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Resumo

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura que possui o objetivo de descrever de forma
sistemdtica, as principais praticas integrativas e complementares atualmente abordadas nos
CAPS, no contexto p6s reforma psiquiatrica, além da contextualiza¢ao da historia da loucura,
as reformas psiquidtricas e a criagdo dos CAPS. Para a realiza¢do do levantamento de dados,
foram utilizadas as bases de informagdes eletronicas nacionais e internacionais BVS®
(Biblioteca Virtual em Saude do Brasil e de Enfermagem), Scielo® (Scientific Electronic
Library Online) e Google Académico. Para os critérios de inclusdo, foram utilizados os
estudos classificados em lingua portuguesa, publicados entre 2000 e 2020. Apos a realizagao
da pesquisa, podemos observar que as principais praticas integrativas utilizadas hoje no
Brasil sdao: Terapias Integrativas Comunitarias, Arteterapia e a Danga.

Palavras — chave: Loucura; Reforma Psiquiatrica; CAPS; Satde Mental; Praticas

Integrativas.

Integrative and Complementary Therapies at the Psychosocial Care Center

Abstract

It is a narrative review of the literature that aims to systematically describe the main
integrative and complementary practices currently addressed in the CAPS, in the context of
psychiatric reform, in addition to contextualizing the history of madness, psychiatric reforms
and creation CAPS. To carry out the data survey, the national and international electronic
information bases BVS® (Virtual Library in Health of Brazil and Nursing), Scielo®
(Scientific Electronic Library Online) and Google Scholar were used. For the inclusion
criteria, studies classified in Portuguese, published between 2000 and 2020, were used. After
conducting the research, we can see that the main integrative practices used in Brazil today
are: Community Integrative Therapies, Art Therapy and Dance.
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1 INTRODUCAO

A loucura faz parte de um contexto histérico, elucidada desde os primordios da
humanidade. Como condigdo atipica, a loucura passou por diversas definicdes até chegar no
atual contexto que no deparamos hoje, que ¢ de uma espécie de sofrimento psiquico, que
merece atengdo, cuidado e tratamento humanizado. Serviu de diagndstico para esconder
diversos problemas em ambito social, como diagnosticar como loucos os pobres, mendigos,
pessoas que contrariavam o padrao do periodo em questdo, e diversos outros. Para manter
essas pessoas no “controle” da sociedade, utilizava-se de diversos métodos ditos terapéuticos,
como a sedacdo medicamentosa, a contencdo mecanica ¢ até a internagdo em asilos ou
hospitais psiquiatricos por longos periodos ou até a morte do individuo (VASCONCELOS et
al., 2010).

Para chegarmos aos tratamentos atuais utilizados para cuidar de pessoas em
sofrimento psiquico, ocorreram diversos processos, inclusive a retirada da populacdo que nao
se queixava de nenhum transtorno mental dos asilos, na primeira reforma psiquiatrica,
liderada pelo psiquiatra Franco Basaglia, em 1961, na cidade de Gorizia, na Itdlia, em
seguida foram tomando propor¢des maiores, se espalhando por todo o territdrio italiano,
continente europeu, e atingiu também o Brasil, quase uma década depois (BORGES, 2013).

No Brasil, a idéia de reforma psiquiatrica foi engatilhada em 1970, com o Movimento
dos Trabalhadores em Saude Mental, mas somente foi regulamentada com a Lei 10.216 de 6
de abril de 2001, que assegura os direitos as pessoas com transtorno mental, além de instituir
o Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) como fonte de cuidados voltados a esse grupo. Os
CAPS sao compostos por uma equipe multiprofissional, cujo trabalho esta focado na inser¢ao
e qualidade de vida do usudrio e empenham-se em conjunto para obter €xito nos servigos
oferecidos (BRASIL, 2012).

Nesse contexto, a equipe multiprofissional atua a partir de novas experiéncia no
tratamento da saude dos usudrios do servico, com tematicas que fogem do padrao tradicional
utilizado na psiquiatria. Essas equipes trabalham de acordo com os elementos da Clinica
Ampliada, uma das diretrizes da Politica Nacional de Humanizagao, de 2013, que concentra

sua atencdo na subjetividade do individuo (MILHOMEM; OLIVEIRA, 2007). A clinica
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ampliada prevé um cuidado holistico frente ao sujeito, nesse sentido, as praticas de saude
exclusivamente biomédicas apresentam lacunas e restricdes que impossibilitam o alcance de
tamanho objetivo, sendo necessdria a utilizacdo de agdes que estejam para além da
sintomatologia apresentada pelo usuario (MOREIRA, 2007).

Nesse contexto, em 2006 foi publicado o Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC), que estabelece como abordagem de tratamento integral ao
paciente, no Sistema Unico de Saude (SUS), a partir de a¢des que compreendem diversos
objetos terapéuticos. As praticas integrativas buscam estimular mecanismos naturais de
prevencao de agravos e recuperagdo da satide por meio de tecnologias eficazes e seguras”.
Inicialmente foram previstas cinco atividades, sendo elas, a Medicina Tradicional Chinesa -
Acupuntura, Homeopatia, Fitoterapia e a Medicina Antroposofica. (BARROS; SIEGEL;
SIMONI, 2007).

No contexto da satide mental, as praticas integrativas sao necessarias para vincular o
usuario a unidade, a abordagem individual pode tornar mais direto entendimento da equipe
quanto a historia e o relacionamento do paciente com a familia, como ele demonstra as
emocdes, € até como ele manifesta os sintomas da sua patologia. No entanto, pode ser mais
facil identificar todos esses fatores em uma atividade em grupo, como as oficinas, grupos de
familia, de orientacdes, de terapia e até durante a administragdo dos medicamentos. Nos
CAPS sdo oferecidas as terapias alternativas do PNPIC, mas sdo adaptadas as necessidades
da equipe multiprofissional e dos pacientes, a arteterapia, meditacdo, musicoterapia,
tratamento  naturopdtico, tratamento osteopdtico, tratamento quiropratico, Reiki,
Recentemente foi implementada uma nova portaria que insere mais atividades ao servigo,
como a terapia comunitaria, danga circular/biodanca, yoga, oficina de massagem/
automassagem, auriculoterapia, massoterapia, tratamento termal/crenoterapico (PAPA;
DALLEGRAVE; PEREIRA, 2017).

O interesse por esse estudo surge nas discussdes da disciplina de satide mental,
enquanto académica me chamava a atengdo as agdes que eram desenvolvidas no CAPS e
como as praticas integrativas podiam ser uteis para o alcance da integracdo e qualidade de
vida do sujeito atendido neste servico. Diante desse contexto surge a seguinte pergunta de
investigacdo: Quais praticas integrativas sao implementadas no CAPS? Para responder a tal
questionamento tem-se como objetivo: Descrever as praticas integrativas e complementares

frequentemente implementadas no CAPS.



Esse estudo traz reflexdes sobre a importincia de utilizar os conhecimentos
tradicionais, com foco nas praticas integrativas, para o alcance da qualidade de vida,

integragdo social e empoderamento do sujeito que convive com o transtorno mental.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo narrativa da literatura. A revisdo narrativa segundo
Botelho (2011), ¢ um método de grande valor académico, tendo em vista que o pesquisador
pode usar andlises cientificas ja realizadas sobre um contetido, por intermédio da compressao
de estudos, podendo entender com maior énfase a tematica proposta.

Para o estudo e desenvolvimento desta pesquisa, foram analisadas as bases de
informacodes eletronicas nacionais e internacionais BVS® (Biblioteca Virtual em Saude do
Brasil e de Enfermagem), Scielo® (Scientific Electronic Library Online) e Google
Académico. Obteve-se, desta maneira, trabalhos cientificos publicados em portugués.

A selecdo dos termos utilizados no levantamento do material cientifico de referéncia
foi realizada na lista dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), sendo eles: Loucura; Reforma Psiquiatrica; CAPS; Satide Mental; Praticas
Integrativas.

O recorte historico utilizado em relacao a publicacdes de artigos respeitou o periodo
compreendido entre os anos de 2000 e 2020.

A analise e desenvolvimento da pesquisa foram direcionados e organizados de acordo
com os seguintes topicos: a historia da loucura; primeira reforma psiquiatrica no mundo; a
reforma psiquidtrica no Brasil; os Centros de Atencdo Psicossocial e a implementagdo das

praticas integrativas nos CAPS.

3 DESENVOLVIMENTO

3.1 A historia da loucura

A loucura na antiguidade romana e grega, era retratada junto com as demais doengas,
caracterizadas pelas praticas mitologicas, manifestagdes divinas e os loucos eram
considerados capazes de realizar profecias e interferir no sentido da vida dos outros humanos.

Pode-se dizer que a loucura era considerada um privilégio, ja que esses seres eram capazes de



se comunicar com os deuses, portanto, ndo havia necessidade de qualquer tipo de segregacao
(REIS; MATTA, 2015).

No despontar da Inquisi¢ao a loucura foi entendida como manifestagdo sobrenatural
demoniaca, expressa por meio de bruxarias. Devido ao forte poder da Igreja Catolica, todos
aqueles considerados loucos, eram chamados de hereges, ja que professavam idéias contrarias
as doutrinas estabelecidas pela igreja. Nesse periodo foi instaurado o movimento de caga as
bruxas, onde pessoas que divergiam da ideologia crista e os loucos, eram queimadas em praga
publica, para que servissem de exemplo aos outros e ndo fugissem dos preceitos cristaos.
Devido a grande desigualdade social que existia na época, os pobres eram entregues aos
inquisidores ¢ a ordem religiosa, eram punidos severamente e até mortos nas pragas, € 0s
ricos eram considerados excéntricos e recebiam um tratamento diferenciado (MILLANI;
VALENTE, 2008).

Durante a renascenga, iniciou-se um novo sistema de trocas e mercado,
movimentando assim o dinheiro, criando a burguesia. Nesse periodo era caracterizado como
louco todo aquele que era improdutivo para a nacdo, sendo eles os mendigos, idosos,
prostitutas e doentes. Como forma de retira-los de circulagao, utilizaram de uma embarcagao
para levar essas pessoas rejeitadas pela sociedade para fora de suas cidades de origem,
chamada de “Nau dos Loucos”. Nessas embarcagdes, era confiado ao marinheiro que atirasse
contra o mar os embarcados, no intuito de garantir que os individuos ndo teriam a chance de
voltar a vagar pelas cidades (BORGES, 2013).

Em meados do século XVII, foram criadas, em territério europeu, as primeiras casas
de internacdo, destinados ao acolhimento dos loucos, com o objetivo de exclui-los da
sociedade. Esses asilos eram considerados prisdes e enclausuravam diversos tipos de pessoas,
como portadores de doengas venéreas, mendigos, libertinos e também os loucos, enfim, todos
aqueles que fugiam da ordem e moral da sociedade. O filésofo Michel Foucalt relata em seu
livro “A Histéria da Loucura”, que em 1656, foi criado o Hospital Geral de Paris, na Franga.
E segundo ele, a institui¢ao foi fundamental para a defini¢do de um novo lugar social para a
loucura e os loucos (MILLANI; VALENTE, 2008).

Segundo Foucault (1978, p. 56)

“Trata-se de recolher, alojar, alimentar aqueles que se apresentam de espontianea
vontade, ou aqueles que para 14 sdo encaminhados pela autoridade real ou judiciaria.
E preciso também zelar pela subsisténcia, pela boa conduta e pela ordem geral
daqueles que ndo puderam encontrar seu lugar ali, mas que poderiam ou mereciam
ali estar. Essa tarefa é confiada a diretores nomeados por toda a vida, e que exercem
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seus poderes nio apenas nos prédios do Hospital como também em toda a cidade de
Paris sobre todos aqueles que dependem de sua jurisdi¢do”

Apesar de ser um centro terapéutico, o Hospital Geral de Paris ndo possuia cunho
médico, jA que as praticas atribuidas ao local consistiam na puni¢ao dos pacientes na
finalidade de restabelecer o controle e evitar as tensdes sociais da época. Além disso, €
importante evocar que os internos eram obrigados a trabalhar em troca de uma baixa
remuneragdo com a justificativa de que assim, estariam contribuindo para o desenvolvimento
da sociedade. Esse modelo assistencial foi perdurado at¢ que Franco Basaglia, em 1961,
propds uma nova forma de tratar seus pacientes, ocasionando assim, a primeira reforma
psiquiatrica no mundo (MILLANI; VALENTE, 2013). Desse modo, percebe-se que o louco e
a loucura apresentavam uma fluidez com relagdo a sua valoragdo e isso dependia, dentre
outros fatores, de como as comunidades da época se organizavam a partir da ciéncia, da arte,

da religido, da politica e do social.

3.2 Primeira Reforma Psiquiatrica no mundo

A primeira reforma psiquiatrica do mundo deu-se em 1961 quando um médico
psiquiatra, Franco Basaglia, chega ao cargo de diretor do hospital psiquiatrico de Gorizia, na
Italia, se reune com os profissionais e convoca 0s pacientes a tornarem-se agentes de
transformagao, propondo a ruptura do modelo de exclusdo e violéncia que desde o inicio foi
instituido, tornando o manicomio em uma comunidade terapéutica. Tais transformagdes nao
sugestionavam o fechamento do manicomio, j4 que os pacientes necessitavam de cuidados,
mas, sim, o uso da humanizacdo no tratamento dessas pessoas. A partir de 1970, quando
Basaglia foi nomeado diretor do Hospital Provincial, na cidade de Trieste, deu inicio o
processo de fechamento daquela instituicdo, promovendo a substituicdo do tratamento
hospitalar/manicomial, pela rede de atendimento territorial, da qual faziam parte servigo de
atendimento comunitdrio, emergéncias psiquidtricas em hospital geral e centros de
convivéncia (NETO, 2010).

Os primeiros passos de Franco Basaglia rumo ao novo modelo de assisténcia
consistiram em proibir o uso de eletrochoque entre os internos do hospital de Gorizia, retirar
as grades que o cercavam e abolir a conten¢cdo mecanica. Quebrando as formalidades as quais

todos estavam acostumados, foi possivel conquistar a confianga e o respeito dos pacientes do



hospital. Aos poucos tais praticas criaram o que ficou conhecida como Republica dos Loucos
Libertados, j& que, até entdo, muitos dos que se encontravam institucionalizados no
manicomio foram libertos, por nao evidenciarem nenhuma queixa de transtorno mental
(SERAPIONI, 2019).

No livro A Instituicdo Negada, Franco Basaglia retrata a situacdo dos manicoOmios
antes do processo de transformacdo liderado por ele na época, ¢ pode-se concluir que a
funcdo dos hospitais psiquidtricos eram fundamentalmente de segregacdo, exclusdo e
violéncia. Tornando-o um instrumento de tortura e ndo de cura ou restabelecimento da satde
psiquica. Com o fechamento do Hospital de Gorizia, Basaglia inicia 0 mesmo processo em
Trieste, com a construcdo do que ele chamava de dispositivos fortes, uma rede de recursos
que ofertava um suporte social, como as residéncias assistidas, oficinas de gerag¢ao de renda,
inclusdo, arte e cultura, e muitos outros. Em 1971, iniciou o processo definitivo de
substituicdo dos leitos psiquiatricos, por dispositivos clinico-politicos e sociais, e a partir
disso, houve uma mobilizacdo dos usuarios do novo sistema e construiram um cavalo de
papel marché, o Marco Cavallo, simbolizando a volta dos sujeitos que foram rejeitados, ao
convivio social. A escultura acompanhava os pacientes dos manicomios até a pracga € entao
foi levantado o lema A Liberdade ¢ Terapéutica (AMARANTE; NUNES, 2018).

Posteriormente, os ideais basaglianos se desprenderam da cidade de Gorizia, e se
difundiu por toda a Italia, consolidando a reprovagdo do uso de reclusdo e violéncia nos
pacientes dos hospicios, resultando na promulgacao da Lei 180, de 1978, também chamada
de Lei da Reforma Psiquiatrica Italiana ou até mesmo Lei Basaglia, como ¢ popularmente
conhecida. Um dos marcos da Reforma Psiquiatrica Italiana ¢ a ordem de fechamento dos
manicomios, sustentando a desinstitucionaliza¢do, mudanca totalmente inovadora, inclusive
nas legislagdes internacionais. No encerramento das atividades manicomiais italianas, foram
adotadas medidas de empoderamento dos pacientes, dando a eles a condi¢ao de cidadao que
lhes foram retiradas durante o isolamento involuntario, recuperando principalmente a
dignidade, respeito e cidadania, ressignificando o cuidado em satide mental (SARACENO,
2016).

A partir disso, a influéncia italiana tornou-se tdo forte e o movimento foi tdo
impactante, que Basaglia foi convidado para diversos congressos e conferéncias em diversos
paises do mundo, incluindo o Brasil. O pioneiro psiquiatra italiano veio ao Brasil ainda em

1978, impactando os trabalhadores da area que mais tarde formariam o Movimento dos
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Trabalhadores de Saude Mental, buscando a remodelacdo da assisténcia psiquidtrica
brasileira. Apesar de muita demora e luta desses trabalhadores, em 2001, foi instituida a Lei

10.216, conhecida como Lei da Reforma Psiquiatrica Brasileira (OLIVEIRA, 2016).

3.3 A reforma psiquiatrica no Brasil

No Brasil, na década de 1970, comecam a surgir diversas dentincias sobre as politicas
adotadas para o tratamento da saide mental. O servigo oferecido pelos manicOmios,
baseava-se no uso abusivo de medicamentos psicotrdpicos, € na segregacao de seus pacientes
dentro dos asilos, resultando na superlotagdo dos hospitais, complica¢des devido aos efeitos
extrapiramidais causados pelos farmacos oferecidos, cronificacdo das psicopatologias e
desunido entre os internos, nesse contexto surge a primeira ideia sobre a reforma psiquiatrica
brasileira. Apos tais dentincias relacionadas as referidas praticas, o assunto comecgou a ser
discutido em grandes eventos como o V Congresso de Psiquiatria, I Congresso Brasileiro de
Psicandlise e III Congresso Mineiro de Psiquiatria. (MESQUITA; NOVELLINO;
CAVALCANTI, 2010).

O Movimento da Luta Antimanicomial s6 comeca a ganhar for¢a quando pequenos
grupos de estados como Rio de Janeiro, Minas Gerais e Sdo Paulo, se unem fundando o
Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM). Em 1980, sdo organizados
diversos encontros para a I Conferéncia Nacional de Satide Mental, que acontece em 1987,
que davam prioridade aos modelos extra-hospitalares, se opondo as idéias hospitalocéntricas,
além de ser redigido pelo Ministério da Saude, um documento que defendia o tratamento
extra-hospitalar, limitacdo no periodo de internagdo e também da inser¢do da familia como
provedora de cuidados ao portador de doenga mental, denominado Diretrizes para a Area de
Saude Mental, quando a proposta da reforma comega a ser introduzida no ambito
governamental, Ainda em 1987, aconteceu o II Congresso Nacional do Movimento dos
Trabalhadores em Saide Mental, em S3o Paulo, e ¢ levantado o lema usado até hoje “Por
uma sociedade sem manicomios”. Um ano apds a criagdo do Sistema Unico de Satide, em
1989, ¢ dada a entrada, no Congresso Nacional, ao projeto de lei que propde a normatizagdo
dos direitos aos individuos que sofrem de qualquer sofrimento psiquico, além da exclusdo

gradativa dos manicomios. (BRASIL, 2005).



Paralelo a isso, comecam a surgir as primeiras op¢des para o tratamento alternativo ao
sistema hospitalocéntrico, como os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) e os Nucleos de
Atengao Psicossocial (NAPS), ofertando a comunidade um atendimento que priorizava a
individualidade clinica, a doenca e até as condi¢des de vida de cada paciente. E ofertado
diversas atividades terapéuticas, respeitando a necessidade das consultas ambulatoriais que
poderiam ser semanais, quinzenais ou mensais (RIBEIRO, 2004).

Apos 12 anos de tramitagdao, em 2001, ¢ implementada a Lei 10.216/2001,
denominada Lei da Nacional da Reforma Psiquiatrica. Essa lei vigora até os dias de hoje e
assegura os direitos das pessoas com sofrimento psiquico, institui o CAPS, Centro de
Atencao Psicossocial como uma modalidade de cuidado, deixando de ser um cuidado
psiquiatrico e para tornar-se um tratamento que relaciona os aspectos psicoldgicos e sociais,
reforga a reducdo de leitos em hospitais psiquiatricos e diminui a quantidade de leitos
psiquiatricos em hospitais gerais (BERLINCK; MAGTAZ; TEIXEIRA, 2008).

De acordo com a lei 10.216 de 6 de abril de 2001, é estabelecida uma nova
perspectiva de tratamento para pacientes em sofrimento psiquico e assegura a essas pessoas,
direitos que anteriormente lhes foram tiradas, como por exemplo, o direito de ir e vir,
tratamento mais humano e o menos invasivo possivel. Apos a promulgagdo dessa lei, a saude
mental deixou de ser tratada de forma psiquidtrica, para ter uma perspectiva mais
psicossocial, que garante uma visdo maior de reinsercdo desse individuo na sociedade ja que
antigamente esse tipo de paciente vivia em reclusdo, dentro de suas proprias casas ou até¢ em
hospitais especializados (BRASIL, 2001). Nesse contexto surgem os centros de atengdo
psicossocial, com o intuito de substituir o modelo psiquiatrico, servigo de base territorial,
cujo funcionamento se da pelo trabalho de uma equipe multiprofissional em conjunto com

familiares e usuarios do servigo.

3.4 Os Centros de Atencao Psicossociais (CAPS)

Ap0s a institui¢ao da Lei Nacional da Reforma Psiquiatrica, em 2001, em fevereiro de
2002, foi promulgada a portaria 336, que estabelece o CAPS como uma modalidade de
tratamento psiquiatrico/psicossocial. Essa portaria divide o servico em 3 modalidades que as
diferem na abrangéncia populacional, CAPS I tem capacidade operacional de atender
municipios com populacao entre 20.000 e 70.000 habitantes, o CAPS II atende os municipios

que possuem a populagao de 70.000 a 200.000 mil habitantes e o CAPS III ¢ capacitado para



atendimento dos municipios que possuem a populagdo maior que 200.000 habitantes. Além
desses 3 tipos, ainda pode-se encontrar CAPSi, para o tratamento de criangas que sofrem de
algum transtorno mental e o CAPSad, responsavel pela terapéutica de pessoas com
transtornos decorrentes de vicios, além do uso e dependéncia de substancias psicoativas.
(BRASIL, 2002).

Os CAPS atuam na perspectiva da Saude Coletiva, garantindo o acesso, a
integralidade e a resolutividade na assisténcia desempenhada, representando uma alternativa
mais simples e pratica ao modelo hospitalocéntrico, diminuindo as chances de reincidéncia
que eram bastante comuns e aumentando o vinculo do paciente com a equipe de saude da
unidade e até do sistema de saude como um todo, devido as praticas de matriciamento,
realizadas no local, que tutelam ndo s6 a parte mental, mas abordam o individuo de forma
holistica, tornando-se um dispositivo de produgdo de subjetividade (SHIMOGUIRI;
PERICO, 2014).

Dentro desses CAPS, atuam profissionais de diversas areas que compdem a equipe
multiprofissional, podendo ser eles, enfermeiros, médicos psiquiatras, psicélogos, assistentes
sociais, nutricionistas, farmacé€uticos e terapeutas ocupacionais, todos eles com a
responsabilidade de melhorar a qualidade de vida e promover a ressocializagao dos usuarios
de suas respectivas unidades (JAFELICE; MARCOLAN, 2018).

O trabalho da equipe multiprofissional estd focado na clinica do sujeito, que traz uma
nova perspectiva para o tratamento do paciente, onde o objeto abordado pela medicina - a
doengca - ¢ substituido pelo doente, dando énfase na existéncia concreta do enfermo,
possibilitando assim, o que Basaglia chamaria de “inventar saide”, que estd relacionado a
reproducdao social, que devolve ao paciente a perspectiva de cidadania, partindo do
reconhecimento dos direitos obtidos por essas pessoas, para que possam coloca-los em
pratica construindo uma sociedade melhor para o sujeito e os que o cercam
(VASCONCELLOS, 2010).

Pela reformulagdo da clinica psiquiatrica tornando-a psicossocial, fez-se necessario
trazer uma nova abordagem aos tratamentos dos pacientes, logo, os servicos oferecidos pelos
CAPS vao além dos recursos convencionais, que sdo as consultas e o uso de medicamentos.
Sao oferecidas diversas atividades terapéuticas, existem abordagens individuais, em grupo,
com a familia e até com a comunidade. No atendimento individual, sdo realizadas as

consultas, prescricdes de medicamento e as psicoterapias. A atividade em grupo ¢ baseada
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nas oficinas terapéuticas, expressivas, de alfabetizacdo, debates, grupos terapéuticos e até de
confeccao, focadas no envolvimento do paciente com o trabalho, produ¢do de materiais para
venda e geragao de renda e como forma autonomia desse individuo.

As praticas integrativas e complementares também sao atividades bastante valorizadas
nos CAPS, cujo objetivo estd focado no acompanhamento do sujeito a partir de agdes nao

intervencionistas, mas envolvidas com um olhar holistico.

3.5 A implementacao das Praticas Integrativas e Complementares nos Centros

de Atenc¢ao Psicossocial

No Brasil, o Ministério da Saide denominou como Praticas Integrativas e
Complementares a Medicina Complementar/Alternativa, atividades que buscam o
autoconhecimento, a utilizagdo de tecnologias leves e a filosofia oriental. A medicina
alternativa tem como doutrina a visdo do ser humano como um ser integral, ndo tendo
barreiras entre o corpo, alma e espirito, contrariando a medicina tradicional. Elas encaram a
doenca como o desequilibrio entre os fatores fisicos, mentais, sociais, espirituais e
emocionais (ANDRADE; DA COSTA, 2010).

As praticas integrativas e complementares (PIC) foram regulamentadas em 2006,
quando aprovada a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC), no
dia 3 de maio, por meio da Portaria n° 971 e no dia 17 de julho, pela portaria n® 1.600 e a
mais recentemente pela Portaria n® 702/18. Segundo a PNPIC, as praticas integrativas
“buscam estimular mecanismos naturais de prevencao de agravos e recuperacao da saude por
meio de tecnologias eficazes e seguras” (BRASIL, 2015).

As PICs normatizadas pelas Portarias citadas sdo: Plantas Medicinais e Fitoterapia,
Medicina Tradicional Chinesa — acupuntura e auriculoterapia, Homeopatia, Medicina
Antroposofica, Termalismo e Crenoterapia, Arteterapia, Meditagdo, Musicoterapia,
Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia, Reiki, Terapia Comunitéria Integrativa, Danga Circular
e Biodanga, Yoga, Ayurveda, Reflexoterapia/Reflexologia, Shantala, Massagem e
Automassagem, Apiterapia, Aromaterapia, Bioenergética, Constelagdo Familiar,
Cromoterapia, Geoterapia, Hipnoterapia, Imposicdo de maos, Ozonioterapia e Terapia de
Florais. Tais terapias fogem do conceito da medicina convencional, tendo em vista que o

modelo hospitalocéntrico de atendimento volta seus conhecimentos apenas para a cura de um
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orgdo ou patologia especifica, e a forma de tratamento abordada atualmente, procura observar
e cuidar do individuo de forma holistica, trabalhando-o como a soma de todas as partes
(AZEVEDO et al., 2019).

Em 2011, quando ¢ instituido a Rede de Atengdo Psicossocial, por meio da Portaria
3.088, reorienta a aten¢do psicossocial e a incorpora a atengdo basica, possibilitando um
cuidado prolongado por meio da Estratégia de Satde da Familia, tendo em vista que ambas
tém a mesma abordagem, o acolhimento, a formacao de vinculo, consideram a subjetividade
de cada um e merecem um tratamento holistico, voltado para o seu contexto social e o
empoderamento do usudrio, tornando-o protagonista de seu proprio tratamento. Além do
acesso facil e universal, a recomposicao do relacionamento entre o usudrio e o profissional de
saude, antes conflituoso ¢ a busca pela melhora da qualidade de vida dos pacientes
(CARVALHO; NOBREGA, 2017).

Em um estudo realizado em Currais Novos, Rio Grande do Norte, em 2019, mostra
algumas das dificuldades e os facilitadores encontradas no processo de implementacdo das
praticas integrativas e complementares em um CAPS. As duas entrevistadas da pesquisa
respondem seguindo a mesma linha que a maior dificuldade da implementacao, foi a falta de
apoio da gestdo da unidade, o incentivo financeiro, principalmente para a aquisi¢do dos
materiais necessarios para as atividades, que muitas vezes saiam do bolso dos funcionarios
para que o servico funcionasse. Quanto aos facilitadores, pode-se citar o interesse dos
profissionais em propagar e efetivar as atividades, além da grande adesdao dos pacientes que
faziam uma divulga¢do positiva dos servicos prestados, mostrando que qualquer pessoa
poderia fazer uso das PICs (SILVA, 2019).

No campo da saude mental, as PICs dialogam com o modelo antimanicomial,
considerando que possuem objetivos semelhantes, cujo foco € romper com os ideais voltados
a internacdo e medicalizagdo, propiciando assim um estimulo a inclusdo e ressocializagdo.
Embora sejam diversas, a Terapia Comunitaria Integrativa, a Arteterapia e a Danca sdo as

mais frequentemente implementadas nos CAPS (OLIVEIRA; PONTE, 2019).

3.5.1 Terapias Integrativas Comunitdrias

As Terapias Integrativas Comunitarias sdo utilizadas como ferramentas de cuidado
que estdo sustentadas por cinco norteadores: Pensamento Sistémico, Teoria da Comunicagao,

Antropologia Cultural, Pedagogia de Paulo Freire e Resiliéncia. O Pensamento Sistémico
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evidencia que o conflito e os problemas podem ser resolvidos e compreendidos quando forem
analisados de forma integral, abordando o bio-psico-social do individuo. A Teoria da
Comunicagao ressalta que a comunicag¢ao funciona como mecanismo capaz de unir sujeitos
de forma social, levando em consideracdo que a comunicabilidade pode se dar de diversas
maneiras, verbal ou ndo verbal, comportamental, por sinais e diversos outras (CARVALHO
etal.,2013).

Tendo em vista as variadas culturas coexistentes no Brasil, percebe-se que essa
diversidade ¢ importante para as pessoas brasileiras, pois ¢ uma forma de riqueza sui generis,
e ¢ isso que a Antropologia Cultural mostra, pois através dela € possivel notar que todo
individuo tem direito a diferenca e a cultura viabiliza a identidade pessoal com todos os
defeitos e qualidades. A Pedagogia Freiriana traz como principio que todas as pessoas tém
experiéncias e ideias que merecem ser ensinadas e aprendidas, sinergicamente. A Resiliéncia
pode ser entendida com o fato de superar os momentos de dor durante a vida e trazer desses
periodos, mais sabedoria e forca, transformando-o em um meio de amadurecimento
(CARVALHO et al., 2013).

As terapias comunitdrias integrativas sdo fortes aliadas da praticas humanizadas da
saude mental e de acordo com as propostas da reforma psiquidtrica podem ser consideradas
facilitadoras do novo modelo de assisténcia, além de funcionar como um método para
prevenir novas crises e para a recuperacao da confianga e auto estima do paciente, pois dd um
ressignificado ao sofrimento, dando espago a questdes que anteriormente nao eram quesitos,
durante o tratamento. O fato de falar de si proprio possibilita que o individuo possa resumir
seus pensamentos e garantir uma fala com maior acolhimento e sem julgamentos, esse
exercicio ainda propde a pratica da cidadania sem a inquietagdo de reprovacao dos ouvintes
(SILVA, 2016).

A terapia comunitéria oferece um ambiente de plena horizontalidade, no qual todos os
participantes, sdo sujeitos a transmitir e receber conhecimento e compartilhar seus ideais,
promovendo um processo de aprendizagem. A reflexdo proposta nas reunides € necessaria
para que seja um objeto de transformagdo e humanizagdo, com o objetivo de langar seus
integrantes a sua propria realidade, ressignificando seus processos e torna-los capazes de se
reinventar diariamente (CARVALHO et al., 2013).

Na enfermagem, a Teoria do Cuidado Transpessoal, desenvolvida por Jean Watson

em 1979, propde um cuidado mais humanizado focado na subjetividade de cada paciente,
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portanto € possivel inferir que o cuidado ¢ centrado na na compreensao dos aspectos de saude
e nas relagdes interpessoais, tanto entre profissional e paciente, quanto paciente e outras
pessoas do convivio (FAVERO, 2011).

No contexto da implementagdo das PIC, assim como a terapia comunitdria, a
arteterapia guarda sua importancia, uma vez que permite ao individuo externalizar os

sentimentos ocultos.

3.5.2 Arteterapia

A arteterapia ¢ fortemente influenciada pela Psicologia Psicanalitica, desde que
Sigmund Freud se interessou pela arte como meio de expressao do que ele chamava de id, a
manifestacdo dos desejos e vontades mais primitivas, o inconsciente. O pai da psicandlise
observou que o artista pode representar de forma concreta seu inconsciente por meio da
pintura, por exemplo, como menciona dois grandes pintores: Leonardo da Vinci e
Michelangelo (COQUEIRO; VIEIRA; FREITAS, 2010).

Em 1920, Carl Gustav Jung, que era adepto fiel das teorias de Freud, rompe com os
ideais psicanaliticos para concretizar suas proprias convicgdes, a Psicologia Analitica. A
teoria junguiana considera que a criatividade ¢ uma atividade psiquica organica, sem a
interferéncia de meios externos, onde a cura ¢ dada pela capacidade de criar e transformar
objetos inanimados em simbolos que devem ser compreendidos prioritariamente por seus
criadores. Jung ainda considera que a expressdo por meio da arte pode possibilitar a
organiza¢do do caos interno carregado por cada um e facilitar a interacdo de seus pacientes
com outras pessoas (REIS, 2014).

No Brasil, dois psiquiatras foram responsaveis pela fundamentacdo tedrica da
arteterapia como dispositivo de tratamento, Osorio César e Nise de Oliveira, ambos seguiam
as duas perspectivas de arteterapia, a psicanalitica e a junguiana, como forma de contrapor o
tratamento abordado na saide mental que era focado na violéncia, contencao e isolamento.
pois dessa forma poderiam construir uma tendéncia mais humana, com melhores resultados
de reabilitacdo e recuperacao do individuo (COQUEIRO; VIEIRA; FREITAS. 2010).

A arteterapia estimula a execu¢do da expressao artistica, buscando compreender os
pacientes, promovendo um maior desenvolvimento social e demonstragdo de interesses e
conflitos. Nesse contexto, a arteterapia funciona como um método terapéutico para a saude

mental, que pode superar o tratamento medicamentoso, quando se trata do desaparecimento
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ou diminui¢do dos sintomas. Com isso, todos podem participar do tratamento do paciente, ja
que a familia e amigos podem tornar o lazer em momentos de atencdo e descontracdo, além
do que ¢ trabalhado no CAPS (MALVEIRA; MOREIRA; OLIVEIRA. 2012).

Hodiernamente, a arte ¢ utilizada como canalizadora da subjetividade, tendo em vista
que possibilita o individuo se manifestar a sua maneira, sem o receio de qualquer julgamento
e reprovacdo, podendo ser associada a liberdade de expressdo e a reintegragdo social,
restituindo sua capacidade de se socializar com outras pessoas (TAVARES, 2003).

Coqueiro, Vieira e Freitas, em 2010, relatam que a aplicagdo da arte no cotidiano
estimula o processo de criagdo e valorizam a interpretagdo de realidade que o paciente
demonstra em cada producdo, equilibrando o emocional e elevando a autoestima, fazendo
com que os sintomas da psicopatologia sejam diminuidos, possibilitando a mudanga nas
perspectivas do paciente quanto a sociedade, e nas dareas interpessoal, afetiva e de
relacionamento.

No cenario de implementacdo das terapias integrativas e complementares, a
arteterapia apresenta seu significado para os usudrios do CAPS, uma vez que permite, além
de outras questdes o desenvolvimento de habilidades e manifestacdo de interesse. Nesse
cenario, a danga também apresenta sua importancia, pois através do movimento corporal o
sujeito tem a liberdade de manifestar seus desejos e intencionalidades, mas também a

oportunidade de estimulo a autoestima.

3.5.3 Danca

A danca funciona como uma linguagem corporal que atua também de forma
terapéutica, possibilitando que o sujeito tenha acesso as suas limitagdes, superando-as. Em
2006, Castro expde a idéia de que a danga e a expressdo corporal sdo atividades guiadas pela
ambicdo de construir novas possibilidades diarias, no atendimento a pessoas em sofrimento
psiquico, facilitando a comunica¢do entre os profissionais de satide e os pacientes,
fundamentado pela importancia da promocdo do contato entre os grupos respeitando a

subjetividade e a objetividade de cada um (CASTRO, 2006).

Dangar significa experimentagdo, contato e relagdo consigo mesmo, com 0 corpo,
com os outros e com os fatos e acontecimentos presentes na nossa cultura. Significa
a possibilidade de colocar em gestos, os sentimentos, 0os pensamentos, as ideias, as
emocdes e cenas vividas. E expressdo, criagio e comunicagdo. E observagio,

atencdo e transformacao e, por isso conhecimento (CASTRO, 2006, p.245).
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Guertzenstein, refere que a danca funciona como um recurso terapéutico pois ¢ no no
corpo que ficam registradas todas as memorias psicologicas, emocionais e fisicas, além de
manifestar as emogoes ¢ as sensagdes. Mediante os movimentos, o dancar ¢ uma forma de
linguagem nao verbal que instiga o paciente a se envolver consigo mesmo e a melhorar suas
competéncias comunicativas (GUERTZENSTEIN, 2006).

A utiliza¢do da danga para a finalidade terapéutica ndo tem como objetivo a execugdo
e repeticdo de movimentos perfeitos e calculados, nem no descobrimento de novos bailarinos
e coredgrafos, o intuito € trazer aos usuarios a liberdade e possibilidade de criar movimentos
unicos que tenha significado para eles, e ndo para os outros. Além da elaboragdo do que ¢
chamado de “dangca menor”, menor nao no sentido de desvalorizar o que esta sendo
produzido, mas pela possibilidade de analisar cada movimento separadamente, sem priorizar

o valor estético dos movimentos da atividade (LIBERATO; DIMENSTEIN. 2009).

4 CONSIDERACOES FINAIS

A terapia comunitaria integrativa, a arteterapia e a danga sdo as praticas integrativas e
complementares mais frequentemente implementadas nos CAPS. As terapias integrativas
comunitarias t€m como objetivo principal a reinsercdo dos pacientes na sociedade, portanto ¢
essencial que os ‘oficineiros’ que coordenam as atividades tenham a responsabilidade de
saber que o que ¢ conversado durante as atividades e o que serd reproduzido fora das
dependéncias dos CAPS. A arteterapia tem o foco no reconhecimento e expressdo de
sentimentos que ndo conseguem ser manifestados de forma verbal, dessa maneira, o paciente
se sente mais livre e sem o receio de julgamento pelas artes que sdo produzidas durante as
oficinas. E importante ressaltar ainda, que todas as formas de arte sdo validas, ndo s6 as
pinturas e desenhos, pode-se citar como exemplo entdo as poesias e musicas que sao escritas
pelos pacientes. A danca compreende a liberdade de expressao de forma corporal, tomando
maiores proporcoes, sem o intuito da descoberta de dancgarinos ou coredgrafos, a intencdo
desse tipo de atividade é mostrar que movimentos também atuam no campo emocional, com
capacidade de cura.

Essas praticas t€ém importincia fundamentada na inclusdo e ressocializacdo dos
sujeitos, e, por isso, tornam-se imprescindiveis para o fortalecimento da Reforma

Psiquiétrica. Diante desse contexto, as PIC precisam ser estimuladas no cenario da saude
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mental, uma vez que se opde a centralidade das praticas médico-hegemonicas e dialoga com
o cuidado focado na singularidade das pessoas, considerando seus anseios, vivéncias e

necessidades.
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