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RESUMO

ESTUDO SOBRE AS PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES NOS CAPS
PARA ADULTOS DO MUNICIPIO DE 1JUI-RS

AUTORA: Luiza da Veiga Padilha
ORIENTADORA: Ana Luiza Ferrer

As Préticas Integrativas e Complementares (PICS) sdo um conjunto de abordagens terapéuticas que
foram regulamentadas no Brasil em 2006, através da Politica Nacional de Préticas Integrativas e
Complementares (PNPIC). Na assisténcia a saude mental, as PICS sdo abordagens que podem
contribuir para a diversificagcdo das estratégias de cuidado, mas ainda possuem pouca expressividade
nos servigos, em especial nos CAPS. Diante disso, este trabalho buscou compreender como esta
ocorrendo o desenvolvimento das PICS em dois CAPS para adultos do municipio de ljui-RS, a partir
darelacdo que os usudrios e usuarias estabelecem com elas e, também, a partir da avaliacéo de gestora
e trabalhadoras de cada instituicdo. Trata-se de uma pesquisa de campo, exploratéria e com uma
abordagem qualitativa, pautada pela hermenéutica filos6fica de Gadamer. A coleta das informac6es
foi através de entrevistas semiestruturadas, que ocorrem por chamadas de video e ligacdes telefonicas,
em respeito as medidas sanitarias decorrentes da pandemia de Covid-19. Todas as entrevistas foram
gravadas por um aparelho de celular e, posteriormente, transcritas. A partir da anélise das entrevistas
foi possivel constatar que as PICS sdo reconhecidas pelos (as) usuarios (as) e profissionais da equipe
como estratégias importantes para o cuidado nesses servicos, contribuindo para promocgéo do bem-
estar e qualificacdo do atendimento no CAPS. Por outro lado, também foi possivel identificar que as
PICS apresentam algumas dificuldades nesses servicos, principalmente com relacdo a disposicéo de
materiais e recursos humanos especializados.

Palavras- chave: Terapias Complementares. Servicos de saude mental. Assisténcia a Saude
Mental.

ABSTRACT



STUDY ABOUT THE COMPLEMENTARY AND INTEGRATIVE PRACTICES IN
CENTERS OF PSYCHOSOCIAL CARE TO ADULTS IN THE CITY OF 1JUI-RS

AUTHOR: Luiza da Veiga Padilha
ADVISER: Prof. Dra. Ana Luiza Ferrer

The Complementary and Integrative Practices (PICS) are a group of therapeutic approaches that were
regulated in Brazil in 2006, through the National Politic for Complementary and Integrative Practices
(PNPIC). In mental health assistance, PICS are approaches that may contribute to diversify care
strategies, but there is still little expressiveness in its services, specially CAPS. Therefore, this work
aimed to comprehend how the development of PICS in two CAPS for adults is occurring in the city
of ljui-RS, from the relationship that users stablish with them and also from the evaluation of the
gestor and the works of there institutions. It’s a field and exploratory research with a qualitative
approach, based on Gadamer’s philosophical hermeneutic. The data collect was made through semi-
structured interviews, that happened through videocalls and telephonic calls, respecting the sanitary
measures due to Covid-19 pandemic. All interviews ere recorded by a mobile phone and subsequently
transcribed. From the analysis of the interviews, it was possible to conclude that PICS are recognized
by users and professionals as important strategies to care in these services, contributing to the
promotion of welfare and attending qualification on CAPS. However, it was also possible to identify
that PICS present some difficulties in these services, specially when it comes to the arrangement of
material and specialized human resources.

Keywords: Mental health assistance. Mental health services. Complementary therapies.
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1. INTRODUCAO

As Praticas Integrativas e Complementares (PICS) s um conjunto de abordagens
terapéuticas também denominadas pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) como Medicina
Tradicional (MT) ou Medicina Complementar/Alternativa (MCA). As PICS foram regulamentadas
no Brasil em 2006, através da Portaria do Ministério da Satde n°® 971 de 03 de maio, que aprovou a
Politica Nacional das Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) (BRASIL, 2006a).

Antes da aprovacdo da PNPIC, algumas PICS ja estavam sendo desenvolvidas nos servi¢os
de satde do SUS, mas desde a sua regulamentacéo elas tém ganhado cada vez mais espaco na saude
publica. De acordo com o Sistema de Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude (SCNES),
em 2008, foi identificado a ocorréncia das PICS em 967 estabelecimentos de saide (AMADO, 2016),
j& em novembro de 2018, o “Relatorio de uma sistematizagao dos dados nacionais de PICS para o 1°
semestre de 2017 apontou que 15.991 estabelecimentos de satide ofertavam PICS, sendo 92% deles
da atencdo primaria, 7% da atencao especializada e 1% da atencdo hospitalar (BRASIL, 2018, p. 3).

De forma menos expressiva, 0s servicos especializados em satde mental, como os Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS), também tém incorporado essas praticas em seus atendimentos, sendo
identificado, em 2017, a oferta de PICS em 218 CAPS, dos 2.897 estabelecimentos existentes naquele
ano (BRASIL, 2018). De acordo com Sampaio, Oliveira e Bedani (2018) a oferta de PICS nos CAPS
é uma estratégia interessante para ampliacdo e inovacdo da oferta terapéutica disponibilizada aos
usuarios (p. 12).

A insercdo das PICS nos servicos de saude mental vai ao encontro de uma perspectiva de
assisténcia a salde mental que comecou a ser delineada com a Reforma Psiquiatrica, em 1970, e
principalmente, com a constituicdo da Rede de Atenc¢do Psicossocial (RAPS) instituida pela Portaria
do Ministério da Saude n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011, que preconiza a diversificacdo das
estratégias de cuidado em satde mental, a partir de abordagens multiprofissionais e interdisciplinares,
pautadas pela atencdo integral, humanizada e que garantam a autonomia e liberdade das pessoas
(BRASIL, 2011).

Esse modelo de assisténcia a satde mental também “busca promover a valorizagdo das
tecnologias leves e relacionais como componentes da pratica nos servicos de saude mental, aliada a
perspectiva emancipatdria de operar cuidado” (BEZERRA et al., 2016, p. 149). Nesse sentido, tem-
se valorizado a organizacdo de grupos terapéuticos e oficinas nos servigos, por exemplo, com o intuito
de ampliar as préticas de cuidados de base ndo farmacologica (FILHO et al., 2018, p. 643). Do mesmo

modo, a oferta de PICS nos servi¢os de salde mental caracterizam-se como estratégias de cuidado



que vao ao encontro dessa proposta e possibilitam a promocdo de salde e bem-estar através de
“tecnologias eficazes e seguras, com énfase na escuta acolhedora, no desenvolvimento do vinculo
terapéutico e na integracao do ser humano com o meio ambiente e a sociedade”(BRASIL, 2006b, p.
10).
Em uma revisdo de literatura, Sampaio, Oliveira e Bedani (2018) constatam que a utilizagéo
das PICS nos Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS) contribui para
“o empoderamento dos usudrios, a corresponsabilizacdo e adesdo ao tratamento, a
reabilitacdo psicossocial e a inclusao social. Outros pontos compartilhados pelas praticas em
CAPS sdo a concepcao ampla do processo sadde-doenca e de seus determinantes, a promogao

integral do cuidado (corpo, mente e espirito), sobretudo o autocuidado. (SAMPAIQ;
OLIVEIRA;BEDANI, 2018, p. 29)

Desse modo, percebe-se que as PICS sdo estratégias relevantes para a assisténcia em salde
mental, pois compartilham “o objetivo de fornecer um suporte terapéutico ndo invasivo e
condensacdo da medicalizacdo preexistente, a fim de proporcionar meios de tratamento que visem o
bem-estar do individuo (FILHO et al., 2018, p. 648).

Todavia, ainda que a PNPIC tenha sido aprovada ha mais de uma década, as PICS ainda ndo
sdo praticas consolidadas nos servigos do SUS (TESSER, 2012, p. 341). Santos e Tesser (2012)
apontam que a falta de profissionais capacitados, de financiamento adequado, de espacos para a
realizacdo dessas praticas, além das questdes culturais e cientificas dificultam o estabelecimento das
PICS no SUS. Além disso, a hegemonia do modelo biomédico nos servicos de salde do ocidente
também contribui para a desvalorizacdo dessas praticas como abordagens eficientes para o cuidado
em salde, uma vez que elas ndo respondem a ldgica cartesiana da biomedicina.

Na saude mental, as propostas de cuidado preconizadas pela Reforma Psiquiatrica visam
justamente a superacdo do paradigma biomédico como o Unico modo legitimo de assisténcia a salde,
buscando a ampliacdo das estratégias de cuidado, através da incorporacdo de outros saberes e 0
desenvolvimento de acdes que fomentem a participacdo social, o vinculo comunitario e territorial
(BRASIL, 2011). Nesse sentido, Tesser e Sousa (2012), com base em Costa-Rosa (2000), apontam
que:

“as referéncias epistemologicas e técnicas na atengéo psicossocial sdo plurais e envolvem um
agregado de valores [...], saberes, técnicas, praticas e filosofias de cuidado de varias

profissdes e atividades, com perspectiva de transformacédo profunda do cuidado, da cultura e
da sociedade (p. 341)”.

Dessa forma, as PICS adquirem legitimidade na atencdo psicossocial ao colaborar para a

pluralidade na oferta de cuidados, proposta pela RAPS, e ao contribuir para a inovagao nos servicos



de satide mental. Para Bosi et al (2011) a construcdo de préaticas inovadoras em satde mental € baseada
em trés dimensoes: Epistémica, Etica-Politica e Ecoldgica. A primeira diz respeito a necessidade de
se fazer rupturas com o modelo biomedico tradicional, como possibilidade de constru¢édo de um novo
conhecimento e de novas relagcdes entre os sujeitos, baseada “na desconstrugdo, na criatividade, na
afetacdo” (p. 1241).

A segunda dimensdo compreende a producéo do cuidado como expressdo de aspectos éeticos-
politicos de um modelo, os quais podem operar a favor da exclusédo e do estigma, como a perspectiva
manicomial. Para promover a inovacao seria necessario, segundo as autoras, a “experimentagdo e
invencdo de préticas de cuidado que envolvam a disponibilidade de afetar e ser afetado” (BOSI et al.,
2011, p. 1241), pautado pelo reconhecimento e conscientizacdo de aspectos historicos, valorizacéo
das experiéncias cotidianas e das “virtudes populares” (BOSI et al., 2011, p. 1243), que se referem as
relagdes de solidariedade entre as pessoas, e também a “circularidade do cuidado” (BOSI et al., 2011,
p. 1243), que diz respeito a valorizacdo de cuidadores(as) que ja vivenciaram a experiéncia de ser
cuidado. A terceira e Ultima dimensdo a se refere a consideragdo da espiritualidade e dos diversos
saberes médicos, crencas populares e concepcdes de salde e doenca para a formulagédo das praticas
de cuidado. Segundo as autoras, a dimensdo ecoldgica possibilita o aprendizado de uma nova
perspectiva de subjetividade, provocando “intensas mudangas na forma de pensar e sentir o universo,
e de entender a pessoa em sua totalidade e responsabilidade no que concerne tecer as infinitas tramas
para seu proprio destino, do qual passa a ser sujeito” (BOSI et al., 2011, p. 1247).

Assim, considerando que as PICS sdo um conjunto de praticas de diferentes vertentes e origens
histdricas, que compartilham de uma concepcdo ampliada sobre o ser humano e sobre salde, e que
buscam a promog&o integral do cuidado, principalmente o autocuidado (TELESSI JUNIOR, 2016, p.
101), é possivel perceber que elas vdo ao encontro das trés dimensfes do processo de inovagdo nos
servicos de salude mental, apontada por Bosi et al (2011), principalmente no que se refere a
possibilidade inclusdo de diferentes saberes e tecnologias de cuidados em saude.

Dessa maneira, compreende-se que fomentar discussdes, pesquisas e avaliacdes sobre as
praticas que ja estdo ocorrendo nos servi¢cos publicos de saude mostra-se muito importante para a
producdo de conhecimento nessa rea e o fortalecimento dessas agdes nesses espagos, principalmente
quando essas praticas carecem de regulamentacdo a nivel municipal, como ocorre no municipio de
ljui, na regido noroeste do estado do Rio Grande do Sul. Esse aspecto pode representar um prejuizo
para o desenvolvimento dessas praticas dentro do sistema publico de satide do municipio, pois sem o

respaldo legislativo os servigos podem ficar desassistidos do fornecimento adequado de insumos, de



mecanismos de financiamento, de incentivo a qualificagcdo em PICS por parte dos profissionais, do
controle e participacdo social e acompanhamento e avaliagdo dos beneficios, custos e as dificuldades
de manutencéo dessas praticas (BRASIL, 2006b).

Por isso, acredita-se que esse estudo mostra relevancia na medida em que possibilita uma
maior visibilidade sobre essa tematica, podendo também atuar como um instrumento de analise das
praticas que estdo sendo disponibilizadas nos CAPS para adultos do municipio de ljui, conforme
expde aos usuarios e usuarias, aos (as) profissionais de salde, aos(as) gestores(as) e a comunidade
em geral as repercussdes da implementagédo dessas pratica na a promogéo de salde e na qualificacéo
dos servigos.

Ademais, a escolha por esse campo do estudo — Centros de Atencdo Psicossocial- € devido
ao entendimento que esses servicos possuem uma posicao de destaque dentro da Rede de Atencao
Psicossocial. De acordo com a Portaria do Ministério da Saude n° 336, de 23 de dezembro de 2011,
0 CAPS compartilha junto com a Atencdo Primaria a responsabilidade de serem ordenadores do
cuidado, desempenhando a cogestdo e o acompanhamento longitudinal dos usuérios e usuarias
(BRASIL, 2011). Onocko Campos e Furtado (2006) consideram ainda o CAPS como um ponto
estratégico da rede pois articulam agdes junto aos trés niveis de atencao a satide mental, “como as de
cuidado basicos, ambulatérios, leitos de internacdo em hospitais gerais e acdes de suporte e
reabilitagdo psicossocial” (p. 1054).

Os CAPS também se destacam pela sua equipe multiprofissional bastante abrangente
(médicos, enfermeiros, psicologos, assistente social, terapeutas ocupacionais, pedagogos, artesdos,
técnico educacional, entre outros), que contribui para um atendimento interdisciplinar e a construcéo
de um Projeto Terapéutico Singular (BRASIL, 2011). Além disso, no CAPS os atendimentos sdo
diversificados, através de atendimentos individuais, em grupos, com a familia, atendimento
psicoterapico, tratamento medicamentoso, atividades comunitarias e sociais, oficinas e visitas
domiciliares (BRASIL, 2004, p. 21-22). Essa ampla oferta propicia um vinculo maior entre o(a)
usuario (a) e o servico, visto que recebe atendimento durante um ou dois turnos diarios e até cinco
dias por semana.

Diante disso, percebe-se 0 quanto o CAPS é um servico relevante a assisténcia a saide mental
e, por isso, incentivar o aprimoramento de seus servicos e a diversificagdo de suas atividades pode
ser importante para a qualificacdo da assisténcia prestada.

Desse modo, considerando que as PICS ndo s&o regulamentadas no municipio de ljui-RS e

considerando o papel importante que elas podem desempenhar para a diversificagdo das estratégias



de cuidado em saude mental, principalmente nos servicos especializados, esse estudo realizou uma
pesquisa em dois CAPS para adultos do municipio de ljui-RS, a saber: Centro de Atencéao
Psicossocial 11 Colmeia e Centro de Atencéo Psicossocial AD Il Vida com Dignidade, com o objetivo
de compreender como esta ocorrendo o0 desenvolvimento dessas praticas nesses servicos, a partir das
experiéncias dos usuarios e usuérias que utilizam essas praticas e da avaliacdo das gestoras desses
Servigos.

De modo mais especifico, esse estudo teve o intuito de conhecer os motivos que levaram os
(as) usuarios (as) a utilizarem as PICS nos CAPS, bem como os significados atribuidos a essas
praticas e os efeitos terapéuticos identificados. Além disso, também teve o objetivo de compreender
qual é a avaliacdo das gestoras desses servicos sobre as PICS, principalmente no que diz respeito aos
beneficios e desafios encontrados na sua implementacéo.

Para realizar essa pesquisa foram realizadas entrevistas semi-estruturadas com os usuarios(as)
e as gestoras desses dois CAPS, cuja analise ocorreu a partir de uma abordagem qualitativa, apoiada
pela hermenéutica filoséfica de Hans-Georg Gadamer.

Para isso, esse trabalho foi organizado em cinco capitulos, sendo o primeiro referente a
introducdo e contextualizacdo do tema, que também trouxe a apresentacdo dos objetivos e relevancia
da pesquisa. No segundo capitulo esta apresentada a revisdo de literatura, que teve o intuito de
conceituar as Préticas Integrativas e Complementares, resgatando sua trajetoria e regulamentacéo no
contexto internacional e brasileiro, bem como sua insercdo na assisténcia a salde mental,
especialmente os Centros de Atencédo Psicossocial. Além disso, também foi apresentado a historia e
0 conceito das duas PICS inseridas nos CAPS para adultos do municipio de ljui.

O terceiro capitulo trata sobre a metodologia utilizada nesse trabalho, no qual esta exposto
mais detalhadamente o tipo de pesquisa, a técnica de coletas das informagdes, o campo de estudo, a
perspectiva tedrica que fundamentou a analise do material e as consideracdes éticas, além de uma
contextualizacdo sobre os caminhos trilhados para desenvolver essa pesquisa diante dos obstaculos
impostos pela pandemia de Covid-19.

No quarto capitulo estdo apresentados os resultados e a discussdo, o qual esta dividido em
quatro subitens. No primeiro esta exposto uma contextualizacdo sobre o processo de insercdo das
PICS nos CAPS para adultos do municipio de ljui-RS, a partir da discussdo dos relatos de trés
trabalhadoras desses servi¢os. O segundo subitem introduz a percepcao e relacdo dos usuarios e
usuarias com as PICS nos CAPS, o qual serd complementado pelo terceiro subitem que discute 0s

motivos e efeitos terapéuticos dessas praticas para 0s mesmos e mesmas. Finalizando o capitulo, o



quarto subitem trata sobre a potencialidade das PICS na atencdo a satde mental, principalmente nos
CAPS, com base na percepcao dos usuarios e usuarias entrevistados e nas discussdes encontrados na
literatura.

No quinto capitulo esta apresentada as consideracdes finais, que retomam brevemente a

discusséo realizada no trabalho e traz algumas reflexdes provocadas por essa pesquisa.

2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 O que sdo as Praticas Integrativas e Complementares?

As Préaticas Integrativas e Complementares (PICS) sdo um conjunto de abordagens
terapéuticas também denominadas pela Organizacdo Mundial da Saude como Medicina Tradicional
(MT) ou Medicina Complementar/Alternativa (MCA). De acordo com o documento “Estrategia de
la OMS sobre medicina tradicional 2014-2023” a MT refere-se a

“los conocimientos, capacidades y practicas basados em las teorias, creencias y experiéncias
propias de diferentes culturas, bien sean explicables o no, utilizadas para mantener la salud y
prevenir, diagnosticar, mejorar o tratar enfermidades fisicas y mentales”, enquanto a MCA
“aluden a um amplio conjunto de practicas de atencion de salud que no forman parte de la
tradicion ni de la medicina convencional de um pais dado ni estan totalmente integradas em
el sistema de salud predominante” (OMS, 2013. p. 15). ?

E importante destacar essa diferenciacdo pois no documento anterior (“Estrategia de la OMS
sobre medicina tradicional 2002-2005”), a OMS (2002) destaca que o termo “Medicina tradicional”
é usado quando se faz referéncia a Africa, América Latina, Sudeste Asiatico e/ou Pacifico Ocidental,
aonde a Medicina Tradicional Chinesa, Ayurveda e a Medicina Indigena, por exemplo, sdo as
abordagens terapéuticas majoritariamente utilizadas por serem originarias dessas regifes. Ja o termo
“Medicina Complementar e Alternativa” € utilizado quando se faz referéncia a Europa, América do
Norte e Australia, onde a medicina alopatica € predominante e essas abordagens sdo tidas como
complementares ou alternativas ao tratamento.

No Brasil, o Ministério da Saude adotou a expressdo ‘“Praticas Integrativas e
Complementares” pois segundo Nascimento et al (2013) engloba tanto racionalidades médicas quanto
abordagens terapéuticas isoladas do seu contexto de significados de origem. Com relacdo as

“racionalidades médicas” os autores apontam que se refere a “sistemas médicos complexos e

1 “QOs conhecimentos, habilidades e praticas baseadas em teorias, crencas e experiéncias proprias de diferentes culturas,
explicaveis ou ndo, utilizadas para manter a satde e prevenir, diagnosticar, melhorar ou tratar doencas fisicas e
mentais”, enquanto a MCA “refere-se a um amplo conjunto de préticas de atengdo a salde, as quais ndo fazem parte da
medicina tradicional ou convencional de uma pais e nem estéo totalmente integradas ao sistema de saide
predominante”. (OMS, 2013, p. 15)”



terapéuticos tradicionais e complementares” (NASCIMENTO et al, 2013, p. 3596) que envolvem seis
dimens6es: a morfologia humana, que se refere a estrutura e organizagdo do corpo; dindmica vital
humana, que identifica as causas e origens do desequilibrios do corpo; sistema de diagnose, que
define a presenca do adoecimento; sistema terapéutico, que compreende 0s mecanismos de
intervencdo; a doutrina médica, que define o que é salde ou doenca; e a cosmologia, que se refere a
concepcéo filosofica de cada racionalidade médica (NASCIMENTO et al, 2013, p. 3597). Nesse
sentido, a Medicina Tradicional Chinesa e a Biomedicina, por exemplo, sdo consideradas
racionalidades médicas, pois séo aplicadas considerando essas seis dimensdes. J& a Terapia de Florais
e o Reiki, por exemplo, sdo consideradas praticas terapéuticas isoladas, pois ndo englobam todas essas
caracteristicas (TESSER; MADEL, 2008, p. 196).

Com relacdo a regulamentacdo dessas praticas no SUS, o Ministério da Saude tem inserido
cada vez mais praticas na tabela de procedimentos oferecidos pelo sistema. Inicialmente, a PNPIC
possuia diretrizes para a implementacdo da Homeopatia, Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura,
Plantas Medicinais e Fitoterapia, Termalismo Social/Crenoterapia e Medicina Antroposéfica nos
servigos do SUS. Em 2017, através da Portaria GM/MS n° 849, acrescentou-se a Arteterapia,
Ayurveda, Biodanca, Danca Circular, Meditacdo, Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia,
Quiropraxia, Reflexoterapia, Reike, Shantala, Terapia Comunitéria Integrativa e Yoga (BRASIL,
2018a, p. 09). Em 2018, a Portaria MS/SAS n° 1.988, acrescentou mais dez praticas: Apiterapia,
Aromaterapia, Bioenergética, Constelacdo Familiar, Cromoterapia, Geoterapia, Hipnoterapia,
imposicdo de mados, Ozonioterapia e Terapia de Florais, totalizando vinte e nove praticas
regulamentadas para o SUS (BRASIL, 2018b).

Essas Portarias foram importantes para ampliar a institucionalizacdo no sistema publico de
praticas que ja possuiam amplo destaque nos servigos privados, no entanto ndo sdo suficientes para
garantir ampliacdo da oferta e do acesso a essas praticas no SUS. Além das questBes de
regulamentacéo, ha fatores que dificultam a ampliagdo da oferta das PICS como a “necessidade de
formacdo profissional em PICS para o SUS; a estruturacdo das PICS nos servigcos; 0 acesso e a
aceitacdo de PICS por usuarios do SUS; o baixo conhecimento de profissionais e gestores em relacéo
a PNPIC e as dificuldades no registro de informacdes sobre as PICS (HABIMORAD, 2015 apud
BRASIL, 2008, p. 9). Ademais, Ischkanian e Pelicioni (2012) apontam que as principais dificuldades
para a adocao das PICS estéo relacionadas as suas diferencas em relagdo ao modelo biomédico, cujas

praticas ainda sdo hegemonicas em nosso sistema de saude.



A Organizacdo Mundial da Salde destaca a utilizacdo da Medicina Tradicional e
Complementar (MTC) a partir de trés perspectivas: 1) utilizacdo da MTC como principal sistema de
atencdo a salde, pois 0 acesso a servicos biomedicos sdo limitado, como nos paises maior
vulnerabilidade econémica; 2) utilizacdo da MTC devido a influéncias culturais e historicas, em que
0 acesso aos tratamentos biomédicos sdo consolidados mas a populacdo ainda recorre a medicina
tradicional do pais, como nos paises Asiaticos; e 3) utilizacdo da MTC como complementar aos
tratamentos biomeédicos convencionais, sendo predominante nos paises da América do Norte e
Europa. Além disso, ha as motivac6es individuais como o desejo por conhecer opcOes diferentes de
tratamento, a insatisfacdo com os servi¢os de salde convencionais ou ainda o interesse pela
abordagem holistica e integral que essas praticas apresentam (OMS, 2013, p. 27).

Souza e Luz (2009) destacam também que a procura por praticas alternativas tem sido
motivada por mudancas nas representacfes de salde e doenca na sociedade. Segundo os autores, ha
uma busca por terapias baseadas em uma concepcdo holistica do sujeito, considerando todos os seus
aspectos subjetivos, que geralmente sdo negligenciados pela assisténcia biomédica. Nesse sentido,
Souza e Luz (2009) utilizam-se de Joubert (1993) para apresentar “a presenga de um mal-estar difuso
em grande parte da populacdo urbana trabalhadora, desempregada ou aposentada. Essa sindrome
caracteriza-se por dores imprecisas, depressao, ansiedade, panico, males de coluna vertebral, etc.”
(SOUZA; LUZ, 2009, p. 397). Esse mal-estar ndo estaria ligado a questBes fisiol6gicas, mas
decorrentes do modo de producdo capitalista que valoriza o individualismo, a competitividade e o
consumo como forma de status social (LUZ, 1997, p. 18 apud SOUZA; LUZ, 2009, p. 397). Dessa
forma, o tratamento biomédico convencional ndo “curaria” esse mal-estar, pois 0s sintomas possuem
causas que extrapolam os protocolos desse modelo.

Ao mesmo tempo, os autores também apontam que estaria ocorrendo uma “crise na medicina”,
pois ao focar apenas na doenca e nas desordens fisioldgicas esse modelo ndo consegue detectar outras
possiveis causas para esse mal-estar e por isso prescreve-se tratamentos que nem sempre apresentam
resultados para o0s sujeitos. Por isso, as terapias consideradas alternativas “suprem uma demanda
social, pois oferecem outras formas de solugéo ou alivio para a questdo do sofrimento, sendo esse 0
principal motivo de seu incentivo, ainda que apenas pela sociedade civil” (SOUZA; LUZ, 2009, p.
402).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (2014 apud CONTAROTE et al, p. 3264,
2015) o aumento da procura pelas terapias alternativas pode ser relacionado ao alto custo dos

tratamentos biomédicos e a insatisfacdo com esses servicos, ao aumento das doencas cronicas e ao



desejo dos individuos de utilizar praticas que tenham uma abordagem mais holistica, que promovam
a qualidade de vida, principalmente quando nao ha possibilidade de cura para a doenca.

Dessa forma, apesar de ainda ndo ser consolidada no sistema publico de saude brasileiro,
percebe-se uma grande procura pelas terapias alternativas e complementares pela populacéo devido
a diversos motivos, mas principalmente por causa de sua abordagem mais humanizada, com foco no
sujeito e seu contexto. Por isso, € interessante incentivar a insergdo dessas praticas no sistema publico,
com o intuito de ampliar as possibilidades terapéuticas ofertadas, possibilitando que o usuario possa

a escolher a que mais se identifica.

2.2 Préticas Integrativas e Complementares na assisténcia a Saude Mental

A partir dos movimentos de luta antimanicomial, da Reforma Psiquiatrica e Movimento
Sanitério, que marcaram os anos 1970 e 1980 no Brasil, comec¢ou-se a reivindicar um novo modelo
de atencdo a satde mental, com o intuito de se contrapor ao tratamento oferecido pelos manicémios
e todas as violéncias e privacdes de direitos presentes nessas institui¢oes.

Essas reivindicacdes culminaram na aprovacao da Lei n° 10.216, de 06 de abril de 2001, que
dispds sobre os direitos das pessoas com transtornos mentais e redirecionou o0 modelo de atencdo em
salde mental, para uma assisténcia baseada no reconhecimento e respeito aos direitos humanos e de
carater comunitario (OLIVEIRA; SZAPIRO, 2020,p. 17). A criacdo dos CAPS, pela Portaria do
Ministério da Saude n° 336, de 19 de fevereiro de 2002, se configurou como uma estratégia para
substituir a I6gica hospitalocéntrica que até entdo estava sendo desenvolvida no Brasil, com o objetivo
de

“oferecer atendimento a populacido de sua darea de abrangéncia, realizando o
acompanhamento clinico e a reinser¢do social dos usuarios pelo acesso ao trabalho, lazer,

exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lagos familiares e comunitarios” (BRASIL,
2004, p. 13)

Dessa forma, novas abordagens de cuidado foram sendo implementadas como as oficinas
terapéuticas, atividades comunitarias, psicoterapia, grupos de convivéncia, atividades artisticas,
orientacdo e acompanhamento sobre o uso da medicacdo, atendimento com os familiares e no
domicilio, entre outras possibilidades (BRASIL, 2004, p. 17).

Alguns estudos trazem também da insercdo das PICS dentro dos servicos de saude mental
como estratégia de ampliacdo do cuidado. Filho et al. (2018) ao realizarem uma revisao de literatura

sobre as praticas de cuidado ndo farmacoldgicas na assisténcia a saide mental, identificaram o uso



de diversas praticas ndo biomédicas nos servigos, com destaque para a Musicoterapia e a Terapia de
Florais, que apresentaram beneficios relacionados a diminuicéo do estresse, ansiedade e nervosismo
e melhora na qualidade de vida.

Santana e Nascimento (2016) apontam que o uso das PICS nos cuidados me saide mental séo
importantes pois favorecem a integralidade do cuidado, ao reconhecerem os sujeitos para além do seu
processo de adoecimento e ao desenvolver agdes que consideram cada ser como uma unido corpo e
mente. Além disso, apontam as praticas corporais, como 0 Yoga e Meditacdo, importantes para o
cuidado em saude mental, pois podem propiciar a diminuicao do estresse e ansiedade.

Souza e Souza et al. (2017) realizaram uma reviséo de literatura com o intuito de compreender
a utilizacdo e os efeitos das PICS nos cuidados de saude mental, identificando estudos que tratavam
sobre 0 uso da Acupuntura, Homeopatia, Musicoterapia, Terapia Comunitaria, além da préatica
corporal Lian Gong, que faz parte da Medicina Tradicional Chinesa. Os autores concluem que as
PICS sdo importantes ao romperem com o modelo biomédico de cuidado, apresentando beneficios
com relagdo a diminuicdo da ansiedade, relaxamento, melhora no humor e maior interacdo
usuario/usudria e terapeuta.

Machado e Tertuliano (2017), através de uma revisdo sistematica sobre o uso das PICS no
cuidado a saude mental por pessoas idosas, identificaram principalmente a utilizacdo da Acupuntura,
Aromaterapia, Fitoterapia, Meditacdo, Musicoterapia e Reiki, sendo seus beneficios associados a
reducdo da ansiedade, sintomas depressivos e uso de medicamentos; estabelecimento de lagos
afetivos, relaxamento e bem-estar.

Alguns estudos citam ainda o uso de praticas de cuidado que ndo sdo regulamentadas pela
PNPIC mas que compartilham da mesma perspectiva de cuidado das PICS, que consideram o sujeito
em sua integralidade e singularidade, além de atuarem na perspectiva da promocéo da saide. Souza
e Miranda (2017), por exemplo, trazem uma revisdo de literatura sobre o uso da Horticultura como
uma terapia de cuidado a saude mental. Os estudos encontrados demonstram que essa terapia foi
importante para o desenvolvimento da interacdo social, habilidade para resolucdo de problemas e
trabalho em equipe, além do resgate da autoestima e sentimento de pertencimento ao grupo.

Especificamente com relacdo as PICS no CAPS h& o estudo de Oliveira e Ponte (2019) que
traz a ocorréncia da Terapia Comunitéria Integrativa e a Danca Circular, em um CAPS de Belém, no
Para. Entre os beneficios dessas praticas no servico as autoras apontaram a maior aproximacao entre
os profissionais e usudrios, devido a relacdo horizontal preconizada por essas praticas; a ampliacdo

de trocas afetivas e transformacao pessoal.



Carvalho et al. (2013) também trazem sobre o0 uso da Terapia Comunitaria Integrativa (TCI)
em um CAPS Il do municipio de Jodo Pessoa, na Paraiba. Em seu estudo concluiram que a TClI foi
importante para o desenvolvimento de novos comportamentos e modos de lidar com o sofrimento
mental, contribuindo para a melhora na sua condicdo de saude e relacdo com a familia; além de
fomentar processos de inclus&o social.

Ainda h& poucos estudos que tratam especificamente sobre a inser¢do das PICS nos CAPS,
em sua maioria os artigos trazem um panorama geral sobre o0 uso das PICS nos diversos servigos de
saude mental. Entretanto, ja se pode perceber que as PICS tém sido abordagens utilizadas na
assisténcia a saude mental, principalmente, devido a sua concepg¢ao ampliada de salde e visao de ser
humano integrado ao meio ambiente e seu contexto social (BRASIL, 2006, p. 10).

Tesser (2012) traz uma importante reflexdo sobre as afinidades entre a Atengdo Psicossocial
e as Praticas Integrativas e Complementares. De acordo com o autor, a convergéncia entre esses dois
campos esta relacionada, principalmente, ao desejo da atencdo psicossocial em romper com a
hegemonia das abordagens biomédicas, focadas nos sintomas e na doenca, e aos beneficios que as
PICS proporcionam, no que diz respeito ao cuidado integral e contextualizado do sujeito. Dessa
forma, a atencgdo psicossocial e as PICS sdo campos convergentes por serem consideradas pelo autor
como praticas contra-hegemonicas que visam ampliar as referéncias e estratégias de cuidado. Além
disso, 0 autor destaca que as afinidades entre a atencao psicossocial e as PICS estdo na concepcéao de
objeto de trabalho, no qual em ambas o cuidado esta centrado no sujeito e seu contexto; na concepcao
dos meios de trabalho, que refere-se a diversificacdo das estratégias de cuidado, sendo as PICS um
conjunto de praticas que englobam varias abordagens, como o uso de plantas medicinais, praticas
corporais, espirituais, energéticas, entre outras; na concep¢do dos fins, na qual ambas buscam
promover o cuidado de modo abrangente, visando também a prevenc¢do de adoecimento e promogao
de saude.

O autor ainda traz apontamento com relacdo a forma de organizacéo e relagdo com as pessoas
atendidas, na qual tanto a atencao psicossocial quanto as PICS desenvolvem a¢cdes multiprofissionais
¢ praticas comunitarias, que “almejam transcender a relacdo de passividade do doente ou usuario,
reconstruir relages de parceria solidaria e corresponsabilizacdo, além de intenso vinculo emocional
(fundador de relagdes de cura e ajuda em geral)” (TESSER, 2012, p. 345). E, nesse sentido, as PICS
e a atencdo psicossocial possuem uma afinidade ético-politica ao facilitarem o processo de
empoderamento psicologico e comunitario, ao considerarem os sujeitos também como responsaveis

pelo cuidado de sua satde, desenvolvendo a¢des que fomentam a autonomia e autocuidado.



Por Gltimo, Tesser (2012) traz sobre o carater desmedicalizante da atencéo psicossocial e das
PICS, uma vez que, na abordagem biomédica ha uma énfase no tratamento medicamentoso como
proposta principal para o cuidado em saude mental e, nesse sentido, “a medicaliza¢do transforma
sofrimentos e vivéncias que antes eram administrados autonomamente em problemas medicos,
doencas ou transtornos (Tesser, 2010a)” (TESSSER, 2012, P. 346). O investimento na intensa
prescricdo de medicamento inibe novas formas de cuidado, pautados na escuta acolhedora, na anélise
do contexto sociocultural de cada sujeito, na promocdo de a¢bes de autocuidado e no envolvimento
com a comunidade, assim como ocorrem nas PICS.

Dessa forma, as PICS demonstram-se estratégias importante para o cuidado em salde mental
pois contribuem para a formulacdo de uma clinica ampliada e para a humaniza¢do dos modos de
cuidado, uma vez que “ampliam as abordagens de cuidado e as possibilidades terapéuticas para os
usuarios, garantindo maiores integralidade e resolutividade da atencgdo a saude”(BRASIL, 2018, p.
8), assim como preconiza a Rede de Atencéo Psicossocial e a Politica Nacional de Saude Mental (Lei
n° 10.216, de 06 de abril de 2011).

No municipio de ljui-RS foi encontrada a oferta de duas PICS no CAPS para adultos, sendo
a Arteterapia no CAPS Il Colmeia e a oficina de Horta e Arteterapia, no CAPS Il AD Vida com
Dignidade. A horticultura como estratégia de cuidado em salde é também reconhecida como
Horticultura Terapia ou Hortoterapia, e tanto essa pratica, quanto a Arteterapia, serdo melhor

detalhadas nos préximos capitulos.

2.3 O que é Arteterapia?

De modo geral, Arteterapia representa o0 emprego das atividades expressivas com objetivo
terapéutico, moderado (a) por um (a) profissional especializado em arteterapia. De acordo com a
Associacdo Americana de Arteterapia (AATA, 2003),

“A arteterapia baseia-Se na crenga de que 0 processo criativo envolvido na atividade artistica
é terapéutico e enriquecedor da qualidade de vida das pessoas. Arteterapia é 0 uso terapéutico
da atividade artistica no contexto de uma relagdo profissional por pessoas que experenciam
doencas, traumas ou dificuldades na vida, assim como por pessoas que buscam
desenvolvimento pessoal. Por meio do criar em arte e do refletir sobre os processos e
trabalhos artisticos resultantes, pessoas podem ampliar o conhecimento de si e dos outros,
aumentar sua autoestima, lidar melhor com sintomas, estresse e experiéncias traumaticas,
desenvolver recursos fisicos, cognitivos e emocionais e desfrutar do prazer vitalizador do
fazer artistico. (American Association of Art Therapy, 2003 apud CIORNAI, 2004, p. 8)



Nessa abordagem, a arte ndo é empregada com objetivos estético e técnico, mas como uma
ferramenta de expresséo livre, que permite a manifestacdo da criatividade, emog0es e sentimentos. A
arteterapia ocorre através de diferentes modalidades expressiva como as artes plasticas, o teatro, a
danca e a masica, sendo as mais recorrentes a colagem, o desenho, a pintura, a modelagem em argila,
a tecelagem, a criacdo de personagens através de confeccdo de bonecos, mascaras, encenacdes
fotogréficas e a escrita criativa, por exemplo (COZZOLINO, 2012).

A Arteterapia é fundamentada por diferentes perspectivas tedricas, como a Gestalt- terapia, as
linhas Humanista, Sistémica, Transpessoal e Psicanalise, por exemplo (UNIAO BRASILEIRA DE
ASSOCIACOES DE ARTETERAPIA), mas grande parte dos trabalhos encontrados sdo orientados
pela Psicologia Analitica de Carl Jung e a Gestalt-terapia.

Pela perspectiva Jungniana, a Arteterapia é entendida como

“[...] um processo terapéutico decorrente da utilizacdo de modalidades expressivas diversas,
que servem a materializagao de simbolos. Estas criagbes simbolicas expressam e representam
niveis profundos e inconscientes da psique, configurando um documentario que permite o
confronto, no nivel da consciéncia, destas informagdes, propiciando “insights” e posterior
transformagdo e expansdo da estrutura psiquica” (PHILIPPINI, 1998, p. 1)

Para a perspectiva Gestaltica, a Arteterapia

“[...] é uma abordagem processual na qual tanto o fazer da arte quando o processo de
elaboracéo e reflexdo sobre o que é produzido sdo considerados como tendo potencialmente
valor terapéutico. [...] arteterapeutas ndo interpretam os trabalhos de seus clientes, mas
sustentam-se na crenca de que as pessoas podem ser agentes da prépria salde e de seus
processos de crescimento, encontrando, em seus trabalhos e cria¢des, sentidos que sejam
pessoalmente relevantes e significativos” (CIORNALI, 2004, p. 15).

De acordo com Ciornai (2004) a Arteterapia se consolidou como um campo de conhecimento
especifico na década de 1940, nos Estados Unidos, com o trabalho da artista plastica e psicéloga
Margareth Naumburg. Margareth era arte-educadora e, influenciada pelo método Montessori € a
Psicanalise, fundou, em Nova lorque, a Escola Walden: uma instituicdo de ensino considerada
inovadora ao implementar atividades livres e de expressdo artistica no curriculo escolar. Naumburg
compreendia que as atividades artisticas possibilitavam a expressdo do conteido do inconsciente, e
acreditava que esse efeito era importante para a educacédo e o desenvolvimento das criangas. A partir
dessa compreensdo, Naumburg passou a utilizar as expressfes artisticas como um recurso em seus
atendimentos psicoterapicos e incentivava que seus pacientes realizassem uma leitura sobre seus
trabalhos, buscando identificar algum significado implicito que pudesse estar relacionado ao
inconsciente (CIORNAI, 2004, p. 26).

Contemporanea a Naumburg, a arte-educadora austriaca Edith Kramer tinha um entendimento

diferente sobre a Arteterapia e defendia que a expressao artistica ndo era um recurso da psicoterapia,



mas era € a propria terapia. Além desse embate, houve também uma terceira vertente proposta pela
artista e psicologa norte-americana Janie Rhyne. Ao contrario das duas primeiras que eram
influenciadas pela psicanalise, Rhyne era alinhada a Gestalt- terapia e compreendia que o valor
terapéutico das atividades artisticas esta tanto no momento da criacdo quanto no processo de
interpretacéo e reflexdo sobre o conteudo expresso nas obras (CIORNAI, 2004, p. 28-9).

Essas trés proposi¢Ges foram muito importantes para a consolidacdo Arteterapia na segunda
metade do século XX, mas a vinculacdo entre arte e saide mental € um pouco mais antiga, sendo que
no século XIX, alguns médicos psiquiatras analisavam os trabalhos artisticos realizados por pessoas
com transtornos mentais institucionalizadas, com o intuito de reconhecer em seu contetdo um
“registro sintomatico” (ANDRIOLO, 2006, p. 45), que pudesse ser utilizado como critério de
elaboracdo de diagndstico. O médico psiquiatra francés Max Simon, por exemplo, em 1876 produziu
estudos relacionando algumas expressdes artisticas a “melancolia, mania crénica, megalomania,
paralisia geral do louco, deméncia e imbecilidade” (ANDRIOLO, 2006, p. 45). Outro exemplo foi o
psiquiatra italiano Cesare Lombroso (1835-1909), que comparava as expressdes artisticas de pessoas
diagnosticadas com transtornos mentais aquelas desenvolvidas pelos primeiros povos a colonizar a
Africa e a Oceania, considerando ambas as produgdes como “primitivas”. A partir dessa interpretagdo
e com apoio da teoria da desgenerescéncia, Lombroso considerava as pessoas com transtorno mental
como “degeneradas” e seus trabalhos artisticos eram a representacao de sua “mentalidade primitiva
ou infantil” (ANDRIOLO, 2006, p. 46).

No século XX, essa perspectiva continuou a se perpetuar, mas também surgiram novas
proposicdes tedricas, como a do psiquiatra austriaco Sigmund Freud (1856-1939), que desenvolveu
reflexGes sobre a possibilidade de utilizar a arte como forma de manifestagdo do inconsciente.
Influenciado por essa perspectiva, o psiquiatra suico Carl Gustav Jung (1875-1961), comecou a
utilizar a expressdo artisticas em seus atendimentos e, na década de 1920, solicitava que seus clientes
pudessem fazer desenhos livres de situacbes de vida, sentimentos, sonhos, entre outros (UNIAO
BRASILEIRA DE ASSOCIACOES DE ARTETERAPIA, 2020). Para Jung, a Arteterapia “é uma
forma de se alcancar o self, ou o contetido inconsciente do individuo, que se manifesta por meio das
palavras, escritas e faladas, mas também de simbolos e muitas vezes por meio de sinais ou imagens
nao tao descritivos” (VASQUES, 2009, p. 31-32).

Na mesma época, no Brasil, 0 médico psiquiatra Osorio César (1895-1979), influenciado pela
Psicandlise, desenvolveu estudos sobre as expressdes artisticas dos pacientes internados no Hospital

Psiquiatrico do Juquery, em Sdo Paulo. César fez diversas publicacdes sobre a “psicologia da arte” e



elaborou um “método de leitura das obras” (ANDRIOLO, 2003, p. 74). O psiquiatra também se
destacou ao organizar a | Exposi¢édo de Arte do Hospital de Juguery, que ocorreu no Museu de Arte
de Séo Paulo, em 1948.

Na década de 1940 também teve destaque a médica psiquiatra Nise da Silveira (1905-1999),
que trabalhava no Centro Psiquiatrico Pedro Il, antigo Centro Psiquiatrico Nacional de Engenho de
Dentro, no Rio de Janeiro. Influenciada pela Psicologia Analitica de Jung e o desejo de se contrapor
aos tratamentos psiquiatricos tradicionais, Nise introduziu as expressdes artisticas nos cuidados aos
e as pacientes internados. A médica era diretora da Secdo de Terapéutica Ocupacional e de
Reabilitacdo —~STOR da instituicdo e, por isso, nomeava suas a¢des com as atividades artisticas como
uma pratica terapéutica ocupacional. Para aquela instituicdo, o entendimento que se tinha de Terapia
Ocupacional era relacionado a prescricao de atividades para manter os e as pacientes ocupados €, por
isso, encaminhava-os (as) para esse setor para que realizassem atividades de limpeza, como varrer o
ch&o ou carregar roupas sujas. Quando assumiu a direcdo desse setor, Nise aboliu essas atividades e
inseriu préaticas de expressao artistica, por influéncia dos estudos desenvolvidos por Jung e Osorio
César e também por um contexto artistico favoravel no Brasil, que incentivava a livre expressao
(MELO, 2009).

Orientada pela Psicologia Analitica, Nise acreditava que as imagens produzidas e a forma que
0s e as pacientes desenvolviam as atividades representavam manifestacdes do inconsciente, que era
constantemente reprimido e produzia sofrimento. Dessa forma, a atividade artistica poderia ser uma
ocupacao terapéutica, na medida em que possibilitava a expressdo desse contelldo inconsciente e,
desde gue, fosse uma criacéo livre e de espontanea vontade do sujeito (MELO, 2009).

Dentro do ambiente hospitalar, essa nova postura de atendimento a saide mental causou
grande inquietacdo para os médicos psiquiatras da época, que se recusavam a reconhecer o valor
artistico das obras, e também gerou comocdo em muitos profissionais ligados ao campo da arte,
devido a qualidade estética apresentada nos trabalhos. Mesmo ndo sendo a preocupacédo principal,
Nise reconhecia que as obras possuiam muita qualidade e investiu na construcdo de uma exposicao,
no Ministério da Educacdo, no Rio de Janeiro, em 1947, e posteriormente na criacdo do Museu de
Imagens do Inconsciente, em 1952, que tinha o intuito de preservar os trabalhos produzidos e também
possibilitar a ressignificacdo do lugar e do estigma associado a loucura (CASTRO; LIMA, 2007).
Dessa forma, o trabalho desenvolvido por Nise foi muito importante para se delinear uma nova forma

de cuidado em satide mental, pautada pela “experimentagdo, invenc¢do, criatividade, pelo afeto,



cuidado, pela compreensdo e construcao de passagens para a autonomia” (CASTRO; LIMA, 2007,
p. 373).

Na década de 1980, surge o primeiro curso de Arteterapia no Brasil, no Instituto Sedes
Sapientae, em Sdo Paulo e um curso de formacdo em Arteterapia pela perspectiva Jungniana, na
Clinica Pomar, no Rio de Janeiro. Em 1990, o Instituto Sedes Sapientae implantou uma especializagdo
em arteterapia pela perspectiva da Gestalt-terapia (REIS, 2014, p. 147).

E importante destacar que a Arteterapia é um campo especifico de atuacio e deve ser
coordenado por um (a) terapeuta especializado, com estudo na area de Psicologia e Neurologia
(VASQUES, 2009, p. 19). Para além um momento terapéutico, a Arteterapia tem o intuito de
“propiciar mudangas psiquicas, a expansao da consciéncia, a reconciliagdo de conflitos emocionais,
0 autoconhecimento e o desenvolvimento pessoal, [...] a resolucdo de conflitos interiores e o
desenvolvimento da personalidade” (UNIAO BRASILEIRA...,). Para isso, é necessario uma
formacéo especifica na area, na qual o(a) profissional recebera respaldo e conhecimento sobre as
diferentes perspectivas teoricas da Arteterapia.

Em 27 de marco de 2017, a Arteterapia foi incluida a Politica Nacional de Préticas Integrativas
e Complementares (PNPIC), através da Portaria n°® 849 do Ministério da Saude (BRASIL, 2017),
representando o reconhecimento dos beneficios dessa pratica na promocao, protecao e recuperagao
da saude. De acordo com o regulamento, a Arteterapia “estimula a expressdo criativa, auxilia no
desenvolvimento motor, no raciocinio e no relacionamento afetivo” (BRASIL, 2017). Além disso, a
expressao artistica possibilita a ressignificacdo de alguns conflitos, ampliando a percepcao que 0s
sujeitos tém de si e do mundo e fomentando novas formas de manejar momentos de estresse e
experiéncia traumaticas (BRASIL, 2017).

Em grande parte dos trabalhos encontrados, a Arteterapia esta inserida no contexto da satde
mental, fazendo parte, principalmente, dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS). No entanto, a
Unido Brasileira de AssociacOes de Arteterapia (UBAAT, 2020) defende que o(a) profissional de
arteterapia pode ser inserido(a) em toda a Rede de Atencéo Psicossocial, atuando no acolhimento,
processos de desinstitucionalizacéo e reabilitacdo psicossocial e contribuindo para a humanizacao do
atendimento em Saude Mental. De acordo com a UBAAT, a Arteterapia pode ser considerada uma
estratégia de cuidado em saude mental, na medida em que a arte proporciona a expressao de emocdes
e percepcgoes e “poderd propiciar novos modos de ser, sentir e de agir, sendo facilitador da auto-

organizagdo, bem como facilitador na formag&o e/ou reconstitui¢cdo de vinculos familiares, com as



equipes multidisciplinares nos diversos componentes da RAPS e com outros pares” (UBAAT, 2020,
p. 9).

Em uma pesquisa realizada com um grupo de arteterapia de um CAPS no municipio de Cruz
Alta- RS, Facco et al (2016) identificaram que a pratica possibilitou mudancas no habito de vida dos
usuarios e usuérias, marcado principalmente pela maior disposi¢do e desejo para realizar as atividades
domeésticas e de lazer. Além disso, a préatica possibilitou a melhora na autoestima, bem-estar e na
criacdo de vinculos entre os integrantes do grupo (FACCO et al, 2016).

A partir de suas experiéncias com um grupo de arteterapia desenvolvido em um CAPS da
cidade de Fortaleza-CE, Coqueiro, Vieira e Freitas (2010) apontam que a Arteterapia promove o bem-
estar, na medida em que proporciona “mudancas nos campos afetivo, interpessoal e relacional,
melhorando o equilibrio emocional ao término de cada sessao” (p. 862). Identificaram também que a
pratica contribui para amenizar momentos de angustias, medo e conflitos dos usuarios e usuarias e
que expressao artistica se tornou um meio de “canalizar” as questdes relacionadas ao sofrimento
psiquico e outros conflitos (COQUEIRO, VIEIRA, FREITAS, 2010, p. 862).

Andrade e Veloso (2015) também apontam a possibilidade de a arte ser uma ferramenta de
promocdo de autonomia social e reflexdo critica. Através do estagio em Psicologia em um CAPS para
adulto de Campina Grande-PB, as autoras realizaram oficinas utilizando o Teatro do Oprimido e
recursos audiovisuais na elaboracdo de uma documentario, em que 0s usuarios e usuarias puderam
encenar suas proprias historias de vida. A autoras apontam que “o trabalho coletivo e a troca de
experiéncias, aliados ao processo de criacdo, tém desdobramentos que se ampliam para além da
producdo do documentério” (p. 85), pois permitiu que as pessoas se apropriassem de suas proprias
histérias e as transformassem em “imagens do mundo”. Além disso, o projeto também fomentou o
didlogo e a organizacao coletiva, na medida em que todas as decisdes eram tomadas em conjuntos e
forneceu visibilidade para as histérias de sofrimento vividas pelos usuarios e usuarias nas cenas do
documentario. Para as autoras, todo esse processo de idealizacdo e construcdo da producao
audiovisual também estimulou a autonomia e o protagonismo social daqueles sujeitos, incentivando-
os a desenvolver uma posi¢ao mais “ativa e critica na sociedade”.

Desse modo, percebe-se que a Arteterapia € uma abordagem muito oportuna para o cuidado
em saude mental e encontra terreno fertil para seu desenvolvimento no Centros de Atencdo
Psicossocial, uma vez que nesses servigos costuma-se a encontrar praticas que envolvem as diferentes

expressoes artisticas.



2.4 O que é Horticultura Terapia?

A Horticultura Terapia ou Hortoterapia € considerada uma préatica de promocéao de bem-estar
humano atraves do cultivo das plantas (PENA, 2011, p.36). Para Rigotti (2011) a Horticultura Terapia
também pode ser definida como “um processo de terapia que usa as plantas, tendo como instrumento
as atividades horticulturais e o0 mundo natural, a fim de promover melhorias através dos sentidos do
tato, mente e espirito” (p.7).

De acordo com Pena (2017), os fundamentos dessa préatica estdo pautados pelo sentimento de
conexdo despertado nos seres humanos ao entrar em contato com a natureza. Para o autor essa
conexdo é provocada pelo conceito de “Biofilia”, que se refere a “demanda genética evolutiva de
estimulos oriundos dos ambientes naturais para a manutencao da saude fisica e emocional, bem como
para a realizacdo pessoal (GARDNER; STERN, 2002 apud ANDRADE; PINTO, 2017, p. 35). Esse
conceito foi criado pelo bidlogo e professor da Universidade de Harvard, Edward Osborne Wilson, o
qual compreende que ha uma necessidade inata do ser humano em estar em contato com a natureza.
Por estar na ordem de nossos genes, esse interesse pelo ambiente natural permanece se manifestando
no ser humano, de forma hereditaria, mesmo com todo o processo de urbanizagdo e a vida na cidade
(ANDRADE; PINTO, 2017, p. 35).

Essa hipotese ndo possui comprovacdo cientifica mas tem incentivado muitas pesquisas sobre
os efeitos do contato ou contemplacdo da natureza e justificando intervengdes que envolvem a
interacdo com plantas, como a horticultura (RIGOTTI, 2011, p. 9).

De acordo com Rigotti (2011) a associacdo entre o cultivo e a contemplacdo de plantas e
promocdo da salde é bastante antiga, sendo que as primeiras evidéncias dessa pratica remontam ao
Egito Antigo, no qual eram prescritos passeios pelo jardim como tratamento médico. No entanto, de
acordo com a Associacdo Americana de Horticultura Terapia (AHTA) foi apenas no século XIX, que
0 médico considerado “Pai da Psiquiatria Americana”, Benjamin Rush, fez o primeiro documento
mostrando os efeitos positivos que a jardinagem produzia em pessoas com transtornos mentais
(AHTA, 2020). Também no inicio desse século, na Espanha, alguns hospitais comecam a enfatizar o
uso da agricultura e horticultura no tratamento de pessoas com transtorno mentais e, a partir de entao,
comeca-se a incluir jardins na maioria dos 0s centros psiquiatricos da Europa central (PENA, 2011,
p. 34).

No século XX, comega-se a introduzir o uso da horticultura nos tratamentos para reabilitacdo
fisica, sendo um recurso muito presente na atuagdo da Terapia Ocupacional. Devido a isso, em 1936,

na Inglaterra, a Associacdo de Terapeutas Ocupacionais reconhece o uso da horticultura no tratamento



para desordens fisicas e psiquicas (McDonald, 1995 apud PENA, 2011, p. 35) e em 1942, o programa
de Terapia Ocupacional da Faculdade Milkwaukee Downer, em Wisconsin (EUA) incorpora a
Horticultura como um recurso terapéutico para o curso (SOUZA, 2017, p. 5).

Na década de 1940 a horticultura foi muito utilizada no tratamento de soldados veteranos da
2% Guerra Mundial, com o intuito de recuperar seu bem-estar estar fisico, psicoldgico e social
(PFEFFER, 2007, p.23). Esse fato contribui para maior aceitacdo da pratica nesse segmento,
expandindo o uso da horticultura para além do cuidado em saude mental (AHTA). A expansdo da
pratica nesse periodo culminou na criacdo do termo ‘“horticultural therapy”, em 1948, pela
norteamericana Ruth Mosher Place e na sistematizacdo dessa pratica. A partir disso, surge uma
diferenciagdo conceitual entre “horticultural therapy” (Terapia Horticultural) e “therapeutic
horticulture” (Horticultura terapéutica), pois a primeira refere-se “the use of plants and gardening
activities as vehicles in professionally conducted programs in therapy and rehabilitation” (DAVIS,
1994 apud PFEFFER, 2007, p.5), ou seja, é uma préatica conduzida por um terapeuta especializado
em Horticultura, que ird formular um plano de tratamento com objetivos especificos, visando que o
individuo possa desenvolver determinadas habilidades ou capacidades consideradas comprometidas,
como o componente cognitivo, fisico, emocional, entre outros (PENA, 2011, p. 36).

Jé& a “therapeutic horticulture” nao se refere a uma pratica com objetivos especificos, mas aos
beneficios que os individuos podem obter a partir do envolvimento em atividades de horticultura,
através de uma participacao ativa, que seria o cultivo de plantas de fato, ou passiva, que poderia ser
apenas a contemplacdo e o convivio com as plantas. (PFEFFER, 2007, p. 4) Nesse caso ndo ha a
necessidade de um(a) terapeuta especializado em Terapia Horticultural, pode ser aplicada por
profissionais com conhecimento em horticultura (PENA, 2011, p. 36).No Brasil os trabalhos
encontrados ndo fazem essa diferenciacdo e, comumente, se usa o termo “Hortoterapia” “Horta
Terapéutica” “Horticultura Terapia”.

Na década de 1950, a terapeuta Alice Burlingame e Eleanor Mccurdy implantaram um dos
primeiros programas reconhecidos como Terapia Horticultural em um Hospital, em Michigan (EUA)
e nesse mesmo periodo foi implantado o primeiro programa de mestrado em Terapia Horticultural,
na Michigan State University, cujo curriculo envolvia conteddos de horticultura e psicologia. No anos
1970, outras universidade norte-americanas implementaram a pratica nos programas de curso de
graduacéo e, a partir de entdo, a Terapia Horticultural comegou a se consolidar ainda mais enquanto

pratica, e nas decadas seguintes destaca-se criagdo de associacdo de terapeutas e realizagcdo de



simpo6sios, na América do norte, paises da Europa e também Austrélia (PFEFFER, 2007, p. 25;
PENA, 2011,p. 35).

No Brasil, a Terapia Horticultural parece néo ter sido implementada da mesma maneira como
ocorreu nesses paises, visto que os estudos encontrados apontam mais a implementacdo de hortas
terapéuticas, de forma menos sistematizada, atraves de iniciativas pontuais de profissionais de salde,
gestores, usuarios (as) ou projetos de extensdo de universidades. Mesmo ja estando inserida em
muitos servicos, a Horticultura Terapia ainda ndo é regulamentada pelo Ministério da Saude como
uma Pratica Integrativa e Complementar para o SUS.

Em alguns paises europeus e nos Estados Unidos a pratica esta bem mais consolidada, e tem
se implantado programas de horticultura em escolas, hospitais, centros de reabilitacdo, residenciais
terapéuticos e presidios, por exemplo (SOUZA, 2017, p. 6). E desses mesmos paises que também so
publicados muitos estudos verificando os efeitos do cultivo das plantas na promocéo da satde e bem-
estar.

Nos estudos sobre horticultura em lingua inglesa comumente usa-se o termo “gardening”, que
traduzido para a lingua portuguesa significa “jardinagem, horticultura” (MICHAELIS, 2008, p. 151),
para se referir as atividades de horticultura. Apesar de ambas se referirem ao cultivo de plantas, na
lingua inglesa, “gardening” e “horticulture” possuem significados diferentes, sendo que de acordo
com o Dicionario Cambridge (2020), a primeira refere a “the job or activity of working in a garden,
growing and taking care of the plants, and keeping it attractive?” e a segunda refere a “the study or
activity of growing garden plants™. Percebe-se que a horticultura é um conceito um pouco mais
amplo e segundo Relf (1992 apud PFEFFER, 2007) engloba pessoas atuando de maneira ativa ou
passiva no cultivo de plantas, cuja relagdo oferta beneficios para si, para a comunidade e para a cultura
que estdo inseridas. Além disso, as diferencas culturais entre os paises anglo-saxdes e latino-
americanos, por exemplo, produzem diferentes interpretacGes e compreensdes sobre 0s termos,
dificultando o uso do conceito em sua traducdo livre. Nesse trabalho, sera exposto o termo
“jardinagem” conforme esta escrito nos estudos, mas refere-se a toda atividade horticultura e ndo
necessariamente ao cultivo de plantas ornamentais e/ou flores, conforme entendemos os jardins no
Brasil.

Com relacdo a esses estudos, muitos deles tém mostrado os efeitos positivos da horticultura

para a promocao de saude e bem-estar. Uma pesquisa realizada pelo Departamento de Horticultura,

2 “Trabalho ou atividade de cuidado com jardins, que envolve o cultivo e ornamentac3o de plantas”. (Tradug3o livre)
3 “Estudo ou atividade de cultivo de plantas” (Tradugcdo livre)



Recreacéo e Floresta da Universidade do Kansas (EUA), em 2008, coordenada pelos pesquisadores
Seong-Hyun Park e Richard Mattson, mostrou que o0s(as) pacientes que tiveram contato com plantas
durante a internacao hospitalar tiveram uma ingestéo significativamente menor de medicamentos para
controle da dor, diminuicdo da pressao arterial e frequéncia cardiaca, menos dor, ansiedade e fadiga.
(PENA, 2011, p. 35). Stderback, Soderstrom e Schalander (2004) realizaram uma pesquisa com 46
pacientes com sequelas neurolégicas de Dandery Hospital Rehabilitacion Clinic, na Suica, no qual
foi implantado um programa de Horticultura Terapia. A prética incluia diversas atividades como
imaginar e comtemplar a natureza, visitas ao jardim do hospital e a pratica da jardinagem de fato.
Conclui-se que a Horticultura Terapia propiciou melhora nos componentes cognitivos, emocional
e/ou sensorio motor, aumentou a participacdo social, a saude, bem estar e satisfacdo com a vida.

Na revisdo de sistematica de Wang e Macmillan (2013), baseada em 22 artigos sobre os
beneficios da jardinagem para as pessoas idosas, incluindo aquelas institucionalizadas, mostrou que
todos os artigos encontrados apontaram que a pratica da jardinagem (“gardening”) pode promover
salde e qualidade de vida, aumentar forca fisica, flexibilidade, capacidades cognitivas e socializac&o.

Na revisdo de Aldridge e Sempik (2002) também foi possivel identificar estudos apontando
efeitos significativos da horticultura para a melhora na autoestima, autoconfianca e interacdo social
para pessoas com problemas de satde mental e dificuldades de aprendizagem. Nesse mesmo estudo,
também teve destaque a pratica da horticultura em presidios, apontando como beneficios a
possibilidade de se fomentar uma atividade com significado e como trabalho, producéo de alimentos
e 0 aprimoramento de algumas habilidades como responsabilidade, habilidades sociais e ética de
trabalho, por exemplo, que sdo utilizadas na pratica da horticultura, mas que também podem ser
aplicadas em outras atividades e situagdes (p. 3).

No Brasil, encontra-se estudos apontando a aplica¢do da horticultura em servicos de salde,
principalmente nos CAPS (CAMARGO et al, 2015; FEITOSA et al. 2014; PAGASSINI et al, 2015;
SOUZA, 2017) e nas Unidades Basicas de Saude (COSTA et al. 2015, SOUZA, 2017). Dentre os
beneficios encontrados apontados por esses trabalhos, destacam-se a promo¢éo da salde e bem-estar,
aquisicdo de novos habitos alimentares, estimulo a socializacdo e possibilidade de geracdo de renda
com a venda das plantas cultivadas.

Com o intuito de colaborar com a qualidade de vida e o tratamento de usuarios de um CAPS
do municipio de Uberlandia-MG, Camargo et al (2015) desenvolveram uma pesquisa em parceria
com o curso de Agronomia da Universidade Federal de Uberlandia (UFU), para a construcdo de uma

Horta Terapéutica, em uma fazenda experimental da prdpria universidade. Durante 24 meses, um dia



na semana, 0s usuarios se deslocavam para esse espaco e desenvolveram atividades de horticultura,
desde a preparacdo da terra ao cultivo de hortalicas e ainda puderam consumir e distribuir o excedente
da producdo com outros usuarios do CAPS que ndo participavam da pratica. A avaliacdo dos
resultados permitiu identificar “melhora significativa no quadro psiquico dos usuarios envolvidos”,
sendo que os (as) usuarios (as) apontam que a horta propiciou o engajamento em uma nova atividade,
desenvolvendo um apreco por todo o processo envolvido na prética, desde o deslocamento de suas
casas, a interacdo social com os(as) participantes até 0 momentos de plantio, colheita e a possibilidade
levar sua propria producéo para casa. Nesse Ultimo aspecto também foi possivel identificar o aumento
de consumo de verduras por toda a familia, que também passou a apoiar o participante nessa atividade,
além do incentivo aos (as) participantes para construcao de hortas em suas préoprias casas.

Outro estudo, realizado por Feitosa et al (2014), em um CAPS | do municipio de Lavras da
Mangabeira-CE, a partir da construcdo de uma horta junto com 0s usudrios e usuarias, identificou-se
como beneficios da préatica a possibilidade de envolvimento em uma atividade significativa, a
ampliacdo do bem-estar, incentivo a uma alimentagdo mais natural e saudavel, a possibilidade de
resgate do conhecimento popular que os(as) usuarios(as) possuem e o fomento da cooperacao, a partir
cuidado e planejamento compartilhado da horta.

Na pesquisa de Costa et al (2015), realizada a partir de entrevistas com usuarios (as) e
profissionais de salde de uma UBS aonde se desenvolvia uma horta comunitaria, foi possivel
identificar beneficios da pratica tanto para os individuos quanto para o servigo. Os resultados
mostraram que a horta propiciou uma melhor interacdo entre os usuarios (as) e esses com a equipe de
saude, configurando-se como um espaco de partilha e troca de saberes. Também foi possivel
identificar mudancas na alimentacdo dos participantes, que passaram a desenvolver uma nova Vvisao
sobre sua saude e o alimento, propiciando melhora na sua condicdo de satde, aumento da autoestima
e do autocuidado. Com relacdo a equipe, os autores identificaram que o desenvolvimento da horta
propiciou um entendimento mais holistico e integral de salde, ressaltando a importancia da educacéo
permanente para fomentar essa concepcao mais ampliada de salde e a oferta de atendimentos que
extrapolam o modelo biomédico.

Desse modo, percebe-se que mesmo sem um reconhecimento por parte da PNPIC, a
horticultura tem sido utilizada como estratégia de cuidado em salde, contribuindo para a ampliacéo
das praticas em saude e para o fortalecimento das Praticas Integrativas e Complementares nos

servigos do SUS.



3. METODOLOGIA

Esse trabalho é uma pesquisa de campo de cunho qualitativo realizada com os usuéarios e
usuarias que utilizam as Praticas Integrativas e Complementares (PICS) nos CAPS para adultos do
municipio de ljui-RS e com as gestoras desses servicos. De acordo com Richardson (2015, p. 90 apud
MARCONI; LAKATOS, 2017) a pesquisa qualitativa busca uma ‘“compreensdao detalhada dos
significados e caracteristicas situacionais apresentadas pelos entrevistados, em lugar da producdo de
medidas quantitativas de caracteristicas ou comportamentos”. Segundo Marconi e Lakatos (2017) a
pesquisa qualitativa também se caracteriza por se desenvolver numa realidade natural, abordando os
dados com maior riqueza de detalhes, de forma complexa e contextualizada.

Além disso, esse trabalho trata-se de um estudo exploratério, que se caracteriza por ser uma
investigacdo que busca “desenvolver hipoteses, aumentar a familiaridade do pesquisador com um
ambiente, fato ou fenomeno [...] e clarificar conceitos” (MARCONLLAKATOS, 2003, p. 187). Nesse
sentido, esse estudo teve o intuito de compreender como estéa ocorrendo o desenvolvimento das PICS
nessas institui¢des, a partir da relacdo que 0s usuarios e usuarias estabelecem com elas e, também, a
partir da avaliacdo da gestora de cada instituicdo, sobre a implementacdo das PICS. Para isso, a
abordagem utilizada na andlise das informacbes foi a Hermenéutica Filosofica de Hans-Georg
Gadamer (1900-2002), que se caracteriza pela “busca de compreensdo de sentido que se da na
comunicagéo entre seres humanos, tendo na linguagem seu nucleo central” (GADAMER, 1999 apud
MINAYO, 2014, p. 166). De acordo com Gadamer, o entendimento parte de um processo
interpretativo que também considera o conhecimento produzido no passado, chamado de “tradi¢do”.
Para o fil6sofo, a interpretacdo é um didlogo constante dentro da tradicdo (LAWN, 2010, p. 13) e,
devido a essa interacdo, ndo se é possivel alcangar uma verdade Unica e absoluta, pois a cada nova
tentativa de interpretacdo, surgem novos fatores e perspectivas, que permitem novas possibilidades

de compreenséo.

3.1 Campo de estudo
O campo de estudo dessa pesquisa foram os Centro de Atencéo Psicossocial 11 Colmeia (CAPS

I1 Colmeia) e Centro de Atengéo Psicossocial AD Il Vida com Dignidade (CAPS AD Il Vida com
Dignidade), do municipio de ljui-RS. ljui ¢ um municipio localizado na regido noroeste do estado do
Rio Grande do Sul, com uma populagéo estimada de 83.764 habitantes, de acordo com o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2020). O municipio é sede da 172 Coordenadoria
Regional de Saude (CRS), a qual contempla 20 municipios da regiéo.



Os CAPS sdo instituicdes que oferecem servigos especializados em salde mental, sendo
considerados pontos de atencdo estratégicos da Rede de Atengdo Psicossocial (ONOCKO-CAMPOS;
FURTADO, 2006). De acordo com a Portaria n® 336, 19 de fevereiro de 2002, do Ministério da Saude,
que dispde sobre a organizacdo dos CAPS, esse servico deve ofertar atendimentos ambulatoriais
diérios e de carater territorial as pessoas com transtornos mentais severos e persistentes. Além disso,
os atendimentos s&o orientados a partir das necessidades dos usuarios e usuérias, sendo possivel que
ocorram de forma intensiva (diariamente), semi-intensiva (frequente, mas ndo diario) e nao intensiva
(menos frequente) (BRASIL, 2002).

Os CAPS sdao divididos em diferentes modalidades, de acordo com suas especificidades. O
CAPS | é o servigo de atencdo psicossocial destinado a municipios entre 20.000 e 70.000 habitantes,
que funcionam durante os cinco dias Uteis da semana, das 08 as 18 horas, oferecendo atendimento
individual, em grupos, oficinas terapéuticas, visitas domiciliares, atendimento a familia e atividades
comunitarias. O CAPS II, servico de atencao psicossocial com capacidade de atender a populacdo de
municipios entre 70.000 e 200.000 habitantes, com a mesma ldgica de funcionamento do CAPS I,
mas com um quadro de recursos humanos ampliado e atendendo mais usuarios e usuérias por dia. O
CAPS 1ll, é o servico de atencdo psicossocial com capacidade para realizar atendimentos em
municipios com mais de 200.000 habitantes, que permanece disponivel para atendimento
ambulatoriais durante 24 horas, todos os dias da semana, inclusive os dias ndo Uteis. Essa modalidade
também desenvolve atividades de mesmo carater que as outras duas, mas com o adicional de
acolhimento noturno, nos feriado e finais de semana. Também dispde de, no maximo cinco leitos para
a necessidade de repouso e/ou observacdo, sendo que cada usuario ou usuaria pode permanecer no
acolhimento noturno no maximo sete dias corridos ou trinta dias, divididos em trés periodos
intercalados de dez dias. Os recursos humanos também sdo ampliados, assim como, o limite de
atendimentos diarios. O CAPS i Il é o servico de atencdo psicossocial destinado a criancas e
adolescentes com transtornos mentais, para municipios com populacdo de 200.000 habitantes ou
outro pardmetro populacional, de acordo as necessidades visualizadas pelos gestores de municipios.
Nesses servicos sdo ofertadas atividades individuais, grupais, oficinas terapéuticas, visitas e
atendimentos domiciliares, atividades comunitérias e agdes intersetoriais, durante 0s cinco dias Uteis
da semana, dois turnos por dia (BRASIL, 2002).

Por fim, o CAPS ad 11 é o servigo de atencdo psicossocial destinado a pessoas com transtornos
devido ao uso e dependéncia de substancias psicoativas, para municipios com populacdo acima de

70.000 habitantes. E um servico que oferece atendimentos individuais, em grupo, oficinas



terapéuticas, visitas e atendimentos domiciliares, atendimento a familia, atividades comunitéarias e
atendimento de desintoxicacdo durante os cinco dias Uteis da semana, das 08 as 18:00, com
possibilidade de um terceiro turno de atendimento, ate as 21 horas (BRASIL, 2002).

De modo geral, os CAPS sdo servicos importantes para a superacdo do modelo hospitalar
como Unica abordagem em saide mental, preconizando o desenvolvimento de novas praticas em
assisténcia a saude, no Brasil (ONOCKO-CAMPO; FURTADO, 2006, p. 1054).

Com relacdo a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) do municipio de ljui, ela é composta,
no ambito da atencdo primaria, por cinco Unidades Bésica de Saude (UBS) e quinze Estratégias de
Saude da Familia (ESF). Na atencdo secundaria, ha trés Centros de Atencdo Psicossocial: CAPS I
Colmeia, CAPS AD Il Vida com Dignidade e CAPS Infantil ljui, sendo os dois Gltimos administrados
pelo Hospital Bom Pastor de ljui-RS, mas de responsabilidade técnica da Secretaria Municipal de
Salde. Na atencdo terciaria ha os servicos de urgéncia e emergéncia, composta pelo Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192) e Unidade de Pronto Atendimento 24 horas; a Central
Municipal de Regulacgdo e Leitos e os leitos psiquiatricos no Hospital Bom Pastor de Ijui-RS, hospital
geral de referéncia para toda a 172 CRS.

Além disso, a RAPS do municipio de ljui-RS conta com a Associacdo de Saude Mental de
ljui- ASSAMI, mantenedora da Casa de Auto-Mutua-Ajuda (Casa AMA), que € uma organizacdo
sem fins lucrativos que oferece escuta e acolhimento a pessoas com sofrimento psiquico e seus
familiares, cujo objetivo é ser um espago que busca romper com estigmas relacionados ao sofrimento
psiquico, contribuir para a humanizacao do cuidado em salde mental, atuar na promocao da salde,
promover praticas auto-mutua-ajuda pautadas pelo principio do “fazer junto”, inspirado na
metodologia italiana de cuidado em saide mental da Itdlia (REDE HUMANIZA SUS, 2009).

3.2 Sujeitos

Os sujeitos dessa pesquisa foram os usudrios e usuarias que utilizam as PICS nos CAPS |1
Colmeia e CAPS Il AD Vida com Dignidade, a gestora do CAPS Il AD Vida com Dignidade, a
terapeuta ocupacional e a artista plastica do CAPS Il Colmeia.

Com relacdo aos usuérios (as) dos CAPS, os critérios para a inclusdo nessa pesquisa foram:

ser usuario (a) dos CAPS e utilizar as PICS nesse servicos e também demonstrar interesse e desejo



em participar da pesquisa. Para as gestoras, os critérios de incluséo foram: ser responsével pela gestéo
do servico e demonstrar interesse e desejo em participar da pesquisa.

Os critérios de exclusao para os usuarios (as) foram: ser usuario (a) do CAPS e ndo utilizar as
PICS no servico e/ou ndo demonstrar interesse em participar da pesquisa. Para as gestoras, o critério
de excluséo foi a profissional ndo demonstrar interesse em participar da pesquisa.

No CAPS Il Colmeia, a gestora ndo desejou realizar a entrevista, mas indicou a terapeuta
ocupacional do servico para realiza-la em seu nome. A profissional demonstrou interesse e desejo de
participar da pesquisa e, mesmo nao se encaixando nos critérios de inclusdo inicialmente
estabelecidos no projeto, compreendeu-se que também seria valioso obter a contribuicdo de uma
profissional ndo gestora sobre as PICS. Da mesma forma ocorreu com a artista plastica, a qual foi
entrevistada por se compreender que sua participacdo poderia ser importante para complementar as
informacdes da terapeuta ocupacional e também demonstrar sua percepcao sobre as PICS, mesmo ela
ndo se encaixando nos critérios inicialmente estabelecidos.

Ao total, participaram dessa pesquisa 3 usuérias do CAPS Il Colmeia que utilizam a
Avrteterapia; a terapeuta ocupacional indicada pela gestora do CAPS Il Colmeia para fazer a entrevista
em seu lugar; a artista plastica e coordenadora da Arteterapia nos CAPS Il Colmeia e CAPS AD Vida
com Dignidade, 3 usuarios(as) do CAPS AD Vida com Dignidade e a gestora do CAPS AD Vida
com Dignidade.

3.3 Coleta das informacdes

A pesquisa foi feita a partir de entrevistas semiestruturadas que foram audiogravadas por um
aparelho de celular e, posteriormente, transcritas. De acordo com Marconi e Lakatos (2003) a
entrevista € um conversa de carater profissional entre duas pessoas, com o intuito de obter
informagdes a respeito de um assunto, a qual permite “compreender as perspectivas e experiéncias
dos entrevistados, conhecer o significado que o entrevistado da aos fenémenos e eventos de sua vida
cotidiana, utilizando seus proprios termos” (MARCONLLAKATOS, 2017).

A escolha por essa técnica é devido ao desejo da pesquisa em aprofundar mais o assunto,
compreendendo 0s aspectos mais subjetivos que os (as) entrevistados(as) desejarem apontar. De
acordo com Marconi e Lakatos (2003) a entrevista “oferece maior oportunidade para avaliar atitudes,

condutas, podendo o entrevistado ser observado naquilo que diz e como diz[...]” (p. 198). Além disso,



as autoras apontam a vantagem de ser uma técnica mais abrangente ao possibilitar a realizacdo da
pesquisa tanto com pessoas alfabetizadas quanto analfabetas.

O tipo de entrevista utilizada foi a despadronizada, que permite ao (a) entrevistador(a) uma
maior flexibilidade durante o processo, possibilitando que esse(a) conduza a entrevista conforme
entender mais adequado para cada situacdo (MARCONI; LAKATOS, 2003, p. 197). A entrevista
também foi focalizada pois havia um roteiro de questdes que seriam abordadas e que direcionavam a
entrevistadora na realizacdo das perguntas, sem obedecer uma regra formal (MARCONI;LAKATOS,
2003, p. 197). Para Manzini (2003, p. 3) o roteiro auxilia tanto na coleta de informagdes béasicas
quanto na organizagdo da prdpria entrevistadora no processo de interagdo com o(a) entrevistado(a).

Foram organizados dois roteiros: um destinado aos (as) usuarios (as) e um destinado ao(a)
gestor(a) da instituicdo. Excepcionalmente no CAPS Il Colmeia, na entrevista com a terapeuta
ocupacional CAPS Il Colmeia foi aplicado o mesmo roteiro destinado as gestoras e para a artista
plastica foi elaborado um terceiro roteiro. Os trés roteiros possuem perguntas relacionadas a
informacdes gerais sobre os entrevistados e perguntas mais especificas com relagdo as PICS. Os
roteiros encontram-se detalhados no Apéndice A, Apéndice B e Apéndice C desse trabalho,
respectivamente.

Em virtude da pandemia do novo Coronavirus no Brasil e em conformidade com as
orientacdes dos 6rgaos oficiais de salide, como a Organiza¢do Mundial da Satde (2020) e o Ministério
da Saude do Brasil (BRASIL,2020), que recomendam o distanciamento social como medida
preventiva a Covid-19 e a disseminacdo do novo Coronavirus, a realizacdo dessa pesquisa ocorreu
quase totalmente de maneira remota. Desde o contato com os CAPS até a realizacdo das entrevistas,
a comunicacdo ocorreu através de e-mail e trocas de mensagens pelo aplicativo ‘WhatsApp”.

Com o CAPS Il Colmeia, o contato inicial ocorreu por meio de trocas de mensagens no
“WhatsApp” com a terapeuta ocupacional do servigo, no qual foi exposto o interesse em realizar a
pesquisa nesse local. Ao mesmo tempo, também foi enviado para o e-mail da instituicdo o projeto
desse trabalho na integra, a autorizacdo da Secretaria Municipal de Salde e parecer de aprovacao no
Comité de Etica da UFSM. No entanto, o contato via “WhatsApp” acabou sendo o mais recorrente e
facilitou bastante o andamento da pesquisa.

Como ndo havia um contato prévio com os usuarios (as) do CAPS por parte da pesquisadora
e ndo se tinha o numero pessoal deles(as) para convida-los(as) a participar da pesquisa, a terapeuta
ocupacional escolheu gquatro pessoas que participavam da oficina de Arteterapia no CAPS, a partir

dos critérios de selecdo estabelecidos na pesquisa, e ligou para as mesmas, para fazer o convite. Apos



elas aceitarem participar, a profissional forneceu esses quatro contatos a pesquisadora, com
autorizacdo dos mesmos (as).

Com duas usudrias foi possivel conversar sobre a pesquisa pelo proprio “WhatsApp” e
combinar um horario para as entrevistas. Com um usuario que ndo possuia vinculo no aplicativo,
realizei ligacGes telefonicas, mas a chamada ndo era concluida. Com a quarta usuaria também entrei
em contato por ligacdo telefonica, e logo nessa primeira ligacdo ela desejou fazer a entrevista, também
por ligagdo telefénica.

No CAPS AD Vida com Dignidade o contato por e-mail foi mais dificultoso e foi necessario
ir até o servico para confirmar o desenvolvimento da pesquisa, mas respeitando as medidas sanitérias
recomendadas, com o uso de mascara, alcool em gel e distanciamento fisico. Entretanto, a realizacao
das entrevistas ocorreu de maneira remota, por uma medida de cuidado com o0s usuéarios(as) e
entrevistadora, e também por que a gravacao das entrevistas poderia ficar com o audio comprometido,
devido ao abafamento do som da voz causado pelo uso da méascara.

Considerando os critérios de selecdo estabelecidos pela pesquisa, a equipe do servico escolheu
dois usuarios e uma usuaria para realizar a entrevista, mas eles e ela ndo possuiam telefone celular.
Por isso, foi combinado com a equipe que as entrevistas por videochamada ocorreriam pelo celular
do proprio CAPS, no dia e horario da oficina de Hortoterapia.

No dia combinado, quando a ligacdo foi feita, 0s usuarios e a usuaria estavam organizados em
uma sala junto com a profissional que coordena a atividade da horta, e que naquele momento estava
responsavel por manusear o celular do servico e garantir que a ligacéo estava sendo efetivada. Embora
o0 intuito fosse realizar entrevistas individuais, compreendeu-se que naquele caso a entrevista teria
que ser feita daquele modo, visto que os usuarios e a usudria possuiam pouca familiaridade com o
celular e poderiam ndo se sentir confortaveis sozinhos, durante a videochamada. No decorrer da
entrevista, também se percebeu que a mediacdo da entrevista pela profissional foi muito importante,
pois 0s problemas com a conexao na internet eram constantes e, muitas vezes, foi necessario que ela
repetisse as perguntas que os entrevistados ndo haviam conseguido escutar.

E evidente que uma entrevista realizada de modo coletivo influencia nas respostas oferecidas
pelos entrevistados, e foi possivel perceber diferencas nas entrevistas realizadas individualmente,
com as trés primeiras usudrias, e esses Ultimos. No entanto, considerando que esse estudo se trata de
uma pesquisa de campo e que ndo s esse campo, mas toda a sociedade vive um periodo tdo adverso,
no qual as relagBes sociais estdo sujeitas ao ambiente virtual, as entrevistas desse trabalho ndo

poderiam escapar das intercorréncias desse momento.



Além disso, considerando que essa € uma pesquisa realizada com seres humanos e que o0
“observador e 0 observado sdo partes integrantes do mesmo processo de temporalidades e
causalidades multiplas e simultineas” (MINAYO, 2012, p. 2806), pode-se compreender que 0S
fatores contextuais que influenciam a vida dos sujeitos, também irdo se estender para a pesquisa.

Todas as entrevistas duraram em média 15 minutos, com excec¢do da entrevista com a artista
plastica, que ndo conseguiu encontrar um horério para fazer videochamada e acabou enviando suas
respostas por mensagem no “WhatsApp”. Ainda que o intuito fosse realizar uma entrevista,
compreendeu-se que a participacao da artista poderia ser muito importante para essa pesquisa e, por

isso, foi preferido adaptar a técnica de coleta, ao invés de perder sua contribuicao.

3.4 Consideracdes éticas

Esse estudo respeitou as normas e diretrizes regulamentadoras da pesquisa envolvendo seres
humanos estabelecidos pela Resolucéo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, e as normas da pesquisa
envolvendo a utilizagdo de dados obtidos diretamente com o(a) participante previstas na Resolucao
n° 510, de 7 de abril de 2016, do Ministério da Salude. Foi garantido ao participante o respeito a sua
dignidade e autonomia, assegurando seu direito de ndo querer participar da pesquisa ou desejar
interrompé-la a qualqguer momento, sem que isso lhe acarretasse algum dano ou
constrangimento. Além disso, foi assegurado a confidencialidade das informagdes e a ndo
identificacdo dos(as) participantes.

Também foi exposto aos e as participantes os beneficios e os riscos relacionados a essa
pesquisa, sendo os primeiros relacionados a possibilidade desse estudo ofertar uma reflexdo sobre os
efeitos e significados que as PICS possuem no CAPS, ndo apenas para 0S USUArios e usuarias e a
equipe de profissionais desse servico, mas também aos demais profissionais de salde, aos gestores
de salde e a comunidade em geral. Em relacdo aos riscos, foi informado aos e as participantes que a
pesquisa poderia gerar algum tipo de desconforto e/ou ocasionar o surgimento de sensacoes,
pensamentos e lembrancgas desagradaveis. Se caso isso ocorresse, eles e elas foram orientados (as) a
comunicar a pesquisadora, a qual poderia interromper a entrevista e acionar um(a) profissional de
referéncia para um atendimento pontual, se fosse necessario.

As entrevistas so foram realizadas mediante a obten¢do do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), e como elas ocorreram na modalidade virtual, a forma de obtencdo do

consentimento teve que ser adaptada, visto que ndo seria possivel conseguir a assinatura dos (as)



participantes. Assim, a forma encontrada para obté-lo foi realizar a leitura do TCLE ao usuério e
usuaria e gravar esse procedimento com um aparelho de celular. Primeiramente era informado ao
sujeito que seria necessario fazer a leitura do Termo e que essa etapa precisava ser gravada, para
comprovar seu consentimento. Apos realizar esse informe e ter a permissdo do(a) participante,
realizava-se a leitura do TCLE, que esta anexado nesse trabalho, no “Anexo A”. Na parte final do
TCLE, aonde consta o paragrafo referente a “Autorizacdo”, a leitura do texto foi modificada e houve
a transformacdo desse trecho em trés perguntas, sendo elas: 1) ApoOs a escuta da leitura deste
documento e ter tido a oportunidade de conversar com a pesquisadora responsavel, para esclarecer
todas as suas duvidas, vocé esta suficientemente informado(a), ficando claro que sua participagéo é
voluntaria e que pode retirar este consentimento a qualquer momento sem penalidades ou perda de
qualquer beneficio?; 2) Vocé esta ciente dos objetivos da pesquisa, dos procedimentos aos quais sera
submetido (a), dos possiveis danos ou riscos deles provenientes e da garantia de confidencialidade?;
3) Diante do exposto e de espontanea vontade, vocé concorda em participar desse estudo?. Se as trés
respostas fossem positivas significava que o TCLE tinha o consentimento do(a) participante e se
poderia continuar com a pesquisa. Os audios com as gravacdes da leitura do TCLE e autorizacdo
do(a) participante ficaram salvas na memoria interna do computador da pesquisadora.

Com relacdo ao TCLE destinado aos (as) gestores (as), também houve uma adaptacéo, e esses
foram transformados em um formulario do aplicativo “Google Forms” ¢ encontra-se anexado nesse
trabalho no “Anexo B”. No primeiro topico desse formulario constava um texto introdutério que
explicava sobre a pesquisa, seus objetivos, riscos, beneficios e outras informacdes e o segundo e
terceiro topico solicitavam o endereco de e-mail e o nome completo do(a) participante,
respectivamente. O quarto, e Gltimo, tépico continha o paragrafo final do TCLE tradicional, que
refere-se a “Autoriza¢do” do(a) participante, ¢ dispunha de duas possibilidades de resposta: 1)
Concordo em participar da pesquisa e 2)Nao concordo em participar da pesquisa. Apds marcar uma
dessas opcOes e enviar o formulario, o (a) participante recebia em seu e-mail uma cépia de suas
respostas. Se a resposta recebida pela pesquisadora fosse a primeira op¢do, ou seja, que 0(a)
participante concordava em participar da pesquisa, significava que o TCLE tinha seu consentimento
e se poderia realizar a pesquisa. As respostas ficaram salvas no proprio servigo de armazenamento do
aplicativo e, posteriormente, foi feito o download das mesmas no formato de PDF, para que ficassem

também armazenadas na memoria interna do computador da pesquisadora.



Além disso, essa pesquisa foi autorizada pela Secretaria Municipal de Saude de ljui-RS,
através da “Autorizagido Institucional” e teve aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade Federal de Santa Maria sob parecer n°® 4.266.286, de 9 de setembro de 2020.

3.5 Analise do material

A andlise das informacdes foi feita a partir de uma abordagem qualitativa, que se caracteriza
por analisar o objeto de estudo de forma mais detalhada, buscando compreendé-lo a partir do contexto
que estd inserido (LAKATOS;MARCONI, 2017). De acordo com Minayo (2001), a pesquisa
qualitativa se preocupa com informacgdes que ndo podem ser quantificadas, pois revelam aspectos
mais profundos e subjetivo dos sujeitos e das relagdes humanas (p. 21).

Além disso, essa pesquisa foi elaborada a partir da metodologia hermenéutica de Hans-Georg
Gadamer (1900-2002), que trata da interpretacdo de texto, ndo apenas com o intuito investigativo da
palavra, mas compreendendo como parte do processo de entendimento. Gadamer compreende que
qualquer entendimento é derivado de uma interpretacdo, e a interpretacdo ndo se restringe apenas a
compreensdo de textos, mas abrange qualquer movimento que busca compreender alguma situacéo
ou objeto, podendo ser através da leitura, do olhar e do pensar, por exemplo (LAWN, 2010, p. 21-
22). Por isso, para Gadamer a hermenéutica ndo € uma atitude especifica, destinada apenas a
interpretacdo de textos biblicos ou literdrios, como é reconhecida tradicionalmente, pois ela esta
presente em todo entendimento, inclusive nas atividades praticas do nosso dia a dia (LAWN, 2020,
p. 22). Dessa forma, o filésofo amplia a no¢éo de hermenéutica, transformando-a em “um movimento
abrangente e universal do pensamento humano” (MINAYO, 2014, p. 328)

Além disso, Gadamer compreende que todo entendimento tem um vinculo com o passado,
pois foi de onde surgiu os pensamentos e a¢des do presente (GADAMER apud LAWN, 2010, p. 53).
Para o filésofo, esse conhecimento produzido no passado, a partir de praticas costumeiras,
transmitidas entre as geragdes e sem uma comprovagdo cientifica, sio chamados de “tradi¢do” e
fundamentaram as instituicdes e as atitudes da sociedade por muito tempo, até a metodologia
cientifica questionar esse conhecimento, que ndo havia passado pelo crivo da razdo, e criar uma
divisdo entre o que é racional e o que é tradicdo. No entanto Gadamer problematiza essa ciséo,
apontando que se todo pensamento parte de uma tradi¢do, a razao ndo poderia querer deslegitimar ou
se opor aela, pois a propria ideia de raz&o foi construida a partir da tradi¢do e ndo pode ser considerada
neutra ou fora dessa influéncia (LAWN, 2010, P. 54).



Por isso, Gadamer faz uma critica ao modo cartesiano de producdo de conhecimento, que
surgiu com o lluminismo no século XVII, que considera como verdadeiro apenas aquele
conhecimento que pode ser provado através do método cientifico das ciéncias naturais e subestima o
valor do conhecimento presente nos saberes populares, nas artes e na literatura classica, por exemplo,
que possuem uma tradigdo historica. Para o filésofo alemao, o valor das hermenéuticas filosoficas
esta na recuperacao e valorizagdo desse conhecimento que foi renegado pela ciéncia moderna, pois
compreende que ndo existe um método Unico para se compreender a verdade, sendo também as
tradicdes uma fonte legitima de conhecimento (LAWN, 2010, p. 48).

Para Gadamer “a verdade ndo ¢ um método, mas simplesmente aquilo que acontece no
didlogo. Atos de interpretacdo sdo dialdgicos, uma conversacdo constante, dentro da tradi¢ao”
(LAWN, 2010, p. 13). Desse modo, o filésofo compreende que ndo existe verdade absoluta, assim
como ndo ha uma interpretacdo Unica do fato, pois ha maltiplas interpretacdes possiveis, a partir dos
diferentes contextos histdricos, sociais e pessoais que cada pesquisador (a) estd imerso, ou ainda as
diversas interpretacfes que uma mesma pessoa pode fazer, a partir de uma releitura sobre o fato.

Gadamer também recupera a nogdo de “preconceito”, que foi distorcido pelo lluminismo
quando esse movimento supds que a razao possui uma neutralidade e ndo deve sofrer interferéncia
dos pré-julgamentos. Para o filésofo, a razdo parte justamente das nog¢Ges pré-concebidas sobre 0s
fatos que buscamos analisar, pois todos nds estamos inseridos dentro da tradicdo e sofremos
influencia dela (LAWN, 2010, p.58). Assim, o pré julgamento ndo é necessariamente negativo, mas
é aquilo que faz o(a) pesquisador (a) desejar interpretar determinada situacao.

Foi nesse sentido que essa pesquisa foi pensada e formulada: a partir das experiéncias da
propria pesquisadora com as Praticas Integrativas e Complementares, floresceu o desejo de
compreender como essas praticas sao percebidas por outras pessoas. A escolha pelo campo na saude
mental e no SUS, também foi motivado pelos processos de busca da pesquisadora por outros tipos de
terapias, quando se percebeu adoecendo, e também a partir do reconhecimento da predominancia do
tratamento médico-medicamentoso nesse campo.

Dessa maneira, percebe-se que, assim como prop6s Gadamer, essa pesquisa esta atravessada
pelos valores e crencas da propria pesquisadora, sendo que o que se busca na hermenéutica filoséfica
é fazer uma interpretacdo possivel da situagdo, considerando que essa ndo sera a Unica e que ndo
podera haver neutralidade, uma vez que “precisamos sempre nos lembrar de que 0 mundo esta sendo

visto a partir de uma determinada estrutura e dimensao humana” (LAWN, 2010, p. 59-60).



4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Com o intuito de situar o leitor ou leitora sobre o processo de implantacdo e desenvolvimento
das PICS nos CAPS para adultos do municipio de ljui-RS, essa apresentacdo comecara pelos
resultados provenientes das entrevistas realizadas com a terapeuta ocupacional e a artista pléstica do
CAPS 1l Colmeia e com a gestora do CAPS Il AD Vida com Dignidade, cujos relatos fazem uma
contextualizacdo sobre esse processo. Em um segundo momento sera exposto os resultados obtidos
nas entrevistas dos usuarios e usuarias dos dois CAPS, explorando suas percepcfes e apontamentos
sobre as PICS.

A discussdo dos resultados sera feita em conjunto com a apresentagdo, na qual ira se buscar
fazer uma interpretacéo dos relatos dos entrevistados e entrevistadas e uma analise de alguns pontos

importantes, a partir do que nos mostra a literatura e as politicas publicas.

4.1. Conhecendo as PICS implementadas nos CAPS para adultos do municipio de ljui-RS

A insercdo da Arteterapia nos CAPS para adultos do municipio de ljui, ocorreu primeiramente
no CAPS Il Colmeia, em 2009, a partir da apresentacdo de um projeto sobre Arteterapia a Secretaria
Municipal de Saude de ljui-RS por parte da artista plastica, quando essa ainda ndo possuia vinculo
COm €esse Servico.

No CAPS AD Il Vida com Dignidade, a Arteterapia iniciou em 2019, a partir da contratacao
da mesma artista plastica que coordena a pratica no CAPS Il Colmeia. A gestora desse servigo aponta
que 0s usuarios e usudrias ja realizavam algumas oficinas de trabalhos manuais e até faziam pinturas
em telas, mas ndo tinha o suporte de um (a) profissional especializado na area. J& a Horticultura
Terapia teve sua primeira iniciativa nesse espaco ha cerca de 4 anos, quando uma estagiaria do curso
de Servigo Social implementou o projeto de cultivo da horta como parte de seu Trabalho de Concluséo
de Curso. Mas, de acordo com a gestora, a Hortoterapia iniciou mesmo, enquanto grupo, em 2018,
sob sua coordenacdo. Hoje o grupo é coordenado pela educadora fisica contratada do servico.

Com relacdo ao inicio da Arteterapia, no CAPS Il Colmeia, a artista plastica relata que iniciou

coordenando pequenos grupos, que gradualmente foram se ampliando.

“[...]Também colegas foram aos poucos se engajando, de forma que trabalhei com uma
colega psicologa. Inclusive escrevemos um projeto para um edital do Ministério da Saude
em 2013-2014, que foi aprovado e onde captamos um significativo recurso, que nos
possibilitou ampliar esse trabalho no CAPS. Também com um colega psiquiatra, que ja



tinha grupos, fizemos um trabalho com a Arte, sempre na modalidade pintura em tela e
desenho.” (Artista plastica)

Segundo a artista, seu interesse pela saude mental se iniciou em 2008: “[...]a partir de um
atendimento a uma jovem com esquizofrenia. Foi um encontro incrivel loucura x arte. Comecei minha
pesquisa e busca e no segundo semestre de 2009 j& estava atuando no CAPS Il Colmeia” (Artista
Plastica). Em uma visita ao seu site pessoal, recomendado por ela, foi encontrado que suas pesquisas
foram fundamentadas pela Psicologia Analitica de Carl Jung.

Apesar de ndo mencionar a especializacdo em Arteterapia, ela relata que é graduada em Artes
Visuais e possui pos-graduacdo em Salde Mental, além de uma vasta experiéncia nessa area,
trabalhando ndo sé em ljui-RS, mas em outros municipios da regido, em servicos como CAPS AD,
Nucleo de Apoio a Atencdo Basica (NAAB) e o setor de Saude Mental de um Hospital Geral.
Atualmente ela trabalha nos dois CAPS para adultos do municipio e também na Unidade de
Psiquiatria de um Hospital Geral de ljui.

Embora a Unido Brasileira de Associacfes de Arteterapia (UBAAT) compreenda que para
o(a) profissional ser reconhecido(a) como arteterapeuta € necessario que se tenha uma formacao
especifica em Arteterapia, ndo se pode deixar de reconhecer que a profissional desempenha um
trabalho muito proximo do que é considerado arteterapia pelas entidades representativas da pratica,
visto que as oficinas expressivas, como as atividades de expressédo plastica, corporal, verbal, musical,
entre outras, sdo recomendacdes do proprio Ministério da Saude para os CAPS (MINISTERIO DA
SAUDE, 2004, p. 20). Além disso, considerando toda a experiéncia da profissional na area de satide
mental e os relatos das usuarias entrevistadas, é evidente que seu trabalho é muito valido para os
servigos, sendo a especializacdo em Arteterapia uma possibilidade para ampliar ainda mais seu
trabalho e fortalecer as PICS no servico.

Sobre o0s grupos de Arteterapia, a artista relata que eles ocorrem semanalmente e sdo do tipo
semi-abertos, nos quais os participantes frequentam o grupo durante trés meses e apés esse periodo
busca-se dar a oportunidade para que outros USUArios e usuarias possam participar, sem negar a
possibilidade dos(a) participantes permanecerem ou retornarem ao grupo. A artista relata que existe
“uma espécie de “apego” especial dos usudrios a esse tipo de grupo e atividade” (Artista Plastica).

Ainda de acordo com ela, as atividades séo realizadas em uma sala especifica para a pratica,
na qual ficam disponiveis diversos materiais como tintas, pincéis, telas para pintura, papel, revistas,
sucatas para reciclagem ou para a elaboracdo de colagens. Com relacdo as produgdes artisticas a
profissional relata que algumas ficam com o proprio autor e outras permanecem no CAPS ou em

outros espagos do municipio.



Além disso, a artista também pontua que:

“O espaco do atelié é um grande espaco de producéo de arte e salde psiquica. A arteterapia
utilizando-se de recursos artisticos, local de fala bem como escuta. Este recurso terapéutico
visa resgatar o homem em sua integralidade através de processos de autoconhecimento e
transformacdo. Um caminho para que o sujeito possa perceber suas possibilidades de
expressdo, construcéo e re-construcdo de suas dificuldades de relacionar-se consigo e com
0 mundo. Sua esséncia seria a criacdo em prol da satde. Ndo ha preocupacao estética e com
técnicas, é privilegiada a expresséo e comunicacéo e o resgate das possibilidades criativas.”
(Artista Plastica)

No CAPS AD Il Vida com Dignidade, a gestora aponta que a Arteterapia foi inserida a partir
do reconhecimento de sua potencialidade na promocéo do relaxamento e a possibilidade de os
USUArios e usudrias expressarem suas emocdes nas telas:

“A Arteterapia é uma forma de eles relaxarem e também transmitir ali nas telas as emogGes
deles no dia, porque tem dias que eles chegam e fazem uns rabiscos ali, né? E ai é através
da arte que vocé transmite isso para o outro, né? Como vocé pintou uma tela... Claro, tem
telas que vocé ndo vai acabar no dia, mas tem telas que eles acabam no dia e nao querem
mais saber daquilo, entende? Entdo também transmite né? As sensagoes, os sentimentos...”
(Gestora CAPS AD)

No CAPS Il Colmeia, a terapeuta ocupacional entrevistada aponta que a Arteterapia se

desenvolveu no servico a partir da boa recepcao da pratica pelos os usuarios e usuarias.

“Os pacientes sdo muito felizes com essa atividade, com essa proposta. Até mesmo assim,
acontece... como é contrato, quando fica sem esse contrato, um periodo sem esses grupos,
nossa, eles reclamam demais, para falar a verdade. Porque eles querem muito o retorno da
pintura, sabe? Eles querem porque... € um trabalho muito bacana que é realizado assim...
um trabalho encantador” (Terapeuta Ocupacional)

A artista plastica também reconhece que a avaliacdo dos usuarios e usuarias € um fator
preponderante para a perpetuacao da pratica no servico, pois quando questionada se percebia alguma
diferenca desde a regulamentacdo da Arteterapia como uma PICS, em 2017, no que diz respeito ao
reconhecimento e avango da pratica no servico, ela respondeu que acredita que houve diferenca, mas
que o retorno positivo dos usuarios e usuarias foi mais importante para o reconhecimento da pratica:
“[...] penso que pelo resultado e pela fala dos proprios usuarios dos servicos que foi se dando uma
abertura e uma valorizacao para essa intervencdo ndo medicamentosa na Satde Mental, por aquilo
que ela produz [...]” (Artista Plastica).

De acordo com a gestora do CAPS AD Vida com Dignidade, a equipe de profissionais do
servico também esta sempre preocupada em ouvir as percepgdes dos usuérios e das usuarias, sendo
as assembleias um espaco em que os profissionais conseguem visualizar como o trabalho esta sendo

compreendido e se ha necessidade de implementar mudancas, a partir dessas avaliacGes.

“[...]JA gente se organiza junto com os usudrios, né? Porque o CAPS é um todo, ndo é
somente os profissionais. E nds e eles, juntos. E ai a gente vai fazer um consenso.



E eles trazem reclamagdes... trazem, as vezes, até do proprio profissional que esta
ministrando as aulas. As vezes, por exemplo, a horta, eles d4o ideias da Hortoterapia. Entéo,
teve ideias, que foi se mudado bastante [A horta]. Ideias dentro da pratica da Hortoterapia.
Eles séo bem implicados nesse sentido.

A equipe aceita bem essas sugestdes, porque é eles que estdo vindo aqui. N6s somos 0s
profissionais que estdo atendendo dessa forma. E a nossa equipe é bem coesa nesse sentido.”
(Gestora CAPS AD)

Desse modo, percebe-se 0s servigos tém buscado atender aos desejos dos usuarios e das
usuarias, reconhecendo seus papeis relevantes na orientacdo das praticas do servigo, assim como €é
preconizado pelo Ministério da Saude (BRASIL, p. 12, 2015). Além disso, percebe-se que esses
servicos também se preocupam em ofertar praticas diversas, que possibilitam extrapolar o0 modelo
biomédico. Para a terapeuta ocupacional do CAPS Colmeia, essas diferentes abordagens também

possuem uma boa receptividade por parte da equipe de profissionais:

“[...]a viséo é maravilhosa. A gente esta sempre encaminhando para a arteterapia e para
outros grupos também né? Porque, assim, 0s pacientes, eles sempre estdo solicitando essas
oficinas, principalmente essas oficinas que se tem uma construcéo, a criacdo de alguma
coisa. Tem outra oficina de artesanato, de desenho, de musica, entdo, essas que eles
conseguem criar alguma coisa e, principalmente, criar uma coisa que eles consigam levar
para casa, para eles isso é muito satisfatorio. E acho que toda a equipe vé da mesma forma
essa importancia [...]” (Terapeuta Ocupacional)

Contudo, o desenvolvimento das PICS nos servicos também enfrenta dificuldades,

principalmente com relacdo aos recursos materiais.

“[...] 0 que as vezes é dificil é a questdo da compra do material, pois como é... como a gente
compra qualquer material do servico é através de licitagdo, entdo a burocracia é muito
grande. As vezes demora meses para a gente conseguir uma lista de materiais. As vezes,
quando faz uma compra, tem que fazer uma compra que dure dois anos pelo menos, porque
é muito demorado. A burocracia para comprar o material é grande, mas a gente esta sempre
correndo atras, né? Pra ndo faltar material, pra a gente conseguir, pois se a gente ndo tem
0 material a gente ndo consegue realizar, né? Nao s6 essa oficina como outras também.”
(Terapeuta Ocupacional)

“[...JTanto quanto a horta quanto a arteterapia, ela precisa de ter projetos para que a gente
tenha o material e para que a gente consiga fazer de uma forma coesa, né? Para eles virem,
chegarem até o CAPS e terem esse material para trabalhar.

E se tem muita dificuldade... principalmente quando a gente vai buscar doagdes na
sociedade. Para nds, um CAPS AD...é um CAPS Alcool e Drogas, né? E a sociedade enxerga
de que... Eles rotulam muito nosso paciente. E é muito mais facil vocé fazer essas promogdes
para o CAPS infantil do que para nds, né? Eles rotulam mais...muito nossos pacientes. A
gente luta para que isso ndo aconteca, mas infelizmente ainda se tem essa cultura. Aqui em
ljui e acho que todo o Brasil.

E eles também tem outra visdo sobre o CAPS. Ai quando vem as pessoas aqui para nos, eles
sempre falam isso... eu sempre ouco deles: “Ai eu ndo pensava que fosse assim” “Eu achava
que era diferente”. Por que ld eles enxergam nossos pacientes, eu nem preciso falar, né? De
que forma eles enxergam, porque até a gente, as vezes, antes de entrar no CAPS ou antes de
voltar a estudar a salde mental, enfim... a gente também pensava. Talvez pela cultura...”
(Gestora CAPS AD)



A partir desse Ultimo relato, percebe-se que no CAPS AD a aquisicdo de material enfrenta
dificuldades ndo apenas em relacdo as questdes burocraticas e falta de orcamento, mas também devido
ao estigma e preconceito relacionado a pessoa que tém problemas com relacdo ao uso do alcool e
outras drogas. Para Goffman (2008), o estigma € uma caracteristica atribuida a uma pessoa estranha,
cujos atributos a tornam diferente dos demais e a enquadram em uma categoria ou até espécie menos
desejavel. A partir disso, deixa-se de considerar o sujeito como uma “criatura comum e total” (p. 12)
e passa-se a enxerga-la como uma “pessoa estragada ou diminuida” (p. 12). Segundo o antropdlogo,
ha trés tipos de estigmas, sendo a dependéncia de substancias psicoativas classificada como estigma
de “culpa de carater individual”, assim como os transtornos mentais ¢ a orientacdo sexual, por
exemplo. Os outros dois estigmas séo relacionados a aversao as diferentes constituicdes corporais e
a determinadas racas, nacionalidades ou religides (GOFFMAN, 2008, p. 14).

De acordo com Oliveira et al (2019), “a dependéncia de alcool e outras substancias foi
concebida no decorrer da histéria como sinbnimo de marginalidade e os individuos dependentes
entendidos como sujeitos com desvio e defeito de carater, de personalidade fraca, pecadores [...]”.
Ainda segundo os autores, mesmo apds o reconhecimento da dependéncia do alcool como um
transtorno mental, na década de 1980 pela OMS, as pessoas que tém problemas com rela¢do ao uso
dessa substancia continuaram sendo estigmatizadas pela midia, autoridades, profissionais e a
sociedade em geral. De acordo com Ronzani et al (2014 apud OLIVEIRA et al, 2019), esses estigmas
geram grandes consequéncias para a vida das pessoas, como a exclusdo social, 0 desemprego, a
desigualdade social, entre outros.

Da mesma forma, as pessoas com problemas no uso de outras drogas também sofrem as
consequéncias dos estigmas. Segundo Ronzani, Noto e Silveira (2014), as informacdes equivocadas
transmitidas pela midia e a falta de conhecimento sobre o transtorno da dependéncia quimica fazem
com que essas pessoas sejam vistas como perigosas e sofram com a desconfianca, estere6tipos e
preconceitos (p. 10).

Desse modo, percebe-se que o estigma é mais uma problematica enfrentada pelas pessoas com
problemas no uso do alcool e outras drogas e, assim como foi percebido no relato da gestora do CAPS
AD Vida com Dignidade, acaba também englobando os servi¢cos que as atendem. Nesse caso,
percebe-se que as PICS também auxiliam no processo de ruptura desses estigmas no CAPS AD Vida
com Dignidade, na medida em que as pessoas passam a conhecer os atendimentos do servigo e 0s

trabalhos de arte e horticultura desenvolvidos pelos usuarios e usuérias e a reconhecer que por tras



dos diagnosticos ha pessoas com multiplas habilidades, as quais precisam do apoio dos servicos e da
sociedade para conseguir enfrentar a situacdo pela qual estdo passando.

Aliés, as Praticas Integrativas e Complementares também podem fomentar esse processo de
descoberta de habilidades e envolvimentos em novas atividades, uma vez que sdo abordagens que
demandam um engajamento ativo dos sujeitos nas préaticas. Esse aspecto pode ser percebido no relato
da gestora do CAPS AD quando pontua que 0s usuarios e as usuérias se sentem confortaveis para
expor suas sugestdes nas assembleias e realizar junto com os e as profissionais as mudangas que
acreditam ser necessarias, assim como ocorreu na pratica de horticultura. Ou ainda quando os usuarios
e usuarias do CAPS Colmeia reivindicam o retorno da Arteterapia, apés a finalizagdo do contrato
com a profissional.

Desse modo, percebe-se que ao se envolverem em uma pratica com significado, como pode
ser com as PICS, os sujeitos também conseguem se deslocar da posic¢ao de apenas “pacientes” de um
Sservigo e assumir uma postura mais ativa com relagéo ao seu tratamento e a instituicdo. Essa mudanca
possivelmente estd muito relacionada a légica de atendimento do CAPS, que deve preconizar a
percepcao dos usuarios e das usuarias, mas também pode ser motivada pela implementacao das PICS,
visto que sao estratégias que estimulam o desenvolvimento de maior autonomia e corresponsabilidade
dos sujeitos em relacdo a sua saude e bem-estar (BRASIL, 2006).

Assim, percebe-se que as PICS sdo estratégias muito potentes para os CAPS, ndo s6 em
relagdo aos possiveis beneficios & salde de ordem fisioldgica, mas ao bem-estar como um todo,
compreendendo a possibilidade de os sujeitos se engajarem em novas atividades, desenvolver
habilidades, autonomia, autoconhecimento e exercicio da cidadania, tal como podera ser percebido

nos préximos capitulos.

4.2 Os usuarios e as usuarias das PICS nos CAPS

A partir desse capitulo sera abordado os resultados provenientes das entrevistas com 0s
usuarios e as usudarias dos dois CAPS para adultos do municipio de ljui-RS, buscando compreender
quais sdo suas percepcdes sobre as Praticas Integrativas e Complementares nesses Servicos,
relacionando seus relatos com a literatura existente sobre o tema e com as entrevistas das gestoras, a
partir de seus pontos convergentes.

Os usuarios e usuarias serdo identificados (a) pelo nome de flores, sendo eles e elas: Violeta,

Tulipa, Orquidea, Anturio, Cravo e Bromélia.



Primeiramente, com relagdo ao perfil dos (as) entrevistados (as), trés usuérias frequentam o
CAPS Il Colmeia e trés frequentam o CAPS Il AD Vida com Dignidade. Quatro usudrias se
identificam com o género feminino e possuem idades de 64 anos (Violeta), 58 anos (Tulipa), 48 anos
(Orquidea) e 54 anos (Bromélia). Dois se identificavam com o género masculino e suas idades séo
66 anos (Antario) e 56 anos (Cravo).

Com relagdo a Prética Integrativa e Complementar que utiliza no CAPS, Violeta, Tulipa e
Orquidea relataram que utilizavam a Arteterapia, sendo que a resposta de Orquidea se destacou entre
as outras duas, pois relatou que participava da: “Terapia Ocupacional que é a pintura em tela”
(Orquidea). Ela foi a unica entrevistada a acrescentar a ‘“Terapia Ocupacional” e, muito
provavelmente, isso foi apenas uma associacdo espontanea, influenciada pela apresentacdo da
pesquisadora como estudante de Terapia Ocupacional e também pela ligacdo telefénica feita
anteriormente pela terapeuta ocupacional do servico informando sobre a pesquisa. A possibilidade
que ela reconheca essa pratica como da Terapia Ocupacional parece ser bem pequena, visto que a
oficina é coordenada apenas pela artista plastica, sem a participacdo da terapeuta ocupacional. J& os
usuarios Antario, Cravo e Bromélia relataram que fazem parte da Hortoterapia.

A respeito do tempo que utilizam as préaticas, a maioria utiliza as PICS héa cerca de 1 ano,
sendo que o menor tempo foi de seis meses (Cravo) e o maior de 4 anos (Orquidea). Todos e todas
apontaram que participavam apenas da Préatica Integrativa e Complementar citada e ndo reconheciam
a existéncia de outras PICS no servico, apenas as praticas que sao comumente ofertadas pelo CAPS,
como as oficinas de artesanato e 0s grupos terapéuticos, por exemplo, que ndo sao classificadas como
Praticas Integrativas e Complementares, de acordo com a PNPIC.

Quando questionados (as) sobre o desejo de experimentar outras PICS no CAPS, além daquela
que ja faziam parte, todos e todas ndo conseguiram identificar outra pratica que poderia ser oferecida,

mas uma delas apontou a necessidade de ampliar a oferta da Arteterapia.

“Olha... eu acho que teria que ter mais... a maioria das pessoas quer pintar, porque é uma
coisa que tu acaba levando para casa, que tu aprende técnicas diferentes... a professora é
maravilhosa. Eu acho que deveria ter mais espago, mais tempo para ela ou ter mais um
profissional ali, junto ali. Mas acho que mais tempo para ela mesmo, que todo mundo quer

aprender com ela. E dai faltam... sempre tem uma fila de gente esperando, né?” (Orquidea)

A questdo da fila de espera também foi apontada por Tulipa em resposta a outra pergunta, na
qual comentou que ficou cerca de 2 anos esperando por uma vaga na oficina de pintura, demonstrando
que ha um grande interesse dos usuarios e usuarias pela pratica e também uma dificuldade em atender
todos e todas que desejam. Somando esse fato com as questdes apontadas pela terapeuta ocupacional

do CAPS Colmeia e a gestora do CAPS AD Vida com Dignidade, relacionada aos obstaculos na



aquisicdo de materiais, pode-se perceber que as dificuldades enfrentadas pelas PICS nesses servicos
estdo muito relacionadas a falta de recursos financeiros para manter e ampliar essas praticas.

Desde a aprovacao da Lei da Reforma Psiquiatrica, em 2001, e as mudancas na assisténcia a
saude mental, os CAPS foram um dos servigos extra-hospitalares que mais receberam investimentos,
permitindo uma expansao significativa desse servico em nimero de unidades (OLIVEIRA, 2017, p.
171). No entanto, desde 2016, a Politica Nacional de Saide Mental proposta em 2001 vem sofrendo
uma crise, que coloca em risco muitos avancos conquistados pela Reforma Psiquiatrica brasileira,
especialmente 0s servicos extra-hospitalares que estdo sofrendo constantes corte de verbas em
detrimento de mais investimentos nas Comunidades Terapéuticas e em Hospitais Psiquiatricos
(CRUZ; GONCALVEZ; DELGADO, 2020, p. 2)

De acordo com Oliveira (2017), mesmo que se tenha sido investido em servigos de base
territorial, nos primeiros anos da década de 2000, sempre houve uma dificuldade em transgredir o
“paradigma médico-hospitalocéntrico-medicamentoso” (p. 244) e a pauta da necessidade de mais
investimentos em leitos psiquiatricos sempre esteve sendo colocada em discussdo. Esse paradigma
vem ganhando cada vez mais forca desde 2016 e, constantemente, sdo aprovadas novas portarias que
reorganizam o financiamento da satide mental, geralmente dificultando a continuidade dos servigos
de base territorial, como os Ndcleos de Apoio a Satde da Familia, Consultorios de Rua, CAPS, por
exemplo, e fortalecendo o0s servigos centrados na internacdo hospitalar e no tratamento
medicamentoso (CRUZ; GONCALVEZ; DELGADO, 2020, p. 2).

Ainda que os CAPS sejam considerados por essa nova politica, o destaque para 0s servi¢os
hospitalares e das Comunidades Terapéuticas certamente ird influenciar o financiamento dos
primeiros, podendo haver mais dificuldade para oferecer um tratamento diverso, que compreenda
uma equipe multidisciplinar e a inclus&o de novas préticas de cuidado. Nesse contexto, € possivel que
as PICS estejam mais vulneraveis a essas mudancas e possam ser ainda menos implementadas ou
ampliadas, visto que sdo um campo de conhecimento ainda muito subestimado pelo modelo
biomédico, o qual tem prevalecido no nosso sistema de satde. Se, atualmente, as préaticas ainda ndo
séo efetivamente reconhecidas e pouco inseridas nos CAPS em geral, 0 que se apresenta é uma
possivel continuidade dessa realidade.

Além disso, no municipio de ljui-RS as PICS parecem ser préaticas ainda pouco conhecidas
pelo sistema publico de saude, ndo so pelos usuarios e usuarias que ndo souberam informar alguma
outra pratica que poderia ser ofertada no CAPS, mas por toda a rede. Em uma pesquisa no sistema de

informagdes sobre salde do Ministério da Satude, DATASUS, foi identificado o registro de apenas



quatro atendimentos com Préticas Integrativas e Complementares durante todo o ano de 2019, no
municipio, e todos eles estdo registrados como ocorridos na Atengao Primaria a Satide (MINISTERIO
DA SAUDE, 2020). Diante desses dados, pode-se inferir que as PICS n&o tém sido muito exploradas
na assisténcia a saude nesse municipio, e até mesmo que ha uma subnotificacdo da ocorréncia dessas
préticas, visto que ha a pratica da Arteterapia sendo desenvolvida nos dois CAPS para adultos, mas
ndo aparece registrada no DATASUS. Também é 