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Resumo

Objetivo: analisar a compreensdo de familiares e profissionais de saide mental sobre as atividades terapéuticas no cotidiano de um Centro
de Atengdo Psicossocial. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa qualitativa realizada em um Centro de Atengdo Psicossocial do Estado de
Santa Catarina, Brasil. Resultados: As atividades terapéuticas, por exemplo, revelam o leque de possibilidades de atuacdo e imersdo das
préticas nas novas tendéncias de cuidado na drea, assim como o risco de adogdo de posturas verticalizadas e cristalizadas, mais compativeis
com modelos de atendimentos tradicionais, contra as quais a prépria Reforma Psiquiatrica luta ha mais de 20 anos. Consideragdes finais:
Espera-se que o estudo proporcione novos olhares sobre a Reforma Psiquidtrica no contexto estudado, de modo a problematizar os
processos de trabalhos das equipes e a relagdo dos servigos com os usudrios que atendem.

Palavras-chave: Enfermagem psiquidtrica. Saide mental. Politica de saude.

Abstract

Objective: To analyze the understanding of family members and mental health professionals concerning the therapeutic activities implemented
in the routines of Psychosocial Care Centers. Aims: This qualitative study was conducted in a Psychosocial Care Center in the state of Santa
(atarina, Brazil. Results: The therapeutic activities reveal many possibilities for implementing actions and practices according to new trends
quiding care in the field. The results also reveal there is a risk of services adopting authoritarian and crystallized postures compatible with
traditional care models, which the Psychiatric Reform campaign has struggled for more than 20 years to overcome. Conclusions: This study
is expected to encourage a new perspective of Psychiatric Reform in the studied context and discussions about the teamwork processes and
the relationships between services and patients.

Keywords: Psychiatric Nursing. Mental Health. Health Policies.

Resumen

Objetivo: analizar la comprension de familiares y profesionales de salud mental sobre las actividades terapéuticas en el cotidiano del
funcionamiento de un Centro de Atencion Psicosocial. Metodologia: se trata de una investigacién cualitativa realizada en un Centro de
Atencién Psicosocial de la provincia de Santa Catarina, Brasil. Resultados: las actividades terapéuticas, por ejemplo, relevan las diferentes
posibilidades de actuacion e inmersién de las practicas en las nuevas tendencias de cuidado en el &rea, y también el riesgo de posturas
verticalizadas y cristalizadas, més compatibles con modelos de atencién tradicionales que la propia reforma psiquidtrica busca superar hace
mas de 20 afios. Consideraciones finales: se espera que el estudio ofrezca nuevas miradas sobre la reforma psiquidtrica, para que se pueda
problematizar los procesos de trabajo de los equipos y la relacion de los servicios con los usuarios que atienden.

Palabras-Clave: Enfermeria Psiquiatrica. Salud Mental. Politicas de Salud.
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INTRODUCAO

Durante séculos, varios tém sido os fenémenos no
campo da satde que sdo complexos e intrigantes. Cita-se, por
exemplo, a loucura como um dos maiores dilemas da
humanidade e que, até hoje, ainda carece de explica¢bes que
possam dar conta da riqueza e singularidade que a acompanha.

A loucura teve diferentes inscricées ao longo da
histéria. Passou de fendmeno da excentricidade ao castigo
elaborado pelos deuses. Uma loucura que foi permitida, mas
que também foi contida dentro dos limites da considerada
“normalidade”. Até ser capturada como dominio do saber
médico, a loucura transitou entre a esfera da manifestacdo
estranha ou até mesmo esperada para um fendmeno do
desajustamento humano, a ser corrigido em instituicdes
especializadas™

Esse periodo em que a loucura inaugura um novo status
- desta vez como doenca - surgiu por volta dos séculos XVlil e
XIX. E nesse momento que se evidencia o nascimento de uma
nova ciéncia, de cunho dualista e experimentalista, que
sobrevive até os dias de hoje por questionar a divida e a
incerteza, em busca de regularidades e verdades absolutas. A
loucura ndo era mais vista como uma manifestacdo
multifacetada da vida, mas como uma experiéncia transitdria
de adoecimento que merecia classificagdo rigorosa e
tratamentos disciplinatérios. Como justificativa dessa pratica,
apsiquiatria trouxe a tona a necessidade de redimensionar os
espacos de atuagao do médico para permitir a emergéncia de
seu saber, tornando o0 manicémio o lugar ideal para o exercicio
do dominio sobre as manifestagdes do outro e o cendrio para o
sucesso das intervengdes médicas*

No manicomio, o tratamento era centrado na
impossibilidade do 6cio, além do isolamento do sujeito de suas
relagdes familiares, considerados fatores impeditivos para o
reajustamento do insano. Entendia-se que a unica forma de
devolver o louco a sociedade era controlar a razdo desviada,
disciplinar ndo somente os corpos, mas as mentes sofridas.
Desenvolveu-se um conjunto de atividades terapéuticas que
pudesse, inicialmente, controlar as manifestagdes excessivas
das paixdes latentes, reorganizando o pensamento e o intelecto
do louco. No entanto, nas décadas de 1960 e 1970, houve um
aumento dos indices de cronificacdo institucional, em fungdo
do fluxo macico de internagdes psiquiatricas, que geralmente
chegavam a trés meses. Nesse contexto, as atividades
assumiram mais uma postura “ocupacionista” que
propriamente terapéutica, de forma que todos deveriam
participar das atividades para evitar que a ociosidade
prejudicasse o tratamento®.

Nos ultimos 30 anos, acompanhamos diferentes
mudangas no perfil dos servicos e também das praticas em
saude mental. Com o desenvolvimento do movimento da reforma
psiquidtrica, desafia-se a questionar a loucura como objeto de
alguns para tornar-se objeto de muitos, assim como as bases
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organicistas que a sustentam, deslocando-a para o terreno da
complexidade. A loucura vem sendo caracterizada como um
fendmeno complexo, no qual estdo envolvidos diferentes
determinantes (bioldgicos, psicolégicos, sociais, culturais e
espirituais). No contexto da Reforma Psiquiétrica, ndo é somente
necessario redimensionar nosso olhar sobre a loucura, mas
também o que fazemos com ela, isto €, como construir/
reconstruir relacdes, pessoas, competéncias profissionais e
servigos de satde.

Essas transformagdes vém ao encontro das orientacbes
preconizadas pelas politicas de satde mental no Brasil nas
Ultimas décadas. Destacam-se as Portarias GM/MS 189/91 e
224/92, que regulamentam a constituicdo de equipes
multidisciplinares, a requlamentagdo dos padrées minimos de
funcionamento de servicos de acordo com o Sistema Unico de
Satide e a remuneracdo de procedimentos extrapsiquidtricos no
ambito do SUS, como acolhimento, atendimento em grupos,
visitas domiciliares e oficinas terapéuticas. Também é importante
mencionar a Lei 10.216/2001, que dispde sobre os direitos
das pessoas com transtornos mentais no pais e a Portaria GM/
MS 336/2002, que institui os Centros de Aten¢do Psicossocial®.

No contexto da assisténcia em salde mental na
comunidade, as atividades terapéuticas (como as oficinas
terapéuticas e de criacdo coletiva) retornam para o cendrio das
praticas em Centros de Atencdo Psicossocial. Atualmente,
questiona-se o papel dessas atividades na vida dos individuos,
suas finalidades terapéuticas e o valor simbélico que agregam a
formacdo e autonomia do ser humano. Questiona-se o simples
fato daliberdade de “ir e vir”, de querer ou ndo participar, os
desejos dos sujeitos e também o que querem ou ndo querem
fazer. Mais do que uma simples ocupacdo, as atividades
terapéuticas nos servicos comunitarios devem revitalizar as
relagdes entre os sujeitos, servindo de mecanismo para a
expressao da criatividade humana e para dar novos sentidos a
plenitude da vida.

Além de redimensionar o papel das atividades
terapéuticas nos servigos comunitarios, € preciso incorporar, no
pensamento e na a¢do, que elas ndo podem ser tratadas como
processos estaticos, ja que ndo acompanhariam a complexidade
do sofrimento do suijeito, muito menos seriam compativeis com
o dinamismo da vida. Dentro dos projetos terapéuticos, as
atividades devem ser pensadas e constituidas, ndo apenas sob
o ponto de vista das habilidades profissionais, mas,
principalmente, com base nas necessidades daquela clientela.
F preciso analisar desejos, demandas, solicitages e possiveis
repercussoes nas vicissitudes da vida humana. Mais do que té-
las por simplesmente “té-las”, deve-se pensa-las como
tecnologias de cuidado efetivo, além de um poderoso espago de
trocas simbdlicas e de potencializagdo de pessoas.

Nesse sentido, este estudo objetiva analisar a
compreensdo de familiares e profissionais de satde mental sobre
as atividades terapéuticas no cotidiano do funcionamento de
um Centro de Atencdo Psicossocial. Pretende-se analisar
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potencialidades e limitagdes dessas atividades na dindmica
do servico e do processo de trabalho da equipe, de modo a
poder problematizar a incorporagao dos preceitos da Reforma
Psiquiatrica no cotidiano da pratica em sadide mental.

METODOLOGIA

Este estudo é um recorte do Estudo “CAPSUL” —
Avaliagdo de Centros de Atencdo Psicossocial da Regido
Sul do Brasil, desenvolvido pela Universidade Federal
de Pelotas em parceria com a Universidade Federal do
Rio Grande do Sul e a Universidade Estadual do Oeste
do Parana. O CAPSUL foi financiado pelo Ministério da
Saude e propds realizar uma avaliagdo quantitativa e
qualitativa dos servicos nos trés Estados do Sul do
Brasil. Foi desenvolvido com o intuito de apreender o
cotidiano dos servicos e ocorreu mediante a
participacdo da equipe, usudrios e familiares, buscando
apreender a dindmica do servico, a forma como os
atores interagem e os sentidos que constroem em
relagdo a propria pratica.

Este estudo baseou-se em um recorte da
avaliacdo qualitativa de um Centro de Atencdo
Psicossocial do Estado de Santa Catarina. Discutiremos
a compreensdo de familiares e profissionais da equipe
do CAPS sobre as atividades terapéuticas desenvolvidas
pelo servico.

Utilizamos, como técnica de coleta de dados, a
entrevista semiestruturada. Neste recorte, foram
entrevistados 10 familiares e 18 trabalhadores do
servico. Dentre os trabalhadores de saude mental
investigados, destacam-se psicélogos, enfermeiros,
médicos, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais,
oficineiros e técnicos/auxiliares de enfermagem. No
entanto, o servigco possui, dentro do quadro de
funcionarios, outros profissionais, como vigilante,
auxiliares de limpeza e oficiais administrativos. Por
serem trabalhadores que também mantém contato didrio
com usuarios e familiares, foi importante incorpord-los
na coleta de dados.

Todos os sujeitos que participaram deste estudo
foram informados dos objetivos, esclarecidos quanto as
questdes de anonimato e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Para preservar a
identificagdo dos entrevistados, utilizamos a letra F para
os familiares e a letra P para os profissionais, sequindo-se
do nimero que corresponde & ordem das entrevistas.

Para a realizagdo deste estudo, o projeto foi
inicialmente submetido ao Comité de Ftica e Pesquisa da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas,
recebendo parecer favoravel ao seu desenvolvimento (Of. 074/
05 de 11 de novembro de 2005).

Mediante o processo de analise dos dados
empiricos foram delimitadas questdes (unidades de

536

Esc Anna Nery (impr.)2013 jul - set; 17 (3):534- 541

informacdo), agrupadas em nucleos tematicos mais
amplos, o que possibilitou chegar as tematicas
preliminares da discussdao, sendo uma delas as
atividades como suporte terapéutico.

Essas tematicas foram, posteriormente, reunidas
em eixos tematicos de discussdo. Esses eixos surgiram
das incessantes leituras e releituras dos dados
qualitativos, reunidos por nucleos de significados. A
partir do agrupamento sistemdtico dos nucleos de
significados foi possivel reunir as informacdes
necessarias para proceder a discussdo. Neste estudo,
optamos por trazer os resultados encontrados no
agrupamento dos dados das familias e dos profissionais,
procurando identificar as articulagdes ou desarticulagdes
entre as diferentes percepcdes.

RESULTADOS

0 servigo investigado é um CAPS II, credenciado junto
ao Ministério de Salude em janeiro de 2002. Oferece
acompanhamento diario, intensivo, semi-intensivo, e ndo
intensivo, diferenciado do atendimento ambulatorial. E
referéncia para o atendimento em satide mental na microrregido
em que se encontra.

Entre os profissionais entrevistados, destacam-se:
um médico psiquiatra, trés psicélogos, um enfermeiro, dois
assistentes sociais, dois terapeutas ocupacionais, trés
auxiliares/técnicos de enfermagem, um farmacéutico, um
agente de saude publica, um oficial administrativo, um
vigilante e um servente. No caso dos familiares,
constituiram-se em parentes de usudrios em
acompanhamento pela equipe e que participam de algumas
das atividades terapéuticas do servico.

A sequir, apresentamos os resultados do estudo,
sequida da discussdo dos achados.

Compreensdo de familiares

Os familiares identificam que as atividades sdo
diversificadas e tém uma dupla funcdo: possibilitam o vinculo
e a adesdo do usuario ao servico; e o fato de poderem estar
inseridos em uma atividade, esta passa a ser considerada
terapéutica por eles:

Escutam musica, dancam, ela faz a unha, fazem
cabelo, fizeram maquiagem nela, as vezes
cortavam o cabelo dela como ela queria, tudo
isso tem. Ela gosta muito de estar aqui (...). Acho
que tem tricé e tapecaria. Tudo isso é bom pra
eles, quanto mais, melhor, porque na mente vazia
entra coisas que ndo é bom. Entdo tendo o que
fazer, qualquer coisa, entdo € bom. [F7].

Os passeios, ele gosta muito. [F1].
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A atividade estd boa porque eles fazem exercicios,
jogam bola... tem oficina ali. Esta bom. Pra esse
lado aqui esta muito bom, porque aqui é mais um
tratamento. [F3]

Olha, a caminhada ja ajuda bastante. [F6]

Também é destacado pelos familiares como um aspecto
positivo o fato de que as oficinas oferecidas tém diferentes
propostas, de acordo com 0 momento e a necessidade do usuério.
Quando ele chega ao servico, geralmente em crise, 0 seu Projeto
Terapéutico € mais restrito ao desenvolvimento de oficinas
internas, direcionadas especificamente ao restabelecimento das
dimensdes afetivas e relacionais dos usuérios. A medida que o
usuario vai melhorando, ele vai sendo incorporado as propostas
inclusivas na comunidade, como as oficinas de producdo e de
geracdo de renda. Os depoimentos abaixo confirmam essa
tendéncia:

Quando eles estdao melhorzinhos, eles... fazem
tapete, fazem outras coisas: grampo de roupa, pegas
de artesanato. [F10]

Tem oficina de pintura, de marcenaria, tem terapia
em grupo, tem os que preferem ficar na sala de
televisao. Nao é uma cobranga ou uma disciplina, é
mais a critério do paciente... E como se o paciente
fosse aprendendo a entrar de novo no ambiente de
trabalho: tem responsabilidade, tem horario, pra
quem sabe, mais tarde, eles veem se o paciente
estd pronto pra realmente voltar... [F8]

Os familiares também destacam que o servigo deve
investir em outras atividades que possam ser de interesse do
usuario. Afala a sequir destaca essa realidade:

[...] eles ofertam alguns servigos, sendo que a minha
filha gosta muito de musica, s6 que ndo tinha. Ela
gosta muito de culindria, mas como a quantidade
de pessoas é grande, raramente ela faz culindria.
Seria uma coisa que realmente interessa muito a
ela e acredito que a secretaria deveria dar mais
apoio, no sentido de ter mais quantidade e variedade
de terapias, atendendo também os gostos diversos
de cada um. Tem pessoas que vieram do meio
agricola. A minha filha vem do meio universitario,
estudava jornalismo [...]. Porque nem sempre o que
uma gosta é o que a outra gosta. Aqui existe uma
diversidade de culturas e costumes diferentes [F2].

Os familiares compreendem que o CAPS deve, sim,
oferecer um cartel de possibilidades aos usuarios, mas também
deve ser flexivel para acolher as demandas da propria familia,
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com atividades especfficas para ela. No servico estudado, essas
atividades fazem parte do Grupo de Sentimentos, um grupo
terapéutico em que as familias sdo estimuladas a conversar
sobre os desafios do cotidiano, envolvendo o tratamento e a
ressocializagdo dos usuarios:

[...] 0 grupo do sentimento € muito importante na
minha vida, muito importante, é onde eu encontro
forca para viver, é onde eu tenho aprendido muita
coisa... e eu ndo posso faltar.. porque faz muita
falta no meu coragdo. Eu tenho que participar sempre
do grupo do sentimento. [F1]

Isso é importante, e, quanto aos cuidadores, que
somos bastante sofridos, eles fazem uma reunido
chamada Grupo de Sentimentos. [F2]

E um grupo que fala sobre o paciente, o que a
gente estd achando, se eles tao melhorando, como
eles to reagindo {...). Muito bom também, porque
ali a gente fica por dentro de como que eles estdo
reagindo, como eles estdo progredindo, e a gente
sabe tudo e também eles perguntam para gente
quando eles estao em casa. Muito bom, uma reunido
muito boa [F7]

Compreensdo da Equipe

A visdo que a equipe desenvolve de suas atividades
terapéuticas é muito critica e produtiva para repensar a pratica
em satde mental no interior do CAPS. No caso da equipe, ha
referéncias as atividades terapéuticas externas e internas ao
SErvico.

Voltadas para o espago extramuros, as visitas
domiciliares sdo apontadas como ferramentas que diversificam
o atendimento, sem prejudicar a insercdo e a continuidade da
participagdo do usudrio nas atividades oferecidas no interior
do servico:

Eu acho que o nosso CAPS aqui também tem a
preocupagdo de atender aqueles que ndo
consequem vir aqui, entdo a gente faz os
atendimentos domiciliares... E a gente também
conhece a histdria de vida, vai a cada quinze dias,
ou uma vez por més [...] é uma maneira de estar
acompanhando a familia. [P12]

Quando a gente percebe através de uma visita, de
visitas... que o paciente realmente precisa de
moradia, que tem dificuldade, é feito um relatorio,
a assistente social € que se envolve, e a gente
procura ajudar, acho que a gente tem tido esse
olhar para os nossos usuarios. [P3]
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No caso da oferta de atividades no interior do servico,
parece haver uma percepcao de que o profissional deve respeitar
os interesses de cada usurio, sendo essa premissa estabelecida
em contrato de cuidados:

Entdo se ela tem o desejo de estar naquela oficina
de tapecaria ela vai fazer tapegaria porque ela quer,
porque é prazeroso |[...] aquele momento pode ser
rico, ele pode ser um momento de troca, pode ser
um momento em que o profissional vai perceber um
monte de coisa que em outro momento fechado ele
ndo vai perceber... [P10]

No entanto, a equipe tem consciéncia de que as mesmas
atividades oferecidas precisam estar inseridas em um processo
dindmico, para que se evite a inércia institucional e a adogdo de
posturas cristalizadas, que pouco reformam. Embora as oficinas
terapéuticas sejam relevantes espacos para a producdo de vida,
elas precisam ser continuamente problematizadas, de preferéncia
junto com os usuarios. Os depoimentos abaixo demonstram essa
necessidade:

Acho que algumas vezes faz-se um mata tempo
mesmo, ou o que vejo que estd acontecendo
ultimamente... “Ah hoje vai ter a oficina do nada”...
se eles estdo falando isso é porque, realmente, eles
ndo querem fazer isso que a gente estd oferecendo
[P12]

[...] as oficinas j& ndo funcionam como deveriam,
sabe? Jd ndo tem mais aquela preocupagao |...] as
pessoas que estao entrando estao tentando fazer
da melhor forma também, mas ndo estdo tendo
suporte que deveriam ter... [P3]

[...] as vezes a pessoa ndo é aquela capacitada. Faz
de boa vontade tudo e tal. E fica naquele bordadinho,
bordadinho, bordadinho, e ndo sdo trabalhadas as
dificuldades |[...] [P13]

DISCUSSAO

Segundo as familias, os usudrios gostam muito das
atividades, o que as vezes se torna sindnimo de “gostar do
servico”. Algumas delas, como as relacionadas a cuidados
estéticos, lazer e atividades fisicas, sdo atividades que se
realizam na sua vida cotidiana, 0 que causa uma surpresa bem-
vinda nas familias dos usuarios. Porém, sabe-se que usuarios de
um servico de salide mental, pelo processo de adoecimento e
pelas dificuldades de insercdo social, podem encontrar-se
limitados em relacdo as pequenas coisas do dia-a-dia, tal como
passear, ir a um saldo de beleza, jogar bola, entre outras. Nesse
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contexto, parece que o CAPS vem se preocupando e vem
trabalhando para aproximar o usuario das atividades cotidianas
de sua vida, sendo um diferencial para um tratamento que se
pretende em liberdade e pleno de oportunidades.

Em um estudo®, identificou-se que os familiares
reforcam que as oficinas sao excelentes espagos para discussao
e problematizacdo da situagdo do usudrio e também do servico.
Segundo eles, o fato de participar das atividades com
frequéncia e também decidir sobre os melhores caminhos a
serem tomados permite que o familiar compreenda, com
propriedade, o funcionamento da unidade, a organizagdo da
equipe e a condugdo da politica. Nesse caso, entendemos que
a participacdo da familia nas atividades provoca mudancas na
equipe e na rotina do servico, concretizando sua condicdo de
protagonistas do processo.

No entanto, a fala de F8 trouxe um questionamento
interessante para pensar nas dificuldades da transicao do
usuario do contexto do tratamento para 0 mundo do trabalho.
E verdade que o usudrio parece ir se adaptando téo bem as
dindmicas e rotinas do servico que pode ficar dependente ou
restrito ao desenvolvimento das atividades internas previstas
pelo CAPS. No entanto, a proposta de um servigo comunitario
de salide mental € a de fortalecer os lagos entre o usudrio € o
mundo que o rodeia, estando ai inseridos o trabalho, o passeio,
o lazer, o convivio social, as regras sociais, as compras, as
viagens e as amizades. Embora possa ser um desafio para o
CAPS aproximar o sujeito, muitas vezes, com tantas limitacbes
de seu contexto de vida, é fundamental que cada servico e
cada profissional possam desenvolver, ao longo do tratamento,
um planejamento de alta eficiente, que ndo somente inclua os
aspectos relativos a manutencdo do tratamento fora dos
espacos institucionais, mas também discuta e problematize
as dificuldades e facilidades que o usuario podera enfrentar
na vida em sociedade.

Nesse sentido, olhar para as questdes que fazem parte
do mundo da vida, responder as adversidades do cotidiano e
ser incluido em uma légica que permita ao usuario o
restabelecimento de trocas sociais parece fazer parte do
processo de trabalho de um CAPS. Trata-se de um servico que
nasceu para ser diferenciado, pois tem como finalidade a
inclusdo e a cidadania, mas que ndo abandona a clinica
tradicional nesse processo®. Quer dizer que o CAPS se
singulariza como op¢ao terapéutica e como espago de inclusao
social, porque mescla, no dia-a-dia, atividades cotidianas da
vida com aquelas que buscam uma efetiva participacdo do
sujeito na comunidade.

Observou-se que os familiares sdo criticos a respeito
do cotidiano do servico de salde mental, especialmente
quando se destacam as competéncias e habilidades dos
profissionais. F2, em seu depoimento, parece tensionar esse
processo. O familiar entende que o servigo precisa oferecer
um cardapio que se adapte, também, as habilidades de cada
profissional. No entanto, nos servigos comunitarios, a
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construcdo do Projeto Terapéutico pode ser flexivel o suficiente
para contemplar as demandas de todos os atores do servigo
(usudrios, familiares e equipe), ja que, muitas vezes, o
profissional pode ndo demonstrar as competéncias e habilidades
necessarias para a condugdo de uma atividade, mas um familiar
ou um usuario poderdo. Trata-se de uma poderosa oportunidade
de aprender, de ser criativo e de reinventar sua propria formagao
em satde mental.

A medida que o familiar questiona a oficina e a oferta
(pouca ou diversificada) de atividades, estd também
contribuindo para o repensar da propria politica de saide mental
do municipio’. No caso em questdo, a oferta restrita de
atividades nos mostra que o servigo ainda precisa avangar na
constituicdo de um debate que incorpore as demandas do
usuario na realidade. Pretende-se, com isso, evitar que o servico
se volte ao enquadramento coletivo de sujeitos®, isto é, em
uma espécie de serializacdo de individuos singulares por
natureza, que sdo programados pelo servi¢o a cumprir as
atividades pré-organizadas por ele.

A psiquiatria tradicional tomou para si uma tarefa
peculiar no contexto do tratamento das manifestacdes da
loucura, condenando a familia por parte dos problemas
detectados no doente mental. Tomando para si a tarefa de
regular a vida social, a psiquiatria também tomou para si a
tarefa de regular o sistema familiar, agindo pedagogicamente
sobre a sua participacdo, de modo aisola-la, reprimi-la e afasta-
la de todo o contexto do tratamento para o bem do doente®.

No contexto da Reforma Psiquiatrica, a familia ndo mais
é entendida como um simples sistema doente, ou que pode
resumir-se a intervencdes falhas e equivocadas sobre a vida do
individuo em sofrimento psiquico. A familia volta ao cenario
como um sistema complexo, que pode e deve participar do
tratamento, resquardadas suas singularidades. E dizer que os
servigos precisam se adaptar as multiplas facetas de cada
membro familial, diminuindo os comportamentos
excessivamente moralizadores e/ou superprotetores e
estimulando o envolvimento dindmico e afetivo com o usudrio®.

0 servico estudado, ao ofertar atividades inclusivas,
ndo somente para usuarios, mas também para a familia,
parte do principio da necessidade de trabalhar com as
pessoas e também com seus vinculos, conservando maneiras
sofisticadas de entender a completude da vida humana, de
sua necessidade de estabelecer lacos e a complexidade
biopsicossocial do sofrimento mental. O usudrio, inserido
nas atividades do servico, e a familia, tendo um espago
para abrir-se, transforma o cotidiano do CAPS, tornando-o
um cenario de acolhimento, de escuta e de cuidado. Em
consequéncia, transforma-se uma relagdo que, durante muito
tempo, foi distante e impessoal, para tornar-se uma
possibilidade concreta de produzir satide e vida dentro e
fora dos servicos substitutivos de saide mental.

Em se tratando do posicionamento da equipe a respeito
das praticas, as visitas domiciliares surgem como instrumentos
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de didlogo entre o servico e 0 “externo” a ele. Servem elas
como ferramentas facilitadoras da reinclusdo do usudrio na
familia, bem como para ressignificar o contato do usudrio com
oservico'™'", E possivel, através delas, compreender a dinamica
das relagdes familiares, o envolvimento da comunidade no
tratamento do usuario, os sentimentos de inclusdo ou exclusdo
que possam estar envolvidos, entre outros. Além disso, as visitas
domiciliares acompanham e incluem o usudrio no seio da familia,
trabalhando com as limitagdes, com os jargdes excludentes e
com singularidades do grupo familial como um todo™.

Nos depoimentos é possivel notar que, dentro do rol de
atividades terapéuticas do servico, a visita domiciliar desponta
como uma tecnologia de cuidado que promove as articulades
necessarias entre 0s usuarios, o servico e a comunidade. A
visita transforma-se em uma excelente oportunidade de
conhecer os diferentes contextos de vida, as necessidades
singulares de cada pessoa ou da familia e favorece o
fortalecimento do vinculo com o usudrio e os profissionais do
servico. Dentro de um contexto de reformas, a visita domiciliar
constitui-se em mais uma tecnologia que proporciona cuidados
continuos fora dos espacos institucionais, sendo uma forma de
mostrar o sentimento de “pertenca” daquele usuério com o
servico e o compromisso estabelecido pela equipe com a
situagdo do usuario.

No que diz respeito ao contexto interno do servico, as
atividades terapéuticas do CAPS (oficinas e grupos) parecem
constituir-se em espagos de produgdo de subjetividades, onde
ha didlogo, interagdes, reciprocidade e vinculos. Nas oficinas,
P10 ressalta a questdo das trocas, ou seja, o respeito as escolhas
do usuario. E justamente esse movimento em direcdo a
autonomia que nos permite entender que o CAPS seja um espago
de producdo de suijeitos livres para ir e vir, visdo essa que
compreendemos ser compativel como um modelo psicossocial
de fazer salide mental.

Aequipe de salde mental também analisa criticamente
as limitagBes dessas atividades. Muitas delas, conforme alguns
depoimentos, ainda sdo oferecidas mais como uma alternativa
de entretenimento e ocupagdo do que como uma estratégia de
potencializacdo de autonomia e cidadania nos espagos de
atendimento.

Nesse sentido, algumas atividades ainda levantam
contradi¢des importantes para problematizar as
transformagdes da assisténcia psiquitrica, centrada no
territorio. O “bordadinho, bordadinho”, que na visdo de P13
ndo so é repetitivo para o usuario, também ndo tem uma
finalidade terapéutica apropriada, tendo em vista a auséncia
de um trabalho que esteja centrado nas dificuldades de cada
individuo e nas peculiaridades de cada usuario.

As atividades terapéuticas nos servicos de salde
mental geralmente obedecem a légicas de funcionamento
que estdo intimamente relacionadas ao conceito de loucura e
as repercussodes do trabalho na vida do individuo. Como nem
sempre as concepgdes de loucura se assemelham ou se
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distanciam, mas se mesclam, é possivel extrair diferentes
organizagdes discursivas sobre as finalidades das atividades
no contexto do cuidado em satde mental. E dizer que as
oficinas, por exemplo, podem servir como campo diferenciado
de expressdo da criatividade e do estado da arte, permitindo
deslocamentos que ressignificam sujeitos e instrumentos do
trabalho. Da mesma forma, é possivel que exista uma
tendéncia invertida, ou seja, a de que a atividade se
transforme em uma maneira de submeter o louco ao
regramento especifico, no sentido de ofertar meios para que
ele apenas se readapte ao contexto da sociedade.

A partir dessa identificacdo, pode-se pensar na
existéncia de quatro distintos (porém complementares)
discursos sobre as atividades terapéuticas em sadide mental.
No primeiro grupo, temos o “discurso do déficit”, no qual as
oficinas servem como formas de entretenimento e tratamento
da loucura. E uma antiga vertente de trabalho da terapia
ocupacional, capturada pela psiquiatria classica, e que
conhecemos e queremos superar. No segundo grupo, temos o
“discurso do inconsciente”, em que interessa a subjetividade
psiquica do louco e a possibilidade de simbolizar a sua prépria
vida, culminando com o ideal do apaziguamento. No terceiro
grupo, encontra-se o “discurso da cidadania”. Aqui, o politico
da Psiquiatria Democratica ltaliana prevalece, como forma de
resgate dos aspectos mais intrinsecos, como autonomia e
cidadania, perdidos pelo louco em fungdo do tratamento
psiquiatrico tradicional. E no quarto grupo, temos o “discurso
daestética”, no qual a loucura € vista como um potencial criativo
de expressdo artistica, inserida no ambito da cultura pela
expressdo da arte'.,

Diante desse contexto é preciso redescobrir o
significado das atividades terapéuticas em satide mental. As
oficinas, o trabalho e a arte, ou a atitude de reinserir
socialmente os usudrios, deve buscar a conquista ou a
reconquista do seu cotidiano. Ele ndo deve se adaptar a ordem
ja estabelecida, mas deve ser reconectado a todo um mundo
do qual pode (e deve) participar e transformar, como parte
de um processo de producdo de vida material. Assim, as
atividades terapéuticas devem ser usadas como
verdadeiras catalisadoras de territorios existenciais, por
meio de ag¢les artisticas, artesanais ou ludicas que
favorecam a inclusdo dos excluidos e a recuperagdo do
potencial de cidadania'*'*.

A Reforma Psiquiatrica, como movimento complexo
e que possui carater eminentemente dialético, vem
questionando o papel de toda a estrutura que circunda o
cuidado a loucura no cotidiano dos servi¢os comunitarios
de salide mental (atores, instituicdes, saberes e praticas).
A problematizacdo das atividades terapéuticas, por exemplo,
revelou o leque de possibilidades de atuagdo e imersdo das
praticas nas novas tendéncias de cuidado na area, assim como
o risco de adogdo de posturas verticalizadas e cristalizadas,
mais compativeis com modelos de atendimentos tradicionais,
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contra os quais a propria reforma psiquiatrica luta ha mais de
20 anos.

E preciso dizer que a Reforma Psiquiatrica s6 sobrevive
como movimento ao promover o tensionamento necessario para
provocar mudancas na realidade. Nesse caso, pensar na
diversificacdo das atividades terapéuticas e o quanto elas estdo
no meio de uma disputa entre a reinvencdo e a inércia
institucional revelam o poder de um movimento que nasceu
para questionar e desafiar todo um conjunto de conhecimentos
absolutos sobre o louco, a loucura e suas relacdes. F nesse
contexto que a reforma avanca e retrocede, sempre carregada
de novas contradicdes, prontas para serem superadas.

CONSIDERACOES FINAIS

As compreensdes apontadas pelos atores investigados
refletem suas preocupagdes e satisfagdes quanto as atividades
de saude mental desempenhadas no servico substitutivo.
Também reforcam tendéncias gerais sobre o processo de
trabalho, a dindmica de funcionamento e de organizagdo das
praticas e como encaram a loucura nesses cenarios.

Espera-se que o estudo permita problematizar
continuamente os avangos e retrocessos do movimento de
Reforma Psiquidtrica no contexto brasileiro, de modo a oferecer
novos olhares sobre novas (e também velhas) questdes com as
equipes, 0s servicos, o trabalho em saude e o cuidado ao
sofrimento mental.
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