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Resumo

Trata-se de pesquisa qualitativa de delineamento exploratorio sobre as concepgdes de profissionais de
satde mental acerca da utilizagdo de atividades terapéuticas em suas praticas em centros de aten¢do
psicossocial (CAPS). Compreender os saberes que subjetivam a utilizagdo da atividade terap&utica
tem importancia primordial na avaliacdo dos servigos e na constru¢do de novos modelos de produgdo
de atengdo e cuidado em satde mental. Foram realizados trés grupos focais com profissionais de trés
CAPS de cidade de regido sudeste do pais. A analise dos dados foi feita através analise de contetido
de modalidade tematica. A analise articulada com o referencial teérico concernente ao paradigma das
praticas em saude mental apontou que os profissionais reconhecem as atividades realizadas em uma
clinica descentrada do sintoma e da medicaliza¢do do transtorno mental, como forma de acolhimento,
centrada no processo terapéutico, porém com poucas mengdes as acdes concretas no territdrio e
integragdo comunitaria das pessoas com transtorno mental.

Palavras-chave: Atividade terapéutica, desinstitucionalizagdo, produgdo de cuidado em satide mental.

Conceptions of Mental Health Professionals
about the Therapeutic Activity in the CAPS

Abstract

This is a qualitative research of exploratory design on the conceptions of mental health professionals about
the use of therapeutic activities in their practices in psychosocial care centers (CAPS). Understanding
the knowledge that subjects the use of therapeutic activity is of paramount importance in the evaluation
of services and in the construction of new models of mental health. Three focal groups were held with

* Endereco para correspondéncia: Universidade Federal do Espirito Santo, Programa de P6s Graduagdo em
Psicologia, Av. Fernando Ferrari, s/n, Vitoria, ES, Brasil 29055-350. E-mail: teracidc@gmail.com

Trends Psychol., Ribeirao Preto, vol. 26, n° 2, p. 911-926 - Junho/2018



912 Constantinidis, T. C., Cid, M. F. B., Santana, L. M., René, S. R.

professionals from three CAPS cities in the southeast region of the country. The analysis of the data
was done through content analysis of thematic modality. The articulated analysis with the theoretical
reference concerning the paradigm of the practices in mental health pointed out that the professionals
recognize the activities carried out in a decentred clinic of the symptom and the medicalization of the
mental disorder, as a form of reception, centered in the therapeutic process, but with few mentions
Concrete actions in the territory and community integration of people with mental disorders.
Keywords: Therapeutic activity, deinstitutionalization, care production in mental health.

Concepciones de los Profesionales de Salud Mental
acerca de la Actividad Terapéutica en CAPS

Resumen

Se trata de una investigacion cualitativa en los conceptos de los profesionales de la salud mental acerca
del uso de actividades terapéuticas en sus practicas. Conocer el el uso de la actividad terapéutica es
de primordial importancia en la evaluacion de las acciones y en la construcciéon de nuevos modelos
de atencion y cuidado en salud mental. Tres grupos focales se realizaron con profesionales de CAPS
en sureste del Brasil Se realizo el analisis de datos utilizando de la modalidad tematica en analisis de
contenido. El analisis articulado con el marco tedrico en torno al paradigma de las practicas de salud
mental se encontré que los profesionales reconocen las actividades llevadas a cabo descentrada de la
medicalizacion de trastorno mental como una forma de recepcion, centrada en el proceso terapéutico,
sin embargo con pocas referencias a acciones concretas sobre el territorio y la comunidad en relacion a
la integracion de las personas con trastorno mental.

Palabras clave: Actividad terapéutica, desinstitucionalizacion, produccion de cuidado en salud

mental.

A Reforma Psiquiatrica, que envolveu o pro-
cesso de transformacdo do cuidado ofertado as
pessoas com sofrimento psiquico intenso, permi-
tiu avangos nas formas de compreender a expe-
riéncia do sofrimento e especialmente no desen-
volvimento de novas estratégias de assisténcia a
essa populacdo. Dentre tais avangos, a utilizagao
de atividades como parte do processo de trata-
mento, sofreu modificagdes acompanhadas pela
proposi¢do de novas abordagens clinicas, insti-
tucionais e sociais para o sofrimento psiquico.
A realizacdo de atividades pelos usuarios passa
a ter o objetivo de desfazer a segregagdo, favo-
recer o aprendizado e a participagdo social, dife-
rente da proposta anterior a reforma que, gestada
no Tratamento Moral e respondendo a uma l6gi-
ca manicomial de controle do tempo e da mente
dos internos, defendia a realizacao de atividades,
na recondugdo a um papel socialmente aceito
para essas pessoas (Amarante, 2014).

No Brasil, influenciado principalmente pelo
movimento de desinstitucionalizagdo italiana,

inicia-se 0 processo que se convencionou a ser
chamado de “Reforma Psiquiatrica Brasileira”
que culminou em 2001 com a san¢do da “Lei
da Reforma Psiquiatrica” - Lei 10.216. Esse
movimento traz a Reabilitagdo psicossocial
como novo modelo de atencdo em saude men-
tal. Por meio desse modelo, busca-se facilitar a
reestruturagdo da autonomia e possibilitar maior
participagdo social da pessoa com sofrimento
psiquico na comunidade. A participagdo social
¢ a conquista o lugar de sujeito politico do lou-
CO, Processo que passa a contar com o que vem
sendo denominado de protagonismo do sujeito
(Torre & Amarante, 2001). Esse protagonismo
envolve a participacdo ativa desse sujeito e inter-
feréncia no campo politico, no debate sobre seu
tratamento. Essa pessoa protagonista sai do lu-
gar do paciente, do alienado, do tutelado e passa
para o lugar de participante ativo, autbnomo, que
decide/negocia com seu meio social. Dessa for-
ma, a Reabilitacdo psicossocial traz uma pers-
pectiva de intervencdo que rompe com as psi-
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coterapias tradicionais, do sujeito isolado, mas
volta-se para o sujeito social, entendido em uma
perspectiva relacional, em que ¢é considerada sua
inser¢do na cultura e redes sociais. Para isso,

... € necessario adotar um modelo de sau-

de humanizado que considere o cuidado

integral e a ativa participagdo de todos,
principalmente a dos proprios usuarios, na
elaboragdo e conducdo dos seus projetos
terapéuticos, fortalecendo o “protagonismo
social”, no sentido de desenvolver autono-
mia e autodeterminagio. (Sistema Unico de

Saude, 2010, p. 63)

Nesse sentido, Rotelli (2001) aponta para
o trabalho terapéutico voltado para a produgdo
da vida, ou seja, considerar intervencdes volta-
das para a reconstrugdo das pessoas institucio-
nalizadas como doentes mentais no sentido de
potencializa-las como atores sociais, impedin-
do a anulagdo desses sujeitos sob a mascara da
doenga. “Que tratar signifique ocupar-se aqui e
agora para que se transformem os modos de vi-
ver e sentir o sofrimento do paciente e que ao
mesmo tempo se transforme a sua vida concreta
cotidiana” (p. 76).

Assim, as agdes passam a ser norteadas por
outros referenciais que fazem forte contrapo-
si¢do ao tratamento moral e a todas as modali-
dades de ocupacdo do tempo ocioso, indo além
das atividades meramente ocupacionais. A reali-
zagdo de atividades passa a ser pensada a partir
de sua repercussao sobre a realidade concreta do
sujeito, criando estratégias inclusivas, focalizan-
do na participagdo social, ampliando as possibi-
lidades de trocas com a vida publica, assumindo
um carater clinico e politico (Guerra, 2004).

Nos servigos substitutivos ao modelo ma-
nicomial, como os centros de Atenc¢do Psicos-
social (CAPS), as atividades terapéuticas cons-
tituem-se nas principais tecnologias de cuidado
(Tavares, Barone, Fernandes, & Moniz, 2003) e
estdo voltadas para a integracao do usudrio e de
sua familia na sociedade, a partir da perspectiva
comunitaria. Os relacionamentos afetivos, so-
ciais, familiares e comunitarios da pessoa com
sofrimento psiquico passam a ocupar o primeiro
plano nas agoes desses servigos (Azevedo & Mi-
randa, 2011).

Kantorski et al. (2011), em estudo integran-
te de pesquisa de avaliacdo dos CAPS da Regido
Sul do Brasil identificam as contribui¢des dos
suportes terapéuticos desenvolvidos em tais ins-
tituigdes e apontam que para que haja inser¢ao
social da pessoa com sofrimento psiquico ¢ im-
portante a oferta de espagos que garantam o de-
senvolvimento das potencialidades desse sujeito
e sugerem a inclusdo de atividades no projeto
terapéutico oferecido pelos servigos. Segundo
estudo dessas autoras, as atividades desenvolvi-
das no CAPS podem funcionar de maneira que
0S usuarios possam reconquistar ou conquistar
seu cotidiano, de desenvolver habilidades labo-
rativas, de independéncia e de possibilidades de
liberdade e autonomia. Nessa dire¢do, um dos
espacos para a realiza¢do de atividades, nesses
servigos substitutivos, € a oficina terap€utica:

Essas oficinas sao atividades realizadas em

grupo com a presenga e orientacdo de um

ou mais profissionais, monitores e/ou esta-
giarios. Tais atividades podem ser defini-
das através do interesse dos usudarios, das
possibilidades dos técnicos do servigo, das
necessidades, tendo em vista a maior inte-
gracdo social e familiar, a manifestacdo de
sentimentos e problemas, o desenvolvimen-
to de habilidades corporais, a realizacdo de
atividades produtivas, o exercicio coletivo

da cidadania. (Ministério da Saude, 2004)

De acordo com Azevedo e Miranda (2011)
as oficinas apontam para o entrelacamento entre
subjetividade e cidadania, isto €, entrelacamen-
to das dimensdes psiquicas e politicas do sujei-
to e podem ser consideradas terapéuticas quan-
do possibilitam um espaco de fala, expressao e
acolhimento, podendo favorecer o processo de
inser¢io social do sujeito. E importante salien-
tar que as atividades terap€uticas fazem parte de
diferentes modalidades de atencdo e cuidado em
saude mental, ndo se limitando as oficinas tera-
péuticas. As atividades terapéuticas podem estar
presentes em atendimentos individuais, em gru-
pos terapéuticos de diferentes abordagens (gru-
pos de terapia ocupacional, psicodrama, etc.)
em atividades de acompanhamento terapéutico
(AT), dentre outras. No entanto, na produgdo
cientifica nacional, as atividades terapéuticas
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utilizadas nos servicos de saude mental sdo re-
alizadas principalmente no ambito das oficinas
(Azevedo & Miranda, 2011; Soares & Reinaldo,
2010).

Estudos nacionais buscam situar as oficinas
como dispositivo grupal no processo de produ-
¢do de cuidado (Benevides, Pinto, Cavalcante, &
Jorge, 2010; Juca, Medrado, Safira, Gomes, &
Nascimento, 2010), como instrumento clinico-
-politico exitoso no processo de desisntitucio-
nalizac¢do da loucura (Oliveira & Passos, 2007;
Padua & Salum, 2010).

Além desses, encontram-se estudos como
o de Lussi e Shiramizo (2013) que exploram
a oficina como recurso de produgdo e troca de
mercadorias e de afetos por meio das oficinas
de geracdo de trabalho e renda. Esse tipo de
oficina ¢ prevista pela atual politica de Saude
Mental, na implantacdo da Rede de Atengdo
Psicossocial - RAPS (Portaria n. 3.088, 2011),
que propde a ampliacdo dessas oficinas e estra-
tégias intersetoriais de geracdo de renda como
as cooperativas sociais. As oficinas, portanto,
nao sdo utilizadas simplesmente como instru-
mento terapéutico, mas vao além dos limites
institucionais, com inser¢ao no territorio. Na li-
teratura internacional, entretanto, encontram-se
estudos em que as atividades terapéuticas sao
exploradas fora de atividades grupais, como
atividades de reabilitagdo realizada junto a co-
munidade, com a proposta de treinamento de
habilidades relacionadas as atividades da vida
diaria e interacdo social (Saraceno, 2007; Test
& Stein, 2000). Nesta perspectiva, os estudos
tanto nacionais como internacionais, indepen-
dente da metodologia, trazem as atividades
terapéuticas como possibilidade de invengdes
de novas formas de vida, de novas maneiras
de lidar com as situacdes que as pessoas se de-
param, com seus sintomas, com suas doengas,
com suas relagdes. No entanto, a despeito de
apontarem a importancia e amplitude psicos-
social das atividades terapéuticas, trazem de
forma quase unanime a importancia da reflexao
critica do trabalho que est4 sendo realizado pe-
los profissionais de saude mental na condugdo
desses dispositivos, evitando que se caia nas ar-
madilhas da psiquiatria segregadora.

As instituigdes psiquiatricas funcionam com
base no paradigma racionalista da ciéncia mo-
derna, valorizam a relagdo problema-solucao,
processo pelo qual liga diagnostico a prognostico,
que conduz da doenga a cura (Rotelli, 2001).
Considerando que desinstitucionaliza¢do é um
trabalho pratico de transformagao do modo como
as pessoas sdo tratadas, a solugdo-cura deixa
de ser alvo na atencdo e cuidado & pessoa com
sofrimento psiquico ¢ é colocado em seu lugar
um conjunto complexo e cotidiano de estratégias
que realizam a passagem da cura para a produgado
de vida. O processo de cuidado referido considera
0s sujeitos como protagonistas. Nessa direcdo, a
realizagdo de atividades integra um projeto de
emancipagdo do sujeito, sem visar a retirada de
sintomas e/ou a eliminagdo da crise (concebida
de maneira médica), mas como estratégia de
conferir protagonismo aos sujeitos, respeitando
a singularidade das pessoas (Constantinidis &
Cunha, 2016).

Lima (2004) questiona sobre a diferenca
entre as praticas contemporaneas no uso de ati-
vidades em saude mental e o tratamento moral.
Para a autora, apesar das praticas com atividades
serem herdeiras do tratamento moral, ¢ preciso
fazer uma inversdo de sentido, problematizando-
-as, de forma a ndo naturaliza-las. Essa seria a
condi¢do apontada pela autora para desfazer
“essa naturalizagdo que, muitas vezes, tem como
efeito, a manutencdo de ldgicas alienantes vesti-
das de inovadoras e o enfraquecimento da potén-
cia disruptiva e inventiva das atividades” (Lima,
2004, p. 32).

Nessa linha de discuss@o, Bezerra (2007)
aponta que lutar contra o esmaecimento da
politica, e a hegemonia crescente do discurso
técnico, ndo significa apenas ter o entendimento
e a colocacdo em pratica das politicas e modelos
propostos. Para o autor, significa buscar entre os
profissionais combater os “manicomios mentais”
(Pelbart, 1991) — resistentes as mudangas por
estarem enraizados em padrdes cognitivos e
afetivos profundamente internalizados.

Nesse sentido, estudo de Fiorati e Saeki
(2012) aponta que, apesar dos avangos na area,
encontram-se profissionais de saide mental cujo
trabalho se caracteriza pela extrema tecnificagio
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das acdes terapéuticas que enfatizam o tratamen-
to clinico-medicamentoso. Como resultado, as
acOes psicossociais ficam para segundo plano,
com o fechamento do trabalho nos servicos e a
ndo inclusdo social do usuario. Segundo as au-
toras, as mudancas na infraestrutura do manico-
mio - com a introducdo de trabalho em grupo e
oficinas terapéuticas diversas -, com as mudan-
cas legais no cenario da psiquiatria/saide men-
tal ndo foram o bastante. Para Azevedo e Mi-
randa (2011), é importante haver investimento
dos profissionais de saide mental para que haja
mudancas na logica psiquiatrizante e na forma
de aten¢do e cuidado, tornando-as comunita-
rias. Apontam que € necessario o engajamento
na constru¢do de novas relagdes entre servigo e
comunidade, criando redes sociais de apoio ao
sujeito, com servi¢o de base territorial, buscan-
do instrumentalizar a comunidade em relacao
as respostas outras ao sofrimento psiquico. Para
isso, as atividades terapéuticas tém que expan-
dir-se para além dos limites e espacos fisicos das
institui¢cdes e ganhar os espacos comunitarios e
do territorio existencial das pessoas.

Neste cenario, refletir sobre o lugar da pra-
tica em satide mental, sobre os saberes que sub-
jetivam, que sustentam a possibilidade de agdo
do profissional de satide mental tem importancia
primordial, na medida em que a maneira como
essa pratica acontece traz consigo as represen-
tacdes que sustentam a utilizacdo das atividades
terapéuticas.

O presente estudo, portanto, busca avangar
nestas reflexdes, na medida em que pretende fa-
vorecer a emersao de novos elementos a partir da
compreensao dos proprios profissionais de satde
mental sobre o desenvolvimento de atividades
terapéuticas em sua pratica cotidiana nos servi-
¢os substitutivos de saude mental. Acredita-se
que estudos desta natureza sdo importantes pois
contribuem para o maior entendimento sobre o
que tem sido praticado na atengdo psicossocial,
levantando novas questdes a serem investigadas
em estudos posteriores ¢ fornecendo subsidios
para o planejamento e implementagdo de prati-
cas mais efetivas em saide mental.

Assim, o objetivo desta pesquisa foi com-
preender as concepgdes de profissionais de sat-

de mental acerca da utilizacao de atividades tera-
péuticas em suas praticas em centros de atencao
psicossocial (CAPS).

Método

Partindo da proposta de entender quais os
significados que profissionais de saude mental
associam a atividade terapéutica na pratica de
cuidado em saide mental, o0 método qualitativo
mostrou-se o mais adequado.

Participantes

Participaram da pesquisa, 21 profissionais
de satide mental que prestam assisténcia em trés
Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) de
uma cidade de grande porte, situada no sudeste
do pais. Dois desses CAPS sdo da modalidade
CAPS III e um desses da modalidade CAPS i II.

Diante dos objetivos do estudo, a utiliza-
¢do de atividades terapéuticas em suas praticas,
foi o unico critério de selecdo dos participan-
tes. Cumpriam esse requisito e concordaram em
participar da pesquisa: duas assistentes sociais,
duas arteterapeutas, dois enfermeiros, um mé-
dico, trés musicoterapeutas, seis psicologos e
cinco terapeutas ocupacionais. Foram excluidos
profissionais de saude mental que declararam
nao utilizar-se de atividades terapéuticas em
suas praticas de atencdo e cuidado em satde
mental.

O tempo de pratica de trabalho em saude
mental dos profissionais participantes nao foi
considerado como critério de escolha dos parti-
cipantes, porém, verificou-se que a variagéo de
trés a vinte anos de trabalho nessa area. Nota-se
que a experiéncia profissional na area € variavel,
considerando-se positivo diante dos objetivos do
estudo.

Instrumento

Para coleta de dados buscou-se um instru-
mento que possibilitasse a reflexdo do grupo de
profissionais a respeito da utilizagdo de ativida-
des terapéuticas em suas praticas e a expressao
de suas representagdes e percepgdes sobre o as-
sunto. Para dar conta desta tarefa, o grupo focal,
que se apoia na interagao entre seus participantes
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a partir de topicos que sdo colocados para dis-
cussdo mostrou-se ser o meio adequado para
alcangar os dados desejados. Este instrumento
parte da tendéncia humana de formar opinides
e atitudes na interacdo com outros individuos. O
esforco combinado dos integrantes de um gru-
po focal, na elaboracdo das questdes colocadas,
produz mais informagdes e com maior riqueza
de detalhes do que o somatorio das respostas in-
dividuais (Dias, 2000).

Procedimentos de Coleta de Dados

Foi escolhido o CAPS por ser um disposi-
tivo estratégico em saude mental, um servigo de
saude aberto, comunitario, que oferece atendi-
mento didrio as pessoas com transtornos mentais
severos e persistentes realizando o acompanha-
mento clinico e a reinsercao social dessa pessoa
(Ministério da Saude, 2004). Utiliza em suas
estratégias de atencdo e cuidado, dentre outras,
as atividades que aparecem como valiosos recur-
sos na reabilitacao psicossocial (Kantorski et al.,
2011; Lima, 2004).

Inicialmente as pesquisadoras apresentaram
0 projeto de pesquisa e seus objetivos aos pro-
fissionais dos trés CAPS nas reunides de equipe,
abrindo-se espaco para discussdo do projeto e
esclarecimento de possiveis duvidas. Feito isso,
de acordo com as disponibilidades de agenda
dos profissionais, chegou-se a uma data e horé-
rio comuns em que foi marcada a realizagcdo do
grupo focal.

Em cada CAPS foi realizado um tnico gru-
po em uma Unica sessdo, com duragdo média
de 90 minutos. A pesquisa totalizou trés grupos
focais, portanto, com média de sete participan-
tes em cada grupo. Cada sessdo de grupo fo-
cal foi moderada por dupla de pesquisadoras,
previamente treinadas na técnica. Os topicos
que nortearam a discussdo nos grupos focais
foram: cotidiano de trabalho no CAPS, relagdo
que profissionais estabelecem com a atividade/
ocupagdo em suas praticas de assisténcia em
saude mental, vantagens e desvantagens do uso
de atividades terapéuticas nas a¢des em saude
mental. As sessoes foram gravadas em arquivos
digitais de audio e posteriormente transcritas e
analisadas.

Procedimentos de Analise de Dados

O tratamento do material, a sua codifica-
¢do, se deu por intermédio da analise de conte-
udo descrita por Bardin (1979). A proposta da
pesquisa foi fazer a discussao/interpretagcdo dos
dados coletados no grupo focal e a escolha por
esse procedimento de tratamento/analise se deu
por permitir discutir/inferir a partir dos dados
trabalhados. Essa pesquisa foi trabalhada na mo-
dalidade de analise tematica que “procura nas
expressdes verbais ou textuais os temas gerais
recorrentes que fazem a sua apari¢do no interior
de varios contetidos mais concretos” (Turato,
2008, p. 442).

A transcrigdo dos dados advindos dos gru-
pos focais foi feita pelas pesquisadoras e foi par-
te de uma primeira leitura do material. Depois
desta, houve varias outras leituras, no sentido de
“ruminar os dados”, de deixar-se “invadir por
impressoes ¢ orientagdes” (Bardin, 1979, p. 40).
A partir das informagdes que emergiram dos re-
sultados, foi feita analise a partir do referencial
concernente ao paradigma das praticas em satde
mental, mais especificamente, da desinstitucio-
nalizagao.

Procedimentos Eticos

Tendo em vista a populagdo estudada, na
realizagdo da coleta de dados foram seguidas as
diretrizes ¢ normas para pesquisas envolvendo
seres humanos, do Conselho Nacional de Saude.
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do Centro de Ciéncias da Satde
(CCS) da Universidade Federal do Espirito
Santo (UFES), com parecer n. 4821/ 2009.

Para manter o anonimato dos participantes
na apresentag@o dos trechos dos relatos, na se¢ao
de resultados, os nomes dos profissionais foram
omitidos e substituidos pela letra P. Os nimeros
correspondem a identificagdo numérica de cada
participante.

Resultados e Discussao

Os dados analisados apontaram regularida-
des discursivas que delinearam quatro categorias
tematicas, a saber: (a) Atividade e acolhimento;
(b) Atividade e a relagdo terapéutica; (c) Ati-
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vidade: produto ou processo; (d) Atividade e o Na Tabela 1 sdo apresentadas esquematica-
contexto psicossocial, que serdo apresentadas na mente ¢ ilustrativamente, as categorias, as sub-
tabela a seguir.

Tabelal
Resultados

categorias ¢ os relatos significativos que emer-
giram deste estudo. Observa-se que as analises e
discussdes serdo apresentadas nas se¢des abaixo.

Categorias

Subcategorias

Recortes de relatos de participantes

Atividade e
acolhimento

Atividade
e relagdo
terapéutica

Atividade:
produto ou
processo?

Espago de continéncia
Comunicagdo nao verbal
Expressdo de necessidades
Espago de inclusdo

Atividade mediadora

da relagdo

Campo de agdo do
profissional, do estar com,
acompanhar
Horizontalidade x
verticalidade na relagao

Cobranga institucional
por producdes materiais/
concretas.

Profissionais ativos e
usuarios espectadores do
processo.

Importancia do processo
em detrimento da
materialidade

da produgio.

... ela vem pra ca, totalmente atordoada, massacrada, chega aqui e
existe um espago enorme pra ela, a gente so abriu espaco pra ela fazer
coisas que talvez ela tivesse um..., que ninguém soube, entendeu? Nos
abrimos o espago, abrimos os bragos pra ela, e ela hoje esta feliz da
vida, chegou aqui sem falar, hoje fala, tudo o que ela quer... (P2)

... a principio vocé vai observar qual é a necessidade dele, o que ele
gosta, vai ver qual é a caracteristica dele, qual a necessidade, mas
isso ai ndo é uma coisa assim fixa ndo, a gente tem observado que
é dindmico, a propria atividade assim de oficina ou coletivo, isso ai
é dinamico, em algumas ocasioes surgiram, ¢, vamos dizer, oficinas
novas diante do desejo... (P4)

Aqui a gente ndo trabalha, né, colocando o autista diferente ou
separado de todos os outros pacientes, ele td inserido nas brincadeiras,
nos jogos, nas atividades, né, ele ta no espago coletivo, ele ta junto
com os outros, na medida do possivel, na medida das possibilidades
dele. (P1)

Quando a gente fala de oficina, né, que isso tudo é a pessoa, é o
mediador, é a atividade, existe uma relagdo, estd havendo um contrato,
td havendo uma vinculagdo, inclusive entrando uma atividade e existe
uma aposta de ambas as partes de uma melhora. Eu acho que envolve
uma clinica onde o trabalho no oficio é interagir . . . a relagdo é que é
terapéutica ou ndo é terapéutica. (P7)

Se esse usudrio, ndo se envolve com o profissional e o profissional
ndo se envolve como usudrio ndo vai acontecer a oficina, ndo vai
existir esse meio, esse tratamento ndo vai estar completo. Eu penso no
profissional como um... acompanhamento. (P3)

A atividade no tratamento é supervisionada por profissional que ta
ali com um objetivo . . . a intervengdo terapéutica visa a melhora do
individuo, . . . ter ganhos que vocé vai monitorar, vai acompanhar os
ganhos ou ndo, e vai modificando aquele tratamento. (P1)

“E ele trabalha ndo é construindo alguma coisa concreta, mas ele
¢ nele né? Tipo: Ah, ele fez oficina, fez o que entdo? Qual é o... Fez
caixinha? Entendeu? Vocé até pode fazer, mas isso ndo é a finalidade!”
(P11).

“Alguns profissionais deixam os desenhos prontos, so para os pacientes
pintarem para ter um trabalho bonito” (P8).

“Os produtos que eu construo com os pacientes, . . . ndo tém esse
enfoque: pra mostrar . . . Ndo tém esse objetivo. As vezes ele amassa
tudo e joga na lata do lixo” (P9).

“O Processo é positivo ndo so6 quando o paciente aprende a fazer a
atividade ou tem um produto final. Positivo é essa trajetoria toda e o
reflexo na vida do paciente” (P5).
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3

‘... de certa maneira, quando a gente vé a pessoa que ndo faz
atividades, que sdo de certa forma corriqueiras, a gente diz que é
disfuncional...” (P6).

... passa por algo também de inclusdo ou vir de inser¢do no contato
com outras pessoas, né, entdo, quando vocé coloca grupos e oficinas
nos CAPS, me chama a aten¢do que sdo dispositivos que nos temos,
usamos para tratar. (P7)

... quando os pacientes retornarem eles vdo simular frustagoes,

com esse aprendizado que a gente deu, de chegar ld e ndo ter,

entdo, como é que eu me coloquei diante dessa frustagdo? Foi um
aprendizado né.? (P8)

A gente trabalha com o paciente e sua familia buscando uma
inser¢do no seu territorio. O tratamento nem é feito aqui, mas a gente
acompanha o caso, procura parceiros como a UBS, a familia, recursos
na comunidade, o proprio paciente, tentando um vinculo, tentando
uma abertura e adesdo . . . como dispositivo. (P1)

Eu acho super interessante isso: “lugar de doido”. Eu t6 aprendendo a
ter esse olhar que ele [paciente] ndo venha pra ca e se coloque como:

“futuramente eu vou estar assim”. . . . Ndo, ele tem que ndo se ver
nesse lugar de doido e nem nesse lugar CAPS como um fim. (P5)

Resultados

Atividade e Acolhimento

Para Teixeira (2001), o acolhimento ¢ uma
técnica de conversa em que sdo esclarecidas as
necessidades do usuario e as possibilidades de
satisfazé-las. O autor propde encontro entre pro-
fissional e usuario, em uma pratica que seja pen-
sada como ‘“acolhimento-didlogo”, como uma
“técnica de conversa”. Londero (2010) aponta a
impossibilidade de haver um modelo tinico de
como acolher. Segundo Schmidt e Figueiredo
(2009) acolher ¢ um processo que depende dos
recursos clinicos da equipe no atendimento, es-
cuta, avaliacdo e discrimina¢do das demandas.
Scheibel e Hecker Ferreira (2012), destacam que
acolhimento, ndo se restringe ao conceito tradi-
cional de triagem.

Os participantes apontam que o acolhimen-
to ¢ feito na chegada do usuario ao servigo com
objetivo de organizacdo da demanda, mas tam-
bém perpassa e ¢ transversal ao processo de tra-
tamento.

... aprincipio vocé vai observar qual é a ne-

cessidade dele, o que ele gosta, vai ver qual

¢é a caracteristica dele, qual a necessidade,
mas isso ai ndo é uma coisa assim fixa ndo,

a gente tem observado que ¢é dindmico. (P4)

Pinho, Hernandez e Kantorski (2010) desta-
cam que o acolhimento se transforma no inicio,
meio e fim de um processo de atengdo e cuidado
em saude quando elevado a categoria de res-
ponsabilidade social com os problemas do ou-
tro, como um mecanismo de escuta ¢ oferta de
possibilidades ao mesmo tempo. Nesse sentido,
observamos que a nogdo de acolhimento rela-
tado pelos participantes alinha-se as propostas
dos estudos citados. No entanto, os resultados
apontam que o didlogo com o usuario, a con-
versa, proprio do processo de acolhimento se da
para além da comunicagdo verbal, trazendo um
avango em relagdo ao modelo de acolhimento
discutido até aqui.

Os profissionais deste estudo buscam re-
conhecer, através da observagdo, para além das
demandas explicitas, as necessidades destes usu-
arios, dentro da dinamica de realizacdo de ativi-
dades terapéuticas no CAPS. Neste processo ha
uma negociacdo, mesmo que implicita, entre o
que o profissional/servigo pode oferecer e o que
o usudrio deseja. O acolhimento se da por meio
das atividades terapéuticas, onde o novo pode
emergir, a diferenca que a loucura representa
pode ali ser manifestada e acolhida. Segundo
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os participantes deste estudo as atividades tera-
péuticas no CAPS servem ao acolhimento dos
usudrios em sua dor e abertura de outras possibi-
lidades relacionais:

. ela vem pra ca, totalmente atordoada,
massacrada, chega aqui e existe um espago
enorme pra ela, a gente s6 abriu espaco pra
ela fazer coisas que talvez ela tivesse um...,
que ninguém soube, entendeu? Nos abrimos
o espago, abrimos os bragos pra ela, e ela
hoje esta feliz da vida, chegou aqui sem
falar, hoje fala, tudo o que ela quer... (P2)
Os espacos do CAPS em que acontece a

realizacdo de atividades terapéuticas se carac-
terizam por seu potencial de continéncia as di-
ferentes manifestacdes trazidas pelos usuarios,
conforme a fala de P15:

Aqui a gente ndo trabalha né, colocando o
autista diferente ou separado de todos os
outros pacientes, ele ta inserido nas brin-
cadeiras, nos jogos, nas atividades, né, ele
td no espago coletivo, ele ta junto com os
outros, na medida do possivel, na medida
das possibilidades dele. (P15)

Neste sentido, podemos inferir que o aco-
lhimento nestes espagos de realizacdo de ati-
vidades, além de ser uma estratégia inclusiva,
presente nos relatos dos profissionais, contribui
para o processo de construcdo da cidadania das
pessoas com sofrimento psiquico, objetivo do
processo de desinstitucionalizacdo. Representa-
ria 0 avango desse processo em espago micropo-
litico, como no CAPS, nas oficinas, nos espagos
coletivos em que realizam atividades em grupos
ou em atividades individualizadas realizadas de
acordo com o projeto terapéutico singular elabo-
rado para cada usuario do servigo.

Estudos futuros que pudessem focalizar no
impacto e avaliagdo do uso de atividades tera-
péuticas como estratégia utilizada pelos profis-
sionais da saude mental no processo de escuta
e acolhimento das demandas dos usuarios, sob
a Otica de diferentes atores envolvidos (proprios
usuarios, familiares, profissionais) seria interes-
sante na medida em que ampliaria a compreen-
sdo a respeito das dinamicas de atencdo adotadas
nos CAPS e dos resultados que geram na vida
dos usuarios.

Atividade e a Relagcdo Terapéutica

Na realizacdo de atividades terapéuticas,
de acordo com os relatos extraidos dos grupos
focais, acontece o encontro entre usuario, ati-
vidade e profissional. Segundo os participan-
tes, a atividade realizada nas diferentes ac¢des
do CAPS ¢é mediadora da relagdo entre usuario
e profissional, relagdo esta que se constituira
ou ndo em terapéutica, conforme os relatos de
P7e P3:

Quando a gente fala de oficina, né, que isso
tudo ¢ a pessoa, ¢ o mediador, é a atividade,
existe uma relacdo, esta havendo um con-
trato, ta havendo uma vinculacdo, inclusive
entrando uma atividade e existe uma apos-
ta de ambas as partes de uma melhora. Eu
acho que envolve uma clinica onde o traba-
lho no oficio é interagir . . . a relagdo é que
¢ terapéutica ou ndo é terapéutica. (P7)

“Se esse usuario, ndo se envolve com o pro-
fissional e o profissional ndo se envolve com
o usuario ndo vai acontecer a oficina, ndo vai
existir esse meio, esse tratamento ndo vai estar
completo” (P3).

Verifica-se que a relagdo entre profissional
€ usuario, com o contrato entre ambos, com a
aposta na melhora do sofrimento psiquico, ocu-
pa o primeiro plano na proposta terapéutica. A
atividade ¢é facilitadora deste processo. A rela-
¢do ¢ terapéutica, e ndo a atividade. Este achado
vai ao encontro do que aponta Csordas (2008),
para quem a perspectiva, a énfase é colocada na
relagdo estabelecida, ¢ ndo na atividade em si.
Assim, a simples realizacdo de atividades ndo
garante que o cuidado/tratamento acontega. E
preciso haver uma relagéo triadica: usuario-ati-
vidade-terapeuta.

Os participantes dividem-se quanto a po-
si¢do do profissional na relagdo terapéutica, na
realizacdo de atividades. Para alguns, o profis-
sional envolve-se e acompanha o usuario em seu
fazer nos acontecimentos do CAPS, conforme
ilustrado na fala abaixo:

Eu trago o elemento disparador . . . e de

repente eu estou acompanhando e percebo

que as coisas mudaram o rumo, logico que
existe o eixo, mas mudou o rumo porque
dois ou trés tao demonstrando, tao trazendo
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elementos que fazem a atividade se rearran-

jar ne? (P9)

Para outros, o profissional estd na posi¢ao
de supervisor, de alguém que opera por meio de
atividades em razd@o de circunstancias determi-
nadas, como observado nas falas a seguir:

A atividade no tratamento é supervisio-

nada por profissional que ta ali com um ob-

jetivo . . . a intervengdo terapéutica visa a

melhora do individuo, . . . ter ganhos que

vocé vai monitorar, vai acompanhar os
ganhos ou ndo, e vai modificando aquele
tratamento. (P1)

“O profissional estd ali na oficina, traba-
lhando com atividades terapéuticas no trata-
mento . . . com um objetivo. O tratamento tem
um objetivo, tem um resultado esperado que vou
manejar e fazer acontecer” (P12).

A concepcdo do profissional que se envolve
e acompanha traz um componente a mais a de-
fini¢do de Oficina do Ministério da Saude, onde
1€-se: “Essas oficinas sdo atividades realizadas
em grupo com a presenca e orientaciao [grifo
nosso| de um ou mais profissionais, monitores
e/ou estagiarios” (Ministério da Satude, 2004).
A participacdo do profissional, nesta defini¢do,
limita-se a presenca e orientacdo, nao fazendo
referéncia ao envolvimento do profissional neste
processo. Acompanhar € fazer companhia a, ir
em companhia de, tomar parte em ou seja, con-
forme o profissional estd com o usuario na ofi-
cina, constituindo a horizontalidade na relagdo,
desfazendo a assimetria constitutiva da relacao
inicial entre usuario que precisa de ajuda e pro-
fissional com o saber sobre o outro que presta
atendimento (Constantinidis, 2011). Para Inojo-
sa (2005), o que a atual politica de satide mental
procura recuperar € “uma relagdo solidaria entre
sujeitos, um esfor¢o consciente de trabalhar com
as assimetrias, respeitando os saberes e poderes
do outro” (p. 6).

No entanto, para alguns participantes, o pro-
fissional supervisiona as atividades e as maneja
a partir de um objetivo pré-estabelecido que en-
volva a “melhora” do sujeito-alvo e que faz parte
de seu processo de tratamento. Este resultado re-
mete a reflexdo a respeito da verticalidade na re-
lagdo terapeuta-usuario, ja discutida por alguns

autores, como Vasconcellos e Azevedo (2010)
que apontam a questdo da detengdo do “saber
sobre” do profissional, que acaba configurando
uma situagdo em que o profissional esta acima
do usuario. Neste sentido, o usuario assume po-
si¢do passiva e consente, autoriza ao profissional
a tomada de competéncia e a dizer o que ¢ bom
para ele. Os autores sinalizam, ainda, que esse
tipo de relagdo foi questionada no movimento da
reforma psiquiatrica, pois essa polarizagdo pode
dificultar a constitui¢do de um campo intersubje-
tivo e participativo de cuidado (Vasconcellos &
Azevedo, 2010).

Vale observar que a partir deste achado do
presente estudo nao é possivel caracterizar a rela-
¢do terapeuta-usuario relatada como verticaliza-
da e ndo foi objetivo aprofundar nessa dindmica
relacional. Além disso, o fato de o profissional
planejar suas agdes em funcdo de objetivos pré-
-estabelecidos pode ndo necessariamente indicar
a passividade do usuario neste processo. Assim,
acredita-se que mais estudos que se debrucem
sobre a dinamica da relacdo terapeuta-usuario
nos servigos de saude mental, sob a luz do mo-
vimento da Reforma Psiquiatrica, considerando
a complexidade da experiéncia do sofrimento
psiquico, sdo importantes para a maior compre-
ensdo de como os profissionais de saide mental
tem desenvolvido seu trabalho e estabelecido
suas relacdes na gestdo do cuidado.

Atividade: Produto ou Processo?

Os participantes da pesquisa enfatizam o
processo terapéutico que se da na realizacdo
de atividades e aparece a preocupagdo da for-
ma como o produto final pode ser referenciado
na oficina: “Alguns profissionais deixam os de-
senhos prontos, sO para os pacientes pintarem
para ter um trabalho bonito” (P8). Em relagio a
isto, Delvano (2015) aponta que, na busca pelo
produto final de valor social, alguns profissionais
tomam a iniciativa de realizagdo de qualquer que
seja a atividade, enquanto que os usudrios ocu-
pam o lugar de expectadores ou consumidores
das propostas.

Oliver, Tissi, Aoki, Vargem e Ferreira
(2002) apontam que a valorizagdo do produto fi-
nal -sua estética, qualidade, utilidade- se da pela
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exigéncia imposta pelo mercado de consumo.
Kuntz (2016) aponta que o consumo se mostra
intrinsicamente ligado a sociabilidade, a integra-
¢do e ao pertencimento. Os profissionais partici-
pantes deste estudo, ao contrario da observacao
de Delvano (2015), desconsideram a potencia-
lidade do produto final da realiza¢do das ativi-
dades e, atendo-se ao processo, ressaltam que a
oficina tem como proposta a construcdo de algo
sem ser territorio exclusivo de producdo para ex-
posicao de habilidades ou para fins comerciais:

“Os produtos que eu construo com o0s pa-
cientes, . . . ndo tém esse enfoque: pra mostrar
... Ndo tém esse objetivo. As vezes ele amassa
tudo e joga na lata do lixo” (P9).

“E, as vezes se espera que tenha uma pro-
dugdo que possa ser mostrada, né? E ai ndo tem,
Pois 0 que importa é o processo que a pessod
td passando, e ndo o que... o objeto final, né?”
(P12).

“E ele trabalha ndo é construindo alguma
coisa concreta, mas ele ¢ nele né? Tipo: Ah, ele
fez oficina, fez o que entdo? Qual é o... Fez cai-
xinha? Entendeu? Vocé até pode fazer, mas isso
ndo é a finalidade!” (P11).

Esses profissionais ndo visam apenas o pro-
duto concreto, feito pelos usuarios, mas o que
se produz no “entre” o comego - a entrada do
sujeito na atividade, na confec¢do do objeto ma-
terial - e o resultado final da proposta explicita
da oficina. No “entre” da oficina esta o fazer, as
experimentagdes, as interagdes, a conquista do
novo, a possibilidade de criar novas formas de
ser e estar no mundo. Além disso, o relato de
PS5 aponta a importancia do processo quando ha
repercussao na vida, na realidade concreta do su-
jeito.

“O Processo ¢ positivo ndo so quando o
paciente aprende a fazer a atividade ou tem um
produto final. Positivo é essa trajetoria toda e o
reflexo na vida do paciente” (P5).

Os relatos apontam a uma centralidade do
processo em detrimento do produto. No entan-
to, Guerra (2004) aponta que ndo podemos des-
considerar o fato de que a oficina sempre esta
referenciada a um produto final, a “materialida-
de do produto”, segundo sua proposta explicita:
oficina de pintura, oficina de jornal, oficina de

culindria, etc. As oficinas produzem a apreensao
do novo, a expressdo de singularidades, inscri-
¢do da diferenca da loucura na cultura e tudo que
advém disso, por fundar-se na consigna de traba-
lhar sobre um objeto concreto. Seus efeitos sub-
jetivos e socializantes sdo fundados na concre-
tude dos materiais e na producao de algo. Além
disso, apesar de o consumo nao ser a Unica razao
constituinte da vida social, a inscri¢do dessas ex-
periéncias no mercado (produgdo e distribuigdo)
propiciaria relagdes de trocas de outra dimensao,
conforme destacam Oliver et al. (2002).

Assim, por um lado os profissionais mos-
tram a priorizag¢do de um dos aspectos do fazer,
fragmentacgao e oposicao entre produto e proces-
so na realizagdo das atividades com preocupagao
em valorizar o sujeito e suas peculiaridades den-
tro de seu contexto de vida, a partir de relagdes
significativas que possam ser originadas desse
processo. Por outro lado, no entanto, desconsi-
deram a inscri¢do social que o valor do produ-
to como consumo traria. Segundo Oliver et al.
(2002), tornar o produto final em consumo, com
possibilidades de gerar renda, exige instrumen-
tos ainda pouco sedimentados na pratica dos
profissionais da saude.

Atividade e o Contexto Psicossocial

Apesar da proposta da atencdo psicossocial,
da reestruturagdo da atencdo e cuidado a pessoa
com sofrimento psiquico, na busca de um olhar
sobre a pessoa que sofre e ndo sobre o desvio
de um padrio classificatorio, encontramos, no
presente estudo, discursos que classificam com-
portamentos, a partir da realizagdo de atividades,
segundo uma funcionalidade padrao

“. .. de certa maneira, quando a gente vé a
pessoa que ndo faz atividades, que sdo de certa
forma corriqueiras, a gente diz que é disfuncio-
nal...” (P6).

O discurso de P6 ilustra a posi¢do de alguns
profissionais que, apesar de posicionarem-se a
favor da desinstitucionalizagdo t€m sua prati-
ca atrelada ao padrdo de normalidade, trazendo
o ndo envolvimento por parte do usudrio, com
aquilo que ¢ oferecido a ele, como falha em re-
lagdo a uma pretensa normalidade. Esse padrao
classificatorio faz parte do paradigma fundante
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das institui¢des psiquiatricas (Rotelli, 2001) e a
incoeréncia entre o discurso e a pratica dos pro-
fissionais trazem a tona os “manicémios men-
tais” (Pelbart, 1991).

Para alguns profissionais, a fungdo das ofi-
cinas esta relacionada a processos pedagogicos,
onde ¢ possivel o treinamento de habilidades
emocionais. Tais objetivos remetem a oficinas
como reproducdo de micro-sociedades, apro-
priadas para “simulagdes de processos” e ensi-
namentos, tendo como modelo implicito o trata-
mento moral.

“. .. quando os pacientes retornarem eles
vdo simular frustagoes, com esse aprendizado
que a gente deu, de chegar ld e ndo ter, entdo,
como ¢ que eu me coloquei diante dessa frusta-
¢do? Foi um aprendizado, né?” (P8).

Este resultado vai ao encontro do questiona-
mento de Lima (2004) sobre a naturalizacao das
praticas e a presen¢a do tratamento moral, por
tras de praticas inovadoras, que mantém a logica
alienante dos antigos manicomios, enfraquecen-
do a poténcia das atividades. Da mesma forma,
as atividades terapéuticas podem ser demar-
cadas por métodos e técnicas de determinadas
especialidades dos profissionais, perdendo-se a
dimensao de um campo de competéncia em sai-
de mental sustentado pela intersecg@o de praticas
interdisciplinares.

. . . pelo interesse do profissional, confor-

me as habilidades dele tanto pessoais como

profissionais, fora o profissional, é formado
em qué, atua com, tém habilidade e o inte-

resse dele em trabalhar com aquilo que é

do profissional dele de atua¢do ou ndo . . .

eu acho que parte do profissional, de que-

rer trabalhar com aquilo que é de atuagdo
dele ou ndo . . . alguma coisa especifica,

por exemplo, ninguém medica na equipe, O

os psiquiatras que ndo tém disponibilidade

para outras intervengoes. (P19)

Este dado esta em concordancia com os es-
tudos de Fiorati e Saketi (2012) e Zerbetto, Efi-
génio, dos Santos e Martins (2011), que apontam
a tecnificacdo das praticas terapéuticas em satde
mental, a énfase no tratamento clinico-medica-
mentoso, que colocam as agdes psicossociais em
segundo plano. Estudo de Galvanese, Nascimen-

to e DOliveira (2013) mostra que o uso de ati-
vidades terapéuticas nos CAPSs estd associada
a concepgao do “mito da atividade terapéutica”
por reduzir o uso de atividades a remédio.

Até aqui os resultados indicam que grupos
e oficinas terapéuticas realizadas no CAPS por
um lado sdo vistos no sentido de dispositivo de
tratamento, na perspectiva de incluir o usuario
no tratamento no CAPS e por outro lado existe
o entendimento da importancia das atividades
terapéuticas que, apesar de realizadas dentro da
institui¢ao, visam o territorio, com agdes volta-
das aos familiares e a comunidade.

A gente trabalha com o paciente e sua fami-

lia buscando uma insercdo no seu territorio.

O tratamento é feito aqui, [ grifo nosso] mas

a gente acompanha o caso, procura parcei-

ros como a UBS, a familia, recursos na co-

munidade, o proprio paciente, tentando um

vinculo, tentando uma abertura e adesdo . .

. como dispositivo. (P1)

A fala de P1 aponta preocupagdo com as
acoes no territorio, em uma tendéncia psicosso-
cial do cuidado, visando a totalidade do sujei-
to da atencdo. Apesar da intencdo explicita de
acOes territoriais, expressa por participantes des-
te estudo, os resultados indicam que a pratica re-
latada mostra uma tendéncia estritamente clinica
realizada dentro do CAPS. Para Onocko-Cam-
pos e Furtado (2006), o importante ¢ preservar
o vinculo com os usuarios nas diversas fases de
sofrimento. Para a autora, ndo se trata de negar
ou abolir a clinica, mas de amplia-la no sentido
de responsabilizar-se pelas demandas concretas
dos usuarios. Nao se trata de desconsiderar a cli-
nica na atengdo as pessoas com transtorno men-
tal, mas de reafirmar o CAPS como dispositivo
de atencdo psicossocial a pessoas com transtor-
no mental grave e /ou persistentes, valorizan-
do a tendéncia psicossocial caracterizada pela
transversalidade entre clinica e agOes territoriais.
Assim, acdes territoriais nao se opdem a agdes
clinicas.

Em relagdo as agOes serem realizadas dento
do CAPS, este dado vai ao encontro dos resulta-
dos obtidos por Galvanese et al. (2013) em pes-
quisa sobre o processo de cuidado por meio de
arte e cultura desenvolvida nos CAPS da cidade
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de Sao Paulo, em que das 126 atividades de arte
e cultura, 96 foram desenvolvidas no interior dos
CAPS, mostrando a tendéncia dos profissionais
manterem suas agoes dentro da institui¢do, com
pouco aproveitamento dos espagos urbanos e do
territorio.

Constantinidis ¢ Cunha (2016) ressaltam a
importancia das atividades desenvolvidas nas
oficinas, ou fora delas, contemplarem o territd-
rio, entendido como espago de atuacdo de toda
a rede de servigos e de cidaddos que pertencem
a ele. Para os autores, dessa forma haveria a ar-
ticulacao de servigos para reinventar a vida em
todos os aspectos do cotidiano no qual a loucura
foi privada de conviver.

Consideragoes Finais

O processo de desinstitucionalizagdo nao
implica apenas o entendimento ¢ a colocagao
em pratica das politicas e modelos propostos,
mas também a necessidade de reflexdo por par-
te dos profissionais, sobre sua pratica cotidiana
de assisténcia a pessoa com transtorno mental.
E importante que os profissionais reflitam sobre
os pressupostos ideoldgicos e tedrico-metodold-
gico que embasam suas praticas no sentido de
facilitarem as mudancas necessarias a desinsti-
tucionalizacdo. Sem a pretensdo de esgotar as
discussdes sobre o tema, acreditamos que este
estudo pode colaborar nesta reflexdo.

Na utilizagdo de atividades na atengao e cui-
dado a pessoa com transtorno mental, os profis-
sionais reconhecem as atividades realizadas nas
oficinas terapéuticas, como importante instru-
mento no acolhimento da pessoa com sofrimento
psiquico, como catalisador da relagdo terap€uti-
ca, em uma clinica descentrada do sintoma e da
medicalizagdo do transtorno mental.

Nos relatos dos profissionais, percebe-se
ainda a preponderancia de atividades no interior
do CAPS, com poucas mengdes as agdes con-
cretas no territorio. Na reabilitacdo psicossocial,
ha mudanga de paradigma na atencao psiquiatri-
ca, de modo a afirmar a autonomia do usudrio,
privilegiando o territdrio e o cotidiano nas a¢des
de cuidado. No entanto os profissionais, parti-
cipantes deste estudo, ndo enfatizam a poténcia

da atividade nas a¢Oes em saude mental com a
participacdo e integracdo comunitaria das pes-
soas com transtorno mental. Assim, aponta-se a
importancia de estudos que apontem os fatores
que possibilitem, impecam e/ou dificultem a uti-
lizacdo de atividades nas ac¢des dos profissionais
de saude mental no territorio, no espaco de vida
das pessoas com sofrimento psiquico.

No sentido de avaliar e subsidiar praticas
mais efetivas em satde mental, este estudo abre
discussdo para futuras pesquisas sobre o ponto
de vista de usudrios e profissionais de satde,
sobre o impacto das diferentes modalidades de
atividades terapéuticas na vida do usuario, prin-
cipalmente no que se refere a vivéncia do softi-
mento psiquico e a participacdo social.
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