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RESUMO: Reconhecendo a proficua relacdo entre as Préaticas Integrativas e Complementares
(PICS) e a Atencdo Psicossocial, uma vez que ambas apresentam carater contra hegemdnico e
estimulam a autonomia dos/as usuérios/as a partir de uma proposta desmedicalizante, a
presente pesquisa teve como objetivo cartografar a oferta de Praticas Integrativas e
Complementares nos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) de Belém-PA. Para tanto, foram
realizadas visitas aos cinco CAPS estaduais do municipio de Belém e entrevistas
semiestruturadas com seus/suas profissionais. A pesquisa mostrou que poucas PIC sdo
oferecidas nos CAPS visitados e as praticas que sdo realizadas acabam por ndo serem
registradas como PIC, uma vez que ndo ha essa opgao no sistema de registro. Os resultados
indicam um carater secundario das PICS, relegando-as a um local de complemento ao
tratamento oficial, restringindo, assim, seu desenvolvimento e potencial terapéutico.

Palavras-chave: Praticas Integrativas e Complementares. Satide Mental. Centro de Atencéo
Psicossocial.

INTRODUCAO

Historicamente a salde mental se constituiu como um campo de intensas disputas,
marcado pela persistente luta de profissionais, usuarios/as e familiares em oposi¢do aos maus
tratos e abusos relacionados aos/as que vivem em sofrimento psiquico. Nesse sentido, um
marco decisivo na salde mental foi a Reforma Psiquiatrica, movimento que teve inicio, no
Brasil, ainda no auge da Ditadura Militar. A reforma defendeu melhorias no tratamento dos

considerados loucos, visto que a situagdo dos manicomios era, para dizer o minimo,
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degradante e desumana (AMARANTE, 2011). As reivindicacGes, principalmente guiadas por
profissionais da area, relacionavam-se a um redirecionamento no tratamento, superando o
modelo segregacionista e desenvolvendo propostas de atuacdo em territorio, de acordo com as
reformas que ocorriam ao redor do mundo (RENDEIRO, 2013).

A Lei n° 10.216/2001 — também conhecida como Lei Paulo Delgado, em homenagem
ao deputado federal que a propds, ou ainda Lei da Reforma Psiquiatrica — instituiu um novo
modelo de tratamento as pessoas em sofrimento psiquico, prevendo a extingao progressiva dos
manicémios e sua substituicdo por outros recursos assistenciais que privilegiem tratamento em
servicos inseridos na comunidade (BRASIL, 2001). A atengdo psicossocial, tal como €
preconizada pela Reforma e estabelecida pela Portaria n°. 336/2002 do Ministério da Saude,
materializa novos fluxos de vida para as pessoas em tratamento de salde mental,
desvencilhando-se da l6gica de internagdo em institui¢des totais e produzindo modos outros de
se pensar 0 processo de saude e adoecimento mental (VIEIRA FILHO; NOBREGA, 2004).

Com a Portaria Ministerial n° 3.088 de 2011, os servigos de saude mental passam a
operar a partir da estrutura estabelecida na Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS), que propde
a livre circulacdo dos/as usuarios da satude mental pelos servicos e pela cidade (BRASIL,
2011/2013). A RAPS integra o Sistema Unico de Satde (SUS) e é composta por servicos e
equipamentos variados, tais como os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), um dos
dispositivos estratégicos para a superacdo do modelo manicomial por estar inserido em um
territorio especifico e intervir em conjunto com a familia e a comunidade (QUINDERE;
JORGE; FRANCO, 2014). A Portaria n° 3.088/2011 define, ainda, que o0 CAPS é composto
por uma equipe multiprofissional que segue uma perspectiva interdisciplinar, sendo
responsavel por articular as agdes de satude mental em rede, ou seja, junto a atencdo basica,
ambulatérios, leitos de internacdo em hospitais gerais e acGes de suporte e reabilitacdo
psicossocial (LEAL; DE ANTONI, 2013).

Nos CAPS, os/as usuarios/as, além de consultas médicas, encontram atendimentos
terapéuticos diversos, ndo apenas circunscritos ao atendimento psicolégico individual ou a
clinica tradicional. O plano terapéutico de cada usudrio/a inclui propostas de atividades
artisticas, ludicas e recreativas e que podem ser extensivas a sua familia (LEAL; ANTONI,
2013). Neste cenério de tentativa de superacdo do modelo manicomial ou mesmo hospitalar,
entram em cena outras praticas de cuidado em salde distintas do modelo biomédico
hegeménico. Algumas dessas praticas sdo acambarcadas pela nomeacdo guarda-chuva de
Préaticas Integrativas e Complementares (PICS), praticas que envolvem sistemas médicos
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complexos, com multiplos recursos terapéuticos, compondo a chamada medicina tradicional
e complementar/alternativa pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), tendo em comum a
busca por mecanismos naturais de prevencéo de agravos e recuperacéo da saude (BRASIL,
2006).

A criacdo da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC)
no SUS — aprovada pela Portaria n® N° 971/2006 — amplia os caminhos para a consolidacado
de novas préticas em saude e 0 avango na reinvencdo das tecnologias de cuidado. Desde a
sua criagdo até hoje, a PNPIC vem reconhecendo cada vez mais praticas. Em 2006, incluiu
no SUS a Acupuntura, Homeopatia, Fitoterapia, Antroposofia e Termalismo. Passados onze
anos, outras 14 novas préaticas foram incluidas: Arteterapia, Ayurveda, Biodanga, Danca
Circular, Meditacdo, Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia, Reflexoterapia,
Reiki, Shantala, Terapia Comunitaria Integrativa e Yoga. Em 2018, foram incluidas outras
10 praticas: Apiterapia, Aromaterapia, Bioenergética, Constelacdo familiar, Cromoterapia,
Geoterapia, Hipnoterapia, Imposicdo de méos, Ozonioterapia e Terapia de Florais. Desse
modo, atualmente sdo 29 praticas integrativas e complementares indicadas pelo Ministério
da Saude (BRASIL, 2006).

A insatisfacdo em relacdo ao sistema biomédico € um dos motivos para a crescente
procura das PICS. Tesser (2009) descreve algumas dessas insatisfacfes: praticas diagnosticas
limitadas, ou seja, quando um sintoma ndo se enquadra em um diagnostico, ele é ignorado;
0 risco de iatrogenias, que Sd0 as consequéncias negativas geradas por tratamentos
biomeédicos; relagdo curador/a-doente, na qual nota-se a reducdo do/a paciente a um corpo
enfermo, excluindo sua subjetividade e, assim, desumanizando-o/a. Em contrapartida, o
campo tecnoldgico sintetizado como PICS ndo dispensa eficacia e seguranca, mas a énfase
recai sobre aspectos como a escuta acolhedora, a formacéo de vinculos, a integracdo social
do ser humano e sua proximidade com o meio ambiente, 0 que pode justificar o interesse
crescente por algumas dessas préaticas de cuidado.

E nessa direcdo que Tesser e Sousa (2012) defendem as semelhangas entre as PICS e
a proposta de tratamento humanizado realizado na Atengdo Psicossocial, pois ambas
apresentam carater contra hegemdnico, dispondo-se a inovar em uma concepcao de salde
que seja centrada no sujeito, estimulando a participacdo frequente dos individuos em seu
préprio processo, incentivando sua autonomia, bem como o seu carater desmedicalizante.
Portanto, tais semelhancas apontam a RAPS como um local fértil para a implementacéo e
incentivo as PICS. Os autores alertam, no entanto, que tanto as PICS quanto a Atencéo
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Psicossocial, embora ja alcancando espaco no SUS, ainda ocupam lugar marginal na atual
cultura hegemonicamente hospitalocéntrica. Isso significa que hd muito a avancar na
consolidacéo das perspectivas de cuidado que essas politicas representam, a comegar pelo
reconhecimento das relagbes entre o que é previsto nas mesmas e 0 que é efetivamente
praticado.

Diante disto, a presente pesquisa objetivou analisar a incorporacdo das praticas
integrativas e complementares em salde nos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) de
Belém do Par4, entrevistando gestores e profissionais de salde. Questiona-se: ha PICS sendo
oferecidas nos CAPS de Belém? Quais? Quem as oferecem? Quais sdo seus efeitos
terapéuticos? Estas sdo algumas das perguntas que guiaram essa cartografia das Praticas

Integrativas e Complementares no cenario de cuidado em saude mental de Belém.

1 METODOLOGIA

A metodologia da presente pesquisa foi orientada pela cartografia originalmente descrita

pelos fisdsofos franceses Gilles Deleuze e Féliz Guattari ao final da década de 1960. A
cartografia a partir dessa perspectiva se diferencia da cartografia tradicional, ligada ao campo
de conhecimento da geografia e caracterizada por sua especialidade no tragado de mapas como
representacdes de territorios e das caracteristicas de populacGes. Mais que um mapeamento
fisico, o método cartogréafico de Deleuze e Guattari (1995), utilizado no campo das ciéncias
humanas e sociais, tem como objetivo principal estudar processos acompanhando
movimentos, fluxos, percursos e conexdes de redes.

Como a pesquisa pretendeu mapear o funcionamento das PICS nos CAPS de Belém,
a escolha do método cartografico se da em funcdo da necessidade de compreensdo da
dindmica de relagdes que caracterizam esses espacos, considerados aqui como um territorio
que possui uma “espessura processual” (BARROS; KASTRUP; 2020), na medida em que ¢
habitado por uma multiplicidade e heterogeneidade de objetos, sujeitos, relacOes, saberes,
praticas, narrativas, acontecimentos conectados entre si, formando uma rede de forcas que se
afetam mutuamente e se expandem em novas conexdes e configuracdes, implicando em um
movimento permanente.

Para acompanhar a rede de oferta de PICS em Belém, foi preciso mergulhar na
experiéncia, nas intensidades do presente para, como diz Rolnik (2007, p.23), “dar lingua

para afetos que pedem passagem”. Desse modo, realizou-se uma série de visitas aos 5 CAPS
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estaduais de Belém (aqui apresentados como CAPS A, B, C D e E), conhecendo o cotidiano
do estabelecimento, observando as relagdes estabelecidas naquele espaco e, principalmente,
entrevistando profissionais e gestoras/es com objetivo de identificar as PICS ofertadas a
populacédo. As entrevistas séo entendidas aqui como um processo de coprodugéo dos relatos,
considerando, portanto, a influéncia de diversos elementos contextuais, com énfase na
propria presenca e participacdo das entrevistadoras (ARAGAKI et al., 2014). Foi utilizado
um modelo de entrevista semiestruturada, contendo uma lista de perguntas pré-estabelecidas,
mas aberta as interferéncias do momento do didlogo, ampliando a possibilidade de
informagdes produzidas.

Para o registro da imersdo nos CAPS, cada pesquisadora utilizou o diario de campo,
instrumento tanto para auxiliar na memaria dos acontecimentos vividos quanto para o registro
das intensidades que circularam no decorrer da pesquisa. Além disso, utilizou- se um gravador
de voz para registrar as entrevistas com as/os profissionais que consentiram seu uso. Vale
ressaltar que a metodologia apresentada foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa em
16 de maio de 2022, com o parecer de numero 4.031.608.

A anélise de dados foi elaborada a partir da ideia de construgéo de sentido apresentada
por Spink e Lima (2013), que colocam a interpretagdo como constante no processo, ou seja,
inicia-se j& no momento de producdo das informagdes. Apos o levantamento inicial, elaborou-
se um mapa de associacao de ideias, como propostos pelas autoras, elencando categorias de
analise a partir do agrupamento das entrevistas. Apresenta-se a seguir algumas linhas

reflexivas que compdem essa cartografia.

2 RESULTADOS E DISCUSSAO
2.1 As concepcdes dos profissionais sobre as PICS

Durante o processo de inser¢édo nos CAPS para identificar quais as PICS ofertadas, foi
possivel deparar-se com as concepc¢des dos/as profissionais atuantes a respeito de tais
praticas. Em sua maioria, as/os profissionais demonstraram familiaridade com a existéncia
das PICS, havendo uma boa receptividade entre as/os profissionais dos CAPS, mesmo entre
aquelas/es que nédo as ofertavam.

Dentre as/os profissionais com conhecimento acerca das PICS, o discurso se
apresentou de modo positivo, como relatado por um psicologo que, apesar de ndo aplicar

nenhuma PIC, defende seus usos, uma vez que elas atuam sobre a totalidade do sujeito,
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ultrapassando a dualidade saude-doenca. As/os profissionais também apontaram a alta
receptividade por parte dos/as usuarios/as, além de frisar casos de melhoras na salde dos/as
usudrios/as, como o aumento da autonomia e diminuigdo sucessiva do uso de medicamentos.
Uma psicologa que coordena sessdes de Terapia Comunitaria Integrativa disse que a equipe
do CAPS onde atua sempre a apoiou no uso de PICS. Sua percepcdo é confirmada por outra
entrevistada que, diferentemente de outros locais nos quais ja atuou, considera que os/as
companheiros/as de trabalho atuais d&o a devida importancia as PICS na instituicao.

O relato favoravel das equipes em relagdo ao tema permite pensar uma possibilidade
de fissura na hegemonia biomédica, com abertura para novas modalidades de atuacéo. Tais
resultados se encontram em concordancia com os estudos de Papa, Dallegrave e Pereira
(2016) que, por sua vez, pesquisaram em CAPS de Goias. Os discursos dos/as profissionais
da referida pesquisa compactuam com as informagdes produzidas no presente estudo,
principalmente no que diz respeito a sua capacidade de incentivo a autonomia dos/as
usuarios/as.

Entretanto, apesar da boa aceitacdo das PIC nos CAPS pesquisados, ainda existem
confusdes conceituais acerca do que sdo as PICS. Em um dos CAPS, fez-se a associacdo de
PICS com religido e, em outro, com cursos profissionalizantes, o que demonstra uma falta de
informacdo acerca da prépria definicdo de PICS. A respeito desse desentendimento teorico,
Placido et al. (2019, p.868), em pesquisa realizada sobre a concepcao de profissionais de
Unidades Basicas de Saude sobre PICS, afirmam que “o desconhecimento com relagdo a
tematica pode fomentar entendimento errdbneos sobre o tema, e desencadear obstaculos na
implementagdo das PIC’s e até mesmo desvalorizar o seu alcance (...)".

Mesmo que as/os profissionais entrevistadas/os tenham um certo conhecimento sobre
as PICS, ainda hé falta de informacdo em relacdo a amplitude das praticas reconhecidas, bem
como um desconhecimento sobre a existéncia da PNPIC entre aqueles/as que ndo oferecem
algumas dessas praticas. Nesse sentido, revela-se a importancia de dialogos e capacitacbes
acerca das PICS nas diversas areas da saude, percebendo que a politica por si s6 ndo é capaz
de garantir a atuacdo se ndao for acompanhada de incentivos constantes.

2.2 PICS ofertadas nos servigos

Os CAPS pesquisados ofertam uma vasta gama de atividades aos seus usudrios: aulas

de hidroginastica, caminhadas em pracas do territdrio, jardinagem, grupos de expressao
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corporal e artisticas, atendimentos individuais com psicologas/os e psiquiatras, entre tantas
outras acOes. Buscando mapear as PICS oferecidas nos CAPS de Belém, constatou-se que
todos os CAPS visitados tém uma agenda semanal com diversas atividades grupais para o0s/as
usuarios/as, algumas delas agcambarcadas pela PNPIC. Dos cinco centros visitados, dois ndo
possuiam a oferta de alguma PICS reconhecida pelo SUS; quanto aos outros trés, a presenca
das praticas variou entre a oferta de uma a quatro.

O CAPS A possui a maior variedade de PICS encontradas. Nele, séo ofertadas a
Terapia Comunitaria Integrativa (TCI), Yoga, além de esporadicamente ter sessdes de Reiki
e algumas atividades que se utilizam da Arteterapia. Nesse contexto, a frequéncia de
aplicagéo das PICS é consolidada pela receptividade e disponibilidade dos/as profissionais,
bem como pela aprovacéo dos/as usuarios/as. Os relatos das/os profissionais mencionaram a
percepcgdo de melhoria da capacidade expressiva do publico atendido, corroborando para a
confirmacdo do efeito terapéutico das praticas.

No Centro Psicossocial em questdo, a profissional responsavel pela aplicacédo da TCI
permite que os/as usuarios/as utilizem musicas ou poesias como forma de se expressar.
Oliveira e Ferreira Filha (2011) consideram a importancia da utilizagdo de formas de
expressao ndo verbais, pois estas sdo atrativas e auxiliam no processo de desinibi¢do, o que
facilita a expressdo de seus problemas. Além disso, as autoras comentam que tais recursos
permitem que as vivéncias carregadas de dor e sentimentos afins sejam atenuadas. Ainda
nesse CAPS, as atividades de Yoga também merecem destaque devido aos frequentes relatos
de efeitos positivos em Vvarios usuarios/as.

Yoga e Danca Circular foram identificadas enquanto PICS presentes no CAPS B e,
no CAPS C, Musicoterapia. No CAPS D, apesar da grande variedade de atividades oferecidas
ao publico, ndo ha historico de PICS reconhecidas pela PNPIC. No CAPS E, ja houve um
grupo de Meditacdo, porém o mesmo foi encerrado devido a dificuldades no que diz respeito
ao espaco de realizacdo da atividade. A auséncia de outras modalidades de PICS é explicada
pelas/os entrevistadas/os devido a dificuldade de capacitacdo. A falta de incentivo do Estado
para a formacdo em alguma pratica é citada como o maior obsticulo para a oferta desses
servicos, mesmo estes sendo garantidos por meio da Portaria n° N° 971/2006. As/os
profissionais relatam que mesmo quando hé desejo em adquirir formagdo com a utilizacdo
de recursos proprios, encontram resisténcia em conseguir liberacdo para a realizacdo do
curso, que geralmente é ofertado em outro estado.

Assim, compreende-se que as PICS existentes na rede de saude mental belenense séo
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exercidas por profissionais ‘“hibridos” (LIMA; SILVA; TESSER, 2014), ou seja,
profissionais formadas/os em alguma area da satde, mas que conseguem complementar sua
atuacdo por meio de uma pratica alternativa. Tal configuracdo é vista como algo positivo,
pois impede o inchaco da maquina publica, que ndo tem como estabelecer um Unico
profissional para cada PIC. Assim, a popularizacdo das PICS entre os/as servidores/as ja
atuantes na  saude é um meio de garantir a sua oferta e permanéncia. Entretanto, para que
iSso aconteca, sdo necessarias politicas de capacitacdo e formacdo para os/as profissionais
interessados/as.

Nesse sentido, além da oferta de tais praticas no servigo publico, é possivel também
indagar-se sobre a forma como sdo estabelecidas. Luz (1993) afirma que a inclusdo das
praticas integrativas pela medicina ocidental muitas vezes ocorre como uma apropriacéo
mecanica e descontextualizada da completude presente na referida pratica. Com isso, cabe-
se pensar na importancia dessas formacdes de forma instrutiva e descentralizada do saber
ocidental, reconhecendo outros modos de sabedoria. O mesmo pode ser pensado quanto ao
proprio sistema de saude, ao reconhecer as PIC ndo apenas como servigos “alternativos” ou
“complementares” a uma ciéncia oficializada e supostamente mais efetiva, mas sim
compreendendo as praticas em toda a sua complexidade e capacidade de promover saude,
perpassando por novas concepcdes do conceito e suas formas de estabelecé-la.

Também é de grande necessidade abordar a dificuldade de registro das préaticas no
sistema de Registro das A¢des de Saude Psicossocial (RAS-PSI), problemética levantada
pelos/as profissionais de todos os CAPS investigados. Ainda ndo ha no RAS-PSI um codigo
de registro especifico para as PICS. Essa lacuna evidencia a posi¢do ainda secundéria
atribuida as PICS — mesmo que ja se encontrem reconhecidas pelo SUS. Como ndo hd um
codigo especifico para a inser¢do das praticas no sistema de registros, elas sao geralmente
inseridas como “praticas expressivas”. Tal registro ¢ problematico devido a amplitude das
PICS, pois nem todas podem ser acambarcadas pela alcunha de “praticas expressivas”.
Porém, a adversidade central perpassa pela dificuldade de se identificar a realizagdo das PICS
a partir de uma busca no sistema, pois da a impressdo de que nenhuma PIC é oferecida no
CAPS. Esse aspecto também é prejudicial para a pesquisa sobre a oferta e eficacia das PICS,

ja que a sua evolugdo terapéutica ndo se encontra registrada.

2.3 Outras atividades ofertadas e ndo abarcadas pela PNPIC
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Ao percorrer os cinco Centros de Atencdo Psicossocial estaduais de Belém, nota-se
que hd a oferta de muitas atividades com fins terapéuticos que se aproximam das
racionalidades médicas nas quais as PICS se alinham, mas que ndo sdo reconhecidas pela
PNPIC. Ou seja, sdo praticas que encontram consonancia em seu carater terapéutico com as
PICS, mas ndo estdo entre as 29 oficializadas pela Politica. Como apontam Carvalho e
Nobrega (2017), as PICS sdo praticas que promovem o vinculo terapéutico, valorizando uma
acao acolhedora, além de considerar a totalidade do sujeito, contextualizado-o em seu meio.
A concepcao de saude ultrapassa o bindbmio saude-doencga e promove-se salde para além da
“auséncia de doenga”, trabalhando com novos estilos de vida e incentivando o processo de
autocuidado. Por meio dessa breve conceituacéo, é possivel identificar similaridades entre a
definicdo das PICS e algumas praticas presentes nos CAPS, porém ndo incorporadas a
PNPIC.

Nessas praticas, por meio do relato das/os profissionais, identificam-se melhorias que
se enquadram no carater terapéutico das PIC, a partir do incentivo a expressdo pessoal
subjetiva, por exemplo, presente nas atividades de Grupo Expressivo, Grupos de Teatro,
Leitura Dramatizada. O oficineiro de praticas teatrais do CAPS D defende a inclusdo das suas
atividades enquanto PICS a medida que observa a sua caracteristica terapéutica e intensa
adesdo por parte dos/as usuarios/as, mencionando efeitos nos/as usuérios/as, tais como a
melhora na comunicacgdo e desenvoltura. Ele utiliza os preceitos do Teatro do Oprimido,
desenvolvido por Augusto Boal na década de 1970, e que consiste em democratizar a acdo
teatral, afirmando que qualquer sujeito é capaz de fazer teatro, colocando a plateia em acao.
Aponta-se, ainda, a aproximacdo da teoria de Boal com a prdpria psicologia, a partir de
estimulagdes subjetivas, propondo a resolugdo de conflitos e problematicas sociais ou
individuais, com implicacdo direta e pessoal de cada participante (OLIVEIRA; ARAUJO,
2012).

No CAPS E, chama a atencdo a oferta da Capoterapia, atividade de grupo aberta para
a comunidade e realizada na orla do distrito pertencente a regido metropolitana de Belém. A
Capoterapia € uma adaptacdo da capoeira com fins terapéuticos: utiliza-se do ritmo tipico da
capoeira, mas altera os exercicios corporais conforme a capacidade de cada pessoa. Sdo
citados beneficios como a reducdo na intervencdo medicamentosa, ampliagdo da forca
muscular e recuperacdo de vigor, além de beneficios sociais, como a integracdo e formacao
de vinculos, sendo efetiva na prevencdo e melhorias de casos de depressdo, por exemplo.
Esses sdo apenas dois exemplos de uma série de atividades realizadas nos CAPS pesquisados
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que evidenciam a necessidade de atualizacdo na PNPIC para que se incluam as praticas que

estdo efetivamente sendo postas em atividade nos servigos de saude nacional.

CONSIDERACOES FINAIS

Diversas informagdes e problematicas foram levantadas por meio das trés categorias
aqui escolhidas e, a partir destas, pode-se analisar as PICs e sua aplicacdo no contexto de satde
brasileiro. Destaca-se, por exemplo, a latente falta de conhecimento dos/as profissionais da
salde acerca das PICS. Identificaram-se profissionais com compreensdo errénea e completo
desconhecimento tedrico. Somente os/as profissionais que ofereciam alguma PIC conheciam
a Politica Nacional de Préaticas Integrativas e Complamentares. Tal questdo pode ser
relacionada a uma reduzida divulgacdo e propagacdo da propria PNPIC, que deve ser
amplamente difundida, tanto aos/as usuarios/as, enquanto identificacdo de seus direitos,
quanto aos/as profissionais acerca de possibilidades presentes em seu campo de atuacéo.

Pelas informacoes levantadas, nota-se que, apesar de reconhecidas oficialmente pelo
SUS, na pratica as PICS ainda sdo vistas e tratadas como medidas “complementares”,
utilizadas em situagdes especificas como uma “adi¢do” ao tratamento biomédico. Tal
situacdo se evidencia na presente pesquisa por meio dos relatos de profissionais que
explicitam a falta de recursos voltados para capacitacfes e oferta das préaticas, além de um
sistema de registros que ndo se encontra adaptado para a incluséo das diversas atividades
abarcadas pela politica, registrando-as apenas como “atividades de expressao”.

Esses fatores permitem identificar que a hegemonia da medicina ocidental se
mantém, relegando as PICS o local de complemento ao tratamento oficial, restringindo seu
desenvolvimento e potencial terapéutico. Por isso, € importante que se amplie a compreensao
acerca das praticas e suas capacidades terapéuticas, que as valorizem e as promovam para
além de uma politica, colocando-as efetivamente em pratica. Tal fator perpassa tanto pela
responsabilidade governamental, como pela participacdo individual de cada profissional.
Espera-se, ademais, que as pesquisas no campo da saude mental possam se relacionar com
as poténcias terapéuticas ofertadas pelas PICS e que a presente pesquisa se constitua como

incentivo a posteriores estudos.

INTEGRATIVE AND COMPLEMENTARY PRACTICES IN THE MENTAL
HEALTH NETWORK: INSERTION AND CHALLENGES
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ABSTRACT: Recognizing the beneficial relation between Integrative and Complementary
Practices (PICS) and the Psychosocial Attention, since both present Anti Hegemonic character
and stimulate the user’s autonomy from a demedicalizational proposal, the present research had
as it’s objective to chart the offering of Integrative and Complementary Practices in the
Psychosocial Attention Centers (CAPS) of Belém-Para. In order to do so, there were visits to
the 5 state CAPS in the city of Belem and semi-structured with it’s staff. The research has
shown that few PIC are offered at the visited CAPS, and the practices that are offered end up
not being registered as PIC, since this option is not available in the system’s register. The results
indicate a secondary character of the PIC, relegating them to a place of complement to the
official treatment, thus restricting it’s development and therapeutical potential.

Keywords: Integrative and Complementary Practices. Mental Health. Psychosocial Attention
Centers.
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