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RESUMO

As recomendacgdes estabelecidas pela Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) indicam que as Praticas Integrativas e Complementares em
Saude (PICS) podem ser utilizadas nos Centros de Atengao Psicossocial (CAPS),
recomendando-se o registro formal de seu uso, sua presenca institucional nos
servigos e o conhecimento dessas praticas por profissionais e gestores da saude
mental. Esta dissertagdo analisa a institucionalizagcdo das PICS nas estruturas de
saude e assisténcia mental do municipio de Foz do Iguagu, Parana, considerando a
Lei Municipal n° 4.053/2012 e a Portaria GM/MS n° 971/2006. Os objetivos especificos
consistem em: a) identificar a oferta e o uso das PICS nos CAPS do municipio; b)
verificar se a formacéao dos profissionais € adequada as técnicas utilizadas; c) analisar
0 conhecimento e a percepgao dos profissionais sobre as PICS; e d) analisar a
percepcdo dos profissionais acerca dos possiveis impactos dessas praticas na
qualidade de vida dos usuarios. Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, de
natureza qualitativa, cujo procedimento técnico foi a analise de conteudo. A pesquisa
foi realizada nos trés CAPS do municipio de Foz do Iguagu — CAPSi, CAPS AD lll e
CAPS Il — e na Associagdo Fraternidade Alianga (AFA), Complexo Terapéutico
Infantojuvenil Arturo Paoli. A coleta de dados ocorreu por meio de entrevistas
presenciais, realizadas conforme a disponibilidade dos servidores participantes. Os
resultados demonstram que as PICS estdo presentes nos servicos analisados;
contudo, sua institucionalizagao ocorre de forma parcial, fragil, heterogénea e pouco
sistematizada. Embora os profissionais reconhegam os possiveis beneficios dessas
praticas no cuidado em saude mental, sua continuidade encontra limitagdes
relacionadas a fragilidades institucionais e estruturais, como insuficiéncia de materiais,
escassez de profissionais capacitados, dificuldade de acesso aos servigos, auséncia
de espagos adequados e limitagdes nos processos de registro e monitoramento das
atividades. Observou-se, ainda, que a oferta das PICS ocorre de maneira desigual
entre os servigos, dependendo, em alguns casos, da iniciativa individual dos
profissionais, de parcerias externas e da disponibilidade de insumos. Conclui-se que
a implementacdo das PICS nos servigos investigados ainda necessita de maior
fortalecimento institucional para consolidar-se como pratica regular, acessivel e
integrada ao cuidado em saude mental. Ao evidenciar os limites e potencialidades da
implementagdo dessas praticas nos servicos analisados, o estudo contribui para o
aprimoramento das politicas publicas de saude mental no municipio de Foz do Iguacu.

Palavras-chave: Saude mental; Servicos de Saude; Sistema Unico de Saude;
Terapias Complementares



RESUMEN

Las recomendaciones establecidas por la Politica Nacional sobre Practicas
Integradoras y Complementarias (PNPIC) indican que las Practicas de Salud
Integradoras y Complementarias (PICS) pueden utilizarse en los Centros de Atencién
Psicosocial (CAPS), recomendando el registro formal de su uso, su presencia
institucional en los servicios y el conocimiento de estas practicas por parte de los
profesionales y gestores de la salud mental. Esta disertacion analiza la
institucionalizacién de las PICS en las estructuras de salud mental y atencién en el
municipio de Foz do Iguagu, Parana, considerando la Ley Municipal n°® 4.053/2012 y
la Ordenanza del Ministerio de Salud n° 971/2006. Los objetivos especificos son: a)
identificar la provisién y el uso de las PICS en los CAPS del municipio; b) verificar si
la capacitacion de los profesionales es adecuada a las técnicas utilizadas; c) analizar
el conocimiento y la percepcién de los profesionales sobre las PICS; y d) analizar la
percepcion de los profesionales sobre los posibles impactos de estas practicas en la
calidad de vida de los usuarios. Se trata de un estudio descriptivo y exploratorio de
caracter cualitativo, cuyo procedimiento técnico fue el analisis de contenido. La
investigacion se llevé a cabo en los tres CAPS del municipio de Foz do Iguagu —
CAPSi, CAPS AD Ill y CAPS Il — y en la Associacdo Fraternidade Alianga (AFA),
Complejo Terapéutico Infantil y Juvenil Arturo Paoli. La recopilacién de datos se realizé
mediante entrevistas presenciales, llevadas a cabo segun la disponibilidad del
personal participante. Los resultados demuestran que las PICS estan presentes en
los servicios analizados; sin embargo, su institucionalizacion es parcial, fragil,
heterogénea y poco sistematizada. Si bien los profesionales reconocen los beneficios
potenciales de estas practicas en la atencién de la salud mental, su continuidad
enfrenta limitaciones relacionadas con debilidades institucionales y estructurales,
tales como la insuficiencia de materiales, la escasez de profesionales capacitados, la
dificultad para acceder a los servicios, la falta de espacios adecuados y las
limitaciones en los procesos de registro y seguimiento de las actividades. También se
observo que la provision de PICS se da de manera desigual entre los servicios,
dependiendo, en algunos casos, de la iniciativa individual de los profesionales, las
alianzas externas y la disponibilidad de recursos. Se concluye que la implementacion
de las PICS en los servicios investigados aun requiere un mayor fortalecimiento
institucional para consolidarse como una practica regular, accesible e integrada en la
atencion de la salud mental. Al resaltar las limitaciones y el potencial de la
implementacion de estas practicas en los servicios analizados, el estudio contribuye a
la mejora de las politicas publicas de salud mental en el municipio de Foz do Iguacu.

Palabras clave: Salud mental; Servicios de salud; Sistema Unico de Salud; Terapias
complementarias



ABSTRACT

The recommendations established by the “Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares” (PNPIC) indicate that “Praticas Integrativas e Complementares em
Saude” (PICS) may be used in “Centros de Atengdo Psicossocial’ (CAPS),
recommending the formal registration of their use, their institutional presence within
services, and the awareness of these practices among mental health professionals
and managers. This dissertation analyzes the institutionalization of PICS in mental
health and healthcare services in the municipality of Foz do Iguagu, Parana,
considering Municipal Law N° 4.053/2012 and Ministry of Health Ordinance GM/MS N°
971/2006. The specific objectives are: a) to identify the provision and use of PICS in
the municipality’s CAPS units; b) to verify whether the training of professionals is
appropriate for the techniques employed; c) to analyze professionals’ knowledge and
perceptions regarding PICS; and d) to analyze professionals’ perceptions concerning
the possible impacts of these practices on users’ quality of life. This is a descriptive,
exploratory, qualitative study, whose technical procedure consisted of content
analysis. The research was conducted in the three CAPS units of the municipality of
Foz do Iguagu — CAPSIi, CAPS AD IIl, and CAPS Il — as well as at the “Associagdo
Fraternidade Alianga” (AFA) Arturo Paoli: Child and Adolescent Therapeutic Complex.
Data collection was carried out through face-to-face interviews conducted according to
the availability of participating staff members. The results demonstrate that PICS are
present in the analyzed services; however, their institutionalization occurs in a partial,
fragile, heterogeneous, and poorly systematized manner. Although professionals
recognize the possible benefits of these practices in mental health care, their continuity
is limited by institutional and structural weaknesses, such as insufficient materials, a
shortage of trained professionals, difficulties in accessing services, lack of adequate
spaces, and limitations in the processes of recording and monitoring activities.
Furthermore, it was observed that the provision of PICS occurs unevenly among
services, depending in some cases on the individual initiative of professionals, external
partnerships, and the availability of supplies. It is concluded that the implementation of
PICS in the investigated services still requires greater institutional strengthening in
order to become consolidated as a regular, accessible, and integrated practice in
mental health care. By highlighting the limits and potentialities of implementing these
practices in the analyzed services, this study contributes to the improvement of public
mental health policies in the municipality of Foz do Iguacgu.

Key Words: Mental health; Health Services; Unified Health System; Complementary
Therapies.
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1 INTRODUGAO

As concepgdes de saude transformam-se e se reorganizam ao longo do tempo,
acompanhando mudangas sociais, histéricas e culturais. Atualmente, uma das
definigdes mais difundidas é a formulada pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS),
em 1947, segundo a qual a saude nao corresponde apenas ao bem-estar fisico, mas
também a um estado de bem-estar mental e social, sendo compreendida como um
direito social e coletivo. Assim, entende-se que a saude nao se resume simplesmente
a presenca de doencgas “visiveis”, mas envolve também a forma como mente e corpo
atuam de maneira harmoénica (WHO, 2025).

No Brasil, a psiquiatria comegou a se desenvolver de forma mais estruturada
apenas a partir do século XIX, especialmente com a criagcdo das escolas médico-
cirargicas. Entretanto, as politicas voltadas a saude mental naquele periodo diferem
significativamente das adotadas na contemporaneidade. As atuais politicas publicas
de saude mental e atengdo psicossocial desenvolvidas no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS) resultam do movimento da Reforma Psiquiatrica, iniciado na década
de 1970 e impulsionado, inicialmente, por médicos e enfermeiros que atuavam
diretamente no atendimento dessa populacdo. Apds anos de mobilizacdo politica,
tornou-se possivel a substituicdo progressiva do modelo manicomial, bem como a
reformulac&o das praticas de cuidado em saude mental implementadas ao longo das
ultimas décadas (Ribeiro, 1999; ENAP, 2018).

A Reforma Psiquiatrica foi acompanhada pela criacdo de diferentes estratégias
e dispositivos voltados a saude mental. Nesse contexto, destaca-se a Lei n°® 10.216,
de 6 de abril de 2001, conhecida como “Lei da Reforma Psiquiatrica”, responsavel por
estabelecer novas diretrizes para as politicas de saude mental em todo o territério
nacional. A legislagao dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas com
transtornos mentais, além de prever a substituicdo progressiva dos manicomios por
uma rede de servigos pautada no cuidado em liberdade como elemento terapéutico
fundamental. Tal rede busca atender pessoas com transtornos mentais e individuos
com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas (Pereira, 2021).

Posteriormente, a Portaria n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011, instituiu a
Rede de Atencgéo Psicossocial (RAPS), voltada a integragcdo dos servigos de saude
mental em todo o territério nacional. A proposta da RAPS consiste em qualificar o

cuidado por meio do acolhimento, do acompanhamento continuo e da atencéo as
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urgéncias, considerando os diferentes niveis de complexidade do atendimento as
pessoas com transtornos mentais ou necessidades relacionadas ao uso de alcool e
outras drogas (Brasil, 2011).

Entre os principais dispositivos dessa rede estdo os Centros de Atencéo
Psicossocial (CAPS), organizados conforme o publico atendido e o nivel de
complexidade do servigo. Os CAPS |, Il e lll constituem referéncia para o atendimento
da populagdo adulta com transtornos mentais severos e persistentes. Ja os Centros
de Atengao Psicossocial Infanto-Juvenil (CAPSI) sado especializados no atendimento
de criancas e adolescentes com transtornos mentais severos e persistentes e/ou
problemas decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas. Por sua vez, os
Centros de Atenc&o Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD e CAPS AD IlI) destinam-
se ao cuidado de pessoas com demandas relacionadas ao uso de alcool, crack e
outras drogas (Brasil, 2004; Pereira, 2021).

No ambito dos tratamentos ofertados pelos CAPS, além das abordagens
medicamentosas, também se desenvolvem tratamentos ndo medicamentosos,
denominados Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS). Essas
praticas sdo regulamentadas pela Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC), instituida em 2006, e implementadas pelas secretarias
estaduais e municipais de saude. A PNPIC foi criada com o objetivo de fortalecer a
integralidade da atengdo a saude no SUS, ampliar a oferta de abordagens
terapéuticas e preventivas aos usuarios, bem como promover maior acesso,
resolutividade e qualificagao dos servigos publicos de saude (Brasil, 2006).

Atualmente, entre as praticas reconhecidas e recomendadas pelo Ministério da
Saude, destacam-se a arteterapia, a musicoterapia, as plantas medicinais e
fitoterapia, a medicina tradicional chinesa/acupuntura, o reiki, a Terapia Comunitaria
Integrativa (TCI) e o yoga, entre outras modalidades terapéuticas (Brasil, 2006).

No municipio de Foz do Iguagu, Parana, encontra-se em vigor a Lei Municipal
n° 4.053, de 4 de dezembro de 2012, que institucionaliza o Programa de Terapias
Naturais (PTN) no ambito da Secretaria Municipal da Saude (SMSA). A legislagao
adota a PNPIC como fundamento normativo e atribui a SMSA a responsabilidade pela
implementagdo do programa (Foz do Iguagu, 2012). Atualmente, o programa é
desenvolvido em diferentes espacos da rede municipal de saude, incluindo Unidades
Basicas de Saude (UBS) e CAPS.
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Nesse contexto, os CAPS constituem importante instrumento das politicas
publicas de saude mental no Brasil, inserindo-se no denominado “ciclo das politicas
publicas”. Conforme explica Procopiuck (2013), esse ciclo compreende, de forma
sintética, a identificacdo de um problema, a formulagdo da politica publica, sua
implementacao e posterior avaliacao.

A PNPIC representa uma politica publica de significativa relevancia, sobretudo
por regulamentar e fortalecer iniciativas relacionadas as praticas integrativas e
complementares que ja eram desenvolvidas em diversos municipios brasileiros. Antes
da institucionalizagao da politica, muitas dessas praticas ocorriam de forma desigual,
frequentemente sem regulamentacao especifica, registros sistematicos, fornecimento
adequado de insumos ou acompanhamento técnico e avaliativo acerca de sua
execucgao (Brasil, 2015).

A primeira etapa do ciclo de politicas publicas corresponde a definicado dos
temas prioritarios a serem tratados pelo Estado, buscando compreender por que
determinados problemas passam a integrar a agenda governamental enquanto outros
permanecem marginalizados. A segunda etapa refere-se ao processo de formulagao
e planejamento da politica publica, momento em que sado definidos seus objetivos,
estratégias e atores envolvidos. A terceira etapa consiste na implementagao, fase em
que os planos formulados passam a ser executados concretamente, envolvendo a
atuacdo dos burocratas e dos instrumentos de agao estatal (Lotta, 2019).

A avaliagdo das politicas publicas € fundamental e ocorre por meio da
mensuracdo dos resultados obtidos, utilizando diferentes instrumentos de analise.
Busca-se, assim, compreender os resultados alcancados em suas diversas
dimensdes, como eficiéncia, eficacia e efetividade, bem como os impactos produzidos
nos servigos ofertados, nos atores envolvidos e na populagao atendida (Lotta, 2019).

Entretanto, a implementagao de uma politica publica ndo garante, por si s, sua
efetividade. As politicas publicas desenvolvem-se em contextos complexos, marcados
por multiplos atores, interesses e desafios institucionais. Nesse cenario, torna-se
necessario compreender como os diferentes niveis de governo se posicionam diante
das demandas sociais, como se estruturam os processos de planejamento e
financiamento e de que maneira as politicas sdo comunicadas a populacdo. Soma-se
a isso a existéncia de dificuldades relacionadas a descentralizacdo administrativa, a
integracédo entre sistemas publicos e a articulagdo entre politicas sociais. Além dos

desafios estruturais e financeiros, persistem obstaculos relacionados a
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vulnerabilidade social, as dificuldades de acesso aos servicos e as limitacdes
institucionais na capacidade de resposta do poder publico (Spink; Burgos, 2019).

Nesse sentido, torna-se relevante investigar de que forma as PICS tém sido
incorporadas aos CAPS do municipio de Foz do Iguagu, considerando aspectos
relacionados a sua oferta, organizagao, formagao profissional e percepgao sobre seus
impactos no cuidado em saude mental.

Além disso, o municipio apresenta caracteristicas territoriais especificas
decorrentes de sua localizag&o na triplice fronteira entre Brasil, Paraguai e Argentina.
Essa configuragao geografica contribui para intenso fluxo migratério e elevada
demanda pelos servicos publicos de saude, uma vez que muitas pessoas buscam no
municipio oportunidades de trabalho e acesso ao atendimento em saude. Tal cenario
produz impactos diretos sobre o sistema publico municipal, especialmente em relagéo
ao aumento da demanda e as limitagdes de financiamento destinadas a area da saude
(Zaslavsky; Goulart, 2017). Esse contexto reforgca a importancia de compreender
como as politicas publicas de saude mental sdo operacionalizadas no municipio, bem
como seus limites e potencialidades.

Embora as politicas publicas de saude mental na América do Sul enfatizem
acdes de promocao da saude e prevencao de doencgas, observa-se que o modelo
biomédico ainda permanece predominante. Esse modelo prioriza o diagndstico e o
tratamento dos transtornos mentais, o que pode limitar abordagens integrais voltadas
as multiplas dimensdes do sofrimento psiquico. Nesse sentido, evidencia-se a
necessidade de ampliar praticas comunitarias e estratégias terapéuticas mais
holisticas no cuidado em saude mental (Henao et al., 2016).

Diante desse cenario, a presente pesquisa busca responder a seguinte
questdo: de que maneira a PNPIC, instituida pela Portaria GM/MS n°® 971, de 3 de
maio de 2006, e pela Lei Municipal n°® 4.053/2012, vem sendo implementada nas
estruturas de saude e assisténcia mental do municipio de Foz do Iguagu?

Parte-se da hipotese de que as diretrizes estabelecidas pela PNPIC foram
incorporadas, ainda que de forma heterogénea, aos servigos do CAPSi, CAPS Il e
CAPS AD Ill, sendo essa implementacado influenciada por fatores institucionais,
estruturais, organizacionais e relacionados a formagéao profissional.

Desse modo, o objetivo geral deste estudo consiste em analisar a
institucionalizacdo das PICS em estruturas de saude e assisténcia mental do

municipio de Foz do Iguagu. Como objetivos especificos, busca-se: a) identificar a
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oferta e o uso das PICS nos CAPS do municipio; b) verificar se a formagao profissional
€ compativel com as técnicas utilizadas; c) analisar o conhecimento e a percepgéao
dos profissionais sobre as PICS; e d) analisar a percepgéo dos profissionais acerca
dos possiveis impactos dessas praticas na qualidade de vida dos usuarios.

O presente trabalho surge da vivéncia da pesquisadora como usuaria de PICS
e da experiéncia académica desenvolvida durante estagios realizados nos servigos
CAPS II, CAPS AD e CAPSI, no periodo de 2022. Durante essas atividades, foi
possivel observar, em dialogo com os profissionais dos servigos, a utilizagdo das
praticas integrativas em conjunto com o tratamento medicamentoso, especialmente
como suporte terapéutico no manejo da ansiedade, na promog¢ao do bem-estar e no
estimulo as habilidades motoras e sociais dos usuarios.

Compreende-se que, quando o paciente recebe atendimento adequado,
aumentam-se as possibilidades de reinsercido social e melhoria da qualidade de vida.
Nesse contexto, diferentes estratégias terapéuticas podem contribuir para ampliar as
possibilidades de cuidado em saude mental. Assim, este trabalho busca demonstrar a
relevancia das PICS no contexto da saude mental, destacando a importancia da
institucionalizacdo das praticas multiprofissionais e do desenvolvimento de acgdes
integradas capazes de promover bem-estar aos usuarios, especialmente quando
associadas a outras formas de tratamento, farmacoldgicas ou nao.

Do ponto de vista académico, a pesquisa preenche lacuna relevante na
literatura ao abordar as politicas publicas de saude mental, os espacgos institucionais
onde elas sao desenvolvidas e a percepcao dos servidores que atuam nesse setor da
saude publica. Desse modo, pretende-se oferecer reflexdes capazes de contribuir
para o fortalecimento dos debates teodricos e praticos relacionados as politicas
publicas e ao desenvolvimento humano.

A pesquisa insere-se no campo das “Politicas Publicas de Desenvolvimento na
América Latina”, ao discutir a continuidade das praticas, suas limitagoes, fragilidades
institucionais e estruturais, dificuldades de acesso aos servigos e auséncia de espagos
adequados para a realizacdo universal das praticas, em consonancia com O0s
principios de equidade previstos pelo SUS.

O estudo vincula-se a linha de pesquisa “Politicas Publicas e Sociedade”, uma
vez que analisa uma problematica social relacionada as formas institucionalizadas de
cuidado em saude mental, dialogando com os profissionais que atuam diretamente

nesses servigos. A criagdo da PNPIC configura-se como importante instrumento de
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politica publica voltado a promocéo da saude, contribuindo para o bem-estar fisico,
emocional e psicolégico dos usuarios e, consequentemente, para o desenvolvimento
social.

O presente trabalho, além desta introdugdo, esta estruturado em quatro
capitulos. O Capitulo 2 apresenta a revisao de literatura que fundamenta a pesquisa,
abordando o histérico da saude mental no Brasil, as instituicdes psiquiatricas, a
Reforma Psiquiatrica, os desafios contemporaneos das politicas de saude mental, o
surgimento das praticas terapéuticas integrativas e complementares, bem como a
legislagao relacionada a institucionalizagao das PICS e estudos cientificos acerca de
sua utilizagdo. O Capitulo 3 descreve os procedimentos metodoldgicos adotados na
pesquisa, incluindo o delineamento do estudo, os instrumentos de coleta de dados, os
critérios de inclusdo e exclusdo, o tratamento dos dados e as questdes éticas
envolvidas. O Capitulo 4 apresenta e discute os resultados obtidos na pesquisa de
campo, articulando-os a literatura cientifica, com o objetivo de compreender os limites,
as potencialidades e os desafios relacionados a institucionalizagdo das PICS nos
CAPS do municipio. Por fim, o Capitulo 5 apresenta as consideracdes finais da
pesquisa, retomando os principais resultados encontrados e refletindo sobre os
desafios estruturais e institucionais relacionados a implementagao das PICS no

contexto da saude mental.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 BREVE HISTORICO DA REFORMA PSIQUIATRICA NO BRASIL

A psiquiatria no Brasil comecou a se desenvolver de forma mais estruturada ao
longo do século XIX, especialmente em razdo da criagcdo das escolas médico-
cirurgicas responsaveis pela formagéo dos primeiros médicos no pais. Esse processo
representou um marco importante para a area da saude, uma vez que os profissionais
formados passaram gradativamente a substituir os fisicos e cirurgides-barbeiros que
atuavam até entdo. A formacao médica brasileira era fortemente influenciada pelos
modelos europeus, sobretudo francés, aleméo e inglés, considerados referéncias na
area da saude naquele periodo (Ribeiro, 1999).

Segundo Ribeiro (1999), antes do século XIX, as praticas direcionadas as
pessoas em sofrimento psiquico eram marcadas principalmente pelo isolamento
social, inexistindo estrutura institucional organizada para o cuidado em saude mental.
Os estudos sobre alienagdao mental apareceram no século XIX, predominantemente
em teses das faculdades de medicina, permanecendo restritos ao campo tedrico e
pouco relacionados a pratica clinica. Apenas em 1852, com a criacdo do primeiro
hospicio em territério nacional, surgiram as primeiras iniciativas institucionais voltadas
ao tratamento psiquiatrico. Entretanto, conforme enfatiza o autor, tais instituices
tinham como principal finalidade afastar os individuos com doengas mentais do
convivio social, e ndo promover um cuidado efetivamente voltado a reducdo do
sofrimento psiquico.

A compreensédo historica da psiquiatria no Brasil torna-se fundamental para
analisar as transformagdes promovidas posteriormente pelas politicas publicas de
saude mental, especialmente no contexto da Reforma Psiquiatrica. Esse movimento
propds a substituicdo progressiva do modelo manicomial por um cuidado em
liberdade, pautado na humanizagao do atendimento, na integralidade do cuidado e na
reinsercao social dos usuarios dos servigos de saude mental.

O desenvolvimento da enfermagem psiquiatrica no Brasil ocorreu
paralelamente a criagcdo do Hospital Nacional dos Alienados, instituicdo vinculada a
Escola Profissional de Enfermeiros e Enfermeiras, fundada em 1890 e reconhecida
como a primeira escola de enfermagem do pais. A articulagdo entre escola e hospital

permitia que os estudantes associassem formacgao tedrica e pratica profissional no
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cotidiano institucional. Entretanto, naquele periodo, o curriculo da formagdao em
enfermagem ainda ndo contemplava disciplinas especificas relacionadas a
enfermagem psiquiatrica, realidade influenciada tanto pelo estigma associado a saude
mental quanto pela priorizagdo de conteudos administrativos e generalistas. Ainda
assim, os estudantes atuavam diretamente no cuidado psiquiatrico devido a elevada
demanda existente nesse campo (Carvalho et al., 2019).

Antes da década de 1970 — periodo anterior a Reforma Psiquiatrica —, os
principais espacos destinados as pessoas com transtornos mentais eram os
manicdmios, instituicbes marcadas pela privacédo de liberdade e pela segregagao
social dos individuos internados. Conforme destaca Zizler (2019), a expansao dos
manicébmios no Brasil ocorreu especialmente a partir da década de 1940. Estudos
apontam que essas instituicdbes assumiam fungdes que ultrapassavam o cuidado em
saude mental, sendo frequentemente utilizadas como espacos de exclusao social de
individuos considerados inadequados aos padrbes sociais vigentes, funcionando,
muitas vezes, de maneira semelhante a uma cadeia publica. Nesse contexto, eram
internadas nao apenas pessoas em sofrimento psiquico, mas também individuos que
nao “respeitavam regras da sociedade vigente” e que eram submetidos a violéncia
legitimada pelo estado e outras estruturas de poder. Assim, eram “acolhidos” os
chamados “alienados” retirados das ruas, pessoas rejeitadas pelas proprias familias,
criangas consideradas “mal-educadas”, profissionais do sexo, entre outros grupos
socialmente vulnerabilizados.

Os manicémios passaram, assim, a ser caracterizados como instituicdes de
segregacao e institucionalizagdo da exclusao, frequentemente descritos pela literatura
como verdadeiros “depdsitos de pessoas”. O modelo asilar era centrado na
institucionalizagdo prolongada, e muitos hospitais psiquiatricos enfrentavam graves
problemas de superlotacdo e de precariedade estrutural. Entre os exemplos mais
emblematicos desse periodo destaca-se o Hospital Colénia de Barbacena, em Minas
Gerais, frequentemente mencionado como exemplo dos “tratamentos” realizados a
época, por ser um dos manicémios mais conhecidos em do pais (Zizler, 2019).

Relatos histéricos descrevem praticas violentas e desumanizantes
desenvolvidas nesses espacgos, incluindo banhos gelados, eletrochoques, lobotomias,
privagao alimentar e outras formas de tortura fisica e psicoldgica. Nesse modelo, o
sofrimento psiquico era tratado sob uma légica de exclusdo social e disciplinamento

institucional, sem preocupacao efetiva com processos de reabilitacao psicossocial ou
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reinsercdo dos individuos na sociedade. Soma-se a isso a precariedade das
condicbes de trabalho e a auséncia de mecanismos efetivos de fiscalizacao e
responsabilizagdo institucional (Zizler, 2019).

A década de 1970 representou um marco importante para a historia da saude
mental no Brasil, especialmente com o fortalecimento do movimento antimanicomial.
Esse movimento foi fortemente influenciado pelas experiéncias e referenciais tedricos
desenvolvidos na Italia, os quais questionavam a eficacia das instituicdes manicomiais
e denunciavam as violéncias produzidas pelo modelo asilar. As criticas concentravam-
se na inadequacado dos tratamentos realizados, frequentemente marcados pela
violéncia, exclusao e auséncia de efetividade terapéutica (Pereira, 2021).

Em 1978, foi fundado o Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental
(MTSM), um movimento nacional antimanicomial formado por trabalhadores da area
da saude, pessoas com histérico de internacbes psiquiatricas, associagcdes de
familiares e sindicalistas. Utilizando-se dos avancgos proporcionados pela Constituicao
Federal de 1988 e pela criagdo do SUS, o movimento — juntamente com outros
grupos antimanicomiais e seus apoiadores — passou a defender praticas de cuidado
mais humanizadas. Nesse contexto, o tratamento em liberdade, a valorizagdo da
autonomia individual e o atendimento psicossocial de base comunitaria passaram a
ganhar destaque nas discussdes sobre saude mental. Essas transformacgdes
contribuiram para o fechamento progressivo de manicémios em diferentes regides do
territorio nacional (Pereira, 2021).

Ainda assim, diversas clinicas e hospitais priorizavam a contratacdo de um
numero reduzido de profissionais qualificados, optando, em diversos casos, pela
admissao de trabalhadores sem especializagdo como forma de reducdo de custos
institucionais. Essa pratica resultava na diminuigao de profissionais especializados na
area da saude mental, especialmente enfermeiros com formacao especifica,
contribuindo para o afastamento de profissionais desse campo de atuacado. Esse
cenario € apontado como um dos fatores relacionados a baixa procura pela area da
assisténcia em saude mental no Brasil, bem como a limitada producédo de pesquisas
e incentivos voltados ao tema (Silva; Fonseca, 2005).

Mesmo diante desses desincentivos sistematicos, os tratamentos e praticas
desenvolvidos durante o periodo da Reforma Psiquiatrica inspiraram a criagao da Lei
n°® 10.216/2001, conhecida como “Lei da Reforma Psiquiatrica”. A legislagao

estabeleceu novas diretrizes para as politicas publicas relacionadas a saude mental
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no territério brasileiro, prevendo a substituicdo progressiva e o encerramento dos
manicdmios no pais, além de assegurar a protegcdo e os direitos das pessoas com
transtornos mentais. Para isso, foi criada uma rede de servigos voltada ao cuidado da
pessoa em liberdade, compreendendo a liberdade como elemento terapéutico
fundamental. Posteriormente, passaram a ser incluidas também acdes de cuidado
destinadas as pessoas com transtornos mentais decorrentes do uso de alcool, crack
e outras drogas, bem como aos dependentes dessas substancias (Pereira, 2021).

A Reforma Psiquiatrica também modificou as responsabilidades das equipes
de enfermagem no campo da psiquiatria. A partir desse processo, os profissionais de
enfermagem passaram a participar de forma mais ativa do tratamento e cuidado dos
pacientes. Essa mobilizacdo de equipes e especialistas contribuiu para transformar e
atualizar o modelo de atendimento em saude mental, substituindo praticas centradas
na institucionalizagcédo por abordagens mais voltadas a ressocializagao dos pacientes,
considerando que entre as atribuigdes da enfermagem estdo a promogéao da qualidade
de vida, a protecao e a reabilitacido das pessoas, tanto no ambito individual quanto
coletivo. Além disso, os enfermeiros possuem conhecimento técnico-cientifico
adquirido desde a formacdo profissional, o que possibilita o desenvolvimento de
projetos e estudos voltados a avaliagdo da qualidade das técnicas e tratamentos
oferecidos aos pacientes, bem como das respostas apresentadas aos cuidados
recebidos (Carvalho et al., 2019).

2.2 POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE MENTAL

O cuidado do paciente no campo da saude mental passou por diversas
transformacdes, muitas delas impulsionadas pela Reforma Psiquiatrica brasileira. A
legislagdo passou a prever que a pessoa em sofrimento mental deveria ser
acompanhada por uma equipe multiprofissional composta por profissionais
especializados de diferentes areas, utilizando principios éticos e métodos cientificos
proprios de cada campo de atuagdo, como psicologia, psiquiatria, fonoaudiologia,
enfermagem, entre outros. A partir da experimentacao e repeticdo de agdes voltadas
a promocéao da saude, observando-se os resultados obtidos, tornaram-se possiveis a
criacdo e o desenvolvimento de praticas focadas no relacionamento social dos

usuarios. Algumas dessas agdes permanecem sendo utilizadas atualmente, como
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visitas domiciliares, atendimentos em grupo, participagdo em eventos e arteterapia,
entre outras estratégias terapéuticas (Carvalho et al., 2019).

Essas ac¢des sdao amplamente utilizadas nos CAPS, considerados importantes
avancos da politica de saude mental no Brasil. Instituidos pela Portaria n°® 336/GM/MS,
de 19 de fevereiro de 2002, os CAPS constituem espacgos destinados ao acolhimento,
acompanhamento continuo, terapia e tratamento psiquiatrico de pessoas com
transtornos mentais e/ou necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas,
em diferentes niveis de complexidade. Como citado anteriormente, entre suas
modalidades estdo os CAPS |, Il, lll; os CAPS AD e CAPS AD llI; além dos CAPS;,
voltados ao atendimento infantojuvenil (Brasil, 2004).

Nesse contexto, tornou-se necessaria a criagdo de uma rede de atengdo em
saude mental no ambito do SUS, articulando os direitos das pessoas em sofrimento
psiquico e os diferentes servicos de atendimento. Assim, foi instituida a RAPS, por
meio da Portaria n® 3.088/2011, responsavel por organizar o atendimento e cuidado
de pessoas com sofrimento ou transtorno mental e/ou com necessidades decorrentes
do uso de crack, alcool e outras drogas em todas as esferas do SUS. Além dos CAPS,
a RAPS engloba os servigos de urgéncia e emergéncia realizados pelos hospitais,
especialmente pelos Servicos Hospitalares de Referéncia para Atengdo em Saude
Mental e pelo Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU); os atendimentos
realizados nas UBS e nas Unidades de Saude da Familia (USF); além dos Centros de
Convivéncia e dos Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT). A proposta da rede
prevé que os profissionais atuantes nesses espacgos sejam devidamente capacitados
para o cuidado em saude mental, bem como para o desenvolvimento de estratégias
de desinstitucionalizag&o e reinsergéo social das pessoas atendidas (Brasil, 2011).

Entende-se que a RAPS constitui uma rede de politicas publicas articuladas
entre si, em que cada servico desempenha fungdes especificas dentro do cuidado e
da atencdo em saude mental. Mesmo com limitacdes em suas relagdes institucionais,
essas politicas se complementam nos momentos necessarios, permitindo que cada
setor compreenda seu papel dentro da rede e atribua sentido as suas acodes
individuais, compondo, assim, uma estrutura mais ampla de cuidado. Trata-se,
portanto, de organizagbes interligadas que prestam servigos a um publico-alvo
especifico (Massardier, 2006).

No que se refere aos CAPS, sua portaria de regulamentacéo prevé a atuagao

de uma equipe multiprofissional composta por profissionais da enfermagem, farmacia,
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medicina — incluindo psiquiatras, clinicos e pediatras —, fisioterapia, fonoaudiologia,
psicologia, terapia ocupacional e servigo social. A proposta dessas equipes € atuar
sob uma perspectiva interdisciplinar, promovendo atendimento integral as pessoas
com transtornos mentais graves e persistentes, bem como as pessoas com
necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas. O tratamento pode
ocorrer em regime intensivo, semi-intensivo ou n&o intensivo, conforme as
especificidades de cada modalidade de CAPS e as necessidades apresentadas pelos
usuarios.

Ao iniciar o tratamento em um CAPS, independentemente da modalidade, é
elaborado o Projeto Terapéutico Singular (PTS), instrumento cujo objetivo é atender
as necessidades especificas de cada individuo. O PTS pode envolver acdes
individuais e coletivas voltadas a reinserg¢ao social dos usuarios, buscando favorecer
0 acesso a escola, ao trabalho e ao fortalecimento dos vinculos familiares e

comunitarios a longo prazo (Brasil, 2004).

2.2.1 A Continua Luta da Saude Mental

A partir de 2016, durante o governo Temer, e de maneira mais aprofundada
nos anos seguintes, especialmente apds a eleicdo de Jair Bolsonaro, ocorreu um
processo de desmonte das politicas publicas de saude mental, marcado pelo
enfraquecimento de avangos conquistados pela Reforma Psiquiatrica. Nesse periodo,
houve a modificacdo da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), retirando a
obrigatoriedade da presencga do agente comunitario de saude nas equipes de Saude
da Familia, medida considerada prejudicial a atengdo basica, uma vez que esse
profissional atua como elo entre a populacdo e o SUS. Além disso, observou-se a
reducao e descontinuidade do cadastramento de CAPS, em razdo da suspensao da
divulgacado de dados relacionados aos servigos de saude mental pelo Ministério da
Saude. Também ocorreram mudangas relacionadas a retomada da centralidade do
hospital psiquiatrico e do hospital-dia como espagos prioritarios de atendimento,
inclusive para internacdes de criancas e adolescentes, ao mesmo tempo em que
passaram a ser criticadas estratégias de redugcdo de danos desenvolvidas
principalmente nos CAPS (Delgado, 2019).

Entre 2016 e 2019, foram editados aproximadamente quinze documentos

normativos, incluindo portarias, resolucdes, decretos e editais, culminando na
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elaboracao da Nota Técnica n° 11/2019-CGMAD/DAPES/SAS/MS, conhecida como
“Nova Politica Nacional de Saude Mental”. Essa politica foi marcada pelo incentivo as
internacdes psiquiatricas hospitalares e pela separagdo da politica sobre alcool e
outras drogas da politica de saude mental. Nesse contexto, fortaleceu-se a chamada
“politica nacional sobre drogas”, caracterizada pelo financiamento de comunidades
terapéuticas, muitas vezes vinculadas a perspectivas religiosas, com abordagens
proibicionistas e punitivistas, pautadas na reclusdo prolongada de pessoas em
situacéo de vulnerabilidade (Cruz; Gongalves; Delgado, 2020).

Mesmo apds o término do governo Bolsonaro, os debates relacionados a saude
mental e as comunidades terapéuticas permanecem presentes. Em 25 de junho de
2024, especialistas da area solicitaram, na Camara dos Deputados, a fiscalizagédo das
comunidades terapéuticas que recebem recursos publicos, durante audiéncia publica

realizada na Comissao de Legislagao Participativa (Machado, 2024).

2.3 INICIO DAS PRATICAS TERAPEUTICAS E COMPLEMENTARES NO BRASIL

No manual criado pelo Ministério da Saude (Brasil, 2004), intitulado “Saude
Mental no SUS: os Centros de Atengao Psicossocial”, € apresentada a existéncia de
diferentes atividades terapéuticas que podem ser ofertadas pelos CAPS. Entre essas
atividades estdo a psicoterapia individual ou em grupo; atividades artisticas, como
pintura, colagem, costura, aulas de musica, canto, teatro e atividades circenses;
praticas esportivas, como grupos de vdlei, futebol e handebol; além de atividades
culturais, festivas e atendimento domiciliar, entre outras estratégias terapéuticas
(Brasil, 2004).

Essas atividades passaram a ser incorporadas ao cuidado em saude mental
devido aos estudos e experiéncias de profissionais que observaram resultados
positivos dessas praticas durante o tratamento de pessoas em sofrimento psiquico.
Um exemplo importante foi a utilizagdo da arteterapia e de atividades artisticas no
contexto psiquiatrico. O psiquiatra Os6rio Thaumaturgo Cesar, conhecido por suas
criticas aos métodos agressivos utilizados nos tratamentos psiquiatricos na década
de 1920, trabalhou durante décadas no Hospital Psiquiatrico do Juqueri,
implementando atividades artisticas para os pacientes em tratamento. Essa iniciativa
€ considerada uma das primeiras tentativas de humanizagdo dos atendimentos

realizados nas instituicbes de saude mental no Brasil (Andriolo, 2003).



23

A partir de 1948, essas atividades comecaram a ser desenvolvidas na Escola
Livre de Artes Plasticas do Juqueri, espaco que nao oferecia apenas entretenimento
aos pacientes, mas buscava principalmente favorecer sua insergao social. O local ndo
era frequentado exclusivamente por pacientes psiquiatricos, mas também por artistas
e outras pessoas da sociedade, sendo apresentado como um espaco aberto ao
publico, no qual qualquer individuo poderia participar das atividades e compartilhar
experiéncias (Andriolo, 2003).

Essas experiéncias passaram a chamar a atengao de diversos profissionais da
saude, entre eles a psiquiatra brasileira Nise da Silveira, que, na década de 1940,
iniciou o desenvolvimento de atividades artisticas para os residentes do Centro
Psiquiatrico Nacional Pedro Il. Nesse contexto, a arteterapia passou a ocupar espaco
como método terapéutico, sendo utilizada em conjunto com a terapia medicamentosa.
Nise da Silveira tornou-se conhecida por defender praticas terapéuticas humanizadas,
posicionando-se de forma contraria aos métodos agressivos utilizados a época, como
terapias de choque e banhos de gelo. Durante sua atuagao, foram criados ateliés de
pintura e modelagem destinados as pessoas internadas no hospital psiquiatrico
(Zizler, 2019; Veiga, 2022).

2.4 POLITICA NACIONAL DE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES

A partir da década de 1970, iniciou-se um processo de difusdo, evolugao e
reconhecimento das PICS, cuja popularidade aumentou significativamente ao longo
dos anos. Esse crescimento em uso e visibilidade também ocorreu em razédo dos
incentivos promovidos pela OMS, especialmente a partir de 2002, com a elaboracgao
de um documento normativo destinado aos paises membros. Esse documento serviu
como base para que o Ministério da Saude passasse a realizar pesquisas sobre a
utilizacao de praticas complementares ja existentes no territério nacional, sendo o
Reiki identificado, a época do estudo realizado em 2004, como uma das praticas mais
utilizadas. Posteriormente, no ano de 2006, foi criada a PNPIC (UFPE, 2021).

As PICS constituem métodos terapéuticos voltados a prevengao de agravos,
promocao e recuperac¢ao da saude, enfatizando a escuta acolhedora, a construgao de
vinculos terapéuticos e a relagao entre pessoas, meio ambiente e sociedade. Essas
praticas exercem importante papel no SUS, podendo ser incorporadas em todos os

niveis da Rede de Atencéo a Saude (RAS), especialmente na Atengao Primaria, como
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nas UBS, e também em servigos especializados, como os CAPS. As indicagoes
dessas praticas consideram o individuo em sua integralidade, levando em conta
aspectos sociais, fisicos, emocionais e mentais (Brasil, [20267]).

A arteterapia, utilizada anteriormente como exemplo, pode ser desenvolvida em
atividades individuais ou em grupo, realizadas em diferentes ambientes, como salas
terapéuticas, espacos abertos ou outros locais destinados as praticas. Entretanto,
compreende-se que a utilizagdo desse processo terapéutico deve ocorrer com
acompanhamento de profissionais da saude devidamente especializados. Entre esses
profissionais estdo os enfermeiros, que devem observar as normas e
regulamentacgdes vigentes dos Conselhos Regionais de Enfermagem (COREN), como
disposto na Orientagdo Fundamentada n° 050/2016 do Conselho Regional de
Enfermagem de S&o Paulo (COREN-SP) e no Parecer Técnico n° 001/2019 do
Conselho Regional de Enfermagem do Parana (COREN-PR) (Caldi et al., 2021;
COREN-SP, 2016; COREN-PR, 2019).

Os estudos, métodos e trabalhos realizados por Osério César, Nise da Silveira
e outros estudiosos da area da saude mental demonstram a possibilidade de
construcdo de tratamentos mais humanizados para pessoas em sofrimento psiquico
ou com transtornos mentais. As pesquisas desenvolvidas ao longo dos anos apontam
resultados positivos relacionados a reabilitacdo psicossocial dos individuos,
possibilitando maiores oportunidades de reinsercéo social e melhoria da qualidade de
vida (Oliveira; Melo Junior, 2010).

Considerando que os CAPS foram criados como alternativa ao modelo
manicomial e a escassez de cuidados humanizados em liberdade, entende-se que
esses servicos passam constantemente por avaliagdes e atualizagdes, assim como
suas atividades terapéuticas, buscando atender as necessidades da populagao
usuaria. Isso ocorre porque principios do SUS, como universalidade e equidade,
orientam o funcionamento das politicas publicas de saude. A universalidade garante
o direito de acesso a saude a todas as pessoas, enquanto a equidade prevé
atendimento conforme as necessidades especificas de cada individuo (Politize!, 2018;
Brasil, 1988, art. 196).

Para a elaboragcdo das PNPIC houve atuagao conjunta entre o Ministério da
Saude, agentes politicos e administrativos, além de associagbes nacionais
relacionadas a fitoterapia, homeopatia, acupuntura e medicina antroposdfica, entre

outros membros da comunidade cientifica e profissionais da saude dos setores publico
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e privado. Esses grupos coordenaram um processo de construgdo coletiva
responsavel pela elaboragdo do documento técnico que fundamentou a politica
(Brasil, 2015).

2.4 .1 Portaria GM/MS n° 971

A criacado da PNPIC foi aprovada em 2006 por meio da Portaria GM/MS n° 971,
tendo como objetivo incentivar a utilizagdo das praticas integrativas e complementares
na prevencao de agravos, promogao e recuperagao da saude fisica e mental. A
politica também busca ampliar o acesso as PICS, otimizar a resolutividade dos
servicos de saude e estimular alternativas inovadoras que contribuam para o
desenvolvimento social, além de incentivar a participacao da populagado na construgao
das politicas publicas de saude. Trata-se de uma politica de carater intersetorial,
articulada com outras agdes e politicas presentes na Rede de Saude (Brasil, 2006).

Por se tratar de uma politica publica, a PNPIC necessita de avaliacbes que
permitam compreender como ocorre sua utilizacao e implementagao no cotidiano dos
servigos de saude. Segundo o Banco Mundial (2004), a finalidade da avaliagéo é
oferecer aos gestores e 6rgaos governamentais instrumentos capazes de identificar
possibilidades de aperfeicoamento das politicas publicas, utilizando os resultados
obtidos para orientar melhorias futuras e fortalecer a responsabilizagéo institucional
em relagdo as agdes implementadas.

Faria (2005) discute diferentes modelos avaliativos, destacando a existéncia de
multiplas formas de avaliagéo e de elementos metodoldgicos que podem ser utilizados
nesse processo. O autor utiliza como exemplo modelos tradicionais hierarquicos e top-
down de planejamento, analisando os desenhos avaliativos e questionando o carater
restritivo de alguns métodos, muitas vezes voltados apenas a avaliagao gerencial.

Existem diferentes tipos de indicadores e métodos avaliativos. Entre eles,
destacam-se os indicadores de desempenho, responsaveis por medir fatores de
producado, produtos e impactos relacionados a programas, projetos e estratégias de
desenvolvimento. Também existem métodos de avaliagao rapida, que buscam coletar
informacdes a partir da percepcao dos beneficiarios das politicas publicas. Além disso,
podem ser utilizados levantamentos formais, nos quais informagdes padronizadas séo
coletadas de determinados grupos para possibilitar analises comparativas posteriores
(Banco Mundial, 2004).
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2.4.2 Lei Municipal n° 4.053/2012 de Foz do Iguacgu

No municipio de Foz do Iguagu, encontra-se em vigor a Lei n° 4.053/2012,
responsavel por oficializar o PTN no ambito da SMSA. A legislagdo utiliza a PNPIC
como base normativa e atribui a Secretaria Municipal a responsabilidade pela
implementagdo do programa no municipio (Foz do Iguagu, 2012). O programa é
desenvolvido em alguns servigos da rede publica de saude, incluindo UBS e CAPS.

Além de disponibilizar medicamentos naturais aos pacientes atendidos na rede
publica, a legislagdo também prevé acdes voltadas a divulgagcdo dos beneficios
relacionados as terapias naturais. Entretanto, o municipio de Foz do Iguagu nao
possui outras legislagbes municipais especificas relacionadas a PNPIC, razdo pela
qual os servigos municipais, incluindo os CAPS, utilizam principalmente a legislagéo
federal vigente aprovada por meio da Portaria GM/MS n° 971/2006.

A Lei n® 4.053/2012, também conhecida como “Lei das Terapias Naturais”,
contempla praticas como acupuntura, aromaterapia, arteterapia, auriculoterapia,
bioenergética, cromoterapia, geoterapia, ginastica terapéutica e terapias respiratérias,
hidroterapia, hipnoterapia, homeopatia ndo médica, iridologia, massoterapia —
incluindo shiatsu, reflexologia e do-in —, fitoterapia, oligoterapia, quiropraxia, reiki,
terapia floral, trofoterapia e yoga. A legislagdo estabelece que apenas profissionais
devidamente habilitados e qualificados podem realizar essas atividades, observando
as normas e regulamentagdes dos respectivos conselhos profissionais (Foz do
Iguacgu, 2012).

2.5 AS PRATICAS INTEGRATIVAS NA PRODUCAO CIENTIFICA BRASILEIRA

Com a criagdo da PNPIC, iniciou-se a produgao de registros oficiais sobre a
utilizacdo das PICS no sistema publico de saude. Atualmente, diversas pesquisas
utilizam dados provenientes de sistemas e programas do SUS, como o Programa de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo Basica (PMAQ). No estudo realizado
por Barbosa et al. (2020), observou-se que, dos 5.574 municipios brasileiros, o PMAQ
avaliou 5.041 municipios (90%), enquanto o Inquérito avaliou 1.617 municipios (29%),
totalizando 5.171 municipios analisados (92%). Entre os 1.617 gestores municipais
participantes do Inquérito, 432 (26,7%) afirmaram possuir oferta de PICS sob gestao

municipal. Ja entre os profissionais participantes do PMAQ, identificou-se que 1.230
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municipios (25,5%) ofertavam praticas integrativas e complementares (Barbosa et al.,
2020).

O trabalho desenvolvido por Valente (2019) buscou identificar a oferta de PICS
e suas modalidades especificas na Atencdo Primaria a Saude (APS), bem como a
existéncia de insumos relacionados as praticas. A pesquisa utilizou dados secundarios
do segundo ciclo do PMAQ, coletados entre dezembro de 2013 e margo de 2014. Os
resultados demonstraram que 22% dos municipios brasileiros ofertavam algum tipo
de PICS, sendo 17,3% nas regides Norte e Centro-Oeste, 23,6% na regido Nordeste,
21,7% na regidao Sudeste e 23,8% na regido Sul. Entre as praticas mais frequentes
destacaram-se a fitoterapia e a acupuntura, especialmente nas regides Nordeste e
Sul (Valente, 2019).

Mais recentemente, Spindola et al. (2023) analisaram a implantagdo e
implementacgao das PICS no territorio nacional, investigando limites e potencialidades
dessas praticas nos servigos de APS. O estudo observou uma regidao de saude do
estado de Sao Paulo sob a perspectiva de profissionais dos Nucleos Ampliados de
Saude da Familia (NASF). Os autores apontam que o contexto politico recente foi
marcado por politicas de desmonte do NASF e do SUS, destacando que a
continuidade da oferta de PICS pelos profissionais do NASF emergiu como pratica de
resisténcia, reafirmando principios como longitudinalidade, acolhimento e
integralidade, considerados essenciais para a APS e para o SUS (Spindola et al.,
2023).

No estado do Parana, a criacdo da Lei n® 19.785/2018, instituiu diretrizes para
as PICS, buscando fortalecer e estruturar essas praticas por meio da qualificagao
profissional, da educag&o permanente e do incentivo a pesquisa em saude. Segundo
Giaretta et al. (2023), até dezembro de 2020 havia disponibilidade de 29 praticas
integrativas no estado. Para a realizacdo da pesquisa, foram utilizados dados do
Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA), da Plataforma TABNET e das
Comissoes Intergestores Regionais (CIR). Dos 178.730 procedimentos registrados,
62,11% correspondiam a Regido Metropolitana de Curitiba, sendo a acupuntura a
pratica mais realizada, representando 95,61% dos atendimentos registrados em todo
o Parana. O estudo também descreveu procedimentos realizados em diferentes
municipios, incluindo Foz do Iguagu, onde foram registrados atendimentos
relacionados a meditagdo (7 atendimentos), acupuntura com agulhas (21

atendimentos), yoga (25 atendimentos) e danga circular (4 atendimentos). Em



28

contrapartida, alguns municipios, como Cornélio Procépio, Jacarezinho, Telémaco
Borba e Irati, registraram apenas um atendimento durante todo o periodo analisado
(Giaretta et al., 2023).

Atualmente, o monitoramento da PNPIC é realizado de forma online por meio
de diferentes sistemas do SUS, entre eles o Sistema de Informag¢des Ambulatoriais
do SUS (SIA/SUS), o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), o
Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do
SUS (SIGTAP), o Sistema de Informagado em Saude para a Atengao Basica (SISAB/e-
SUS) e o Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengéo Basica (PMAQ-
AB), além de outros sistemas como o SIA e o CIR (Brasil, 2018).

O “Manual de Implantacdo de Servicos de Praticas Integrativas e
Complementares no SUS” destaca a importancia do registro adequado das
informacgbes e atividades desenvolvidas nos sistemas SISAB/e-SUS ' e SIA/SUS.
Segundo o documento, o monitoramento dessas atividades constitui importante
instrumento para avaliagao e planejamento das praticas ofertadas na rede publica de
saude, permitindo aos gestores compreender dificuldades e potencialidades
relacionadas a implantagdo da PNPIC no territrio nacional (Brasil, 2018).

Entretanto, a pesquisa de Giaretta et al. (2023) demonstra que esse
monitoramento pode ocorrer de maneira inadequada em algumas regides do estado
do Parana. Os autores apontam a existéncia de locais onde as PICS ainda n&o estao
efetivamente inseridas, além da insuficiéncia de profissionais capacitados nas regides
menores e da falta de treinamento para utilizacdo dos sistemas de notificacdo.
Também é mencionada a possibilidade de subnotificagdo ou sobreregistro das
praticas, em razdo da limitada fiscalizacdo sobre os procedimentos realizados
(Giaretta et al., 2023).

Os dados obtidos por Borba (2023) sobre o municipio de Foz do Iguagu
apresentam cenario distinto em relagao a utilizacao das PICS na APS. Diferentemente
de estudos baseados em sistemas oficiais do SUS, a pesquisa, realizada em 2022,
utilizou questionarios aplicados por meio do Google Forms, obtendo respostas de 247

profissionais. Embora 122 participantes afirmassem nao conhecer as PICS, 36

10 e-SUS consiste em uma estratégia da Secretaria de Atengdo Primaria a Salde (SAPS) voltada a
reestruturacdo das informacgdes da APS em nivel nacional. Seu objetivo é informatizar e qualificar a
gestdo da APS, utilizando sistemas como o Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC) e a Coleta de
Dados Simplificada (CDS). Dessa forma, possibilita o acompanhamento, registro e integragdo das
informagdes dos usuarios do SUS (Brasil, 2025).
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profissionais relataram utilizar essas praticas em seus atendimentos, sendo a
fitoterapia a técnica mais utilizada, com 15 registros de uso. Além disso, apenas 8,1%
dos participantes informaram ter recebido algum tipo de capacitagéo sobre as praticas
integrativas (Borba, 2023).

Outro estudo realizado em Foz do Iguacgu, desenvolvido por Gasparotto (2023),
envolveu participantes de 29 UBS do municipio. A pesquisa apontou que apenas 50%
dos participantes registravam formalmente os atendimentos realizados com PICS.
Entre os motivos apresentados pelos demais participantes estavam o
desconhecimento sobre a forma correta de registro das praticas e o fato de que, a
época, determinados atendimentos ainda nao eram registrados eletronicamente.
Alguns entrevistados relataram utilizar o sistema “RP Saude”, no qual as informagées
eram encaminhadas ao e-SUS e ao Relatério do Quadriénio, embora ndo fossem
registradas em outros sistemas recomendados pelo Ministério da Saude (Gasparotto,
2023).

Além das pesquisas relacionadas a implementacgéo das PICS, diversos estudos
analisam os resultados dessas praticas na promoc¢io da saude e do bem-estar. Jean
(2021), por exemplo, investigou os efeitos da TClI com 151 trabalhadores de
frigorificos participantes de doze rodas terapéuticas. Em cinco dessas rodas
observou-se melhora estatisticamente significativa do estado emocional dos
participantes apos as atividades, além de elevado grau de satisfagdo em relagédo a
experiéncia vivenciada.

Em pesquisa anterior, Jean (2018) também identificou beneficios da TCI junto
a 76 académicos participantes da Universidade Aberta da Terceira Idade (UNATI),
que participaram de seis rodas de conversa. Os resultados demonstraram melhora
em situagdes de angustia e sofrimento individual e coletivo, levando o autor a concluir
que a TCI constitui importante intervencao grupal voltada a promog¢ao da saude e do
bem-estar, especialmente entre populagdes vulneraveis.

Outro estudo relevante foi desenvolvido na Universidade Federal da Integragao
Latino-Americana (UNILA), analisando o sofrimento psiquico de estudantes

universitarios e os impactos das PICS na promoc¢ao da saude mental académica. Os

2 O Sistema de Gerenciamento de Informag¢des Municipal de Saude (RP Saude) consiste em um
sistema municipal de gestdo em saude utilizado no municipio de Foz do Iguacu. A plataforma integra
as unidades de saude da rede municipal, reunindo prontuarios, encaminhamentos e informacdes
assistenciais em um ambiente digital compartilhado entre os profissionais da saude, com o objetivo
de facilitar a organizagéo e o acompanhamento dos atendimentos realizados (Portal da Cidade, 2018).



30

questionarios aplicados demonstraram elevadas taxas de depressdo, ansiedade e
estresse entre os estudantes, evidenciando a importancia da saude mental nesse
contexto. Segundo Silva (2023), o sofrimento psiquico identificado ndo decorria
apenas das exigéncias académicas, como provas e trabalhos, mas também de fatores
socioeconbémicos e materiais, incluindo dificuldades relacionadas a moradia,
alimentacao, transporte, além de situacdes de assédio, xenofobia, racismo e sexismo.
Embora 90,5% dos estudantes tenham avaliado positivamente as PICS, considerando
que essas praticas contribuem para um ambiente universitario mais acolhedor e
saudavel, o autor ressalta que sua eficacia encontra limites enquanto persistirem
problemas estruturais e materiais enfrentados pelos estudantes.

A danga também aparece como pratica terapéutica em estudos recentes.
Oliveira (2025) investigou os efeitos da danga de saldo na percepgao de bem-estar e
qualidade de vida de mulheres sobreviventes ao cancer de mama. Entre as
participantes, predominavam mulheres entre 51 e 60 anos (45,5%). Os resultados
apontaram melhora significativa no bem-estar emocional, redugédo da ansiedade e do
estresse, além de diminuigdo da dor e do desconforto associados ao tratamento
oncolégico. Também foram observadas melhorias na mobilidade das participantes
apos a realizagao das atividades terapéuticas (Oliveira, 2025).

As PICS também vém sendo associadas a inovagdes cientificas e tecnoldgicas.
Um exemplo € o estudo realizado por Silva et al. (2022), relacionado ao tratamento de
mulheres gestantes por meio da utilizagdo de pomada topica produzida a base de
plantas medicinais. Os resultados demonstraram efeitos analgésicos, redugdo e
desaparecimento de cicatrizes decorrentes de cesarianas, além de propriedades
antibacterianas, antifungicas e anti-inflamatorias associadas as plantas utilizadas.
Segundo os autores, o0 uso topico da pomada apresentou efeitos menos prejudiciais

ao organismo e favoreceu o processo de cicatrizagdo das pacientes.
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3 METODO

Trata-se de um estudo descritivo e exploratério, de natureza qualitativa, cujo
procedimento técnico utilizado foi a analise de conteudo. A abordagem qualitativa
permite que a saude publica se aproxime da realidade vivida e observada, mostrando-
se fundamental para a compreensao dos processos sociais e institucionais. Conforme
Minayo (2012), as experiéncias e vivéncias sdo produzidas na esfera coletiva e estdo
inseridas em um contexto histérico, social e cultural que lhes confere significado. Por
essa razao, sua compreensao de forma isolada revela-se insuficiente, tornando
recomendavel, sempre que possivel, a utilizagdo de abordagens complementares que
permitam apreender a complexidade dos fenébmenos investigados.

A pesquisa foi realizada nos trés CAPS presentes no municipio de Foz do
Iguacu — CAPSI, CAPS AD lll e CAPS Il —, além da Associacgao Fraternidade Aliancga
(AFA), Complexo Terapéutico Infantojuvenil Arturo Paoli; a AFA foi incluida no campo
da pesquisa por estar localizada no mesmo complexo de atendimento e manter
articulagdo com os CAPS investigados, especialmente no encaminhamento,
acolhimento e transferéncia de pacientes entre os servicos. Utilizando a perspectiva
da analise de politicas publicas, o estudo buscou observar as etapas de
implementagao e monitoramento da PNPIC no municipio de Foz do Iguagu, com foco
nos servicos de atencdo psicossocial. A realizagcdo da pesquisa ocorreu mediante
autorizacdo da Diretoria de Atencdo Especializada e Saude Mental, conforme

Processo n® 48621/2025, no ambito da SMSA, conforme demonstrado no Anexo A.

3.1 AMOSTRA

A populacdo do estudo foi composta por servidores dos trés CAPS e da AFA,
incluindo gerentes e demais profissionais que atuam direta ou indiretamente com
pacientes usuarios das PICS.

Inicialmente, realizou-se contato com os gerentes das unidades para
agendamento das entrevistas, sendo que todos aceitaram participar da pesquisa.
Posteriormente, foram entrevistados outros servidores das institui¢cdes, totalizando 17

profissionais respondentes aos questionarios.



32

3.2 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Os instrumentos de pesquisa consistram em dois questionarios
semiestruturados, apresentados nos Apéndices A e B, elaborados com base no
documento “Diagnéstico Situacional das Ag¢des e Servigos referente a Medicina
Natural e Praticas Complementares existentes no SUS” e em estudos correlatos
(Brasil, 2015; Machado; Czermainski; Lopes, 2012; Ischkanian; Pelicioni, 2012; Barros
et al., 2020; Gasparotto, 2023).

O Questionario A (Apéndice A) foi direcionado a geréncia das unidades,
enquanto o Questionario B (Apéndice B) destinou-se aos profissionais responsaveis
pelo atendimento aos pacientes. Ambos o0s instrumentos apresentam perguntas
semelhantes ou idénticas; contudo, o Questionario A aborda aspectos relacionados a
implementagdo das PICS e ao periodo de implantacdo dessas praticas nas
instituicées, enquanto o Questionario B investiga as praticas realizadas ou indicadas
pelos profissionais entrevistados.

Os questionarios foram previamente testados pela autora com o objetivo de
verificar possiveis ambiguidades, adequar a ordem das perguntas e avaliar se a
quantidade de questdes era suficiente para atender aos objetivos da pesquisa. Apos
essa etapa, foram realizados ajustes antes da aplicagao definitiva dos instrumentos
(Marconi; Lakatos, 2020).

3.3 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada entre 19 de novembro de 2025 e 17 de
dezembro de 2025, por meio de entrevistas presenciais conduzidas conforme a
disponibilidade dos participantes.

O tempo total destinado as entrevistas foi de aproximadamente 30 horas,
distribuidas em diferentes dias e horarios, com o objetivo de entrevistar o maior
numero possivel de profissionais.

Todos os questionarios foram respondidos em ambiente privativo, contando
apenas com a presenga do entrevistado e do entrevistador, garantindo-se a
confidencialidade das informacdes. Os questionarios foram preenchidos
manualmente pelos participantes, enquanto a presenca do entrevistador teve como

finalidade o esclarecimento de duvidas e o registro de informagdes adicionais.
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Em um dunico caso, o participante concluiu parte do questionario sem a
presenca do entrevistador, em razao da necessidade de consulta a informacgdes do
sistema municipal de saude. Nessa situacao, o entrevistador permaneceu na unidade

até a devolugédo do instrumento preenchido.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios de inclusdao compreenderam: servidores publicos ou colaboradores
vinculados aos CAPS do municipio com atuacgao técnica, assistencial ou gerencial;
profissionais diretamente envolvidos com a organizagao, gestao e/ou aplicagdo das
PICS; e participantes que leram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Os critérios de exclusao incluiram: servidores em periodo de afastamento,
férias ou licenca durante a coleta de dados; recusa em participar da entrevista; e

auséncia de assinatura do TCLE.

3.5 ANALISE DOS DADOS

O tratamento dos dados coletados durante a pesquisa de campo foi realizado
por meio da analise de conteudo, conforme o referencial de Bardin (2011), organizada
em trés etapas: 1) pré-analise; 2) exploragdo do material; e 3) tratamento dos
resultados, inferéncia e interpretacao.

Na etapa de pré-analise, foi elaborado um quadro categorial utilizando o
programa Microsoft Excel®, permitindo a organizagdo do material e o tratamento dos
resultados obtidos. A analise por categorizagédo possibilitou identificar semelhancgas,
constancias e distanciamentos entre as respostas dos participantes.

Participaram da pesquisa 5 respondentes do Questionario A e 12 respondentes
do Questionario B, totalizando 17 participantes.

Foram elaboradas duas planilhas distintas, uma destinada ao Questionario A e
outra ao Questionario B. No Questionario A, as perguntas foram organizadas na
coluna A, enquanto as colunas subsequentes continham as respostas dos
participantes, totalizando 32 linhas e 6 colunas. Ja no Questionario B, a organizagao

ocorreu em 34 linhas e 22 colunas, seguindo a mesma logica estrutural.
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3.6 QUESTOES ETICAS

Com o objetivo de minimizar riscos e assegurar o sigilo das informacdes
pessoais dos participantes, cada entrevistado foi identificado pela letra “P” seguida de
um numero correspondente a ordem de participagao (P1, P2, P3...).

Os riscos identificados em relagdo a pesquisa incluiram a possibilidade de
constrangimento, discriminagao e/ou estigmatizagao dos servigos de saude avaliados,
bem como interferéncias no tempo de trabalho dos servidores e gestores
participantes.

No primeiro contato com os participantes, foi apresentado o TCLE, constante
no Apéndice B, cuja assinatura foi condicdo necessaria para a continuidade da
pesquisa e realizagao da coleta de dados. Também foi garantido aos participantes o
direito de retirar a autorizacéo ou interromper a entrevista a qualquer momento, sendo
reiterado o compromisso com o anonimato e a confidencialidade das informacgdes
fornecidas.

As entrevistas foram iniciadas com uma apresentacédo da pesquisadora sobre
os objetivos e conteudo do estudo.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa, conforme parecer
emitido em 22 de setembro de 2025, sob o CAAE n°® 90829425.6.0000.0107.
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4 RESULTADOS ENCONTRADOS

4.1 CARACTERIZACAO DOS SERVICOS E PARTICIPANTES

A pesquisa foi realizada em trés CAPS do municipio de Foz do Iguagu,
contemplando unidades com diferentes perfis de atendimento: CAPS Il, CAPS AD Il
e CAPSI, além de outros dispositivos de apoio da RAPS do municipio, como a AFA e
a Unidade de Acolhimento Infantojuvenil (UAI).

Os CAPS atendem diferentes perfis de usuarios no ambito da saude mental. O
CAPS 1l é voltado ao atendimento de adultos com transtornos mentais severos e
persistentes; o CAPS AD lll atende pessoas em sofrimento psiquico decorrente do
uso de alcool e outras drogas, ofertando atendimento 24 horas; e o CAPSi é
direcionado ao publico infantojuvenil com transtornos mentais graves e persistentes
ou com sofrimento psiquico relacionado ao uso de substancias.

A UAI atua como dispositivo de acolhimento temporario para criangas e
adolescentes em sofrimento psiquico, oferecendo suporte em situacdes de maior
vulnerabilidade. Ja a AFA contribui com atendimentos psiquiatricos, psicoldgicos e
outras acdes complementares voltadas ao cuidado em saude mental. Ambos os
servigos atuam em conjunto e estao localizados no complexo AFA.

Os servicos pesquisados sdo compostos por equipes multiprofissionais,
incluindo psicologos, enfermeiros, terapeutas ocupacionais, assistentes sociais,
médicos e outros profissionais de apoio, responsaveis pelo cuidado integral em saude
mental, conforme as especificidades de cada unidade (Foz do Iguacgu, 2025).

Participaram da pesquisa 17 profissionais com diferentes fungdes, incluindo
gerentes das unidades e profissionais diretamente envolvidos com o cuidado em
saude mental. Entre os participantes estavam profissionais de nivel superior, como
psicologos, enfermeiros, terapeutas ocupacionais, assistentes sociais e outros
integrantes da equipe multiprofissional, com predominancia de profissionais da area
da Psicologia.

Em relacdo ao perfil sociodemografico, observou-se predominancia do sexo
feminino entre os participantes. A idade variou entre 32 e 64 anos, com média de 46
anos e mediana de 47 anos. O tempo de atuagdo na area da saude mental também
apresentou variagao, contemplando profissionais com diferentes niveis de experiéncia

nos servigos pesquisados, conforme demonstrado na Tabela 1.
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Tabela 1 — Perfil sociodemografico dos participantes da pesquisa

Participantes

Variaveis N %

Faixa etaria

32-39 5 29,41
40-49 6 35,29
50-59 3 17,65
60-64 3 17,65
Género

Feminino 15 88,24
Masculino 2 11,76
Tempo de Trabalho na fungéao atual

>30 anos 1 5,88
20-29 anos 2 11,76
10-19 anos 4 23,53
0-9 anos 10 58,82
Cursos de Formagao

Especialidade PICS 6 35,29
Sem especialidade PICS 11 64,71

Fonte: Elaboragéao propria (2026).

4.2 PRATICAS INTEGRATIVAS DESENVOLVIDAS

Os resultados evidenciam que a institucionalizagdo das PICS nos servigcos
analisados ocorre de forma heterogénea, variando entre as unidades e dependendo
da disponibilidade de insumos e das oportunidades de formacao especializada para a
aplicagao das técnicas.

Alguns relatos apontam que determinadas praticas sao realizadas de forma
pontual, sem continuidade sistematica nos servigos: “Foram realizadas praticas de
relaxamento e intervengdo com a familia através de terapia comunitaria. Os usuarios
e familiares elogiaram a intervengéo, porém foram pontuais.” (P1).

Esse cenario evidencia a realizagao eventual de atividades reconhecidas como
PICS, sem a existéncia de uma oferta continuada e institucionalizada nos servigos
analisados. Além disso, observa-se que, em alguns casos, a execugdo dessas
praticas depende da iniciativa individual dos profissionais e até mesmo da utilizacao
de recursos proéprios: "Quando PICS, como a auriculoterapia, foram aplicadas, foram
utilizados insumos da profissional que realizou a intervengé&o." (P1).

Observou-se, ainda, que a oferta das PICS esta, em determinados contextos,
condicionada a articulagdo intersetorial, ndo dependendo exclusivamente do setor da
saude, mas também de recursos, apoio institucional e parcerias estabelecidas com

outras areas da administracao publica, como a Fundagao Cultural e a Secretaria
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Municipal de Cultura: “Musicoterapia e arteterapia do Programa Foz Fazendo Arte em
2021, e aprovado pela camara em 2024 [...[' (P3).

Sobre os materiais utilizados nas oficinas de musicoterapia, foi relatado que os
recursos pertencem ao proprio Arte-Educador?® vinculado ao Programa Foz Fazendo
Arte, coordenado pela Fundacgdo Cultural. O profissional € contratado por meio de
edital municipal realizado anualmente. Desse modo, a continuidade das atividades
depende da contratagao desses profissionais, sendo observado que, 2026, o edital de
chamamento publico, disponibilizado no Diario Oficial do Municipio n° 5.444, entrou
em vigor apenas em 2 de abril, embora os servigcos de saude ja estivessem em
funcionamento desde janeiro (Foz do Iguacgu, 2026a, 2026b).

Por outro lado, algumas praticas foram descritas como incorporadas a rotina
dos servigos, ocorrendo de forma continua no cotidiano terapéutico dos usuarios,
conforme resposta dos participantes: "[...] A fitoterapia € um dos exemplos mais
utilizados” (P5); "Sim, atendemos no local adolescentes da casa UAI, onde
conseguem com as PIC's uma alternativa para o tratamento" (P4).

Segundo Wojciechowski (2024), iniciativas dessa natureza tiveram origem em
investimentos da Prefeitura Municipal, emendas parlamentares da Camara de
Vereadores, recursos provenientes da Justica e da Receita Federal, além de
financiamento continuado por meio de convénio com a ltaipu Binacional.

Observa-se, portanto, que as PICS encontram-se presentes nos servigos de
maneira desigual. Em algumas unidades, as praticas estdo inseridas na rotina
assistencial, ainda que sem sistematizacdo formal, enquanto em outras sua
ocorréncia permanece pontual, limitada ou dependente de iniciativas paralelas e
parcerias externas. A auséncia de protocolos institucionais e de registros
sistematizados fragiliza a consolidagédo das PICS como politica publica efetivamente
institucionalizada no ambito da saude mental.

Esses achados dialogam com a literatura cientifica, que aponta dificuldades
recorrentes na implementagao das PICS no SUS, especialmente no que se refere a
organizagdo dos servigos, a insuficiéncia de infraestrutura, a falta de materiais e
espacgos adequados, bem como a limitacdo de investimentos destinados a formagao

profissional e a ampliacdo das praticas terapéuticas no sistema publico de saude

3 Profissional que utiliza expressdes artisticas (teatro, musica, artes visuais, entre outros) como
ferramenta pedagdgica.
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(Ribeiro; Gomes; Souza, 2026; Ignatti; Nakamura, 2021). Ademais, a insuficiéncia de
apoio material e financeiro também é identificada como um dos fatores que dificultam
a implementagao das PICS na APS (Zambelli et al., 2024).

4.3 FORMAGAO E ADEQUAGAO PROFISSIONAL

Observou-se significativa variagdo no nivel de conhecimento dos profissionais
acerca das PICS, evidenciando a auséncia de formagdes e capacitacdes especificas
voltadas a aplicagao dessas praticas nos servicos pesquisados.

Em relacao a formacéo profissional, observou-se que 7 participantes possuiam
qualificacdo em uma ou mais PICS. Dentre esses profissionais, 6 relataram aplicar
tais praticas em seus locais de trabalho, enquanto 1, apesar de possuir formacgao,
afirmou nao desenvolver essas praticas no contexto do servigo publico. Por outro lado,
3 profissionais relataram nao possuir formacao especifica, embora indicassem o uso
de PICS aos usuarios, enquanto 7 participantes declararam nao possuir formacao,
nem realizar ou indicar essas praticas no contexto do cuidado em saude mental.

Os dados evidenciam diferentes niveis de conhecimento e envolvimento com
as PICS, sugerindo que a formacgao especifica influencia diretamente na utilizagao
dessas praticas nos servicos, embora nao constitua o unico fator determinante para
sua aplicagao.

Outro aspecto relevante refere-se a forma de acesso as capacitagdes. Todos
os participantes que relataram possuir formacdo em PICS afirmaram que essa
qualificacdo foi obtida por iniciativa propria, em instituicdes publicas ou privadas,
demonstrando a auséncia de uma politica institucional estruturada de formagao
continuada na area.

Além disso, segundo o relato de dois gerentes, algumas capacitagées pontuais
foram ofertadas nos proéprios servicos, embora de forma limitada e ndo sistematizada.

Esses achados reforcam que, apesar do interesse e da iniciativa individual dos
profissionais, persistem fragilidades na formagéao institucional em PICS, aspecto que
pode impactar diretamente a ampliacdo, continuidade e qualificacdo dessas praticas
no ambito da saude mental.

Tal cenario mostra-se coerente com a literatura, que aponta a insuficiéncia de
capacitacao profissional como um dos principais entraves para a implementagcao
efetiva das PICS no ambito do SUS. Segundo Ignatti e Nakamura (2021), as
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dificuldades relacionadas a implementacdo dessas praticas podem decorrer do
desconhecimento, do descrédito ou da resisténcia de parte dos profissionais em
relacdo as técnicas integrativas e complementares. Nesse contexto, o
desconhecimento acerca das PICS configura-se como um fator relevante para a
rejeicdo de terapias alternativas ou complementares aos métodos tradicionais,
frequentemente justificadas pela alegada auséncia de comprovacéo cientifica ou pela
percepcao de baixa efetividade terapéutica.

Além disso, a literatura destaca que a escassez de profissionais qualificados, a
insuficiéncia de investimentos em formacao profissional, as dificuldades de acesso a
cursos de capacitagdo e a incompatibilidade entre os horarios de trabalho e as
atividades formativas constituem importantes barreiras institucionais a implementagcao
das PICS nos servigos publicos de saude (Ribeiro; Gomes; Souza, 2026; Ignatti;
Nakamura, 2021).

4.4 PERCEPCAO DOS PROFISSIONAIS SOBRE AS PICS

A analise das entrevistas evidenciou percep¢cdo amplamente positiva dos
profissionais em relagado aos impactos das PICS no cuidado em saude mental. Todos
os participantes demonstraram acreditar nos efeitos terapéuticos dessas praticas
quando utilizadas de forma complementar ao tratamento convencional.

As respostas indicam que as PICS sdo compreendidas como estratégias
complementares, capazes de contribuir para uma abordagem mais integral do cuidado
em saude mental: “Acredito, desde que também associada com praticas tradicionais
e baseadas em evidéncias” (P1).

Essa perspectiva é reforcada por outros profissionais, que destacam a
importancia da integracédo entre diferentes abordagens terapéuticas em associagao
com técnicas multiprofissionais: “Sim, quanto mais opg¢ées de tratamento em saude
mental, maior é o alcance da melhora” (P2); “Sim, penso que o tratamento € um
conjunto de agébes. Psiquiatra (remédios), mais Psicologia, mais atividades fisicas,
mais PICS” (P7).

Além disso, as técnicas foram percebidas como estratégias promotoras de
cuidado humanizado, auxiliando no tratamento da saude mental e colaborando para

a melhora da qualidade de vida dos pacientes: “S&o praticas que visam prevenir
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agravos a saude, melhorar a qualidade de vida, reduzir uso de medicamentos, e
ampliar o cuidado integral e humanizado” (P3).

Os profissionais destacaram beneficios relacionados a aspectos emocionais,
fisicos e sociais. Entre os principais impactos mencionados estdo reducdo da
ansiedade, diminuicdo de sintomas depressivos, melhora do sono, alivio da dor e
fortalecimento do vinculo terapéutico: “Ha melhorias como a qualidade de vida,
diminuigdo da ansiedade e de sintomas depressivos” (P1); “Diminui¢do do estresse,
melhoria da ansiedade, socializag&o, incentivo a autonomia, e alivio da dor” (P3).

Também foram relatados ganhos relacionados ao bem-estar geral,
autoconhecimento e auxilio no tratamento de fobias e traumas: “Bem-estar fisico e
emocional, relacionados ao autoconhecimento” (P10); "Melhora do sono,
estabilizagdo do humor, promove autoconsciéncia, trata traumas e fobias" (P15).

Além disso, alguns participantes destacaram impactos positivos na dindmica
familiar e na adesdo, entendimento e percepcao do tratamento: “Maes que néo
conseguiam compreender e atender seus filhos, com as PICS tiveram avangos” (P5);
"Sim, mudancgas de habitos e pensamentos a respeito de formas de tratamento” (P17).

Também foram mencionados efeitos relacionados a reducdo do uso de
medicamentos e a melhora da resposta terapéutica: “Melhora da resposta
medicamentosa, e redugdo do uso de medicamentos” (P13).

Os achados indicam que as PICS s&o percebidas como estratégias capazes
de contribuir para o cuidado integral em saude mental, atuando ndo apenas sobre
sintomas especificos, mas também sobre aspectos relacionados a qualidade de vida,
socializacdo, fortalecimento de vinculos familiares, autoconhecimento e promocao do
bem-estar fisico e emocional. Os relatos também sugerem que essas praticas podem
auxiliar no manejo de ansiedade, estresse, traumas, fobias e estabilizacdo do humor,
além de atuar de forma complementar ao tratamento psicolégico e medicamentoso.

Beneficios semelhantes também foram identificados em outros estudos, nos
quais as PICS foram associadas a promog¢ao de relaxamento, melhora do bem-estar
fisico, alivio da dor e da ansiedade e melhora da qualidade de vida dos usuarios. Além
disso, a literatura aponta que as praticas integrativas e complementares podem atuar
tanto como estratégias auxiliares na redu¢ado do uso de medicamentos quanto na
prevencdo de doengas e agravos a saude. Observa-se, ainda, que essas praticas
favorecem a ampliagdo do vinculo terapéutico e o compartiihamento de
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conhecimentos entre profissionais da saude e pacientes, contribuindo para uma

abordagem mais participativa e integral do cuidado (Mendes et al., 2019).

4.4 1 Limitagbes na Avaliagao dos Impactos

Apesar do reconhecimento dos beneficios das PICS, os participantes
apontaram importantes limitagdes relacionadas a avaliagdo dos resultados das
praticas, especialmente em razdo da auséncia de registros sistematizados e de
instrumentos padronizados de mensuracao.

Observou-se auséncia de consenso entre os profissionais quanto a existéncia
de registros das atividades desenvolvidas, sendo relatado que parte deles
desconhece ou ndo realiza esse tipo de procedimento: “Ndo constam em registro do
sistema” (P6); “Séo registradas no Sistema RP Saude” (P3); “Formuléario de papel"
(P13).

Enquanto alguns participantes afirmaram realizar registros em prontuarios ou
sistemas institucionais, outros relataram auséncia ou fragilidade nesse processo,
evidenciando falta de padronizagdo no acompanhamento das atividades.

Destaca-se que, na AFA, foi identificada iniciativa mais estruturada de
avaliagao, utilizando formularios proprios para mensuracao de sintomas antes e apés
as intervengdes, além de acompanhamento continuo dos usuarios. Entretanto, essa
pratica ndo ocorre de maneira uniforme nos demais servigos pesquisados: "Afravés
de questionarios de mensuragdo de sintomas" (P15); "Documentos institucionais,
questionarios antes e depois das técnicas. Com depoimentos dos pais e integrantes
atendidos" (P14).

Outro fator limitante mencionado refere-se a escassez de profissionais
capacitados, aspecto que interfere tanto na oferta quanto na avaliacdo das praticas:
“A falta de profissionais especializados” (P8).

Dessa forma, observa-se que, embora os beneficios das PICS sejam
amplamente reconhecidos pelos profissionais, a auséncia de mecanismos
sistematicos de registro e avaliagao dificulta sua consolidagdo enquanto estratégia

institucional e limita sua valorizagdo no contexto dos servicos de saude mental.
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4.4 2 Aceitacdo do Tratamento

As respostas obtidas indicam a existéncia de resisténcia as PICS tanto entre
profissionais da saude quanto entre pacientes e familiares. Segundo os participantes,
essa resisténcia esta frequentemente relacionada ao desconhecimento sobre as
técnicas e suas formas de aplicagao: "Os proprios profissionais de saude que nao
conhecem, s&o resistentes" (P5); "Preconceito e desconhecimento dos profissionais
de saude" (P15); "Preconceito, ignoréncia, imposigéo dos conselhos de classe por se
tratar de 'pseudociéncia’ (P14); "Encontra-se muita resisténcia devido a falta de
conhecimento" (P16).

Um dos participantes também mencionou a existéncia de preconceitos e
resisténcias institucionais relacionadas as PICS, por parte dos conselhos
profissionais. Tais posicionamentos acabam dificultando a institucionalizacdo de
abordagens terapéuticas multiprofissionais e mais amplos no cuidado aos pacientes:
"Como [...] algumas das praticas integrativas ndo séo requlamentadas e aceitas pelo
conselho [...]' (P16).

Os relatos descrevem situagdes vivenciadas pelos profissionais em seu
cotidiano de trabalho: "Quando realizei auriculoterapia no [...], houve resisténcia de
outra médica" (P13).

Apenas um participante relatou resisténcia significativa por parte dos pacientes,
associando essa dificuldade a auséncia de apoio institucional e profissional: "Falta
adeséo e apoio" (P6).

Os achados dialogam com a literatura cientifica, que aponta o
desconhecimento profissional como um dos principais fatores relacionados a
dificuldade de implementacédo das PICS. Ignatti e Nakamura (2021) destacam que
parte dos discursos contrarios as praticas integrativas associa essas terapias a
auséncia de comprovacao cientifica, empirismo, efeito placebo ou pseudociéncia.

Pesquisas também demonstram resisténcia por parte de integrantes das
equipes multiprofissionais, especialmente médicos, aspecto que influencia
diretamente a presenca ou auséncia das PICS nos servigos de saude (Zambelli et al.,
2024). Além disso, Silva et al. (2021) apontam que o conhecimento sobre PICS ainda
se apresenta limitado entre profissionais da APS, contribuindo para a baixa oferta e
para a dificuldade de acesso da populagido a essas praticas.
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4.5 DESAFIOS ESTRUTURAIS E INSTITUCIONAIS

A implementagado das PICS nos servigos analisados encontra-se vinculada a
desafios estruturais, organizacionais e institucionais que impactam diretamente a
continuidade e ampliagao dessas praticas no contexto do cuidado em saude mental.

Durante a pesquisa de campo, foram relatadas por profissionais, pacientes e
acompanhantes diversas dificuldades relacionadas a estrutura fisica dos servicos, as
condigdes de acessibilidade e a propria organizagdo do atendimento. A analise dos
dados permitiu identificar fatores que interferem diretamente na implementacado e
manutencdo das PICS, podendo comprometer o cuidado ofertado as pessoas em
sofrimento psiquico.

Entre os principais desafios identificados estdo as limitagbes relacionadas a
infraestrutura fisica dos servicos, incluindo auséncia de espagos adequados para a
realizacdo das atividades, numero reduzido de ambientes disponiveis para
atendimento e dificuldades relacionadas a acessibilidade, como a falta de
estacionamento para pacientes e acompanhantes.

No CAPSI, por exemplo, a limitagdo de espaco fisico foi apontada como fator
que dificultou a continuidade das praticas integrativas: "Ja foi discutido em reunido de
equipe de ter as PICS neste CAPS-i, porém existe uma questao de espaco fisico que
impede ou dificulta" (P7).

As dificuldades de acesso e deslocamento dos usuarios também foram
mencionadas, especialmente em relacdo aos servicos localizados no complexo da
AFA. A localizagdo dos servicos e as condicbes de acesso ao territério foram
destacadas como barreiras importantes para a adesado dos usuarios as atividades
propostas. Durante a pesquisa de campo, observou-se que parte da via de acesso ao
local € composta por estrada parcialmente ndo pavimentada, além da distancia entre
0s servicos e os pontos de transporte publico, fatores que impactam diretamente a

frequéncia dos usuarios.
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Fonte: autor (2025).

Relatos de campo indicaram que, em periodos de chuva, alguns pacientes
deixam de comparecer aos atendimentos devido a dificuldade de acesso ao local.
Também foi observado que determinados usuarios dependem de transporte fornecido
por terceiros para acessar 0s servicos, aspecto que limita a continuidade do

tratamento.

Figura 2 — Continuagéo da Rua Malva Rosa em diregéo a AFA

O AT e

Fonte: autor (2025).

Foram identificadas ainda dificuldades relacionadas a integracédo entre os
servicos da RAPS, especialmente no que se refere aos encaminhamentos e a
continuidade do cuidado. No caso da relagao entre o CAPSi e a AFA, foi relatado que
alguns usuarios desistem do acompanhamento devido a distdncia entre os servigos,
as dificuldades de deslocamento e a percepcédo de insegurancga relacionada ao

territoério onde estao localizadas a AFA e a UAIL.
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Outro aspecto relevante refere-se a escassez de recursos institucionais
destinados as PICS. Alguns profissionais relataram a necessidade de utilizar recursos
proprios para viabilizar determinadas atividades: “Por financiamento proprio” (P6);
“Compras realizadas de maneira particular’ (P9).

Esses relatos evidenciam fragilidades no apoio institucional destinado a
manutencdo e continuidade das praticas, podendo inclusive dificultar o
desenvolvimento de estratégias terapéuticas complementares ao tratamento
convencional.

A sobrecarga das equipes também foi identificada como fator que interfere na
oferta das atividades, especialmente em situacdes nas quais os profissionais atuam
simultaneamente em diferentes servigos da rede.

No CAPS II, por exemplo, foi relatado que parte da equipe atua em outros
dispositivos da RAPS, circunstancia que pode comprometer a continuidade das
atividades desenvolvidas no servico.

Além disso, observou-se instabilidade organizacional em um dos servigos
durante o periodo da pesquisa de campo. No CAPS AD Il foram identificadas
mudangas estruturais relacionadas a troca de gestdo, reorganizagao interna do
servigo e transi¢ao para funcionamento em regime de 24 horas.

Segundo os relatos, essas alteragbes impactaram diretamente a rotina dos
profissionais e dos pacientes, modificando a organizagdo das atividades e
contribuindo para um cenario de instabilidade institucional.

De modo geral, os desafios identificados demonstram que a implementagao
das PICS nos servigos analisados encontra-se condicionada nao apenas a iniciativa
individual dos profissionais, mas também as condi¢des estruturais, organizacionais e
institucionais presentes nos servigos. Esses fatores reforgam que a consolidacédo das
PICS depende de investimentos em infraestrutura, planejamento institucional,
organizacgao da rede e apoio continuo da gestao publica.

A literatura cientifica também aponta que a implementagao das PICS no SUS
é frequentemente limitada por barreiras estruturais, organizacionais e formativas,
dificultando sua incorporagdo como estratégia permanente de cuidado. Embora
existam mecanismos oficiais de registro, como o CNES, sob o cédigo 13449, estudos
relatam dificuldades operacionais relacionadas ao registro das praticas nos sistemas
institucionais, o que reduz sua visibilidade e reconhecimento institucional (Ribeiro;
Gomes; Souza, 2026).
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Outras pesquisas observam que a implementacdo das PICS ocorre nos
municipios sem articulagdo adequada com a realidade local e sem planejamento
compativel com as demandas efetivamente existentes nos territérios. Além disso,
essas praticas demandam espacos estruturados e modelos de atencéo voltados ao
cuidado humanizado, integral e continuado (Ignatti; Nakamura, 2021).

A precariedade da infraestrutura, a inadequagdo dos espacos fisicos, a
insuficiéncia de recursos financeiros e materiais, a limitagdo de tempo nas agendas
profissionais e a sobrecarga das equipes também aparecem como obstaculos
recorrentes em outros estudos (Ribeiro; Gomes; Souza, 2026, 2026; Zambelli et al.,
2024). Segundo Zambelli et al. (2024), a auséncia de apoio material e financeiro foi
um dos principais fatores relacionados a descontinuidade de propostas de
implementagao das PICS em outros servigos da APS.

Quanto as diferencgas territoriais relacionadas a qualidade da implementagao
das praticas, Oliveira et al. (2026) aponta que a incorporagao periférica das PICS
frequentemente n&o corresponde as necessidades clinicas cotidianas relacionadas ao
sofrimento psiquico e a dor na APS. O autor também identifica insuficiéncia de
profissionais capacitados, escassez de insumos, inadequagao da estrutura fisica e
dependéncia da iniciativa individual dos profissionais como problemas recorrentes.

Achados semelhantes sao identificados em diversas pesquisas desenvolvidas
em diferentes regides do pais. Nascimento et al. (2025), por exemplo, destacam a
existéncia de dificuldades relacionadas a capacitagcao profissional, insuficiéncia de
politicas publicas especificas e desigualdades regionais no acesso as PICS. Embora
as praticas integrativas sejam compreendidas como estratégia promissora para
efetivagdo dos principios de universalidade, integralidade e equidade do SUS,
promovendo um modelo de atengdo mais humano, participativo e sustentavel,
persistem obstaculos significativos para sua implementagao efetiva nos servigos

publicos de saude (Nascimento et al., 2025).

4.6 SINTESE INTERPRETATIVA

A literatura cientifica demonstra que as PICS apresentam resultados positivos
relacionados ao bem-estar fisico, emocional e mental dos usuarios, atuando como
estratégias promotoras da saude e fortalecendo o trabalho desenvolvido na Atencao

Primaria e na Atencao Especializada (Silva et al., 2024; Benites et al., 2023). Esses
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achados dialogam com os relatos obtidos na presente pesquisa, na qual os
profissionais percebem as PICS como praticas capazes de auxiliar gradualmente na
melhora dos pacientes que participam das atividades.

Entretanto, os resultados também evidenciam que a implementagao das PICS
ocorre de maneira desigual entre os servigos analisados, existindo diferencas
significativas entre os ambientes pesquisados, além de limitagdes relacionadas ao
cuidado em saude mental voltado a populagdo adulta e idosa. Quando criangas e
adolescentes acompanhados pela AFA atingem maioridade e passam a realizar
tratamento no CAPS AD Ill ou CAPS I, frequentemente deixam de ter acesso a parte
do suporte terapéutico anteriormente oferecido. Soma-se a isso o fato de que alguns
usuarios interrompem o tratamento ainda durante o acompanhamento na AFA, em
razao da distancia do servigo e das dificuldades de acesso ao local.

Para atividades mais voltadas as praticas expressivas, como musicoterapia e
arteterapia, os pacientes dependem de editais realizados pelo municipio, o0 que resulta
em periodos sem acesso as PICS tanto no CAPS AD Il quanto no CAPS II. Nos casos
em que as atividades ndo dependem da presenca do arte-educador, essas acabam
sendo realizadas com materiais comprados de maneira particular pelos proprios
profissionais, como observado no CAPS II. Além disso, mesmo o espaco criado para
desenvolver as PICS e auxiliar na melhora e no tratamento dos pacientes apresenta
dificuldades de acesso, como ocorre na AFA. Em outros casos, 0s servigos nao
possuem espaco fisico adequado para a realizagdo das praticas, mesmo havendo
interesse dos profissionais em oferecer essas atividades aos pacientes, como relatado
no CAPSI.



48

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados da pesquisa demonstram que as PICS estdo presentes nos
servicos analisados; contudo, sua institucionalizagdo ocorre de maneira parcial,
heterogénea e pouco sistematizada. Embora tenham sido identificadas experiéncias
de aplicacdo das PICS nos CAPS e na AFA, sua continuidade ainda depende, em
grande medida, da iniciativa individual dos profissionais, da existéncia de parcerias
externas, da disponibilidade de insumos e das condi¢des estruturais de cada servigo.

Observou-se que os profissionais reconhecem os possiveis beneficios das
PICS no cuidado em saude mental, especialmente como estratégias complementares
ao tratamento convencional, associadas a promog¢ao do bem-estar, a reducdo da
ansiedade, a melhora da qualidade de vida e ao fortalecimento do vinculo com os
usuarios. Apesar desse reconhecimento, a continuidade dessas praticas encontra
limitagdes relacionadas a fragilidades institucionais e estruturais, como insuficiéncia
de materiais, escassez de profissionais capacitados, dificuldades de acesso aos
servigos, auséncia de espagos adequados e limitagdes nos processos de registro e
monitoramento das atividades.

Nesse sentido, os resultados evidenciam que a oferta das PICS na saude
mental ainda enfrenta obstaculos para sua consolidagdo como pratica regular e
institucionalizada. A impossibilidade de oferta-las de forma continua e acessivel,
mesmo diante da percepg¢ao dos profissionais de que essas praticas contribuem para
o bem-estar fisico e mental dos usuarios, produz sentimentos de frustracdo e
impoténcia entre parte dos servidores entrevistados.

Também se verificou que a implementacdo das PICS ocorre de maneira
desigual entre os servigos analisados. Enquanto algumas unidades apresentam
praticas pontuais ou dependentes de editais e parcerias externas, outras contam com
iniciativas mais estruturadas, embora ainda nao plenamente integradas a uma politica
institucional permanente. Essa desigualdade evidencia a necessidade de maior
planejamento institucional, apoio da gestédo, capacitagao profissional e padronizagao
dos registros relacionados as praticas.

As limitacbes deste estudo relacionam-se ao seu carater qualitativo e
exploratério, com numero reduzido de participantes e coleta de dados baseada na
percepcao de profissionais e gestores. Embora esse delineamento seja adequado

para compreender experiéncias, percepcoes e desafios relacionados a
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implementagao das PICS, os resultados ndo podem ser generalizados para toda a
rede de saude mental do municipio. Além disso, a auséncia da perspectiva direta de
usuarios e familiares limita a compreensao sobre os impactos dessas praticas no
cuidado cotidiano.

Destaca-se também a fragilidade dos registros institucionais relacionados as
PICS, aspecto que dificultou a verificacdo mais sistematica da frequéncia,
continuidade e dos possiveis efeitos das praticas nos servigos pesquisados. Soma-se
a isso a possibilidade de viés de sele¢ao decorrente da participacdo voluntaria dos
profissionais, uma vez que participantes mais interessados ou favoraveis as PICS
podem ter aderido a pesquisa com maior facilidade.

Diante dessas limitacbes, recomenda-se a realizagcdo de novos estudos que
incluam usuarios, familiares e maior numero de profissionais, bem como pesquisas
longitudinais e avaliagdes com instrumentos padronizados capazes de acompanhar a
continuidade das praticas e seus possiveis impactos na saude mental dos usuarios
ao longo do tempo.

Dessa forma, conclui-se que a politica de PICS no contexto da saude mental
em Foz do Iguagu encontra-se em processo de implementagédo, mas ainda necessita
de fortalecimento institucional para consolidar-se como pratica regular, acessivel e
integrada ao cuidado ofertado nos servigos. Ao evidenciar os limites e potencialidades
relacionados a implementacao das PICS nos servigos analisados, este estudo oferece
subsidios para o aprimoramento das politicas publicas de saude mental no municipio.
Os achados apontam para a necessidade de fortalecer a institucionalizacdo dessas
praticas por meio de maior planejamento, apoio da gestédo, capacitagcao profissional,
garantia de insumos, melhoria dos registros institucionais e ampliagao da articulagéo
entre os diferentes pontos da RAPS.
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APENDICES

APENDICE A — QUESTIONARIO ENTREVISTA A

Questionario A:
Cargo -
Idade -
Sexo -

Formacao -
Tempo de servico no setor publico -
Tempo de servico na fungao atual -

1. Vocé conhece o Programa de Terapias Naturais, implementado em Foz do Iguagu
por meio da Lei Municipal n® 4.053/20127

()SIM

() NAO

() OUVI FALAR, MAS NAO CONHECO DETALHES

1.a. Se SIM a questao anterior: qual a sua opiniao sobre a lei?

2. Vocé conhece a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC) no Sistema Unico de Saude?

(
() NAO

() OUVI FALAR, MAS NAO CONHECO DETALHES

2.a. Se SIM a questao anterior: qual a sua opiniao sobre a PNPIC?

3. No CAPS onde vocé atua, é utilizado o uso de alguma Pratica Integrativa e
Complementar (PICS) aos usuarios?

()SIM

() NAO

() NAO SEI

3.a. Se SIM, por favor assinale as praticas que sao utilizadas no CAPS que vocé atua,
seguido do ano em que elas comegaram a ser implementadas:

( ) Antroposofia aplicada a saude — Ano de Inicio:
() Apiterapia — Ano de Inicio:

( ) Aromaterapia — Ano de Inicio:
() Arteterapia — Ano de Inicio:

( ) Biodanga — Ano de Inicio:

() Bioenergética — Ano de Inicio:
( ) Cromoterapia — Ano de Inicio:
(
(
(
(
(
(

) Geoterapia — Ano de Inicio:
) Hipnoterapia — Ano de Inicio:
) Homeopatia — Ano de Inicio:
) Imposicao de maos — Ano de Inicio:
) Medicina ayurveda — Ano de Inicio:
) Medicina tradicional chinesa/acupuntura — Ano de Inicio:
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( ) Meditacdo — Ano de Inicio:
() Musicoterapia — Ano de Inicio:

( ) Naturopatia — Ano de Inicio:
( ) Osteopatia — Ano de Inicio:

( ) Plantas medicinais/fitoterapia — Ano de Inicio:
() Quiropraxia — Ano de Inicio:

( ) Reflexoterapia — Ano de Inicio:
(

(

(

(

(

(

) Reiki — Ano de Inicio:
) Shantala — Ano de Inicio:
) Terapia Comunitaria Integrativa — Ano de Inicio:
) Terapia de florais — Ano de Inicio:
) Yoga — Ano de Inicio:
) Outras: — Ano de Inicio:

4. As PICS neste CAPS foram implementadas na sua gestdo, sob sua
coordenacao/chefia?

()SIM

() NAO

4.a. Se SIM, quando essas medidas foram implementadas. Se NAO, vocé saberia
dizer quem implementou quais medidas e quando elas foram tomadas?

5. Vocé encontrou ou encontra dificuldades e/ou resisténcia durante a
implementacgao/utilizacdo das PICS?

()SIM

() NAO

5.a. Se SIM, comente sobre:

6. O que vocé destaca como beneficios no uso das PICS no CAPS onde atua?

7. As PICS utilizadas e/ou recomendadas no CAPS onde atua foram e/ou séo
registradas formalmente para fins de monitoramento?

()SIM

() NAO

() NAO SEI

7.a. Se NAO, quais as dificuldades levam a n&o formalizar o uso das PICS?

7.b. Se SIM, quais o/os meios nos quais as informagdes foram e/ou séo registradas?

8. Os servidores e trabalhadores do CAPS onde vocé atua receberam do servigo
alguma capacitagdo em PICS?
()SIM
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() NAO
8.a. Se SIM, quais:

9. Os servidores e trabalhadores do CAPS onde vocé atua relatam alguma formagéo
em PICS realizada em carater privado?

()SIM

() NAO

9.a. Se SIM, quais as formacgdes desses profissionais, e estes profissionais colocam
seu conhecimento sobre PICS em pratica no CAPS?

10. Ha o fornecimento de insumos para a aplicacdo das PICS na CAPS onde vocé
atua?

()SIM

() NAO

10.a. Se SIM, quais os insumos? Esses insumos sao suficientes para as atividades
planejadas?

10.b. Se NAO, sabe de onde sdo conseguidos os insumos? Esses insumos sdo
suficientes para as atividades planejadas?

11. Vocé busca as PICS nos cuidados da sua saude?
()SIM
() NAO

12. Vocé conhece os efeitos terapéuticos das PICS para a prevencao e melhoria de
condicdes de saude das pessoas? Poderia citar exemplos?

13. Vocé confia/acredita nos efeitos terapéuticos das PICS para a prevencao e
melhoria de condi¢cdes de saude mental das pessoas?
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APENDICE B — QUESTIONARIO ENTREVISTA B

Questionario B:
Cargo -
Idade -
Sexo -

Formacao -
Tempo de servico no setor publico -
Tempo de servico na fungao atual -

1. Vocé conhece o Programa de Terapias Naturais, implementado em Foz do Iguagu
por meio da Lei Municipal n° 4.053/20127?

()SIM

() NAO

() OUVI FALAR, MAS NAO CONHECO DETALHES

1.a. Se SIM a questao anterior: qual a sua opiniao sobre a lei?

2. Vocé conhece a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC) no Sistema Unico de Saude?

3. No CAPS onde vocé atua, é utilizado o uso de alguma Pratica Integrativa e
Complementar (PICS) aos usuarios?

()SIM

() NAO

() NAO SEI

3.a. Vocé realiza ou indica alguma Pratica Integrativa e Complementar (PICS) aos
usuarios da instituicao?

()SIM

() NAO

3.b. Se SIM, por favor assinale com um (R) as praticas que vocé ‘Realiza’ no CAPS
onde atua, ou com um (i) as praticas que vocé ‘Indica’:

() Antroposofia aplicada a saude

() Apiterapia

( ) Aromaterapia
() Arteterapia
() Biodanga

( ) Bioenergética
( ) Cromoterapia
() Geoterapia
() Hipnoterapia

( ) Homeopatia

() Imposicao de méos
( ) Medicina ayurveda
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( ) Medicina tradicional chinesa/acupuntura
( ) Meditacéo

( ) Musicoterapia
( ) Naturopatia

() Osteopatia

() Plantas medicinais/fitoterapia
() Quiropraxia

() Reflexoterapia
() Reiki

() Shantala

() Terapia Comunitaria Integrativa
() Terapia de florais

() Yoga
() Outras:

4. Vocé encontrou ou encontra dificuldades e/ou resisténcia durante a
implementacgao/utilizacdo da PICS?

()SIM

() NAO

4.a. Se SIM, comente sobre:

5. O que vocé destaca como beneficios no uso das PICS no CAPS onde atua?

6. As PICS utilizadas e/ou recomendadas no CAPS onde atua foram e/ou s&o
registradas formalmente para fins de monitoramento?

()SIM

() NAO

() NAO SEI

6.a. Se NAO, quais as dificuldades levam a n&o formalizar o uso das PICS?

6.b. Se SIM, quais o/os meios nos quais as informacdes foram e/ou séo registradas?

7. Vocé recebeu do servigo alguma capacitagao em PICS?
()SIM
() NAO

7.a. Se SIM, quais:

7.b. Vocé consegue colocar em pratica sua formacéao realizada pela instituicao?
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8. Sua capacitacao na pratica PICS foi realizada em carater privado?
()SIM

() NAO

8.a. Se SIM, quais:

8.b. Vocé consegue colocar em pratica sua formacgéao realizada em carater particular?

9. Ha o fornecimento de insumos para a aplicacédo das PICS no CAPS onde vocé
atua?

()SIM

() NAO

9.a. Se SIM, quais os insumos? Esses insumos sdo suficientes para as atividades
planejadas?

9.b. Se NAO, sabe de onde s&o conseguidos os insumos? Qual outra maneira que
vocés conseguem realizar a atividade sem os insumos?

10 Vocé busca as PICS nos cuidados da sua saude?
()SIM
() NAO

11. Vocé conhece os efeitos terapéuticos das PICS para a prevencao e melhoria de
condicdes de saude das pessoas? Poderia citar exemplos?

12. Vocé confia/acredita nos efeitos terapéuticos das PICS para a prevencao e
melhoria de condi¢cdes de saude mental das pessoas?
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Comité de Etica
Ilﬂ'OOStO C E P em Pesquisa com
Universidade Estadual do Oeste do Parend Seres Humanos

Pré-Reitoria de Pesquisa e Pés-Graduagdo
Universidade Estadual do Oeste do Parand (UNIOESTE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Titulo do Projeto: Uso de Praticas Integrativas e Complementares (PICS) nos Centros de
Atencao Psicossocial (CAPS) do municipio de Foz do Iguagw/PR.

Certificado de Apresentagao para Apreciagao Etica - “CAAE” N*:90829425.6.0000.0107
Pesquisador para contato: Rebecca Canete de Farias

Telefone: (45) 988106231

Enderego de contato (Institucional): rc.farias.2024 @aluno.unila.edu.br

Convidamos vocé a participar de uma pesquisa sobre o uso de Praticas Integrativas
e Complementares (PICS) nos Centros de Atengao Psicossocial (CAPS) do municipio de
Foz do Iguagu/PR. Os objetivos estabelecidos s&o: identificar a oferta e o uso das PICS
nos Centros de Atengao Psicossociais (CAPS) do municipio de Foz do Iguagu a partir de
entrevistas com os gestores, servidores vinculados ou voluntarios dos Centros de Atengédo
Psicossocial i, Il, e AD do municipio; durante esse processo verificar se a formagao dos
profissionais condiz com as técnicas utilizadas, a partir de entrevistas realizadas ainda
com os gestores, servidores vinculados ou voluntarios dos CAPS; e também averiguar o
conhecimento e opinido dos gestores, servidores vinculados ou voluntarios dos CAPS do
municipio sobre as PICS, a partir das entrevistas nos CAPS de Foz do Iguagu-PR; e tém
o propésito de beneficiar a sociedade e melhor a politica publica e a implantagéo das
praticas integrativas na sociedade, em especifico no ambiente do Sistema Unico de Satde
onde se refere ao tratamento da saide mental e a reintegragdo social. Para que isso
ocorra vocé sera submetido aum questionario sobre a politica PICS e seu processo de
articulagéo no contexto da atengao psicossocial do municipio de Foz do Iguagu/PR. No
entanto, a pesquisa podera causar a vocé constrangimento, estresse e ansiedade durante
o percurso do questionario.

Se ocorrer algum transtorno, decorrente de sua participagao em qualquer etapa
desta pesquisa, nés pesquisadores, providenciaremos acompanhamento e a assisténcia
imediata, integral e gratuita. Havendo a ocorréncia de danos, previstos ou ndo, mas



Comité de Etica
unlm ‘ E P em Pesquisa com
Universidede Estedual do Ocste do Parane Seres Humanos
Pré-Reitoria de Pesquisa e Pés-Graduagdo
Universidade Estadual do Oeste do Parana (UNIOESTE)
decorrentes de sua participagao nesta pesquisa, cabera a vocé, na formada Lei, o direito

de solicitar a respectiva indenizagao.

Também vocé podera a qualquer momento desistir de participar da pesquisa sem
qualquer prejuizo. Para que isso ocorra, basta informar, por qualquer modo que lhe seja
possivel, que deseja deixar de participar da pesquisa e qualquer informacgéao que tenha
prestado sera retirada do conjunto dos dados que serdo utilizados na avaliagdo dos
resultados.

Vocé nao recebera e nao pagara nenhum valor para participar deste estudo, no
entanto, tera direito ao ressarcimento de despesas decorrentes de sua participagao.

Nés pesquisadores garantimos a privacidade e o sigilo de sua participagdo em
todas as etapas da pesquisa e de futura publicagao dos resultados. O seu nome enderego,
voz e imagem nunca serao associados aos resultados desta pesquisa, exceto quando
vocé desejar. Nesse caso, vocé devera assinar um segundo termo, especifico para essa
autorizagao e que devera ser apresentado separadamente deste.

As infomagbes que vocé fornecerem serdo utilizadas exclusivamente nesta
pesquisa. Caso as informagdes fornecidas e obtidas com este consentimento sejam
consideradas (teis para outros estudos, vocé sera procurado para autorizar novamente o
uso.

Este documento que vocé vai assinar contém Trés (3) paginas. Vocé deve vistar
(rubricar) todas as paginas, exceto a ultima, onde vocé assinara com a mesma assinatura
registrada no cartério (caso tenha). Este documento esta sendo apresentado a vocé em
duas vias, sendo que uma via é sua. Sugerimos que guarde a sua via de modo seguro.

Caso vocé precise informar algum fato ou decorrente da sua participagdo na
pesquisa e se sentir desconfortavel em procurar o pesquisador, vocé podera procurar
pessoalmente o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UNIOESTE (CEP),
de segunda a sexta-feira, no horario de 12h30 as 17h30min, na Reitoria da UNIOESTE,
sala do Comité de Etica, PRPPG, situado na rua Universitaria, 1619 —Bairro Universitario,
Cascavel - PR. Caso prefira, vocé pode entrar em contato via Internet pelo e-mail:
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cep.prppg@unioeste.br ou pelo telefone do CEP que é (45) 3220-3092 e (45) 99113-1149
~ WhatsApp.

Declaro estar ciente e suficientemente esclarecido sobre os fatos informados neste
documento.

Nome do participante da pesquisa:
Assinatura:

Eu, Rebecca Canete de Farias, declaro que forneci todas as informagdes sobre este
projeto de pesquisa ao participante

Assinatura do pesquisador

Foz do Iguagu, de de 20
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ANEXOS
ANEXO A - AUTORIZAGAO DE PESQUISA DO MUNICIPIO

Y&y

Prefeitura do Municipio de Foz do Iguacu

p - ESTADO DO PARANA
L ee—

AUTORZAGAO

Com 0 cbpetvo de CONBN a pesquisa INdtuada “Uso de Prasicas Integrativas ¢ Complementares
(PICS) nos Centros De Atencdo Psicossocial do Municipio de Foz Do IlguaguPR™, o gesior do
Sstema Dnico de Sadde de Foz 0o iguagu, Fabio de Mallo, concede AUTORZACAD a pesquisadora
Rebecca Canete de Farias, 500 & orentagho da Prof. Dr*. Cammen Justina Gamara ~ Progio de
Pesquisa apresentado para fins de conchusldo 4o Mestrado em Poliicas Publcas ¢ Desenvoldmento
da UNLA.

A pesquisa tem COmo PANCIRal OLIEEVO NvesSQar 0 uso dis Prdtcas Inkgrativas ¢ Complomentares
(PICS) nos Centros de Aenglo Paiccasociais (CAPS) do municipio. A coleta de dados serd realizada
POr M0 G0 entrevistas Somi esUradas Com QUsires. profisSionais ¢ wulnos da rede de atenglo
paicoasocial, Buscando compreender COMO Cada Grupo de atres a percebe. Trata-se de um estulo
Gescriive, Qaploratdnio de NANIeZa QUANItAtva ¢ Qualtativa, Cuo PIOCOdMEnto MCONCO Serd a andise
de comeddo

E582 pesquisa send realzada com a aprovagdo da Diretora de Aengdo Espedalzada ¢ Sadde Mentad
(conforme processo n*486212025) ¢ no Ambio desta Secretara Municipal da Sadde.

Fioa esta aunriZacdo condcionada & Gdncia ¢ Obeervansia de cumprimenio, pela pesquisadora ¢ pela
attucio de Ensino, dos oritirios estabelecidos por esta Secmlada, especiaimente quanto &
coletapesquisa ndo tr Si00 INKRda ¢ Que 550 sOMmente OComerd apds & aprovaglo do proeto de
POSQUGa Pela NETtUCIo Que Troguenta

Ressale-se necessidade de O projeto estar em conformidade com Normas 5cas ¢ legislagdo vigente,
rESpOLaNd 0-52 0 SQIO de NIrMAQlies. COM O COMEIOMESO 38 NBO Serem Wicudas tas inflormagdes
ou digadas, obedecendd s Cisposiphes (5cas de proteger 06 particpantes da pesquisa,
garantindodhes © mdximo de beneficios ¢ 0 MmO ¢ rMECOs ¢ AsseguUandd a privacidade das
Pess0as CRAdas NOS GOCUMENIE INSTILCICNAIS &/0U CONtatadas dretamente, de MOGO A PrOMQEr Sus
imagens, bem COMO Qaraniindo Que ndo WICardo & Informagles coltadas em projuizo dessas
Pess0as 00U da NSIIUCE0. Também deverd haver devoltiva 40 resuladd da PesqQuUisa A0 Servigo de
sa0de onde foi desenvoMdo O projeto. Por Ser esta @ xpressdo da verdade, rmo O presente
INSUMENto Para Que wIta Seus ¢feilos logais.

Foz 8o Iguagy, 22 de julho de 2025

Adrtcnss com sata por Carm Vegea Comnad e Lma - SONATARD - 22802005 aa W 2200 FASO DS VELLO - SESPONGAVEL PELA S0056 Tasaa
MUNCP AL (6 DAUCE - 2000 200% 8a 18 3350 o EMERSON DS OUNEIRA SOSA - msmm&um-m-unu
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PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

Tigo AUTORIZACAO
Nimwro 952028
Assurtc. AUTORIZACAD DE PESQUISA - RESECCA CANETE DE FARIAS
O Sooumento acimi 1o Propodo par & daansurs shetrinice na plitaforme SI0D O sanatuoras
Pare verficer as sseralaus chyue no e

rege weras vl e gos b 3 AP LA me B TOgos 31 sl 2000 A0 et 302 12 1 laa
€ UBh2e 0 COAQO Mo Dard vericer s esle documento ¢ vilddo.

Cédigo para verificagdo:
31a0c05f-2689-402b-9eb8-eb021516ea34

Hash do Documento
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EMERSON DE OLIVEIRA SOUZA (Signatdrio) - CPF. " 65520985 em 22/07/2025 10:37:12- OK
Teo Amsmaters Detroncs

FABIO DE MELLO (Signatirio) - CPF. """346380684™ em 22/07/2025 10.33:50 - O
Teo Aminaters Detroncs

A ASSINATURA ELETRONICA DESTE DOCUNMENTO ESTA AMPARADA PELO:
DECRETO N* 28900, DE 20 DE JANERO DE 2021

LEI N* 4208 OF 4 DE SETENVERO O 2017

Autorza » do mwo pas & geailo dos pr . de o Oe wou
prodescion rom ermos das Lels r's D7), de 1T de abtef de 2012 @ 400 = W terertro de 2012 no
STt don Seglon da AdTematrachc Mubica Dreta  Actauca ¢ Fundaconad do Murscpes de F oz do igaesgy



