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1 INTRODUGCAO

O movimento Reforma Psiquiatrica vem se consolidando no Brasil nas
Ultimas décadas. Este processo requer a superacdo dos hospitais psiquiatricos e o
fortalecimento dos servicos substitutivos preconizando cuidar dos sujeitos no
territério com vistas a reabilitacdo psicossocial e o cuidado em liberdade.

O cuidado dispensado neste ambito se constitui num modelo de atencéo
psicossocial, cujo carater dedica-se a praticas voltadas para a reinsercéo social na
sociedade e na prépria familia, na perspectiva da producao de qualidade de vida, na
promocdo da saude, enfatizando suas a¢fes na integralidade do cuidado. Neste
sentido os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) séo servicos comunitarios
estratégicos que oferecem atendimento didrio. Nesses locais de atendimento o
ambiente é aberto e trabalha na perspectiva do desenvolvimento da autonomia e
cidadania dos sujeitos.

Neste contexto, pressupfBe-se uma atuacdo transformadora que visa
assegurar o cuidado em liberdade, o tratamento e a reabilitacéo, incluindo a busca
de estratégias para superar as adversidades repercutindo na saude e na qualidade
de vida dos individuos, sendo assim podemos afirmar que as praticas cotidianas do
CAPS se configuram na integralidade.

A integralidade é um dos principios mais importantes do Sistema Unico de
Saude (SUS), pois defende que a atencao a saude, deve levar em consideracao as
necessidades das pessoas ou grupos de pessoas (BRASIL, 2000). Significa atender
as necessidades, incluindo os niveis de maior complexidade do sistema. Trabalhar
na pratica a partir da perspectiva da integralidade configura-se como um desafio
constante e dinamico, pois exige acdes e servicos de saude voltados as reais
necessidades dos cidadaos.
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No campo da saude mental, as préaticas desenvolvidas no CAPS possuem
um papel importante na reabilitacdo dos sujeitos através da oferta de atividades
reabilitadoras. A construcdo dos projetos terapéuticos centrados nos usuarios, a
partir da parceria com a equipe e de suportes terapéuticos que viabilizam a
autonomia, valorizam suas singularidades e proporcionam a reintegracdo ao seu
meio social. A partir do exposto 0 objetivo que norteia este estudo é identificar as
atividades de suporte terapéutico que contribuem para a integralidade, na visdo do
usuério/familia do CAPS

2 METODOLOGIA (MATERIAL E METODOS)

Este estudo € um recorte da pesquisa de Avaliacdo dos CAPS da Regido
Sul do Brasil (CAPSUL), desenvolvida em 2006 e coordenada pela Faculdade de
Enfermagem - UFPel desenvolvido em parceria com a Escola de Enfermagem da
UFRGS e o Curso de Enfermagem da UNIOESTE — Cascavel. E foi financiado pelo
Ministério da Ciéncia e Tecnologia através do CNPq, contemplado no Edital 07/2005
e com o apoio do Ministério da Saude. E foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas (Of. 074/05
de 11 de novembro de 2005).

O CAPSUL se desdobrou dois estudos de avaliacdo um estudo qualitativo
e outro quantitativo, nos estados do Rio Grande do Sul, Santa Catarina e Parana. O
estudo de avaliacdo quantitativa foi utilizado a abordagem epidemioldgica,
avaliando-se estrutura, processo e resultado da atencdo em saude mental
desenvolvida nos CAPS, de acordo com Donabedian (1984). J& no que diz respeito
a avaliacdo qualitativa utilizou-se a Avaliacdo de Quarta Geracao, desenvolvida por
Guba e Lincoln (1989) para nortear o processo tedrico metodoldgico. Esta pesquisa
€ parte integrante do estudo qualitativo do CAPSUL realizado em um CAPS do
municipio de Alegrete/RS

O presente estudo consiste em um estudo de caso, descritivo e analitico,
com abordagem qualitativa dos dados, cujos instrumentos de coleta de dados foram
entrevistas com 14 familiares e 11 usuarios colhidas em um CAPS do municipio de
Alegrete/RS. A escolha do campo de estudo se deu de forma intencional, baseados
nos parametros obtidos na etapa de avaliacdo quantitativa. Sendo também levada
em consideracdo o tempo de funcionamento e experiéncia do servico e a
disponibilidade dos grupos de interesse em aderirem a proposta. Todos o0s
entrevistados concordaram em participar da pesquisa mediante a assinatura de
consentimento livre e esclarecido.

Apés a transcricdo dos dados obtidos no trabalho de campo, foram
organizadas e transcritas na integra as entrevistas. Para a andlise dos dados deste
estudo foi eleita a analise tematica descrita por Minayo (1998) por ser uma das
formas que mais se apropriam a investigacdo qualitativa do material relacionado a
saude.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Com vistas a producdo de novas formas de cuidado em saude mental, a
reabilitacdo psicossocial permite adquirir ou recuperar as habilidades necessarias
para a vivéncia e socializagdo dos sujeitos na comunidade, incluindo em suas novas
formas de cuidado atividades de participacdo e insercdo no meio social. E o ponto
de partida é o oferecimento de recursos terapéuticos como atendimentos individuais,
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grupos terapéuticos, atendimentos familiares, atividades comunitarias, oficinas,
atividades esportivas, culturais e lazer entre outras atividades terapéuticas que
possam promover a integracao e interacao social.

As oficinas terapéuticas sdo atividades de encontro de vidas entre pessoas
em sofrimento psiquico, promovendo o exercicio da cidadania a expressdo de
liberdade e convivéncia dos diferentes. (VALLADARES, et al., 2003).

Para que tais atividades sejam desempenhadas com sucesso se faz
necessario contar com uma equipe multidisciplinar, de carater interdisciplinar, que
promova trocas importantes e necessarias alicercadas na reabilitacdo psicossocial.
Para tanto o ambiente deve ser acolhedor e terapéutico, incluindo pessoas em
situacdo de crise, que se apresentem muito desestruturadas, na medida em que
possa oferecer assisténcia a esta. (BRASIL, 2004).

Identificou-se que usuarios e familiares reconhecem a importancias das
atividades de suporte terapéutico para a melhora do quadro psiquico, demonstrando
satisfacdo com esta nova modalidade de atencdo. As atividades ocupacionais
referida pelos sujeitos foram atendimento psicoldgico, atividade fisica, oficinas
manuais e artesanais.

Argiles, et al. (2010), refere que ao trabalhar a partir dessas consideragoes,
a proposta terapéutica ganha nova dimenséo ao estabelecer-se que o cuidado esta
presente em todas as interagfes vivenciadas e oportunizadas ao sujeito, respeitando
sua singularidade e visando possibilidades de troca e de contratualizacdo em seu
ambiente familiar e social.

Outro dispositivo (estratégia) que busca intervir na vida do sujeito, com o
intuito de retomar seu movimento e circulagdo social, € dar maior visibilidade a
comunidade acerca das potencialidades dos sujeitos assistidos através da
divulgacdo dos trabalhos construidos nas oficinas manuais/artesanais, como:
tapecaria, costura, bordado, croché e pinturas. Esses espacos configuram-se como
espacos de integracdo social e valorizacdo pessoal, pois contribuem de forma
significativa para a melhoria das condi¢cGes de vida através da possibilidade de gerar
renda com o artesanato produzido.

Os CAPS oferecerem oficinas terapéuticas, sendo estas, uma das principais
formas de tratamento encontradas nesses servicos. Brasil (2004) define que as
oficinas podem ser expressivas (espacos de expressao corporal, verbal, musical e
artistica), geradoras de renda (possibilitando o aprendizado de atividades que
podem servir como fonte de renda) ou de alfabetizacdo. Por meio dessas acoes, que
passam fundamentalmente pela insercdo do sujeito em sofrimento psiquico no
trabalho e/ou atividades, portanto, urge oferecer aos usuarios oportunidades de
insercdo social sejam que remetam ao trabalho ou a criagdo artistica. (RAUTER,
2000).

No servi¢o estudado, além das oficinas supracitadas fazem parte do quadro
de atividades as oficinas de educacdo fisica (grupo de caminhada, futebol, capoeira,
passeio de bicicleta, relaxamento e expressdo corporal). Estas praticas corporais
proporcionam beneficios fisicos e psicolégicos e o bem estar emocional,
especialmente pelos lagos de amizades que se constroem.

Segundo Wachs (2008) o movimento que as praticas corporais promovem
dentro e fora da instituicdo, age de forma significativa para os usuarios e para as
proprias concepcdes no que diz respeito as praticas a ser desenvolvida no CAPS. A
pratica da educacao fisica solidifica os lagos entre os participantes que vislumbram
ali um espaco em que seu sofrimento € acolhido e as praticas se tornam prazerosas.
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De um modo geral as atividades terapéuticas incorporam-se na integralidade
e na promocdo a saude, buscando consolidar os avan¢gos no campo da saude
mental. Sendo identificada na visdo dos familiares, a satisfacdo dessas atividades
para a reintegracdo do individuo em seu meio, jA& 0os usudrios referem apreco e
motivacdo em frequenta-los.

4 CONCLUSOES

Neste novo cenario de cuidados em saude mental, que tem como premissa
a emancipag¢do do usuério, a reducdo da discriminagcdo, a valorizagdo de suas
potencialidades e fragilidades, a constru¢cdo e/ou o fortalecimento da auto-estima
dos usuarios, que compartilham vivéncias e experienciam novos acontecimentos,
surgem 0s projetos terapéuticos, construidos na perspectiva das relacdes
interpessoais, como dispositivos implementados no sentido de consolidar a
integralidade do cuidado.

Entendendo que ndo se pode deixar de levar em conta 0 usuario como um
sujeito de direitos e seu modo de andar na vida, desejamos inventar projetos de
saude que possibilite contribuir para a melhoria da qualidade de vida, validar o
direito & diferenca, promover o acesso aos direitos sociais e dotar de sentido os
projetos assistenciais e reabilitadores.

Neste contexto esperamos através deste estudo colaborar de forma
significativa aos envolvidos em saldde mental, quanto as ac¢des dispensadas nas
oficinas terapéuticas, propiciando constantes reflexdes sobre a assisténcia para
redimensionar saberes e praticas, subsidios importantes na reabilitagdo
psicossocial.
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