIDO, 2007).

Na verdade, o que pretendia ser um instrumento “atedrico” de pesquisa tornou-se
motor de difusdo de uma concepgédo biologizante e medicalizadora do sofrimento subjetivo.
Isto transparece claramente no boom que a industria farmacéutica vive sem perda de félego
desde o fim dos anos 1950, o consumo de medicamentos psicotropicos cresce de forma
espantosa, impulsionado  por  prescricbes de  meédicos de todas @ as
especialidades(AGUIAR,2004).

Até entdo havia muito poucos psicofarmacos disponiveis. O surgimento dos
antidepressivos nessa epoca e — na década de 1960 — o aparecimento dos diazepinicos, mudou
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drasticamente o quadro: a base de consumidores ampliou-se enormemente, sobretudo com a
mudanca de cultura acionada pelos efeitos do DSM-III. Quando, nos anos 1980, surgem 0s
novos antidepressivos como o Prozac a Ultima fronteira foi ultrapassada. Ao inegavel
beneficio que os psicofarmacos trouxeram para a medicina agregou-se algo mais: a
banalizagdo de seu uso. Psicotropicos deixaram de ser “coisa de doido” (“ele toma

remédios”), para se tornarem um objeto de consumo como outro qualquer (AGUIAR, 2004).

3.2 Histdrico da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares

Pensando em uma pratica coadjuvante para o tratamento da depressdo em mulheres e
consequentemente uma reducgdo significativa de novas medicagOes psicoativas, buscou-se
como incentivo a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares — PNPIC que
foi construida a partir de movimentos e praticas de trabalhadores e usuarios que se articularam
no decorrer da trajetdria do Sistema Unico de Salde, desde sua génese na Reforma Sanitaria.
Esta politica atende, sobretudo, a necessidade de se conhecer, apoiar, incorporar e programar
experiéncias que ja vém sendo desenvolvidas na rede publica de muitos municipios e estados.
Sendo assim, a PNPIC veio para dar diretriz e normatizacdo de praticas que estavam sendo
realizadas por profissionais e legitimadas pelos usuarios do SUS, partindo de processos de
participacdo popular. Foi primeiramente uma politica de reconhecimento, para depois ser uma
politica de investimentos (BRASIL, 2006).

Segundo a PNPIC, as praticas integrativas contemplam uma abordagem terapéutica
que usa sistemas médicos complexos que buscam estimular mecanismos naturais de
prevencdo de agravos e recuperacdo da saude por meio de tecnologias eficazes e seguras,
fazendo-se uso da escuta acolhedora e tendo uma visdo ampla do processo de adoecimento,
incentivando o autocuidado (LIMA; SILVA; TESSER, 2014).

As Préticas Integrativas e Complementares em Salde, nomeadas pela Organizacéo
Mundial de Satude como Medicinas Tradicionais, Complementares e Integrativas (MTCI),
foram normatizadas e institucionalizadas no Sistema Unico de Sadde por meio da Politica
Nacional de Préaticas Integrativas e Complementares em maio de 2006(LIMA; SILVA,
TESSER, 2014).

A Portaria GM N ° 971, de 03 de maio de 2006 aprova a Politica Nacional de Préaticas
Integrativas e Complementares no Sistema Unico de Saude, visando avancar na
institucionalizacdo dessas praticas no ambito do SUS, contemplando nessa edicdo as praticas
de Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura, Homeopatia, Plantas Medicinais e Fitoterapia,
Termalismo Social/ Crenoterapia, a descricdo de cada uma delas, seus beneficios, seus
objetivos, diretrizes e responsabilidades institucionais (BRASIL, 2006).



No ano passado foi aprovada a Portaria GM N° 849, de 27 de marco de 2017 que
determinou a inclusdo das praticas de Arteterapia, Ayurveda, Biodanca, Danca Circular,
Meditagdo, Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia, Reflexoterapia, Reiki,
Shantala, Terapia Comunitaria Integrativa e Yoga a Politica Nacional de Praticas Integrativas
e Complementares, descrevendo cada uma delas e seus beneficios. Neste ano foi instituida a
Portaria GM N° 702, de 21 de marco de 2018 que atualiza o servigo especializado e inclui as
praticas de aromaterapia, apiterapia, bioenergética, constelacdo familiar, cromoterapia,
geoterapia, hipnoterapia, imposicdo de maos, medicina antroposoéfica/antroposofia aplicada a
salde, ozonioterapia, terapia de florais, contemplando também a descri¢cdo de cada uma delas
e seus beneficios incentivando e fortalecendo a insergdo, reconhecimento e regulamentacao
dessas praticas. Desde a PNPIC o SUS vem avancando e ampliando a oferta das PICs
(BRASIL,2018).

As PICs podem auxiliar na depressdo de mulheres como tratamento coadjuvante,
através de indicacdo médica, auxiliando no empoderamento dessas mulheres e contribuindo
para uma diminuicdo do uso de medicamentos psicoativos associados.

Destacam-se algumas razdes para a procura das PICs: a sua base tedrica filosofica se
contrapem a atencdo em saude com enfoque biologico, cujos fundamentos sdo o
conhecimento cartesiano; a busca por uma visdo holistica que promova responsabilizacao,
empoderamento, participacdo das pessoas nas decisdes e agdes com envolvimento da familia
respeito as praticas populares; e a contestacdo as concepc¢des do ser humano constituido das
partes fragmentadas. A finalidade das PICs é promover o bem-estar das pessoas que as
utilizam (MOLINER; LOPES, 2013).

Inserida na perspectiva de um novo modelo de atencdo, a promog¢do da saude possui
dimensdo global, considerando o0s aspectos bioldgicos, psiquicos, sociais, culturais e
ambientais. As acOes sdo voltadas ndo apenas para determinada patologia, mas para
proporcionar qualidade de vida, visando a superacdo das praticas curativas. Por conseguinte,
as praticas da promocdo da saude sdo as que estimulam a autonomia e revigoram 0S processos
politicos e sociais, provocando a transformacao dos determinantes estruturais que reafirmam
os principios do Sistema Unico de Saude (MOLINER; LOPES, 2013).

A Politica Nacional das Praticas Integrativas e complementares tem como objetivos
promover a racionalizacdo das acOes de saude, estimulando alternativas inovadoras e
socialmente contribuitivas ao desenvolvimento sustentavel de comunidades e estimular as
acOes referentes ao controle/participacdo social, promovendo o envolvimento responsavel e
continuado dos usuarios, gestores e trabalhadores nas diferentes instancias de efetivacdo das
politicas de saude (BRASIL, 2006).



O financiamento da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares esta
inserido na Média e Alta Complexidade (MAC) e, portanto, pelas regras atuais, 0s municipios
que ndo estavam habilitados na gestdo plena do Sistema (NOB ou NOAS) e que ainda nao
fizeram o pacto de gestdo ou que na pactuacdo ndo tenham incluido servigos de média
complexidade ndo poderdo cadastrar/informar os servigos de média e alta complexidade.
Nesse caso, a responsabilidade continua sendo do Estado, inclusive de informar a producéo e
também proceder aos repasses. Se 0 servico estiver numa unidade bésica, ela deverd ser
considerada como estabelecimento de dupla gestdo, onde o municipio devera informar os
dados de producdo e encaminhar ao Estado, que processa toda a parte da média e alta
complexidade e encaminha para a base de dados nacional. Do processo de implantacdo, o
gestor municipal/estadual interessado em implantar o servigco de Praticas Integrativas e
Complementares ou alguma das praticas devera ser observado as premissas, identificar nas
redes profissionais especializados nas areas e 0s servi¢os onde estdo inseridos, além de
elaborar plano de implantagéo (BRASIL, 2006).

O Estado de Santa Catarina incentiva a implementacdo das PICS no SUS, na
perspectiva da prevencao de agravos e da promocdo e recuperacdo da saude, com énfase na
Atencdo Baésica, voltada para o cuidado continuado, humanizado e integral em saude,
contribuindo para o aumento da resolutividade do sistema e ampliacdo de acesso (BRASIL,
2006).

3.3 Experiéncias Exitosas do Uso das Préticas Integrativas e Complementares

Atualmente sdo 1.708 municipios que oferecem praticas integrativas e
complementares e a distribuicdo dos servigos esta concentrada em 78% na atencdo basica,
principal porta de entrada do SUS, 18% na atencdo especializada e 4% na atencédo hospitalar.
Mais de 7.700 estabelecimentos de salde ofertam alguma prética integrativa e complementar,
0 que representa cerca de 28% das Unidades Basicas de Saude (UBS). As PICs estdo
presentes em quase 30% dos municipios brasileiros, distribuidos pelos 27 estados e Distrito
Federal e todas as capitais brasileiras (BRASIL, 2018).

Em Santa Catarina as praticas sdo oferecidas na Atencdo Basica para o tratamento de
usuarios do SUS, em 191 municipios. Essas praticas sdo alguns dos tratamentos que
utilizam recursos terapéuticos, baseados em conhecimentos tradicionais, voltados para tratar
e prevenir diversas doencas, como depressdo e hipertensdo. Em 2017, foram registrados
mais de 40 mil atendimentos individuais no estado (BRASIL, 2018).

Apos a inclusdo de novas praticas integrativas no SUS, agora os pacientes podem

contar com uma diversidade maior de PICs inseridas na atencdo priméaria. Dentre as PICs
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mais utilizadas atualmente para tratamento coadjuvante da depressdo destacam-se:
acupuntura, auriculoterapia, fitoterapia/plantas medicinais, e terapia de florais (BRASIL,
2018).

3.4 Medicina Tradicional Chinesa (MTC) — Acupuntura

A acupuntura é um método terapéutico muito antigo utilizado pelo oriente a mais de
cinco mil anos. Sua origem diz respeito aos primordios da civilizagdo chinesa e se remete
principalmente ao Imperador Huang Di, conhecido como Imperador Amarelo, a quem foi
atribuida a descoberta da acupuntura. Essa técnica consiste na introducdo de agulhas através
da pele em diferentes profundidades ao longo dos meridianos do corpo a fim de promover 0s
efeitos terapéuticos desejados (DULCETTI JUNIOR, 2001). As agulhas utilizadas sdo muito
finas e feitas de ouro, prata ou aco cirargico. Elas séo colocadas nos pontos de dor, em regides
proximas a ele ou em outras partes do corpo (BATLTHAZAR 2003). A auriculoterapia € uma
area da acupuntura que utiliza o pavilhdo auditivo para realizar tratamento de saude. Ela
utiliza-se dos reflexos existentes entre a auricula e o SNC para tal. (DULCETTI JUNIOR,
1994). Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS,) a auriculoterapia é indicada para
tratar mais de quarenta doencas. Dentre elas destacam-se insdnia, cefaleias, hipertenséo,
ansiedade, estresse, colicas menstruais, depressdo, fibromialgia, dores pds-operatorias, rinites,
entre outras (NABUCO, 2003).

A Medicina Tradicional Chinesa caracteriza-se por um sistema médico integral,
originado h& milhares de anos na China. Utiliza linguagem que retrata simbolicamente as leis
da natureza e que valoriza a interelacdo harmonica entre as partes visando & integridade.
Como fundamento, aponta a teoria do Yin-Yang, divisdo do mundo em duas forgas ou
principios fundamentais, interpretando todos os fendmenos em opostos complementares. O
objetivo desse conhecimento é obter meios de equilibrar essa dualidade. Também inclui a
teoria dos cinco movimentos que atribui a todas as coisas e fendmenos, na natureza, assim
como no corpo, uma das cinco energias (madeira, fogo, terra, metal, dgua). Utiliza como
elementos a anamnese, palpacdo do pulso, observacdo da face e da lingua em suas varias
modalidades de tratamento (acupuntura, plantas medicinais, dietoterapia, praticas corporais e
mentais) (BRASIL, 2018).

A acupuntura é uma tecnologia de intervencdo em saude que aborda de modo integral
e dindmico o processo saude-doenca no ser humano, podendo ser usada isolada ou de forma
integrada com outros recursos terapéuticos. Origindria da medicina tradicional chinesa, a
acupuntura compreende um conjunto de procedimentos que permitem o estimulo preciso de

locais anatdbmicos definidos por meio da insercdo de agulhas filiformes metélicas para
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promog¢do, manutencdo e recuperacdo da saude, bem como para prevencdo de agravos e
doencas. Achados arqueoldgicos permitem supor que essa fonte de conhecimento remonta ha
pelo menos 3000 anos. A denominagdo chinesa zhen jiu, que significa agulha (zhen) e calor
(jiu), foi adaptada nos relatos trazidos pelos jesuitas no século XVII, resultando no vocabulo
acupuntura (derivado das palavras latinas acus, agulha, e punctio, puncgdo). O efeito
terapéutico da estimulacéo de zonas neurorreativas ou “pontos de acupuntura” foi, a principio,
descrito e explicado numa linguagem de época, simbdlica e analdgica, consoante com a
filosofia classica chinesa (BRASIL,2018).

No ocidente, a partir da segunda metade do século XX, a acupuntura foi assimilada
pela medicina contemporanea, e gragas as pesquisas cientificas empreendidas em diversos
paises tanto do oriente como do ocidente, seus efeitos terapéuticos foram reconhecidos e tém
sido paulatinamente explicados em trabalhos cientificos publicados em respeitadas revistas
cientificas. Admite-se, atualmente, que a estimulacdo de pontos de acupuntura provoca a
liberagdo, no sistema nervoso central, de neurotransmissores e outras substancias responsaveis
pelas respostas de promocéo de analgesia, restauracdo de fungdes organicas e modulacao
imunitaria (BRASIL, 2018).

A OMS recomenda a acupuntura aos seus Estados-Membros, tendo produzido varias
publicacdes sobre sua eficacia e seguranca, capacitacdo de profissionais, bem como métodos
de pesquisa e avaliagdo dos resultados terapéuticos das medicinas complementares e
tradicionais. O consenso do National Institutes of Health dos Estados Unidos referendou a
indicacdo da acupuntura, de forma isolada ou como coadjuvante, em varias doencas e agravos
a salde, tais como odontalgias pds-operatdrias, nduseas e vomitos pos-quimioterapia ou
cirurgia em adultos, dependéncias quimicas, reabilitacdo apds acidentes vasculares cerebrais,
dismenorreia, cefaleia, epicondilite, fibromialgia, dor miofascial, osteoartrite, lombalgias e
asma, entre outras (BRASIL, 2018).

A MTC inclui ainda préticas corporais (lian gong, chi gong, tui-na, tai-chi-chuan);
praticas mentais (meditacdo); orientacdo alimentar; e o uso de plantas medicinais (fitoterapia
tradicional chinesa), relacionadas a prevencdo de agravos e de doencas, a promoc¢do e a
recuperagdo da satde. No Brasil, a acupuntura foi introduzida ha cerca de 40 anos (BRASIL,
2018).

3.4.1 Auriculoterapia
A auriculoterapia € uma técnica de estimulacdo de pontos especificos da orelha
(geralmente por meio do uso de sementes vegetais esféricas aderidas a pele). E associada a

medicina tradicional chinesa, mas nas ultimas décadas também acumularam-se
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conhecimentos cientificos sobre a conexdo dessa estimulagcdo com outros locais e funcbes do
organismo. Na atencdo basica, a auriculoterapia tem sido usada em atendimentos individuais e
coletivos para diversos tipos de problemas de saude, apds avaliacdo clinica pela equipe de
salde da familia. Ela pode ser usada como tratamento principal ou, mais comumente, em
associacdo com outras terapéuticas, de modo a enriquecer as possibilidades de cuidado
acionadas pelos profissionais (BRASIL, 2018).

“A auriculoterapia tem tido grande aceitabilidade, ¢ segura e eficaz para diferentes
condicdes de desequilibrio energético, tendo sido reconhecida por seus efeitos positivos em
disturbios fisicos, psiquicos e mentais.” (KUREBAYASHI, et al, 2012, p.8§7). Com a
estimulagdo dos pontos especificos ocorre a acdo da estrutura reticular com a ajuda da
auriculoterapia no sistema nervoso, ndo apenas para tratar a dor, como também, na regulacédo
da atividade dos 6rgdos internos. A auriculoterapia provoca uma sensacdo de chegada de
energia, que serd produzida pela excitacdo de numerosos receptores. Esses receptores irdo
enviar o impulso até o nucleo do trato medular do nervo trigémio, assim é enviado a estrutura
do tronco cerebral (WEILER, 2011).

A auriculoterapia, assim como a acupuntura, pode ser considerada parte integrante da
Medicina Tradicional Chinesa (MTC), mas também € tida como uma préatica autbnoma, com
fundamentos e metodologias préprias. Trata-se de uma terapia de microssistema (quando uma
pequena parte do corpo representa o todo), que utiliza o pavilh&o auricular para diagnosticar e
tratar disfuncbes de origem organica, nervosa ou somatica. Os pontos, ou zonas auriculares
reflexas sdo locais especificos localizados na superficie do pavilhdo auricular que refletem e
estdo conectados a atividade funcional do organismo como um todo (TESSER, 2016).

3.4.2 Plantas Medicinais e Fitoterapia

A fitoterapia é uma terapéutica caracterizada pelo uso de plantas medicinais em suas
diferentes formas farmacéuticas, sem a utilizagdo de substéancias ativas isoladas, ainda que de
origem vegetal. O uso de plantas medicinais na arte de curar € uma forma de tratamento de
origem muito antiga, relacionada aos primérdios da medicina e fundamentada no acimulo de
informagdes por sucessivas geragdes. Ao longo dos séculos, produtos de origem vegetal
constituiram as bases para tratamento de diferentes doencas. Desde a Declaracdo de Alma-
Ata, em 1978, a OMS tem expressado a sua posicao a respeito da necessidade de valorizar a
utilizacdo de plantas medicinais no @mbito sanitario, tendo em conta que 80% da populacéao
mundial utiliza essas plantas ou preparacdes destas no que se refere a atencdo primaria de
salde. Também, destaca-se a participacdo dos paises em desenvolvimento nesse processo, ja
que possuem 67% das espécies vegetais do mundo (BRASIL, 2018).
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As plantas medicinais sdo definidas como aquelas capazes de produzir principios
ativos que possam alterar o funcionamento de 6rgdos e sistemas, restaurando o equilibrio
orgénico ou a homeostasia nos casos de enfermidades (LIMA, 2014).

O Brasil possui grande potencial para o desenvolvimento dessa terapéutica, como a
maior diversidade vegetal do mundo e ampla sociodiversidade, o uso de plantas medicinais
vinculados ao conhecimento tradicional e a tecnologia para validar cientificamente esse
conhecimento. O interesse popular e institucional vem crescendo no sentido de fortalecer a
fitoterapia no SUS (BRASIL, 2018).

3.4.3 Terapia de Florais

A terapia floral trata-se de um meio interventivo elaborado a partir da utilizacdo do
aroma de flores, arvores e plantas, vegetacdo silvestre predominantemente, que objetiva o
tratamento de inquietacGes, maiormente psiquicas. Dentre a classe de disfungdes alvo, essa
terapia consiste principalmente no tratamento e amenizacdo de pessoas ansiosas ou que
sustentam grandes cargas de estresse emocional (SALLES, SILVA; 2012).

A terapia de florais é uma pratica complementar e ndo medicamentosa que, por meio
dos vérios sistemas de esséncias florais, modifica certos estados vibratorios auxiliando a
equilibrar e harmonizar o individuo. O pioneiro das esséncias florais foi 0 médico inglés
Edward Bach que, na década de 1930, inspirado nos trabalhos de Paracelso, Hahnemann e
Steiner, adota a utilizacdo terapéutica da energia essencial - energia sutil - de algumas flores
silvestres que cresciam sem a interferéncia do ser humano, para o equilibrio e harmonia da
personalidade do individuo, reatando lagos com a tradi¢éo alquimica de Paracelso e Hildegard
VVon Bingen, numa nova abordagem da saude (BRASIL,2018).

As esséncias florais sdo extratos liquidos naturais, inodoros e altamente diluidos de
flores que se destinam ao equilibrio dos problemas emocionais, operando em niveis sutis e
harmonizando a pessoa internamente e no meio em que vive. S&o preparadas a partir de flores
silvestres no auge da floracdo, nas primeiras horas da manha, quando as flores ainda se
encontram Umidas pelo orvalho, obtidas através da colheita de flores extraidas de lugares da
natureza que se encontram intactos. A esséncia floral que se origina da planta em floracdo
atua nos arquétipos da alma humana, estimulando transformacdo positiva na forma de
pensamento e propiciando o desenvolvimento interior, equilibrio emocional que conduz a
novos comportamentos. Ndo é fitoterapico, ndo é fragrancia, ndo é homeopatia, ndo € droga.
Pode ser adotado em qualquer idade, ndo interferindo com outros métodos terapéuticos e/ou
medicamentos, potencializando-os. Os efeitos podem ser observados de imediato, em
individuos de maior sensibilidade (BRASIL, 2018).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Os indices de depressdo e o uso de medicamentos psicoativos em mulheres sdo
problemas de salde publica da sociedade contemporénea. Entre os medicamentos mais
utilizados para tratamento dos principais sintomas estdo o0s antidepressivos e 0s
benzodiazepinicos.

Os objetivos desse trabalho foram propor o uso das Praticas Integrativas e
Complementares como coadjuvante no tratamento da depressdo em mulheres, através da
adesdo das Praticas Integrativas e Complementares compreenderem a necessidade de
mudancas de habitos insalubres de vida para atividades que permitam o relaxamento e uma
maior conexao entre os elementos biologico, mental e espiritual e analisar as contribuicfes e
desafios das préaticas corporais e meditativas na promocao e prevenc¢do da sadde no contexto
da atencdo primaria. Neste sentido, o trabalho contribuiu para a elaboracdo de um material
informativo, trazendo informacg6es para contribuir em capacitacbes multiprofissionais da
salde enfatizando a importancia da insercao das PICs na Atencédo Basica.

Buscou-se nesse artigo, contemplar e trazer esse novo olhar para a insercdo das PICs
como ferramenta indispensavel da Atencdo Béasica no auxilio ao tratamento da depresséo.
Contribuindo para o aumento da resolubilidade do servico, diminuicdo dos gastos publicos
com medicalizacdo e ampliando o acesso as PICs, garantindo qualidade, eficécia, eficiéncia e

seguranga no uso.
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