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RESUMO: O presente trabalho ¢ resultado de uma observagdo participante realizada
junto a0 CAPS-Caminhar. Tem como objetivo relatar as experiéncias em um grupo
terapéutico, no qual, através de varios encontros, concluiu-se que ¢ preciso
compreendemos a necessidade de aprofundamento e permanéncia de nossas atividades
por entendermos a complexidade dos sujeitos acometidos por sofrimentos psiquicos.
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1. INTRODUCAO



Inicialmente o transtorno mental “foi concebido como “loucura”, sendo tratada durante
séculos na perspectiva do isolamento social do “louco”, excluindo-o da vida em

sociedade”. (BASTOS; ALVES, 2013, p. 92).

A exclusdo do paciente com transtorno mental teve fim com adesconstru¢do do modelo
manicomial no contexto da Reforma Psiquiatrica, quesignificou o regressodo paciente
psiquidtrico para sua casa (HIRDES, 2009, p.298). Nesse contexto de
desinstitucionalizacdo, cria-se os servigcos substitutivos, a exemplo do Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS). De acordo com Caetano et al (2011), os servigos
substitutivos, objetivam dar autonomia aos seus usuarios através da reinsercdo dos
portadores de sofrimento psiquico a sociedade, assim como, garantindo acesso aos seus

diretos de cidadaos.

No cenario do CAPS, o grupo terapéutico (GT) proporciona uma atividade grupal,
facilitando o compartilhar de projetos que auxiliam na reconstru¢doda historia de cada

pessoa.

O projeto de extensdo SINAPSEStem por finalidade desenvolver grupos terapéuticos,
favorecendo as relagdes pessoais, atuando de forma significativa na qualidade de vida

dos usuarios do CAPS —Caminhar.

Nessa perspectiva, justifica-se abordar a problematica da saude e da doenga, promogao
de préticas alimentares e estilo de vida saudével. Na tentativa de provocar um novo
olhar no ambito de saude mental em relagdo as necessidades basicas dos usuarios do

CAPS — Caminhar.

2. DESENVOLVIMENTO:Uma compressao do Grupo Terapéutico como

estratégia para empoderamento do portador de transtorno mental

No século XIX, a loucura comecou a ser alvo de pesquisas, ¢ ficou conhecida como
“doenca mental” (ALVES; BASTOS, 2013). A partir de entdo, a doenga mental passou
a ser administrada por longos periodos de internagdesem instituigdes psiquidtricas,

como relata Silva(2010).

O modelo manicomial quese caracterizou por longos periodos de afastamento do doente

mental da sociedade passou a ser duramente questionado pelos grupos de defesa dos



direitos humanos no fim da década de 1970, proporcionando o processo de

desinstitucionalizacao.

“Os objetivos da reforma enfatizam a substitui¢do dos aparatos manicomiais pelos

servicos comunitarios”(RODRIGUES; BELTRAME; ALVES; GOMES, 2010, p.311).

A partir de entdao, houve o surgimento de servigos substitutivos ao modelo manicomial.
Como por exemplo, os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS). O objetivo do CAPS ¢
garantir o desenvolvimento de atividades terapéuticas sem que o paciente tenha que ser
retirado do convivio com a sociedade, pois o exercicio da convivéncia € visto como

base da reabilitacao psicossocial. (SILVA, 2010).

A reabilitacao a sociedadedosportadores de transtornos mentais acontece muitas vezes
com a participagdo em grupos terapéuticos(GT). O (GT) retine pessoas com diferentes
potenciais, limitacdes e facilidades. As atividades em grupo podem ser benéficas tanto
emocionalmente quanto socialmente, auxiliando o individuo em suas relagdes pessoais e
interpessoais, criando situagdes de didlogo, enfrentamento das dificuldades,
funcionando como uma troca de experiéncias, as quais possam auxiliar na sua

reabilitacdo e/ou na convivéncia com os demais.

3. METODOLOGIA

A acdo do grupo terapéutico escolhida para ser relatada nesse trabalho foi realizada em

trés momentos distintos e desenvolvidos por meio de dindmicas:

1° Dinamica — Entregou-se uma bola de encher com 4gua em seu interior, simbolizando
a brincadeira da batata quente, que acontece com os participantes em circulo que vao
passando a “batata” ate que a musica pare. Quem estiver com o objeto em maos deve se
apresentar e sair do jogo ate que nao haja mais nenhum participante e todos tenham se

apresentado.

2° Dinamica - Distribuiram-se pratos descartaveis e figuras de alimentos saudaveis, e
alimentos prejudiciais a satde.Os usudrios montaram seus cardapios, utilizando as
figuras disponibilizadas pelo grupo. Ao final, montaram um painel com figuras do

cardapio que cada usuario montou, demonstrando a alimentacdo saudavel.



3° Dinamica — Os usudrios participaram de um lanche saudavel proposto pela equipe,
como forma de estimular a pratica de uma alimenta¢ao adequada.Em seguida, realizou-
se perguntas feitas pela equipe aos usuarios sobre o assunto abordado, verificando o
grau de aprendizagem sobre o tema. Finalizando a a¢do, houve a entrega de brindes aos
usudarios que participaram do GT, motivando os usudrios a participagdo em outros GTs,

que aconteceram posteriormente no calendario da Extensao Sinapse.
4. RESULTADOS

A realizagdo da acdoteve como competéncia demonstrar hdbitos saudaveis na
alimentacdo, e compreender os maleficios dos maus habitos. Em todo momento,
buscou-se condig¢des essenciais para o desenvolvimento de uma relagdo onde se pdde
observar a importancia do estabelecimento de confianga, empatia e o respeito entre
usuarios e a equipe. Constatou-se avangos positivos com implantacdo de intervengdes
necessarias em relacdo a vida e bem estar dos participantes. A percep¢ao da progressao
dos usuarios com intervengdes do GT possibilita e entusiasma a equipe em continuar

com as atividades de promocao e atengdo a saude dos participantes do GT.
5. CONCLUSAO

A experiéncia em participar da Extensdo Sinapse e realizar atividades no CAPS —
Caminhar, resultou na alianga das nossas agdes a observac¢do do cotidiano de um Centro
de Ateng¢do Psicossocial e seus usuarios. O GT permite que os sujeitos despertem para
discucdo, reflexao, e transfiram para a vida conhecimentos importantissimos que o0s
auxiliardo a serem agentes de sua propria satide durante ou apds o periodo de terapia.
Nesse contexto, compreendemos a necessidade de aprofundamento e permanéncia de
nossas atividades por entendermos a complexidade dos sujeitos acometidos por

sofrimentos psiquicos. A atengdo a saude mental deve ter sua pratica cotidiana.
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