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Implementation of a
therapeutic workshop at a
Psychosocial Attention Center

Abstract| Introduction:

In the Psychosocial Rehabilitation scenario,
therapentic workshops play an important
role at Psychosocial Attention Centers
(CAPS), and are considered one of the
main treatment methods offered by the
substitutive services. Objective: This
article aims to describe the implementation
of a new therapeutic workshop at a CAPS,
based on strategic planning. Methods: The
proposed activity complied with the principles
of Psychosocial Rebabilitation, aiming

1o reinsert individuals with psychological
disorders into their daily activities and
promote the interaction with their family and
the community in general. Conclusion:
Thus, the cooking workshop provided several
ts of real engagement and interaction,

and opportunities for collecting oral history,
raising personal hygiene and environmental
awareness, promoting a closer relationship
with the professionals, and improving the
quality of life to the participants.
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| Os processos para a implantaciio de
uma oficina terapéutica dentro do
Centro de Atencao Psicossocial

RESUMO | Introdugio: Diante do cenario nacional da Reabilitacio Psicossocial,
as oficinas terapéuticas desempenham um importante papel dentro dos Centros
de Atencao Psicossocial (CAPS), sendo consideradas um dos principais métodos
de tratamento oferecidos pelos servigos substitutivos. Objetivo: Descrever a
implementagio de uma nova oficina terapéutica dentro do CAPS, embasada
no planejamento estratégico. Métodos: Estudo do tipo relato de experiéncia.
Compreendeu-se que a atividade proposta cumpriu com os preceitos da Reabilitacdo
Psicossocial, almejando reinserir as pessoas com transtorno psiquico em suas
atividades diarias, tornando possivel a interagdio com a familia e comunidade
em geral. Conclusdo: Sendo assim, a oficina de culinaria propiciou inimeros
momentos de trocas, resgate da historia oral, pautas direcionadas a higiene pessoal
e ambiental, aproximacdo com os profissionais do equipamento e qualidade de vida

a0s participantes.

Palavras-chave | Saude Mental; Terapia Ocupacional; Politicas Publicas de Saude.
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INTRODUGAO |

Partindo do modelo de saude vigente, dentro de uma atual
proposicao advinda da Reforma Sanitaria Brasileira e da
construcio do Sistema Unico de Saude, baseado na Lei
8.080 da Constituicao Federal, garante-se que “a sadde é um
direito de todos e dever do Estado™. Para tanto, foi preciso
repensar o modo com que se fazia saide, rompendo com
os antigos paradigmas e focando na centralidade do sujeito,
a fim de legitimar a necessidade de construcio de novos
fazeres, utilizando-se da criatividade dos atores na saude
publica brasileira®.

Nesse cenario nacional, as politicas voltadas para a Saude
Mental também passaram por modificagoes. Com o
advento da Reforma Psiquiatrica Brasileira, precedida
pelos questionamentos dos profissionais e movimentos
sociais que repudiavam a forma de tratamento oriunda dos
manicomios, compreende-se a busca por tratamentos mais

humanizados e menos excludentes?.

Salienta-se a Reabilitacdo Psicossocial, que sai em defesa
da inclusio e responsabilizacdo do Estado no atendimento
por meio da promocao, prevencio e reabilitacdo, resultando
no surgimento de servigos territoriais que substituem o
antigo modelo manicomial descrito por Goffman’, em que
a desinstitucionaliza¢do emerge com a légica da circulagdo

além dos muros institucionais®.

Desse modo surgem os servigos substitutivos ao modelo
manicomial hospitalocéntrico, amparados pela Lei 10.216,
conhecida como Lei Paulo Delgado, sendo estes o Nucleo
de Assisténcia Psicossocial (NAPS), o Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS), entre outros. Tais transformacoes das
politicas de satde mental, da clinica e ainda transformacoes
socioculturais, possuem como pressuposto e ctitério ético a
inclusdo das pessoas com transtornos mentais na sociedade,

bem como o seu tratamento em servicos de base comunitiria®,

O Centro de Atengao Psicossocial (CAPS), de acordo
com o Ministétio da Saude’, objetiva oferecer atendimento
a populagao, realizando acompanhamento clinico ¢ a
reinsercdo social dos usudrios pelo acesso ao trabalho,
lazer, exercicio dos direitos civis, além do fortalecimento
de vinculos, lacos familiares e comunitarios, minimizando

as internacoes psiquiatricas.

Este equipamento ¢é regulamentado pela Portaria Ministerial
n°. 336/GM/2002, e encontra-se na média complexidade

dos niveis de aten¢do em sadde, sendo composto por uma
equipe multiprofissional; entre eles o terapeuta ocupacional,
que busca a poténcia e o empoderamento tanto do sujeito
quanto do coletivo por intermédio das atividades como

meio para alcance dos objetivos.

Destaca-se que a Terapia Ocupacional, como uma
profissao de nivel superior portadora de atuagdes que se
desdobram nos campos da (re)habilitagio fisica, mental,
social, educacional, entre outros, atende a diferentes
populacoes e realidades’. Suas nuances se transformam a
medida que adentra contextos biopsicossociais. Ressalta-
se ainda que as intervencoes terapcuticas ocupacionais
dentro do CAPS decorrem de atendimentos individuais ou
coletivos, na formulagio do Projeto de Tratamento Singular
(PTS), conducio de grupos abertos ou fechados, oficinas
terapcuticas, matriciamento, orientacoes a familiares, visitas

domiciliares, entre outras atividades.

Insta frisar que, de acordo com o Ministério da Sadde?, as
oficinas desempenham um importante papel dentro dos
CAPS, sendo considerado um dos principais métodos de
tratamento oferecidos pelos servigos substitutivos. Ainda
reitera-se que essas novas estratégias de intervenc¢io sobre
o campo social e clinico ddo ensejo a recuperacio do uso
da atividade como um wvalioso recurso no tratamento
clinico®, uma vez que as oficinas podem ser consideradas
terapcuticas quando possibilitarem aos usudrios um espago
de trocas, fala, expressio e acolhimento, avancando no
caminho da reabilitacdo, afinal exercem o papel de um

dispositivo construtor do paradigma psicossocial’.

Nessa perspectiva, compreendendo a atuaciao do terapeuta
ocupacional diante das demandas dos usuarios no servico, o
presente artigo, por meio do relato de experiéncia, objetiva
descrever a implementagao de uma nova oficina terapéutica
a fim de maximizar a participacio social, o empoderamento
pessoal, a assiduidade no tratamento, o fortalecimento de
vinculos e a qualidade de vida.

RELATO DA EXPERII::NCIA|

Configura-se como um relato de experiéncia, de natureza
descritiva, acerca da elaboracio e efetivacio de uma oficina
terapcutica dentro de um servico substitutivo localizado em
um municipio da Grande Vitéria, no Estado do Espirito

Santo.
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Inicialmente, o projeto emergiu em 2014 durante a
realizacao de atendimentos individuais e coletivos com os
usudarios do CAPS no setor de Terapia Ocupacional, aos
quais, por meio de relatos, traziam experiéncias ou queixas
acerca da sua situagdo no contexto domiciliar, dos quais
alguns nio detinham autonomia para cozinhar ou até
mesmo decidir qual alimento ingerir. Nesse sentido, na
primeira etapa, identificou-se a possibilidade de implantac¢do
da oficina de culinaria a fim de promover um espaco de
tratamento, perpassando pelas trocas, fortalecimento de
vinculos, realizacao de Atividades de Vida Diaria (AVD’s) e
Atividades Instrumentais de Vida Diaria (ATVD’), além da

promogao da autonomia.

Em seguida, apdés o levantamento da proposta, foi
necessario realizar um aprofundamento tedrico. Para isso,
a pesquisa embasou-se em artigos que detinham a tematica

“culinaria e saide mental”, todavia notou-se a escassez

bl
de materiais. Dando continuidade, ja na terceira etapa, foi
elaborado um projeto piloto descrevendo os objetivos, bem
como a metodologia, contemplando nimero de encontros,

a obtenc¢ao de materiais e outros pontos.

Com o projeto piloto em maios, foi agendada uma reunido
com a coordenadora local do CAPS a fim de apresentar a
oficina. Apds aprovagdo, o mesmo projeto foi exposto aos
demais profissionais durante a reunido de equipe semanal,

sendo aprovado sem obje¢oes.

Com a permissao do gestor local, foi agendada uma reunido
com os usudrios com a finalidade de expor a proposta,
identificar os participantes e definir um nome para a oficina
que ocorreria na cozinha do equipamento. Dessa forma,
ap6s a elaboracao do grupo formado por 07 pacientes,
foi necessaria uma identificacdo do quadro clinico de cada
participante, objetivando identificar possiveis doengas, tais
como: diabetes mellitus, hipertensio e possiveis restricoes

alimentares.

Acordou-se que a compra de alimentos seria custeada
pelo lucro de um bazar — projeto existente no CAPS. Os
encontros seriam mensais, devido aos custos, com duracio
de duas horas. Ademais, o cardapio contemplaria sugestoes
de pratos sendo submetido a uma votacio entre os usuarios
para definir a proposta semanal. Destaca-se que a compra
de alimentos era efetuada em conjunto com os pacientes
em um supermercado préximo ao equipamento. No local,
eram os proprios pacientes que escolhiam os produtos e

realizavam o pagamento propriamente dito.
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Feito isso, o grupo direcionava-se até a cozinha da
instituicao, onde se realizava a divisao de fun¢des mediante
voli¢do e aptiddo dos pacientes. Nesse sentido, formavam-se
pequenos subgrupos para corte dos alimentos, cozimento,
organizacio e limpeza do espaco. Enquanto se aguardava a
finalizacdo dos procedimentos (seja para congelar, seja para
resfriar), era possivel conversar acerca dos mais diversos
assuntos, cumprindo a finalidade terapéutica. Por fim, com
a conclusao do prato do dia, os pacientes se organizavam
para distribuir o alimento entre os participantes da oficina,
demais usuarios do CAPS e para os profissionais do
equipamento, proporcionando um momento de interacio

e reconhecimento.

DISCUSSAO |

Observa-se que, para a implanta¢io e a posterior efetivacio
de nova oficina dentro do Centro de Atencao Psicossocial
(CAPS), ¢ necessaria a execugao de etapas prévias, desde
o desejo dos pacientes, bem como os objetivos a serem

alcancados diante do procedimento.

Além de identificar a demanda dos usuirios do CAPS,
o terapeuta ocupacional necessita apresentar entre suas
atribuicdes uma escuta ampliada a fim de compreender as
situagdes que o permeiam. LLogo, por meio de uma analise
situacional associada a realidade, foi possivel sugerir a

implantacdo da oficina de culinaria no espaco.

Como a proposta da nova atividade dependia dos recursos
advindos do projeto paralelo do CAPS ao qual objetivava
custear a obtencdo dos alimentos e demais materiais que
se fizessem mnecessarios, salienta-se a importiancia do

Planejamento Estratégico, definida como:

Unma atividade técnica-administrativa que, através da andlise
do ambiente de nma organigagdo, cria a consciéncia das suas
oportunidades ¢ ameagas dos seus pontos fortes e fracos para o
comprometimento da sua nissao e, através desta consciéncia,
estabelece o propdsito de direcio que a empresa deverd seguir
para aproveitar as oportunidades e evitar os riscos™.
Baseando-se no conceito tedrico, identificou-se o
cumptimento de etapas, vide Mintzberg'!, uma vez que
se executou o planejamento resultando na articulacio,

coordenagio de atividades e resultados propriamente ditos.
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A proposta cumpriu com os preceitos da Reabilitagio
Psicossocial, almejando reinserir as pessoas com transtorno
psiquico em suas atividades diarias, tornando possivel
a interagao com a familia ¢ comunidade em geral?. Fato
obtido por meio do acompanhamento terapéutico realizado
no territorio, seja para a avaliacio dos precos, seja para a

compra de alimentos e materiais.

Nesse contexto, salienta-se que a oficina de culinaria se
desenvolvia baseada no desejo e volicio dos pacientes,
fator este que endossava o poder de decisao e do fazer
deles, legitimando a criagio de um espaco propicio para o
coletivo, que facilitou a escuta e o respeito ao outro.

Outro  fator importante  verificado  refere-se  a
horizontalizacdo das relages entre profissionais e pacientes
no que tange a definicio do cardapio e das divisdes de
funcoes dentro do modus operandi da oficina. A minimizacio
da forma hierarquica de tratamento aproximou o0s

envolvidos e facilitou o dialogo entre as partes.

Os pacientes puderam recuperar papéis sociais que ha
tempos nio desempenhavam, assim como tiveram seus
desejos e anseios valorizados. Destaca-se que alguns
relatavam ter reproduzido a receita em seus domicilios ou
que puderam compartilhar a experiéncia do fazer com seus
familiares. Sendo assim, a oficina de culinaria propiciou
inimeros momentos de trocas, resgate da historia
oral, pautas direcionadas a higiene pessoal e ambiental,
aproxima¢do com os profissionais do equipamento e

qualidade de vida aos participantes.

O retorno ocorria conforme eram obtidos os resultados —
nesse sentido, os pratos —, seja pela satisfacio do paciente
que participou diretamente, seja pelo paciente que recebia
o alimento, seja pelo profissional que se aproximava para

auxiliar ¢ degustar a atividade.

No que se refere as dificuldades, o custeio dos alimentos
mostrou-se como um grande dificultador. Endossa-se que,
diante da disponibilidade do produto final, observou-se
que o numero de pessoas que se alimentavam era sempre
superior a quantidade de participantes. Sendo assim,
verificou-se um entrave referente a realizacdo de pratos
mais caros e elaborados. Nesse sentido, solicitivamos
contribui¢ées dos pacientes acerca dos produtos a
serem utilizados, entretanto estes nao aderiam ou nao
condicbes financeiras suficientes

apresentavam para

colaborar.

E necessario expor acerca do espago fisico estrutural ao
qual era pequeno e de uso coletivo, fato que, por vezes,
terceiros adentravam o local durante a execucio da
atividade, interrompendo o processo terapéutico. Para
tanto, acordamos com os demais a reducio de utilizacio

do espaco e/ou insercio dos usudrios na proptria oficina.

Compreende-se ainda que a atividade permitiu novas
vivéncias dentro do equipamento, mostrando-se como
uma intervencio inovadora. Tais experiéncias fazem alusao
a experimentos sensoriais, até afetivos, que reproduziam
emogoes ¢ facilitam a interlocucio entre o terapeuta

ocupacional e o usuario.

Verifica-se, portanto, que as oficinas terapéuticas, desde que
planejadas, exercem um papel facilitador no que tange ao
tratamento psiquiatrico. Esse dispositivo pode intervir com
ferramentas, desde as mais heterogéneas, que concorrem
para a produgio das subjetividades — “ambiente, cotidiano,
exposi¢des de arte, cinema, musica, esporte -, e que podem
funcionar como catalisadores, criando possibilidades
diversificadas de recomposicio de uma corporeidade

existencial”’®.

Compreendendo a valia da oficina de culinaria dentro
dos servicos substitutivos, como o Centro de Atengao
Psicossocial, verifica-se que esse processo corrobora com
a intervencdo do terapeuta ocupacional a fim alcancar
os objetivos que envolvem a autonomia, inclusio e
participacdo social, além de promover o autocuidado, a

escuta, o convivio grupal e familiar.

A oficina foi considerada pelos participantes como uma
acdo importante que resgatou uma atividade didria,
por vezes esquecida ou até impedida, dentro de seus
domicilios. Destaca-se que as interacGes que emergiram
durante o processo mostraram-se favoraveis no que se
refere ao contato com os demais usuarios e profissionais
do equipamento. O produto final - o alimento — ganhava
a forma e significado de interlocutor entre o paciente e o

terceiro, que se fazia beneficiado.

Em contraproposta, identificou-se que a cozinha, espago
de ocorréncia das oficinas, apresentava baixa condigdo
estrutural, como um local apertado e, por vezes, com grande
circulacio de usudrios. Ainda, o alto custo financeiro que os
alimentos demandavam versus a quantidade de pessoas que
se beneficiavam do produto final foi um fator dificultador,

visto que o projeto nao se limitou apenas aos participantes.
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Neste estudo, pode-se concluir que a implantacio da oficina
terapéutica cumpriu com os objetivos iniciais expostos.
Compreende-se a importancia de uma analise prévia
seguida de um planejamento condizente com a realidade
apresentada, uma vez que a oficina demandou etapas prévias
e postumas ao ato de cozinhar. O projeto apresentou-se
como um fortalecedor na troca de experiéncias e, a partir
dessa percepgdo, permitiu-se a consolidacio de praticas
direcionadas a qualidade de vida envolvendo os pacientes,

os profissionais e a oficina terapéutica.
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