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Resumo: A reforma psiquiatrica no Brasil substituiu o modelo hospitalocéntrico pela proposta de reinser¢do do
usuario na comunidade, sendo o Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) o principal equipamento nesse ambito.
Objetivos: Relatar o desenvolvimento de um Estagio Supervisionado de Pratica em Terapia Ocupacional num
CAPS 1l de Curitiba. Procedimentos metodologicos: Trata-se de um relato de experiéncia. Caracteriza o campo de
estagio e descreve as etapas do processo de ensino-aprendizagem que envolveu: observagio institucional, relatorio
dos aspectos observados, proposta de intervengao, coleta de dados do perfil dos usuarios e atendimentos. O foco
do trabalho foi o grupo de usuarios do regime néo intensivo, por estarem mais proximos da alta, considerando-se
a falta de equipamentos para a continuidade da assisténcia para essa populagao. Resultados: Observou-se que os
usuarios do regime nao intensivo, ao invés de almejarem a alta, gostariam de retornar aos regimes semi-intensivo ou
intensivo, objetivando recuperar direitos ao auxilio-doenga e transporte, o que denota grande contradi¢@o no sistema.
Foram atendidos complementarmente também usudrios dos regimes intensivo e semi-intensivo. Conclusdes: O
aprendizado dos estudantes contemplou aspectos como: a realidade institucional; conhecimento do sistema de satide,
suas limitagdes e contradigdes; aproximagao com usuarios, familiares, suas condi¢des socioecondmicas, desejos,
aspiracoes ou sua falta, dificuldades para engajamento em ocupagdes significativas em seu territorio, limitagdes e
estigmas sociais; trabalho com as frustra¢des, reflexdo sobre as possibilidades de mudanga da realidade, além da
pratica clinica ampliada com discussdes sobre os modelos de intervencao e os de formulagio das politicas publicas

de assisténcia a saude mental e controle social.
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Supervised practice in occupational therapy in a psychosocial care center:
Challenges for the assistance and the teaching and learning process

Abstract: The psychiatric reform in Brazil has replaced the hospital-centered model by the reintegration of users
to their respective communities. The Center of Psychosocial Care (CAPS) has been the main equipment in that
scope. Objectives: To report the development of Supervised Practice in Occupational Therapy in a CAPS II unit
in Curitiba, Parana state, Brazil. Methods: This is an experience report. It features the training field and describes
the stages of the teaching and learning process which involved institutional observation, reporting and intervention
proposal, collecting data about the users’ profile and attendances. The work focused the non-intensive users because
they are close to hospital discharge. Results: We found that users of the non-intensive system, rather than crave the

discharge, would like to return to the semi-intensive or intensive systems, aiming to regain sickness and transportation
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benefits, which are lost as users make progress. This fact denotes great contradictions in the system. We also

attended intensive and semi-intensive systems users. Conclusions: The students’ learning included aspects such as

direct contact with the institutional reality; knowledge about the health system, its limitations and contradictions;

approach to users, their families, realities, socioeconomic conditions, desires, aspirations, or lack thereof; difficulties

in engaging in meaningful occupations in their territories, limitations, and social stigma; working with frustrations,

reflecting about ways to change the reality; in addition to expanded clinical practice, participating in the discussions

and formulation of public policies on mental healthcare and social control.

Keywords: Occupational Therapy, Community Mental Health Services, Professional Practice.

1 Introdugao

Neste trabalho, o foco foi o Centro de Atencio
Psicossocial — (CAPS) II, local em que a experiéncia
relatada foi desenvolvida, em especial o grupo de
usudrios do regime nio intensivo, por estarem mais
préximos da alta e pela caréncia de equipamentos para
a continuidade de sua assisténcia. A fundamentacao
tedrica, conceituacio e descricio do CAPS foram
construidas a partir de documento do Ministério
da Satide de 2004, por ser um documento oficial e
bastante completo a respeito do assunto.

A reforma psiquidtrica trouxe mudancas
considerdveis para a Aten¢io em Satde Mental
no Brasil, propondo a substitui¢io do modelo
hospitalocéntrico por um modelo voltado para a
reinsercdo do usudrio na comunidade. Para isso foram
criados os servicos substitutivos ao internamento em
hospital psiquidtrico como os (CAPS), as Residéncias
Terapéuticas e os Centros de Convivéncia (HIRDES,
2009).

Dentre esses equipamentos destaca-se o
CAPS - principal equipamento desse modelo
substitutivo. No Brasil, o primeiro deles foi
inaugurado em Sao Paulo, no ano de 1986 (BRASIL,
2004).

Os CAPS foram criados oficialmente a partir da
portaria GM 224/92 (BRASIL, 1992) e hoje sio
regulamentados pela portaria n. 336/GM, de 19
de fevereiro de 2002 (BRASIL, 2002). Integram
o Sistema Unico de Satde (SUS), sendo definidos
como locais de referéncia e tratamento a pessoas
com transtornos mentais graves, que necessitem de
atengdo intensiva, personalizada e prestada junto a
comunidade na qual a pessoa estd inserida (BRASIL,
2004). Assim, a implantacio dos CAPS visa

[...] oferecer atendimento & populagio de sua drea
de abrangéncia, realizando o acompanhamento
clinico e a reinsercao social dos usudrios pelo
acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos
civis e fortalecimento dos lagos familiares e
comunitérios. E um servico de atendimento
de satide mental criado para ser substitutivo s
internagdes em hospitais psiquidtricos (BRASIL,
2004, p. 13).

Nesse sentido, cabe a tais equipamentos oferecer
atendimentos didrios aos usudrios residentes em
sua 4rea de abrangéncia, com projetos terapéuticos
singulares para cada usudrio atendido. As agées
desenvolvidas pelas equipes multiprofissionais que
comp6em os CAPS devem possibilitar a estruturagao
de estratégias para o enfrentamento de problemas
junto aos usudrios, especialmente por meio de agoes
intersetoriais, ou seja, que articulem a sadde com
setores como educacio, trabalho, cultura, assisténcia

social e outros (BRASIL, 2004).

A regido Sul do Brasil ¢ a que apresenta maior
nimero de CAPS por 100 mil habitantes (BRASIL,
2004); existindo 27 na regido Norte, 109 na regido
Nordeste, 29 na regido Centro-oeste, 240 na regiao
Sudeste e 111 na regido Sul.

De acordo com o Ministério da Sadde (BRASIL,
2004), um dos maiores desafios da reforma
psiquidtrica estd relacionado a consolidagao desses
servicos substitutivos aos hospitais psiquidtricos. ApSs
10 anos, a implantagao dos CAPS tem se mostrado
uma estratégia eficaz no sentido da substitui¢ao do
modelo hospitalocéntrico de atengo a pessoas com
transtornos mentais.

A frequéncia do usudrio no CAPS depende de
suas necessidades, podendo ocorrer nas modalidades
de atendimento intensivo, semi-intensivo e nio
intensivo, nas quais o usudrio é atendido no CAPS
diariamente, trés vezes por semana ou trés vezes no
més, respectivamente (BRASIL, 2004). As diferentes
modalidades sio destinadas aos usudrios em diferentes
fases, manifestacoes e de acordo com a gravidade
dos quadros de transtorno mental apresentados,
como também descrito na portaria GM 336/02.

Atendimento intensivo: [...] oferecido quando
a pessoa se encontra com grave sofrimento
psiquico, em situagio de crise ou dificuldades
intensas no convivio social e familiar, precisando
de atengio continua. Esse atendimento pode ser
domiciliar, se necessario; Atendimento semi-
intensivo: [...] é oferecido quando o sofrimento
e a desestruturagdo psiquica da pessoa
diminuiram, melhorando as possibilidades
de relacionamento, mas a pessoa ainda necessita
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de atencio direta da equipe para se estruturar
e recuperar sua autonomia. Esse atendimento
pode ser domiciliar, se necessdrio; Atendimento
nao intensivo: oferecido quando a pessoa nao
precisa de suporte continuo da equipe para viver
em seu territdrio e realizar suas atividades na
familia e/ou no trabalho, podendo ser atendido
até trés dias no més. Esse atendimento também
pode ser domiciliar (BRASIL, 2004, p. 16).

Além disso, os CAPS devem prestar atencio de
forma integrada a rede de servicos de satide e de outros
setores, a fim de oferecer o suporte necessdrio para a
reinsergdo psicossocial das pessoas com transtornos
mentais. As acoes desenvolvidas especificamente
em seu territério, ou seja, envolvendo as pessoas, 0s
equipamentos sociais, os valores e a cultura presentes
na 4rea geogrfica de abrangéncia do CAPS e na
vida dos usudrios, sao também fundamentais para
promocio da vida comunitdria e para a garantia
e estimulo 4 autonomia e 4 independéncia deles
(BRASIL, 2004).

2 Objetivo

O objetivo deste trabalho foi relatar uma
experiéncia de implantacio e desenvolvimento de
um Estdgio Supervisionado em Terapia Ocupacional
num Centro de Atencdo Psicossocial — CAPS 11,
com estudantes do oitavo periodo do Curso de
Terapia Ocupacional da Universidade Federal do
Parand (UFPR), numa modalidade de Estdgio de
Prética Autdbnoma, descrevendo as caracteristicas e
objetivos do equipamento e o processo de ensino e
aprendizagem por meio da assisténcia aos usudrios.

3 Metodologia

Este trabalho caracteriza-se pelo relato de
experiéncia de um docente e um grupo de estagidrios
do oitavo periodo do curso de Graduagio em Terapia

Ocupacional da UFPR.

O grupo de estagidrios ingressou em 2008 no
curso em cuja grade curricular hd uma disciplina
denominada Estdgio Supervisionado em Terapia
Ocupacional — Prética 11, que se caracteriza por
ser uma prética autdbnoma'. Essa disciplina possui
uma carga hordria de 15 horas semanais, as quais
se dividiam em trés horas de supervisao e 12 horas
em campo de prética.

No segundo semestre de 2011, tal turma iniciou a
disciplina, sendo que uma equipe de cinco discentes
ficou designada para a Area de Satide Mental. Essa
prdtica era dividida em: quatro horas semanais

no Ambulatério de Satide Mental do Hospital de
Clinicas — UFPR e oito horas semanais em um
CAPS II de Curitiba, sob supervisiao semidireta’
do professor responsével.

Este trabalho trata especificamente da experiéncia
do grupo no CAPS II. O hordrio para atendimento
no CAPS foi ajustado de acordo com as necessidades
do CAPS e também de acordo com as regras gerais
de estdgio, e os discentes permaneceram em dupla
na maior parte dos atendimentos.

Essa foi a primeira equipe de estagidrios desse
CAPS. Realizou-se um periodo de observac¢io e
discussoes em supervisio e, ao final dessa primeira
etapa, elaborou-se um relatério contendo os dados
observados. Com base nessas informagées foi
construido um relatério com as caracteristicas
do servigo, o perfil dos usudrios e, a partir dai, a
proposta para a realizagdo da intervengao de Terapia
Ocupacional em cada um dos diferentes regimes.

Na instituicio existia apenas uma profissional de
Terapia Ocupacional. A portaria 224/92 estabelece
que para hospitais psiquidtricos a proporgao de
terapeutas ocupacionais por pacientes deve ser de
1/60, essa regra, no entanto, nio se aplica aos CAPS
(BRASIL, 1992). Acredita-se que esse seja um dos
motivos pelo qual o programa de reinser¢io social
acaba prejudicado, pois a capacidade laborativa do
profissional ¢ limitada e utilizada inteiramente na
rotina interna.

Dessa maneira o grupo, composto por cinco
estagidrios, com a carga hordria de oito horas
semanais cada, orientados diretamente pela terapeuta
ocupacional da instituigdo e supervisionados pelo
docente, pdde propor um projeto que complementasse
o trabalho de Terapia Ocupacional jd existente.

Inicialmente ocorreu a observacio do
funcionamento institucional e o contato inicial com
os usudrios, sendo depois realizada uma entrevista
com eles a fim de detectar suas necessidades para
finalmente ocorrer a intervengao e, posteriormente, a
avaliagio de todo o processo, incluindo-se o processo
de ensino-aprendizagem dos estudantes.

4 Resultados

4.1 Observagio institucional

Durante o primeiro més de estdgio (agosto de
2011), a agio realizada foi basicamente a observagio
da rotina do CAPS e o acompanhamento das
atividades desenvolvidas pelos usudrios e pela equipe.
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O CAPS II em questdo é conveniado com
a prefeitura municipal local e presta servicos a
220 usudrios, encaminhados exclusivamente pelas
Unidades de Sadde de dois Distritos Sanitdrios da
cidade. Os atendimentos sio ofertados em diferentes
regimes, sendo eles: intensivo, semi-intensivo e nio
intensivo, nas modalidades individual e grupal, além
de reuni6es de familia.

A equipe multidisciplinar desse CAPS é composta
por profissionais das dreas de Psiquiatria, Psicologia,
Terapia Ocupacional, Enfermagem, Servico Social
e outros profissionais de nivel médio — auxiliares
de enfermagem e oficineiros. Ainda conta com
voluntdrios do servico de Terapia Comunitdria e
uma artesa.

Na admissio dos usudrios, o servigo de Terapia
Ocupacional é responsdvel por realizar a avaliacio
do desempenho nas 4reas de ocupagio, planejar
juntamente aos usudrios a agenda de bolso (onde
constam as atividades que serio realizadas nos
dias em que frequentam o CAPS), auxiliando-os a
engajarem-se em atividades ofertadas.

Séo fungoes do terapeuta ocupacional: coordenar
e supervisionar os oficineiros nas oficinas de
artesanato, lazer e culindria, coordenar os usudrios
que participam das diversas comissoes (recepgio,
limpeza e manutengio, jardinagem, dentre outras),
planejar atividades de lazer externas ao CAPS,
de acordo com o interesse dos usudrios, elaborar
pareceres para o processo de solicitagio de concessao
de beneficios previdencidrios?, elaborar relatérios a
serem apresentados nas reunides de distrito, realizar
intervengdes individuais referentes, principalmente,
a0 desempenho ocupacional nas atividades de vida
didria, atividades instrumentais de vida didria,
trabalho, lazer e participacio social, encaminhar
usudrios para cursos profissionalizantes no Liceu de
Oficios e realizar atendimentos em grupo.

Conforme esclarecido acima, a observagao focou-se
na rotina institucional e nas caracteristicas dos
usudrios de cada um dos regimes.

4.2 Caracteristicas gerais dos usuarios

Durante o periodo de observacio institucional,
além das entrevistas, foram realizados contatos
informais com os usudrios e conversas ocasionais.
Foram observadas caracteristicas comuns, de acordo
com o regime frequentado.

4.2.1 Regime nao intensivo

Esses usudrios frequentam o CAPS trés vezes
por més. Observou-se que a mudanga para o regime
nio intensivo geralmente acarreta perda do auxilio

transporte e do beneficio previdencidrio concedidos
pelos 6rgaos publicos. De acordo com relatos dos
usudrios, os peritos colocam em duvida o fato de
eles precisarem do beneficio, devido a frequentarem
o CAPS apenas trés vezes ao més. De acordo com
relatos dos usudrios, os peritos informam que para a
concessao do beneficio é necessdrio que frequentem
o CAPS diariamente ou, no minimo, trés vezes por
semana, no caso do beneficio de transporte, dando
a entender, nas entrelinhas, que quem frequenta o
CAPS apenas trés vezes por més jd deveria estar em
condicoes de voltar ao trabalho e que assim nio
necessitaria mais do beneficio. Observou-se que
a maioria dos usudrios que frequenta esse regime
permanece mais tempo no ambiente domiciliar e
nao estd inserida em atividades sécio-ocupacionais
fora do CAPS. Verbalizam claramente que desejam
voltar a frequentar o regime semi-intensivo ou
intensivo. Em geral, em funcao da possibilidade de
recuperacio dos beneficios perdidos e, muitas vezes,
para minimizar o estresse acarretado pelo aumento
de horas passadas no convivio familiar. Nao foi
possivel perceber perspectivas positivas relatadas
por esses usudrios em funcio de seu presumido
progresso no tratamento.

Por esse motivo foi proposto em um primeiro
momento realizar-se entrevista e avaliacao
ocupacional para verificar a rotina desses usudrios
e identificar quais atividades eles realizavam e em
quais apresentavam dificuldades. Em um segundo
momento seria realizado um grupo semanal de
orientagdo e acompanhamento para discussao acerca
da insercdo sécio-ocupacional em projetos, atividades
ou ocupagdes na comunidade, e, principalmente,
estimular a participagdo em atividades e ocupagdes
no territério. O objetivo seria discutir com o usudrio
as vantagens que ele teria em resgatar ou construir
sua prépria autonomia, por meio do envolvimento
em ocupagdes significativas e participagio social.

4.2.2 Regime semi-intensivo

Observou-se que nesse regime hd dificuldades
quanto ao estabelecimento de rotina, tanto dentro
quanto fora do CAPS. Acredita-se que essa dificuldade
esteja relacionada & maior necessidade de apoio
aos usudrios para que eles construam sua rotina de
atividades fora do CAPS. A ideia inicial foi auxiliar
intensivamente esses usudrios na constru¢ao de uma
rotina fora do ambiente clinico/institucional, com o
objetivo de prepard-los para o regime nio intensivo,
de forma que tenham vontade de ficar mais tempo
fora do CAPS e de envolverem-se em ocupagées
significativas em outros ambientes, percebendo
quais seriam as vantagens e os ganhos.
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4.2.3 Regime intensivo

Quanto ao regime intensivo, observou-se que a
rotina dos usudrios parece estar organizada em torno
de sua participa¢io no CAPS. O envolvimento em
ocupagoes que podem ser significativas ou ndo e a
participagio social, por parte dos usudrios, estd restrita
ao CAPS, na maioria dos casos. Por esse motivo,
acredita-se que os usudrios sejam dependentes de
incentivo da equipe e da organizagio institucional
para desempenhar certas atividades. Sendo assim,
pareceu necessdrio fomentar a vontade e a descoberta
de interesses desses usudrios.

4.3 Petrfil dos usuarios

A entrevista inicial abrangeu, além dos dados
sociodemograficos, aspectos da vida ocupacional dos
usudrios e foi baseada nas dreas de ocupacio e nos
subsistemas apresentados pelo Modelo da Ocupagio
Humana. Ela foi realizada com aproximadamente
65% dos usudrios que frequentavam o CAPS e
ocorreu durante os meses de setembro e outubro
de 2011; foi composta por questoes que buscavam
informagdes gerais dos usudrios, como: nome,
data de nascimento, sexo, endereco, estado civil,
bairro no qual reside e a Unidade Bdsica de Satde
pela qual foi encaminhado. Continha informagoes
referentes 4 satde, como: diagndstico, medicamentos
utilizados, doengas preexistentes e informagoes
sobre os internamentos ocorridos. Também foram
coletadas informagées sobre a situagao funcional,
como: escolaridade, profissio, trabalhos e empregos,
e a situagdo junto ao INSS e sobre o tempo de
permanéncia no CAPS, tempo de tratamento,
regime de tratamento ao qual pertence no CAPS,
dias da semana em que frequenta o CAPS e quais
as atividades que realizavam na institui¢ao. Além
de informagées da vida ocupacional, como: quais
atividades realizavam, dividindo-as em atividades
de vida didria, produtivas e de lazer; questionou-se
sobre a existéncia da vontade de retomar a realizagio
de alguma atividade em sua vida ou se hd a vontade
de iniciar tal realizacdo. Por fim, na entrevista,
havia espago destinado a anotagoes que o estagidrio
considerasse relevante constar em tal documento.
Embora muitas dessas informacées estivessem
disponiveis nos prontudrios, considerou-se importante
o contato pessoal do estagidrio, para que tomasse
conhecimento das mesmas por intermédio do
préprio usudrio, como oportunidade para conhecé-lo
pessoalmente, saber sua opinido sobre os fatos
ocorridos em sua vida e iniciar o processo de formagao
do vinculo.

A partir da coleta de dados foi construido o perfil
dos usudrios dos diferentes regimes de atendimento

(Tabela 1).

Nos trés regimes, a maioria é do sexo feminino,
sem companheiros(as) (solteiras, divorciadas e
vitvas), com primeiro grau ou ensino fundamental
incompleto, afastada do trabalho por doenga, idade
média de 45 anos e morando com a familia.

A grande maioria (85%) participa de alguma das
atividades do CAPS (Figura 1), podendo-se inferir
que o ambiente do CAPS estimula a participacio
em atividades.

J4 com relacdo a participagdo em atividades fora
do CAPS (Figura 2), as respostas caem quase que
pela metade, sendo possivel inferir que hd maior
dificuldade de o usudrio se inserir em atividades
fora do CAPS, como em atividades de lazer, de
trabalho, produtivas e até mesmo desenvolver as
atividades de vida didria.

Quando questionados sobre de qual atividade
mais sentiam falta, o maior nimero de respostas
dos trés regimes foi trabalho (Figura 3).

4.4 Plano de agao e intervengao

Considerando-se as informacoes acima citadas,
os usudrios foram divididos em grupos conforme
o regime de tratamento no CAPS (intensivo, semi-
intensivo e nio intensivo) para fins do atendimento
de Terapia Ocupacional a ser realizado pelo grupo
de estagidrios. Tomou-se por base o fato de que cada
um dos regimes abriga usudrios com necessidades
e caracteristicas especificas.

A avaliagao ocorreu de forma constante, desde
os primeiros contatos realizados informalmente,
passando pelas entrevistas e prosseguindo com a
andlise dos relatos dos usudrios sobre seu cotidiano.

O processo terapéutico privilegiou os atendimentos
grupais, baseado em avaliacées e orientagoes e
ou assessorias no préprio grupo. As principais
demandas foram: a falta de uma rotina dos usudrios
fora do CAPS; a dependéncia da institui¢do; a
auséncia ou diminui¢io da voli¢io dos usudrios
para iniciar ou retomar atividades; e a falta de
interesses. Nesse Ambito, foram estabelecidos como
objetivos dos atendimentos grupais: acompanhar
a vida ocupacional dos usudrios por meio de seus
relatos sobre o cotidiano; estimular a ampliagio
da vida ocupacional e a retomada de ocupagées
significativas; explorar e fomentar a voli¢do e a busca
de interesses; e estimular a reinser¢io social desses
usudrios em seu territorio.

Foram estimuladas habilidades de comunicacio e
interacio (KIELHOFNER, 2008a). Discutiram-se
questdes relacionadas ao controle social e a agdes
para informacio e minimiza¢do do preconceito
da comunidade em relagio ao estigma acerca das
pessoas com transtornos mentais.
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Tabela 1. Perfil sociodemografico.

Intensivo Semi-intensivo Nio intensivo
Sexo
Feminino 21 57% 34 57% 31 65%
Masculino 16 43% 26 43% 17 35%
Estado civil
Solteiro(a) 10 27% 14 23% 12 25%
Casado(a) 16 43% 36 60% 22 46%
Divorciado(a) 9 24% 12% 13 27%
Vitvo(a) 2 5% 3 5% 1 2%
Nivel educacional
Analfabeto 3 8% 3 5% 1 2%
1° Grau incompleto 14 38% 18 30% 17 35%
1° Grau completo 05 14% 10 16% 13 27%
2° Grau incompleto 3 8% 8 13% 5 10%
2° Grau completo 7 19% 19 31% 10 21%
Superior incompleto 1 3% 1 1% 1 2%
Superior completo 2 5% 1 1% 0 0%
Nao relatou 2 5% 0% 1 2%
Situacao funcional
Afastado por doenga 20 54% 47 78% 23 48%
Aposentado por invalidez 5 14% 6 10% 10 21%
Ativo 0 0% 3 5% 1 2%
Inativo 12 32% 3 5% 14 29%
Nao respondeu 0 0% 1 3% 0 0%
Média de idade (anos) 43 45 47
Com quem mora
Sozinho 2 5% 9 15% 5 10%
Familia 35 95% 50 83% 43 90%
Outra pessoa 0 0% 1 2% 0 0%

Fonte: Elaborado pelos autores.

Participa de alguma atividade no
CAPS?

Olntensivo @ Semi-intensivo M@ N&o intensivo

86% 85% 85%
14% 15% 15%
Sim N&o

Figura 1 . Participagdo em atividades no CAPS.
Fonte: Elaborado pelos autores.

Buscou-se também estimular interesses e vontades,
valorizando-se o significado das atividades e o préprio
desempenho dos usudrios nelas.

Estimulou-se ainda a resolugdo de problemas por
meio da reflexao sobre as dificuldades encontradas
no desempenho das ocupagées, em especial naquelas
ligadas 4 interacio com outras pessoas.

Realiza alguma atividade fora do
CAPS?
O Semi-intensivo M N&o intensivo

65%

O Intensivo

51% 52% 49% 48%

35%

Sim Nao

Figura 2. Participacdo em atividades fora do
CAPS. Fonte: Elaborado pelos autores.

Além disso, iniciou-se junto aos usudrios a reflexao
sobre a fungio do CAPS e instigou-se a desconstrugao
da concepgao institucionalizada de atengdo em Satde
Mental, estimulando-se, assim, a reflexdo sobre
um tratamento inclusivo e participativo, no qual
o individuo participa de atividades comunitdrias
e utiliza os equipamentos sociais do seu territdrio;
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Atividade que mais sente falta

O Intensivo B Semi-intensivo B N3o intensivo

37%

27% 29%

Trabalho

Figura 3. Atividades de que mais sentem falta.
Fonte: Elaborado pelos autores.

além de ter o poder de modificar o sistema e as
politicas por meio do seu engajamento em ages
representativas e na busca por seus direitos, pela
melhoria da qualidade dos servigos, ou seja, como
cidadio engajado no controle social de seus direitos,
agdes que, de acordo com Saraceno (1998), seriam
os verdadeiros objetivos da reabilitagdo psicossocial.

Embora o vinculo ¢ a tutela proporcionados pelo
CAPS ao usudrio sejam muitas vezes importantes
para a retomada da participagdo ocupacional e social
dele, ¢ necessdrio evitar que o usudrio passe a se
limitar as relagées e ao desempenho de atividades

apenas no CAPS.

Nesse Ambito, o servico substitutivo como
proposto na reforma psiquidtrica deveria dar conta
de possibilitar a formacdo de uma nova rede de
suporte social e comunitdria, para que o usudrio
tivesse sua participagao ocupacional e social garantida.

Foram realizadas ainda orientac6es voltadas as
4reas de desempenho de atividades de vida didria
(principalmente autocuidado e rotina de medicacio),
produtivas (em especial limpeza da casa, cuidados
com a alimentacio e vestudrio) e de trabalho e de
lazer.

Quanto ao modelo de prética, foram utilizados
conceitos do Modelo de Ocupagao Humana na
caracterizagdo dos problemas de desempenho
ocupacional. Desse modo considerou-se que os
problemas de desempenho ocupacional dos sujeitos
atendidos no CAPS sdo provenientes de problemas
nos subsistemas de volicao (vontade, interesses,
motivagio e significados para o desempenho de
ocupagoes), de habituacio (falta de hdbitos e rotinas,
ou rotinas ligadas estritamente a dinimica do CAPS)
e de habilidades de desempenho (habilidades de
processo, sociais e de interagao), em relagio com
o ambiente no qual estd inserido (favorecedor ou
nio para o desempenho) (KIELHOFNER, 2008b).

No ambito cognitivo-comportamental, os
usudrios foram estimulados a refletirem sobre
seus pensamentos, sentimentos e atitudes e sobre

sua influéncia no desempenho ocupacional. Além
disso, estimulou-se a resolu¢io de problemas e o
estabelecimento de metas pelos préprios usudrios,
a fim de minimizar ou solucionar as dificuldades
de desempenho.

O trabalho grupal foi bastante utilizado, a fim
de proporcionar um espaco de troca de experiéncias
e resolugao de problemas, de modo a favorecer a
comunicagio e a expressio de interesses, vontades e

dificuldades de desempenho (HAGEDORN, 2001).

Por fim, em relagao aos processos de mudanga,
as agdes empregadas no CAPS estimularam os
processos de educagio, reabilitagao e adaptagao.

O processo de educacio foi desenvolvido nos
grupos pelo aumento do conhecimento dos usudrios,
pelo estimulo e aprimoramento de habilidades dos
usudrios e pela adequagio e estimulo & mudanca
de atitude frente ao transtorno mental, a si mesmo
e 4 sociedade. J4 o processo de reabilitacio foi
desenvolvido especificamente no 4mbito da
reabilitagdo psicossocial, com vistas ao engajamento
dos usudrios em ocupacoes significativas, a0 aumento
ou retomada de sua autonomia e independéncia
e, consequentemente a sua reinsercdo social

(SARACENO, 1998).

O processo de adaptagio, por sua vez,
esteve voltado a adaptagdo das ocupagées, com
o fracionamento das atividades para facilitar o
desempenho de tarefas completas (HAGEDORN,
2001).

Naio foi possivel a realizacdo de uma reavaliagio
formal. Pode-se afirmar, no entanto, como resultados
parciais baseados nos relatos dos usudrios, que os
atendimentos grupais possibilitaram: o aumento
da autopercepgio e reflexio deles em relagao
as suas agdes e posturas frente ao transtorno
mental; o compartilhamento de experiéncias e,
consequentemente, o estimulo mutuo ao desempenho
ocupacional fomentado entre os préprios usudrios; a
expressio de interesses e a iniciativa em buscar novos
papéis devido ao suporte oferecido pelo grupo; a
facilitagao da resolugdo de problemas relacionados
a0 desempenho ocupacional; e o estimulo 2 atuagio
como cidadao fora da instituicao.

5 Discussao

Inicialmente acreditou-se que os estagidrios
pudessem concentrar seu trabalho especialmente
junto aos usudrios do regime nio intensivo, por
serem os que frequentam o CAPS o menor niimero
de vezes por més (trés) e que, teoricamente, fossem
talvez o grupo que mais necessitasse de auxilio e
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estivesse mais pronto para sua inser¢ao psicossocial.
No entanto, essa linha de raciocinio foi modificada
quando do contato com a realidade, na qual se
perceberam as caracteristicas j4 citadas, tais como o
desejo e a necessidade de esses usudrios retornarem
para o regime semi-intensivo ou para o intensivo, para
tentarem retomar direitos bdsicos de auxilio-doenca
e transporte, perdidos com sua suposta “ascensio”
para o regime nio intensivo, no qual se pressupée
melhora no estado geral de satde.

Dessa maneira percebe-se que hd uma grande
contradi¢do no sistema, pois na medida em que o
individuo melhora sua satide e que poderia caminhar
em dire¢do a alta do CAPS ele, ao invés de receber
incentivos, recebe “punigoes”, tais como as j4 citadas
perdas do auxilio-doenga e auxilio transporte.
Isso é claramente um reforco negativo para a
melhora da satde da pessoa, chegando ao absurdo
de criar situagoes nas quais as pessoas manifestam
explicitamente seu desejo de nao melhorar ou até
mesmo de piorar, pois no podem ficar sem o dinheiro
do auxilio-doenca que, muitas vezes, ¢ o que garante
seu sustento e até o de outras pessoas da familia dele,
que sao seus dependentes. Essa contradi¢io coloca
os profissionais da satide mental e especialmente o
Terapeuta Ocupacional numa situagio de impoténcia.
Como e porque incentivar uma pessoa a ter autonomia
e independéncia em suas atividades e ocupagoes se
ela receberd por isso uma puni¢ao? Sim, porque
todos sabem que para uma pessoa com transtorno
mental conseguir um trabalho formal remunerado
e manté-lo com as exigéncias competitivas do
mercado de trabalho nio faz parte de nossa realidade.
Percebe-se aqui a importincia da compreensio de
um outro conceito defendido por Saraceno (1998),
que diz que a reabilita¢io psicossocial nos permite
romper com a perigosa separagao entre sujeito e
contexto. De fato, isso fica bastante evidenciado na
prdtica, o sujeito estd totalmente dependente de seu
contexto. Em outros paises, como no Canadd, por
exemplo, sabe-se que existem centros de reabilitacio
profissional, ou centros de trabalho protegido onde as
pessoas recebem remuneragio pelo seu desempenho
produtivo, sendo consideradas suas capacidades e
limitag6es. No Brasil precisamos caminhar para
um modelo que garanta a subsisténcia da pessoa,
caso queiramos ter sucesso em nosso trabalho como
terapeutas ocupacionais. Caso contrdrio estaremos
fadados ao fracasso, juntamente com o CAPS ¢ o
modelo de satide mental aplicado. Certamente,
esse ndo ¢ um problema especifico da Terapia
Ocupacional, mas sim do modelo econdmico social
vigente em nosso e em muitos outros paises. Em nossa
sociedade, onde os direitos basicos, fundamentais,

ainda nao sio garantidos para todos, observa-se a
clara interlocugdo entre os aspectos de satde e os
sociais. Se o usudrio recebe alta, ele deixa de receber o
beneficio previdencidrio que garante sua subsisténcia.

Do ponto de vista da Terapia Ocupacional,
especificamente do ponto de vista do Modelo da
Ocupagao Humana, parece que nossos usudrios dos
CAPS estio num ciclo malévolo, onde sua natureza
ocupacional ndo estd em pleno funcionamento
(KIELHOFNER, 2008c, d, e), encontrando-se
essa assisténcia em condi¢oes bastante precdrias de
funcionamento. Essa condigio poderia ser classificada
até mesmo como de privagdo ocupacional. A privagao
ocupacional se daria nao apenas pela restrigao
de liberdade de ir e vir (TOWNSEND, 2002),
mas pela restricio do incentivo a participagao
em ocupacoes significativas, ou até mesmo pela
punicdo. O individuo que vier a trabalhar ou
mesmo ensaiar um trabalho por meio de atividades
produtivas informais estd sujeito a perda do beneficio
previdencidrio. Novamente aqui destacamos a
importancia do contexto.

Concordamos com Saraceno (2011) quando
afirma que aqueles que sofrem de doenca mental
s4o expostos a violagoes dos direitos humanos e de
cidadania.

Com relagao as caracteristicas do servico,
conforme j4 afirmado anteriormente, o que
ocorre é que a equipe possui limitagdes para o
desenvolvimento de atividades fora do CAPS, seja
por motivo de sobrecarga de trabalho, ou por déficit
na formagao para o trabalho com as atuais diretrizes
em satide mental. Algumas atividades externas sao
desenvolvidas, mas conforme afirma Fiorati e Saeki
(2012, p. 212),

[...] essa atividade externa para por af e nio se
buscam mais insercées efetivas no social, e as
atividades sao desenvolvidas preferencialmente
nos servigos, com poucas incursées para o
territério.

As intervengdes no territorio foram pensadas e
planejadas para serem executadas gradualmente. Esse
CAPS atende a usudrios de aproximadamente nove
bairros. Dessa forma, foi planejado um levantamento
dos recursos comunitdrios de cada um desses bairros
e o levantamento dos usudrios que neles residiam.
Além disso, pensou-se em atividades externas que
pudessem ser desenvolvidas no territério do CAPS,
como por exemplo caminhadas e jogos em uma
quadra poliesportiva localizada nas proximidades.

O servico de sadde mental é comunitdrio nio
porque estd situado (isto ¢, tem um enderego
postal) em certo lugar de uma cidade ou de
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uma zona rural. Ser comunitdrio implica
uma estratégia de agdes e interagoes com a
comunidade. [...] A comunidade é, em si, um
recurso, os organismos publicos (os outros
servicos sanitdrios, as escolas, as entidades
assistenciais) e aqueles privados (as paréquias,
os partidos politicos, os sindicatos, as
associagoes esportivas etc.) sdo, todos, recursos

(SARACENO, 2011, p. 99-100).

Essa afirmagdo de Saraceno ilustra o longo
caminho que ainda se tem por percorrer, pois as
equipes dos CAPS possuem ainda muita dificuldade
para sair ao encontro com a comunidade. Acreditamos
que, em parte, por dificuldades reais em relagio a
sobrecarga de trabalho e, em parte, pelas deficiéncias
na formagao para o trabalho, aspecto para o qual o
estdgio também poderd contribuir.

Com rela¢do ao ensino-aprendizagem do grupo
de estudantes, a discussao semanal entre grupo
e supervisor, avaliando e considerando todos os
aspectos apontados, promoveu o desenvolvimento
profissional, no sentido de compreenderem a
realidade e as limitag6es impostas por nosso sistema
de sadde, pelas caracteristicas do servico, pelo
sistema socioecondmico e cultural, assim como
as possibilidades e caminhos para a superagao
e aperfeicoamento, especialmente por meio da
participagdo na constru¢io das politicas ptblicas e
por meio do aperfeicoamento do servico. De acordo
com Saraceno (1998), a reabilitacao psicossocial
¢ uma estratégia que promove as relagoes e torna
possivel que a experiéncia do sofrimento psiquico do
sujeito ndo o invalide, possibilitando a recuperacio
de sua capacidade de gerar sentido e valor social e
restabelecendo sua contratualidade como cidadao.

6 Consideracdes finais

O estédgio supervisionado em Terapia Ocupacional
na modalidade de pritica autdnoma possibilitou
aos estudantes o contato direto com a realidade,
o conhecimento do funcionamento do sistema
de satide, das caracteristicas do servico, com suas
limitagoes e contradicoes, e a aproximagio com
os usudrios, no sentido de perceber sua realidade,
suas condicoes socioecondmicas e familiares, seus
desejos e aspiracoes, assim como a falta deles. As
dificuldades para o engajamento desses usudrios em
ocupagdes significativas em seu proprio territdrio e as
limitagoes e estigmas a eles impostos pela sociedade,
assim como a reflexdo sobre as influéncias do sistema
socioecondmico vigente e sobre a necessidade de se
repensarem os servicos existentes ¢ ofertados. Essa é
uma etapa bastante importante do aprendizado, pois é

possivel trabalhar as frustragées e a percepgao de que
a inica maneira de mudar a realidade, além da prética
clinica ampliada, que ainda assim apresenta intimeras
limitagoes, é por meio da participagio na discussao
e formulagio das politicas publicas de assisténcia &
satide mental, da constante avaliacio e reformulacio
dos servicos oferecidos e do controle social.
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Notas

! Prética autdnoma, de acordo com a defini¢ao do projeto pedagégico do curso, ¢ aquela que ocorre nos dois tltimos
perfodos do curso, quando se considera que o estudante jd tenha conquistado habilidades de autonomia para a tomada
de decisdes e resolugio de problemas (UNIVERSIDADE..., 2010a).

* Supervisio semidireta é o tipo de supervisao na qual o docente nio estd presente em toda a carga hordria no local do
estdgio. O estagidrio estd sob orientagio do profissional da institui¢do e a supervisao ocorre em 10% da carga hordria
(resolucao 46/10-UFPR) (UNIVERSIDADE..., 2010b).

3 Beneficios: E um sistema de protegdo social que assegura o sustento do trabalhador e de sua familia quando ele néo pode
trabalhar por causa de doenca, acidente, gravidez, prisao, morte ou velhice IBRAHIM 2009).
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