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RESUMO

As oficinas terapéuticas em salde mental tornaram-se préaticas relevantes para o cuidado de
pessoas em sofrimento mental. Nao é diferente quando se trata da atencéo as pessoas em uso
prejudicial de &lcool e outras drogas. O presente trabalho relata a experiéncia da oficina de
masica dentro de um Centro de Atencdo Psicossocial para atendimento de usuérios com
dependéncia e/ou uso prejudicial de alcool e outras drogas (CAPSad). Para tanto, esse
trabalho foi elaborado a partir de um breve relato sobre a trajetéria da Reforma Psiquiatrica no
Brasil, os primeiros passos de inclusdo de atividades terapéuticas em unidades de tratamento
em saude mental. A importancia da implantacdo da Rede de Atencdo Psicossocial através da
Portaria n® 3088/2011. O advento e implementacdo dos Centros de Atencdo Psicossocial,
regulamentados pela Portaria n°® 336/2002 como servicos substitutivos ao modelo de
internacdo hospitalar. Nesse novo formato de cuidado as oficinas terapéuticas se tornaram
relevantes nesse processo de trabalho, apresentando resultados significativos para reabilitacéo
e insercdo dos usuarios na rede de saude mental e no seu territério. Dentro do CAPSad a
inclusdo da musica como proposta de oficina surgiu ndo com intuito de ensinar canto ou tocar
instrumentos, mas de compartilhar diferentes estilos proporcionando alegria, resgate da
autoestima e troca de saberes, espaco de criatividade e expressdo de sentimentos. Esse relato
evidenciou a importancia dessa pratica no CAPSad uma vez que foi perceptivel o
envolvimento dos profissionais e dos usuarios, boa adesdo, a criacdo de vinculo, a vivéncia de
momentos de prazer e diversdo ndo relacionados ao uso de substancias, sendo possivel
provocar reflexdes sobre o consumo, e foi possivel observar pequenas mudanca nos héabitos
de vida e no comportamento dos usuarios, demonstrando ser um recurso importante para

viabilizacdo do tratamento.

Palavras-chave: Saide Mental, Reforma Psiquiatrica, CAPS, oficinas terapéuticas, musica.



ABSTRACT

The therapeutic workshops on mental health become relevant practices for the care of people in
mental distress. It is not different when it comes to attention to people on harmful use of alcohol and
others drugs. The present paper reports the experience of the music workshop within a Psychosocial
Care Center to assist users with addiction and/or harmful use of alcohol and others drugs (CAPSad).
Therefore, this paper have been elaborated from a brief report about the trajectory of the Psychiatric
Reform in Brazil, the first steps of the inclusion of therapeutic activities in mental health treatment
units. The importance of the implementation of the Psychosocial Care Network through ordinance n¢
3088/2011. The advent and implementation of Psychosocial Care Center regulated by ordinance n2
336/2002 as substitute services to the model of hospitalization. In this new format of care, the
therapeutic workshops have become relevant in this work process, presenting significant results to
rehabilitation and insertion of users in the mental health network and its territory. Within the
CAPSad the inclusion of music as a workshop proposal arose not with the purpose of teaching singing
or playing instruments, but to share different styles providing joy, recovery of self-esteem and
exchange of knowledge, space for creativity and expression of feelings. This report highlighted the
importance of this practice in CAPSad since it was noticeable the involvement of professionals and
users, good adherence, bonding, the experience of moments of pleasure and fun not related to
substance use, and it is possible to provoke reflections on consumption, and it was possible to
observe small changes in lifestyle and behavior of users, proving to be an important resource for

treatment feasibility.

Key-words: Mental health, Psychiatric Reform, CAPS, therapeutic workshops, music.
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1 INTRODUCAO

A Reforma Psiquiatrica foi um movimento importante que trouxe uma nova proposta
de cuidado para a saide mental, se contrapondo a um modelo no qual a maioria das pessoas
com sofrimento mental era tratada em regime fechado, o tratamento era centrado no médico e
em internacdes de longa permanéncia em hospitais ou manicémios. Naquela época, dentro
dos manicdmios ja se fazia o uso de atividades com a finalidade de entreter, punir os internos
e/ou conter os gastos da manutencdo do local, uma vez que ficava para 0s pacientes as tarefas
de limpeza, cultivo de hortas ou reparos de marcenaria ou alvenaria (GUERRA, 2000).

A reforma trouxe a proposta de atengédo psicossocial, que busca implantar um cuidado
gue resgate os sujeitos em toda sua singularidade e sua histéria, propondo um tratamento onde
eles possam manter sua identidade, sua relacdo familiar e social (YASUI; LUZIO;
AMARANTE, 2018).

Essa proposta da oportunidade para novos saberes, ndo somente no campo teérico-
cientifico, mas possibilita também o saber do senso comum, da valorizacdo da cultura, das
relacfes interpessoais e locais. Ndo seria negar que ha um sofrimento, mas propor que é
possivel tratar esse sofrimento em outra perspectiva que ndo seja a exclusdo, o isolamento e a
soliddo (YASUI; LUZIO; AMARANTE, 2018).

A partir da promulgacdo da Lei n® 10.216 no ano de 2001, as pessoas com transtornos
mentais tiveram seus direitos assegurados e protegidos, sendo possivel delinear formas de
cuidado integral a esse publico (BRASIL, 2005).

Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) foram regulamentados a partir do ano de
2002, pela Portaria n® 336/2002, tendo em vista a Lei n° 10.216/01 e a necessidade de
atualizacdo da Portaria n° 224/1992, reconhecendo e ampliando o funcionamento e
complexidade desses dispositivos, 0s quais sdo referéncia em tratamento para pessoas em
sofrimento mental. Sdo servicos abertos, com base no territério, e articuladores da rede de
atencdo em saude mental para substituicdo das internacfes em hospitais e instituices asilares.
Apresentam atendimento diario, proporcionando uma atencdo singular e acompanhamento
regular aos usuérios do servico e seus familiares (BRASIL, 2004).

Apos a Il Conferéncia Nacional de Saude Mental, realizada em dezembro de 2001, o
uso prejudicial de drogas foi reconhecido como problema de saude publica, levando o

Ministério da Salde a implementar o Programa Nacional de Atencdo Comunitéria Integrada
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aos Usuarios de Alcool e outras Drogas. Tal programa, situado no campo da satde mental,
estabelece a promoc&o, prevencdo, protecdo a salde e educacao as pessoas em uso prejudicial
de alcool e outras drogas, com viés na abordagem da reducédo de danos (BRASIL, 2005).

Para o atendimento desse publico, foi estabelecida uma rede de servigos extra-
hospitalares, vinculada a rede de atencdo psicossocial, sendo o Centro de Atencédo
Psicossocial para atendimento de usuarios com dependéncia e/ou uso prejudicial de alcool e
outras drogas (CAPSad) o dispositivo estratégico dessa rede. Os CAPSad foram instalados
principalmente em regides metropolitanas ou em regibes e municipios com incidéncia
relevante de usuarios de drogas. Estes dispositivos proporcionam o acolhimento de pessoas
em uso prejudicial de alcool e outras drogas respeitando os principios da Reforma
Psiquiatrica, levando em consideracdo o contexto de vida dos usuarios, as no¢des de territdrio,
de rede e da logica da reducdo de danos (BRASIL, 2005).

O CAPSad além de fazer uma interlocucdo com a rede de atencdo do seu territorio,
oferece cuidado atraveés de acolhimentos, atendimentos individuais, praticas em grupos,
oficinas, tratamento para desintoxicacdo, visitas domiciliares e acBes na comunidade
(BRASIL, 2004).

No campo da saude mental, as oficinas terapéuticas sdo praticas que promovem a
incluséo e o desenvolvimento das capacidades dos sujeitos em sofrimento mental no ambito
familiar, social e individual (MONTEIRO, 2007, p.12 apud PINTO, 2011, p. 17).!

Dentro de um CAPS, as oficinas terapéuticas sdo importantes atividades executadas
em grupos e dirigidas por profissionais de diversas areas, e podem proporcionar aos
individuos em sofrimento mental a exteriorizacdo de seus sentimentos, das dificuldades
vivenciadas e a reorganizacdo da sua identidade pessoal (BRASIL, 2004).

H& uma variedade de oficinas terapéuticas, as quais podem ter diversas finalidades.
Nas oficinas para geracdo de renda, os usuarios aprendem atividades que possibilitam
comercializacdo dos trabalhos produzidos, gerando renda para si. A oficina de alfabetizagdo é
direcionada para usuarios que ndo tiveram oportunidade de estudar ou concluir estudos. E as
oficinas expressivas sdo espacos que podem empregar técnicas como pintura, dancga, teatro,
poesia e musica, a partir do interesse do usuario, visando o desenvolvimento de habilidades

com o corpo, com a fala e a interacdo com as pessoas (BRASIL, 2004).

1 MONTEIRO, R. L. O Refresco da cabeca: qualidade de oficinas terapéuticas segundo os usuarios. 2007.
Dissertagdo de mestrado - Escola de Enfermagem Anna Nery — EEAN, Rio de Janeiro, 2007.
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No que se refere as oficinas de musica, Marques Filho, Coelho e Avila (2007)
destacam que a musica pode ser uma forma universal de comunicacéo e a sua utilizagdo pode
conduzir os sujeitos a instantes recreativos e, a0 mesmo tempo, a momentos que propiciem
uma reflexao acerca do seu uso/abuso de drogas.

Com o advento da reforma psiquiatrica, o cuidado em salde mental passou a ser
pautado na promogéo de novas possibilidades para modificar e ressignificar a vida daqueles
que necessitam desse tipo de cuidado. A partir de um olhar singular para o sujeito, respeitando
seus desejos, suas vivéncias, valores e escolhas, as oficinas terapéuticas sdo apontadas como
atividades eficazes para trabalhar com o publico da saude mental.

Em oito anos de trabalho no CAPSad de Ribeirdo das Neves, vivenciamos vérias
experiéncias com oficinas terapéuticas e nos ultimos anos uma em especial tem me chamado a
atencdo pela sua capacidade de envolver os usuarios e os profissionais: a oficina de musica.
Ela ultrapassa os muros. De longe podemos ouvir vozes embaladas pela emogéo e euforia das
musicas cantadas naquele dia. E uma oficina que contagia 0 ambiente e as pessoas, e me
contagia ao ponto de sentir a leveza e alegria que encanta a maioria dos usuarios e
profissionais.

Diante do exposto, o presente trabalho discorreré sobre a oficina de musica realizada
no CAPSad do municipio de Ribeirdo das Neves/MG, apresentando-se como um recurso
terapéutico viavel no tratamento de usuarios de alcool e outras drogas. O relato dessa
experiéncia visa possibilitar a ampliacdo de conhecimento sobre préaticas realizadas nos
servigos substitutivos, como as oficinas de musica, que promovem espaco de inclusdo,
interacdo e criagcdo, oportunizando aos usuarios a expressao de sentimentos e emogdes e

valorizando sua singularidade.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2. 1 REFORMA PSIQUIATRICA

Durante décadas, o tratamento excludente aplicado no hospital psiquiatrico foi uma
maneira eficaz para calar os pacientes que se mostrassem hostis e causassem discordias dentro
das familias, na comunidade e até mesmo dentro dos hospitais (SARACENO, 1999).

No final da década de 70, emergiram as criticas e denuncias em oposi¢éo a violéncia,
maus-tratos e abandonos a que estavam sujeitos os internos da maioria dos grandes
manicomios do pais. Aliadas aos protestos de trabalhadores da satde contrarios a esse modo
de tratamento e que exigiam novas alternativas de cuidado para esse publico, formou-se uma
mobilizagdo que também contava com o apoio dos familiares dos pacientes e dos movimentos
sociais. Esses novos atores deram impulso a um processo de mudanca (TENORIO, 2002).

Essa mudanca se iniciou a partir da articulacdo dos trabalhadores da saide mental,
através de documentos, encontros, congressos, plenarios e conferéncias para discutir,
denunciar e reivindicar melhores condi¢fes de trabalho e melhoria no tratamento para os
pacientes dos hospitais psiquiatricos. Um marco importante para essa trajetoria foi a |
Conferéncia Nacional de Saude Mental, que aconteceu em junho de 1987, no Rio de Janeiro.
Nessa Conferéncia, almejou-se o combate as praticas conservadoras e tradicionais da
psiquiatria, o estabelecimento de uma nova ética no cuidado com a valorizacao de espacos de
cuidado na comunidade e aplicacdo de recursos financeiros em servicos extra-hospitalares e
multiprofissionais (AMARANTE, 1995).

A reforma psiquiatrica buscou ndao s6 mudar as estruturas tradicionais de cuidado, mas
propor novas estratégias e técnicas de atencdo as pessoas em sofrimento mental que pudessem
ser sustentadas em variados dispositivos, com base territorial e comunitaria (TENORIO,
2002). Consequentemente, a reforma se definiu pela estruturacdo de uma rede de cuidado a
salde mental como modelo substituto ao biomédico e pela vigilancia da diminuigdo gradual e
planejada dos leitos psiquiatricos (BRASIL, 2005).

A transferéncia do cuidado em salde mental para os servigos substitutivos permitiu
qgue as vozes dos usuarios fossem ouvidas, possibilitando ajustes no modo de conviver.

Superando o modelo hospitalocéntrico, a forma de tratar as pessoas se elevou a um patamar
15



mais humano, proporcionando uma relacdo nd&o mais de poder, mas de trocas, na qual, as
intervencdes, se ocorrerem, devem ser feitas com base no respeito aos sujeitos (SARACENO,
1999).

A atencdo em saude mental nos moldes da reforma psiquiatrica se desenvolveu na
perspectiva de sustentar o cuidado na vida diaria dos usuarios, buscando sua dimensdo
individual e coletiva, ampliando também o leque de oportunidades na sociedade (TENORIO,
2002).

Na Ill Conferéncia Nacional de Saude Mental, realizada em dezembro de 2001, com
participagdo significativa de usuarios, familiares, movimentos sociais e profissionais de saude,
foi possivel estabelecer os principios, diretrizes e estratégias para conduzir a politica de saude
mental, inclusive com a defesa da construcdo de uma politica de saude mental para 0s
usuarios de alcool e outras drogas. E a partir dessa conferéncia que a Reforma Psiquiatrica no

Brasil se consolida de fato como politica de governo (BRASIL, 2005).

2.2 REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

O estabelecimento em rede de diversos servigos em substituicdo ao hospital
psiquiatrico é determinante para a instituicdo de equipes capacitadas para o acolhimento de
pessoas em sofrimento mental. Uma rede se estabelece a partir da articulacdo entre servicos
de diversos setores no municipio, tais como salde, educacdo, assisténcia, esportes e outros
que assegurem a condicdo de cidaddo e a emancipacdo dos sujeitos (BRASIL, 2005).

Considerando leis, decretos e portarias que diretamente ou indiretamente foram
criadas para o cuidado das pessoas em sofrimento mental e pessoas usudrias de alcool e outras
drogas de forma prejudicial, o Ministério da Salde instituiu a Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS), através da Portaria n® 3088/2011. Essa portaria define os dispositivos que poderdo
atender os usudrios de forma integral, continuada e em rede. A RAPS visa o melhor
atendimento as pessoas com sofrimento ou transtorno mental e/ou com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, na esfera do Sistema Unico de Saude
(SUS) (BRASIL, 2011).

Segundo Chiaverini (2011) a palavra rede, no sentido literal, remete a um entrelagado

de fios conectados uns aos outros e que, dependendo de sua fungdo, pode prender, segurar,
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separar ou sustentar. Na salde, ela representa uma forma de interlocucdo entre 0s servicos,
proporcionando a criagdo de vinculos e estabelecendo uma comunicagdo favoravel ao
atendimento integral dos usuarios, seja na sua particularidade, para o grupo familiar ou para a
comunidade.

O trabalho em rede pressupGe um cuidado ao usuério de forma integral, que
compreende uma soma estruturada de condutas e servicos de salde para a prevengdo e cura,
dos individuos ou coletivamente, para cada ato, em cada grau de dificuldade da estrutura.
Segundo Pinheiro (2009), a integralidade passa a ser visivel a partir do trabalho eficaz das
equipes e servigos, através das conversas e trocas permanentes, capacitacfes, praticas de
protocolos e reestruturagdes dos servigos e, valorizando a participagdo dos usuérios nas
deliberacdes sobre as unidades de salde.

Para o exercicio da RAPS, a Portaria n® 3088/2011 institui como diretrizes a garantia
da liberdade e autonomia das pessoas com respeito aos direitos humanos; fomento a equidade,
considerando os principios sociais da salde; a luta contra os estigmas e preconceitos; direito
ao acesso e a qualidade dos servicos, possibilitando a atencdo integral e cuidado
multiprofissional e interdisciplinar; cuidado humanizado e voltado para as necessidades dos
sujeitos; maneiras de cuidados diversificadas; o favorecimento da incluséo social com intuito
de promover a autonomia e o exercicio da cidadania através de atividades exercidas no
territorio; promocao de acdes voltadas para a Reducgdo de Danos (BRASIL, 2011).

A portaria estabelece também a prioridade em infraestruturas de apoio no territério e
na comunidade, com a presenca dos usuarios e familiares; ordenacdo dos servigos de salde
em rede de base regional, organizando acgdes intersetoriais para a garantia do cuidado integral;
garantia de educacdo permanente; e continuidade do processo de cuidado para pessoas com
transtornos mentais e para as pessoas em uso prejudicial de alcool e outras drogas que buscam
tratamento, tendo a primazia do projeto terapéutico singular (BRASIL, 2011).

Os objetivos gerais da RAPS sdo a ampliacdo do acesso a atencdo psicossocial da
populacdo geral; a promocdo do acesso das pessoas com transtornos mentais e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas e suas familias aos pontos de
atencdo; e a garantia da articulacéo e integracdo dos pontos de atencdo das redes de saide no
territorio, qualificando o cuidado por meio do acolhimento, do acompanhamento continuo e
da atencéo as urgéncias (BRASIL, 2015).

Os dispositivos de cuidado previstos na portaria sdo as Unidades Basicas de Salde

(UBSs), as Equipes de Consultorios de Rua, as Equipes de apoio aos servi¢cos do componente
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Atencdo Residencial de Carater Transitorio e os Centros de Convivéncia; os Centros de
Atencéo Psicossocial, nas suas diferentes modalidades; o SAMU 192, Sala de Estabilizagéo,
UPA 24 horas, portas hospitalares de atencdo a urgéncia/pronto socorro, as Unidades de
Acolhimento, Servigos de Atencdo em Regime Residencial; enfermaria especializada em
Hospital Geral, Servigo Hospitalar de Referéncia para atencdo as pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas;
Servicos Residenciais Terapéuticos e a reabilitacdo psicossocial (BRASIL, 2011).
Considerando os dispositivos previstos na RAPS para a atencédo integral aos usuarios,
“vai se tornando evidente que as redes sdo imanentes ao modo de produ¢do do cuidado”
(Franco, 2006 p.463). Sempre havera uma conexao entre os diversos servigos de salde, troca
de informacdes, conhecimentos e praticas. Sendo assim, 0 compromisso com a saude deve se
estabelecer a partir do encontro entre as equipes de trabalho e das equipes com 0s usuarios e a
comunidade, potencializando a troca de experiéncias, progressos, saberes e praticas,
configurando uma combinacédo de acGes férteis na atencdo em satde (FRANCO, 2006).

2.2.1 Centros de Atencao Psicossocial

Em marco de 1986, foi inaugurado o primeiro CAPS, na cidade de Sdo Paulo. Em
sequéncia, varios outros foram instalados pelo Brasil, tendo em vista 0 movimento em prol de
um cuidado humanizado e em liberdade na salde, voltado para as pessoas em sofrimento
mental. Esses dispositivos da saide mental foram oficializados a partir da Portaria GM n°
224/1992, com grande importancia estratégica para a Reforma Psiquiatrica Brasileira, uma
vez que possibilitou a diminuicdo de internacdes psiquiatricas e o inicio de um novo modelo
de atendimento (BRASIL, 2004).

A sistematizacdo da rede substitutiva ao hospital psiquiatrico passou a ser uma
realidade a partir da efetivacdo desses servicos, que comegaram a prestar atendimento clinico
diariamente, regularizando a porta de entrada da rede de atencdo em saude mental. Essa rede
substitutiva teve o propoésito de possibilitar a insercdo social das pessoas em sofrimento
mental mediante condutas intersetoriais, além de dar suporte a rede de atencdo baésica
(BRASIL, 2005).
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Os CAPS fazem parte da rede do Sistema Unico de Salde e foram regulamentados
pela Portaria n® 336/2002, que além de definir as modalidades de CAPS, estabelece normas de
funcionamento e composicdo de equipe (BRASIL, 2004). Dados do Ministério da Saude
contabilizam 3.046 CAPS de todas as modalidades em todo Brasil (BRASIL, 2019).

H& diferentes modalidades de CAPS que séo organizados a partir da caracteristica da
populacdo de cada municipio, considerando o seu porte, quantidade de atendimentos e o tipo
de clientela. Existe o CAPS I, CAPS II, CAPS IIl, CAPS infantil (CAPSIi) e CAPSad
(BRASIL, 2005).

O CAPS | atende municipios menores, com populacdo entre 20.000 a 50.000
habitantes. Acolhe adultos com transtornos mentais severos e persistentes e com problemas
devido ao uso prejudicial de alcool e outras drogas, durante os cinco dias Uteis da semana. A
equipe é composta por no minimo nove profissionais, de nivel médio e superior (BRASIL,
2005).

O CAPS II oferta assisténcia aos municipios de médio porte com populagdo acima de
50.000 habitantes. Acolhe adultos com transtornos mentais severos e persistentes, durante os
cinco dias uUteis da semana. A equipe € constituida por no minimo 12 profissionais, de nivel
médio e superior. (BRASIL, 2005).

Ja o CAPS Il presta assisténcia aos municipios de maior porte, acima de 200.000
habitantes. Funciona no periodo de 24 horas em todos os dias da semana, incluindo finais de
semana e feriados. E um dispositivo de maior complexidade e realiza acolhimento noturno e
pequenas internacGes quando necessario. A equipe deve ser constituida por no minimo 16
profissionais, de nivel médio e superior, sendo necessaria equipe noturna e para o final de
semana (BRASIL, 2005).

O CAPSi atende criangas e adolescentes em sofrimento mental, em municipios com
populacdo acima de 200.000 habitantes. Seu funcionamento se da nos cinco dias Uteis da
semana. A equipe deve ser constituida por no minimo 11 profissionais, de nivel médio e
superior. E 0 CAPSad atua em municipios com populacdo acima de 200.000 habitantes. Seu
publico-alvo sdo pessoas em uso prejudicial de alcool e outras drogas, com funcionamento
nos cinco dias Uteis da semana. A equipe minima deve ser constituida por 13 profissionais de
nivel medio e superior. H& municipios que possuem CAPSad e CAPSi na modalidade 11, com
funcionamento 24 horas (BRASIL, 2005).

Em dezembro de 2017 foi publicada a Portaria n® 3588/17, que estabelece mais um

dispositivo da RAPS, o CAPSad IV, para atendimento de pessoas com quadros graves e
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intenso sofrimento decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas. Deve ser implantado
nas cenas de uso nos municipios com populacdo acima de 500.000 habitantes e capitais dos
Estados (BRASIL, 2017).

Nos CAPSad, ha atendimento diario com o planejamento terapéutico a partir de uma
concepcdo individualizada constante. Além disto, hd a pratica de cuidado baseada na
prevencdo amparada pela logica da reducdo de danos, na qual o foco néo € a abstinéncia, mas
apresentar ao usuario novos habitos que promovam o autocuidado. As praticas de prevencao
devem incluir acOes estratégicas para minimizar os danos causados pelo uso prejudicial de
alcool e outras drogas, tais como espagos aos Usuarios que propiciem a troca de informacoes;
sugestdes de lazer, cultura, préticas esportivas, e inclusive possibilidades de assisténcia que
facilitem respostas para as dificuldades do dia-a-dia; a constru¢do de lacos sociais, vinculos

afetivos e o resgate da autoestima dos sujeitos (BRASIL, 2004).

2.3 OFICINAS TERAPEUTICAS NO AMBITO DA SAUDE MENTAL

Nas primeiras décadas do século XX, em coldnias agricolas, foram introduzidas
atividades rurais, como plantio, cuidado de hortas e a criagdo de animais, com 0s objetivos de
ocupacdo para os considerados loucos incuraveis e cronicos, de garantir um pouco de renda
para a manutencao dos locais e de manter a ordem social dos centros urbanos e industriais do
pais naquela época (GUERRA, 2000).

Como contraposicdo a essa pratica, na década de 40, a psiquiatra Nise da Silveira
propds uma nova logica de cuidado, através da utilizacdo de atividades terapéuticas,
condenando e denunciando as atividades que exploravam os pacientes. A reabilitacdo dos
pacientes passou a ser desenvolvida através de oficinas com atividades culturais, recreativas,
expressivas e trabalhos manuais (GUERRA, 2000).

Com a inser¢do de novos modelos de atencdo em salde mental, as oficinas
terapéuticas passaram a desempenhar papel relevante para a compreensdo dos usuarios de um
CAPS, tornaram-se ferramentas que viabilizam a reabilitacdo das pessoas em tratamento,
proporcionando o resgate de expressdes, abrindo um leque de op¢des individuais, coletivas e
culturais (MENDONCA, 2005).
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O trabalho com oficinas terapéuticas em salde mental estabelece um campo de
intervengdes a partir de varios saberes, local propicio de atuacdo multiprofissional,
proporcionando uma pluralidade de ideias. (LAPPANN-BOTTI; LABATE, 2004).

Ao usar as oficinas terapéuticas no cuidado com o usuario de alcool e outras drogas
busca-se também a formacgdo do vinculo. Nesse viés, Kinoshita, Silva e Silveira (2013)
propdem um trabalho com o proposito de construir uma relagdo com usuérios de drogas
favoravel a um cuidado viavel, incorporando novas ferramentas como tinta, pincel, passeios e
atividades que possam por algum momento desviar o foco das drogas, tornando possivel
estabelecer novos lagos com a vida, com 0 mundo, com as pessoas.

Nesse sentido, Mendonga (2005) aponta que as oficinas terapéuticas podem interferir
no processo de saude/doenca, contribuindo com a capacidade de transformar a existéncia dos
sujeitos em seu meio e para manifestacdo da singularidade e subjetividade do individuo,
reinventando o cotidiano nos ambientes de convivio e criatividade.

Dentro de um CAPS as oficinas sdo realizadas em grupo, a partir do interesse dos
usuarios e acompanhadas por um profissional. Visam reestabelecer lacos sociais e familiares,
trabalhar emocdes e conflitos, exercitar as habilidades corporais, executar atividades
produtivas e exercitar a cidadania (BRASIL, 2004).

Campos e Kantorski (2008) ressaltam ainda que as oficinas terapéuticas sao
necessarias para o processo de trabalho dentro dos CAPS, pois favorecem a expressao, o
autocuidado e restabelecem as relacdes do sujeito em sofrimento mental com a familia e a

comunidade.

2.3.1 A musica como recurso terapéutico

A arte enquanto recurso para fortalecimento e valorizagdo da personalidade e das
diferencas, prop@e a inclusdo, a quebra de paradigmas preconceituosos, a livre circulacdo nos
territorios, e construcdo de sentidos através de diversas mensagens e mecanismos (MELO,
2007).

Uma importante manifestagdo artistica e cultural se da através da musica, sendo ela
responsavel pela formacdo de composi¢des melodiosas que envolvem todos os aspectos da

nossa vida diaria, favorecendo a preservacdo da salide mental, prevenindo o estresse e
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causando alivio fisico (BERGOLD; ALVIM; CABRAL, 2006). Proporciona também o
relaxamento, melhora do bem-estar e estimulo da energia, do pensamento e da reflexdo
(RUUD, 1990).

A musica tem um papel primordial para a comunicacdo, pois através dela é possivel
agregar as pessoas, possibilitando a inclusdo social, melhorando a autoestima e reestruturando
as identidades (ANDRADE; PEDRAO, 2005).

No campo da saude mental, a utilizacdo da musica dentro de uma proposta de oficina
como dispositivo terapéutico proporciona comprometimento dos usuarios com a oficina, com
a equipe e até mesmo com a familia. Tem o propoésito de incentivar o gosto pela masica,
viabilizando espacos de aproximacdo com o grupo (LIMA; OLIVEIRA; WILRICH, 2012).

Enquanto recurso para a reabilitacdo no cotidiano dos sujeitos, de forma singela, a
musica proporciona alegria, satisfacdo, emersdo de sentimentos e harmonia na convivéncia
com 0s outros, contribuindo com pequenas alteracdes que podem fazer a diferenca na vida de
cada um (CAMPOS; KANTORSKI, 2008).

Wazlawick, Camargo e Maheirie (2007) apontam que ao se vivenciar a musica, ndo se
define uma conexdo com objeto musical em si, mas com todo um apanhado de sentidos
produzidos no campo social, nas circunstancias mais abrangentes e nas mais distintas. Sendo
assim, o significado da mdusica pode se distinguir para cada pessoa uma vez que estd
associado ao momento presente da vida, as vivéncias passadas, aos sentimentos e emocdes.
Ainda de acordo com os autores, 0 uso da musica faz parte da cultura, e mesmo passando por

transformacdes ao longo dos tempos, ela proporciona sentidos para aqueles que a vivenciam,
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3 CONTEXTUALIZACAO DA EXPERIENCIA

A cidade de Ribeirdo das Neves faz parte da regido metropolitana de Belo Horizonte,
com populagdo estimada em 331.045 habitantes (IBGE, 2018). Tornou-se municipio em 1953
e ainda é considerada cidade dormitério, pois a maioria dos moradores trabalha em Belo
Horizonte ou em outras cidades vizinhas. A atividade econdémica do municipio concentra-se
na industria e comércio em geral (RIBEIRAO DAS NEVES, 2019).

Em relacdo a &rea da saude, a populacdo da cidade conta com um hospital geral; duas
Unidades de Pronto Atendimento (UPASs); cinquenta e cinco Estratégias de Satde da Familia
(ESFs), que fazem o atendimento primario aos moradores da area de sua abrangéncia; trés
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), que da suporte as ESFs de duas regides
sanitarias da cidade; e cinco Unidades Bésicas de Referéncia (UBRs), que atendem os
moradores que ndo estdo cadastrados nas ESFs e sdo referéncia para as regides sanitarias nas
especialidades de ginecologia e pediatria.

A rede de saude mental de Ribeirdo das Neves € composta por trés servigos de
matriciamento de salde mental e trés servicos de urgéncia (NUcleo de Atengdo Psicossocial -
NAPS, CAPSad e CAPSI).

Os servicos de Matriciamento de saude mental foram distribuidos pelas trés
macrorregionais do municipio: o distrito de Justindpolis, a regional Centro e a regional
Veneza. Sdo compostos por equipe multiprofissional que realiza atendimento as pessoas em
sofrimento mental que ndo estdo em franca crise. Além disto, prestam apoio matricial as
ESFs, compartilhando com elas a assisténcia a satde e criando propostas de intervencédo e
cuidados para a populacgéo assistida.

O NAPS € um CAPS II, foi inaugurado em 1996 e registrado no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) em 2002. Através da Portaria n° 336/2002, houve
alteracbes nas denominacdes dos servicos de saide mental, de NAPS para CAPS. Porém, em
Ribeirdo das Neves manteve-se 0 nome Ndcleo de Atencdo Psicossocial Renascer, uma vez
que ja era considerado pela populacdo o local de referéncia para tratamento dos usuérios com
transtornos mentais.

O CAPSad Il da cidade de Ribeirdo das Neves foi inaugurado em outubro de 2005.
Funciona de segunda a sexta de 8 as 18 horas. A unidade atualmente conta com uma equipe

multidisciplinar composta por um coordenador, dois assistentes sociais, trés enfermeiros, trés
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terapeutas ocupacionais, quatro psicélogos, um médico clinico, trés psiquiatras, um
farmacéutico, quatro técnicos de enfermagem, dois recepcionistas, um administrativo, uma
copeira, dois profissionais de servicos gerais e trés profissionais de apoio. Esses profissionais
de apoio atuam na vigilancia do local, observam o fluxo de pessoas nas dependéncias da
unidade e d&o suporte no espaco da permanéncia dia (PD).

A equipe técnica de nivel superior tem sua carga horaria dividida em atividades tais
como acolhimento, oficinas, grupos terapéuticos e convivéncia (quando o profissional estad em
horéario responsavel pela permanéncia dia). Ha outras atividades das quais os profissionais se
ocupam, como visitas domiciliares, atendimentos individuais, psicoterapias, passeios,
atividades realizadas fora da unidade, reunides, discussdes de casos clinicos, dentre outras.

Os usuarios chegam ao CAPSad por demanda espontanea ou através de
encaminhamento de outros servicos como unidades de urgéncia, hospital, atencdo basica ou
outras instituicGes do municipio e de outras cidades. Ao chegar a unidade pela primeira vez, o
usuario é acolhido por um profissional técnico de nivel superior, que escuta sua historia e sua
demanda; em seguida, € tracado, juntamente com 0 usuario, o seu projeto terapéutico singular
(PTS). O PTS € uma forma de cuidado construido em conjunto com a equipe e com 0 sujeito
a partir de sua histéria, seus desejos e limitagdes, sendo inclusas aces e articulaces
necessarias para o tratamento (BRASIL, 2015).

No PTS, normalmente serd pactuado com o usudrio a inclusdo em permanéncia dia
e/ou insercdo em grupos terapéuticos e/ou participacdo em oficinas terapéuticas realizadas na
unidade, como: roda de conversa, alongamento, musica, bijuterias, futebol, busca de novas
oportunidades, tapetes, jogos, dindmicas, caminhada, horta e cultura.

Cabe ressaltar que a permanéncia dia é uma das formas de cuidado ofertadas no
CAPSad, funcionando com a permanéncia dos usuarios na unidade de 8 as 16 horas, nos
cinco dias Uteis da semana. Sdo ofertados o café da manhd, almoco e café da tarde, além da
administracdo na unidade de medicamentos prescritos, da oferta das oficinas e atendimentos.
A quantidade de dias e/ou turnos (manha ou tarde) que o usuario devera participar na PD
dependerd da avaliacdo do profissional de referéncia e do que foi acordado no projeto
terapéutico.

Ha sempre um profissional de nivel superior e um profissional de apoio que ficam no
espaco da permanéncia dia acompanhando os usuarios, além de técnico de enfermagem e dos
profissionais responsaveis pelas oficinas do dia, de acordo com quadro de horarios

previamente estabelecidos. O CAPSad de Ribeirdo das Neves oferta uma oficina por turno em
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todos os dias da semana. No espago da PD h& um quadro afixado em um mural com o
cronograma das atividades, para que 0s usuarios possam se informar e acompanhar.

As oficinas sdo ofertadas aos usuarios que estdo em permanéncia dia. No entanto,
também pode ser pactuada a participacdo em oficinas especificas com usuarios nao inseridos
em PD, de acordo com seus projetos.

Dentre as ofertas de oficinas no CAPSad, a oficina de musica é uma das que tem
maior adesdo, conquista a maior parte dos usuarios, de todas as faixas etarias acima dos
dezoito anos, de ambos o0s sexos. Verifica-se, através dos registros de oficinas do servico, que
a oficina de musica apresenta em média 20 participantes.

Em periodos anteriores, outros profissionais j& realizaram oficinas de musica no
CAPSad com diferentes formatos. A oficina de musica no formato atual iniciou-se em
dezembro de 2015, coordenada por uma psicologa da unidade, a partir da percep¢do da
profissional sobre o significado e importancia da musica na vida das pessoas e da observacdo
dos usuérios acompanhados no CAPSad. Foi pensada uma oficina que pudesse estimular e
valorizar a musica, assim como a alegria e sentimentos que ela pode proporcionar a cada um,
tendo em vista que cada musica afeta um individuo de forma diferente que o outro. A oficina
ndo tem o objetivo de ensinar a cantar ou tocar instrumentos musicais; ela visa promover
momentos de descontracdo, alegria, busca proporcionar o resgate da autoestima e autonomia
dos usuérios, estimular trocas de saberes entre o0s participantes, proporcionar aproximacao
entre usuarios e profissionais, auxiliando no estabelecimento de vinculo, além de auxiliar na
expressao de sentimentos.

Os usuarios sao convidados a participar da oficina pela profissional que coordena e
por outros profissionais que estdo responsaveis pela permanéncia dia naquele turno. E
realizada uma vez por semana, com duracdo de até duas horas. Acontece no espaco da
permanéncia dia, que € amplo, tem uma area grande coberta e outra area aberta, e é bem
arejado. Sendo assim, é possivel sua realizacdo em qualquer estacdo do ano. Ndo € uma
oficina fechada, ndo tem uma data de inicio e de encerramento. As pessoas podem entrar e
sair no momento que quiserem, inclusive durante a realizacdo da oficina. Os usuarios podem
se levantar da roda, e, quando o fazem, costumam afastar-se para fumar, ir ao banheiro, ou
simplesmente conversar com outros usuarios ou sanar duavidas com algum profissional. No
entanto, mesmo nos momentos em que saem da roda, ainda assim € possivel escutar a masica,

devido a proximidade do local da oficina com a area aberta.
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A oficina se renova a cada dia, pois sempre estdo chegando novos usuérios, sempre
tem uma musica nova, e pode, inclusive, acontecer em local diferente, como na praca central
da cidade ou em eventos da saude.

No inicio, era utilizado um aparelho de som que reproduzia 0 som da musica e 0S
usuarios iam acompanhando com a letra impressa no papel, e, por vezes, quando alguém que
sabia tocar viol&o estava na permanéncia dia, este acompanhava a musica reproduzida. Vale
ressaltar que ja existiam alguns instrumentos musicais no CAPSad, como tambor e pandeiro,
que ficavam guardados em um quartinho e eram usados somente em algum evento
comemorativo e, com a oficina, esses instrumentos foram resgatados. Houve colaboragéo da
equipe em doar e emprestar instrumentos musicais para a oficina, tais como violGes e
pandeiro. Em alguns momentos, instrumentos foram doados por outros servicos do municipio
e alguns instrumentos foram confeccionados pelos usuarios em oficinas realizadas na unidade,
com utilizacdo de materiais reciclaveis.

Com o decorrer do tempo, foram surgindo usuérios que tocavam violdo e outros
instrumentos musicais. Atualmente, € comum ter um usuario que toque violao participando da
oficina, mas se ndo houver ninguém, a oficina se mantém normalmente utilizando aparelho de
som ou outros instrumentos musicais, como pandeiro e tambor.

Os usuérios escolhem as masicas a serem tocadas, das mais variadas e todos os estilos
sdo respeitados, como sertanejo, rock, samba, funk, dentre outros. Observa-se que o sertanejo
antigo tem maior popularidade. Foi pactuado com eles ndo incluir musicas cujas letras sejam
desrespeitosas, com tematicas de sexo, violéncia, desvalorizacdo de determinados grupos,
preconceituosas, em especial letras de funk com esse teor. A partir da demanda dos usuarios,
a profissional responsavel pela oficina organizou pastas-catalogo e sempre as mantém
organizadas com as musicas indicadas por eles. Atualmente as pastas sdo compostas por 60
masicas.

Quando a oficina foi iniciada, ndo havia regras; somente o horario de inicio e término.
Todos eram convidados a participar sem obrigatoriedade, sentavam em roda, e cada um
pegava o instrumento que tivesse mais habilidade ou curiosidade, porém por algumas vezes
usuarios chegavam intoxicados, bem alterados, as vezes agitados, o0 que acabava
incomodando 0s outros usuarios que queriam participar. Os proprios usuarios demandaram
impor algumas regras, ou critérios de participacdo, e apos discussdes na propria oficina,
concluiram que o usuario que chegasse muito intoxicado, a ponto de ndo conseguir participar

da oficina, ficaria no leito de observagdo. Além disso, foi estabelecido que ndo seria permitido
26



falta de respeito, xingar ou ofender o colega, e que é preciso respeitar e atender as escolhas
das mdsicas de cada um.

Cabe a profissional responsavel pela oficina mediar a escolha das musicas a serem
cantadas durante a oficina; impor certos limites e intervir quando ndo conseguirem cantar com
certa sintonia e/ou quando entre eles surgirem cobrangas em acertar as letras. Por vezes 0s
usuarios ficam incomodados com alguns por terem errado a letra, tocado o instrumento de
forma muito desarmoniosa ou estarem a muito tempo com um instrumento que 0 outro quer
também usar, sendo necessaria a mediacdo da profissional. Esta procura pontuar sobre o
tempo em cada instrumento, necessidade de rodizio e sobre a realizacdo do trabalho em
conjunto, que de forma respeitosa pode ser mais harmonico.

A partir dessas intervencdes e pactuacoes de regras e limites, a oficina comecou a fluir
melhor, a ponto de se observar que os usuarios estavam chegando melhor para a permanéncia
dia, evitando chegar sob efeito de substancias principalmente no dia dessa atividade. Foi
possivel observar também o zelo dos usuarios em relacéo aos instrumentos musicais e com as
pastas das musicas.

Com a realizacdo da oficina de musica no CAPSad tem sido possivel vivenciar um
espaco democratico onde se demonstra formas de expressdo, respeito ao outro e exercicio da
cidadania. Eles podem dancar, bater palmas, algumas musicas podem levar ao choro,
lembrancas de algo triste ou de felicidade sentida. Quando ndo gostam de determinada musica
gue um usudrio escolhe, aguardam o momento de tocar e cantar sua musica escolhida ou
preferida, cedem a vez de quem vai tocar determinado instrumento e opinam sobre as
masicas, sobre os instrumentos, participam nas ocasifes que precisam decidir algo sobre a
oficina. Em certas ocasides alguns preferem ndo participar, ficam afastados, outros apesar de
ndo cantarem, gostam de permanecer na roda somente escutando e sentindo a musica.

Muitos usuarios que frequentam o CAPSad estdo em situacdo de desemprego, o que
restringe momentos de lazer sozinhos ou com a familia, outros ndo tem a rotina de frequentar
locais que propiciem momentos de cultura, tornando a oficina de musica um dos poucos
instantes de lazer e prazer para a maioria dos usuarios. A oficina de musica € propicia para
trabalhar com eles sobre como desfrutar momentos mais sadios, de prazer e diversao sem a
necessidade do uso de drogas.

E possivel perceber como a musica tem um significado para as pessoas, de alguma
forma faz diferenca para elas, para algumas funciona somente como relaxamento, desfrutar o

momento de soltar a voz, para outras, ativa a memdria fazendo relembrar momentos vividos,
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ora tristes que as fazem recuar, ora felizes que as impulsionam a rever objetivos, a reatar lacos
e outras como motivacgéo para empreender algo.

Ao longo das oficinas foi surgindo a oportunidade de ocupar outros lugares. Em
determinado momento, por exemplo, foi proposto aos usuarios fazer a oficina de mdsica na
praca central da cidade, com o intuito de criar visibilidade, pois ao sairem pelas ruas, a
comunidade poderia enxergar 0s usuarios e, consequentemente, conhecer o CAPSad e
entender sua funcionalidade. Para tanto, os usuarios fariam o caminho de ida e volta da praca
cantando e tocando. A proposta foi prontamente aceita pela maioria.

Ficou acordado que a saida para a praca seria sempre decidida no dia de realiza¢do da
oficina, pois dependeria do clima, da disponibilidade de profissionais e da vontade dos
usuarios. Ao sairem para a praca, dois ou mais técnicos de referéncia e um profissional de
apoio acompanhariam os usuarios. Algumas regras foram pactuadas: o usuario que chegar
muito intoxicado, sem condi¢des de participar, permanece na unidade ou no leito de
observacdo com acompanhamento mais proximo da equipe; os que forem, devem ir ao
banheiro antes de sair e se houver necessidade de ir ao banheiro de algum estabelecimento,
devem avisar para ir acompanhado por um profissional; permanecer juntos no trajeto até a
praga; ir cantando durante o percurso; ndo entrar em estabelecimentos comerciais sem avisar a
um profissional; o usuario que ndo se sentir a vontade ou ndo tiver desejo de ir para a praga
deve permanecer na unidade no espaco da permanéncia dia.

Durante o trajeto até a praca vao cantando e tocando, chamando a atencéo das pessoas
nas ruas e dos lojistas. Na praca é possivel estabelecer uma interagdo com a comunidade e 0s
transeuntes, momento em que os usuarios ganham visibilidade e é possivel estabelecer uma
conexdo através da mdsica. Enquanto tocam e cantam, pessoas Se aproximam para
acompanhar determinada mdusica, fazem pedidos e até mesmo participam tocando 0s
instrumentos. Observa-se que muitas vezes o0s transeuntes ficam surpresos quando ficam
sabendo que a oficina acontece dentro do CAPSad. E perceptivel também a aproximagio de
pessoas em situacdo de rua que participam e que acabam procurando 0 servigo posteriormente
para iniciar tratamento.

Durante o tempo em que a atividade foi realizada na praga, ndo houve nenhum
acontecimento relevante que fizesse a equipe desistir desse espaco, e sim 0 oposto, a
receptividade da comunidade, a interacdo dos usuarios com o0s que circulavam por ali foi

primordial para ressignificar o territrio como possibilidades, e mesmo com a proximidade de
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bares 0s usuérios costumam respeitar as regras e se manterem juntos até o retorno para o
CAPSad.

E comum a equipe receber convites para apresentacdo em eventos da saude, além de
eventos realizados no préprio CAPSad. A equipe leva o convite até os usuarios e eles decidem
se querem ou ndo participar, normalmente aceitam e entdo sdo combinados ensaios para a
apresentacdo e escolha das musicas que irdo apresentar. A oficina ja foi convidada para
apresentar em eventos relacionados ao Dia da Luta Antimanicomial comemorado no dia 18 de
maio, esses eventos normalmente acontecem na praca da cidade. As apresentacdes alcangaram
boa repercusséo, recebendo elogios de outros servigos. Foram convidados para apresentar a
roda de musica em um evento do ambulatério Clara Mente, o que contribuiu para a interagdo
entre os usuarios do CAPSad e usuarios daquele servico de salde mental e a comunidade.
Observa-se que esses momentos foram propicios para promover a aproximacdo e inclusao.
Em outras oportunidades surgiram convites de apresentacbes em palcos, que foram
prontamente aceitos. No entanto, embora tenham sido realizados ensaios e combinados, por
alguma razdo ndo conseguiram se apresentar. A equipe suspeita que essa apresentacdo mais
formal possa ter intimidado os usuarios causando certa inseguranca, maior timidez, ao
contrario das rodas onde todos estavam proximos uns dos outros e tocavam de forma mais
descontraida e informal.

Representantes, usuarios e alunos de outras instituicdes ja visitaram a unidade para
participar junto com os usuarios da oficina de musica. Os usuarios do NAPS participaram por
um tempo, inclusive na praca, entretanto ndo participam mais em virtude da mudanca do
servigo para local mais distante, realizando atualmente a oficina na prdpria unidade. J4 houve
momentos nos quais foi utilizado o espaco da oficina para confeccionar instrumentos
musicais, ou seja, a oficina ou o espaco da oficina esta aberto para propostas enriquecedoras
de aprendizagem e trocas.

Vale ressaltar que se por algum motivo diverso a oficina ndo é realizada os usuarios
manifestam insatisfacdo, visto que a maioria identifica na oficina a oportunidade de expressar

sentimentos, liberar as emocdes, de compartilhar alegrias ou tristezas.
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4 PRINCIPAIS APRENDIZADOS

Em um CAPS é viavel o desenvolvimento de diversas atividades individuais e
coletivas com os usuarios. Dentre essas atividades, se destacam as oficinas terapéuticas,
ambientes de criacdo que proporcionam a interacdo e interlocucdo entre os envolvidos na
atividade, permitindo a elaboracdo das subjetividades pautada na observacao das predilecdes
dos sujeitos. Essa forma de trabalhar é condizente com a proposta de atencdo em satde mental
(PINHO et al., 2013).

Através da narrativa da experiéncia de oficina de musica no CAPSad, foi possivel
perceber a abertura de um espaco de criatividade e expressdo onde 0s usuarios tém a liberdade
de propor musicas, fabricar instrumentos musicais, tocar, cantar, aplaudir, sorrir, dancar e
manifestar sentimentos. Essa percepcdo reforca a pesquisa de Campos e Kantorski (2008),
gue citam a masica como recurso para a reabilitacdo no cotidiano dos sujeitos contribuindo
com pequenas alteracdes que podem fazer a diferenca na vida de cada um.

A partir da construgdo deste relato, foram verificados fatores positivos, como
alteracdes no comportamento de alguns usuarios que passaram a chegar menos intoxicados
nos dias da oficina. Também foi possivel observar que os usuarios tem se empenhado em
aprender ou aprimorar suas habilidades com o0s instrumentos musicais e/ou canto,
demonstrando o interesse em participar da oficina e a importancia que essa tem para eles.

A oficina de musica pode ser também uma possibilidade de diversdo, lazer e contato
com o outro, sem 0 abuso de determinada droga. Foi possivel perceber melhor contato entre
usuarios e profissionais, propiciando uma relacdo de confianca e vinculo. Essa aproximacao
possibilitou a equipe criar diferentes manejos para o tratamento, pois, como destacam
Marques Filho, Coelho e Avila (2007), a musica pode ser uma forma universal de
comunicacdo, podendo conduzir os sujeitos a instantes recreativos, e ao mesmo tempo a
momentos que propiciem uma reflexdo acerca do seu uso/abuso de drogas. De fato, com a
oficina foi possivel ampliar as possibilidades de abordagens junto ao usuario, estimulando-o a
entender melhor a sua relagdo com as drogas e motivando-o a encontrar novos prazeres e a
fazer novas escolhas.

Silva (2018) em seu artigo remete a Rotteli apontando que

é preciso ser mais sedutores que a droga e saber desencadear circuitos de ampliagdo
ndo-quimicos, concorrentes. Uma substituicdo do objeto de satisfagdo, uma troca
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pulsional de objeto. E a vida 0 que nos pedem estes sujeitos. A ruptura com a
experiéncia totalizante da dependéncia requer a invencdo de multiplas trocas
(SILVA, 2018, p. 28).

Com a oficina, percebe-se que a musica pode se revelar mais sedutora que a droga,
sendo propicia ao usuario que ndo tem oportunidades de lazer, muitas vezes devido a sua
condigéo financeira ou por ndo conseguir se manter sem 0 uso da droga para vivenciar esses
momentos de expressividade, lazer e bem-estar.

Outro aspecto perceptivel diz respeito a promocao da cidadania dos usuarios, que sao
incentivados a participar das atividades dentro da unidade ou em outros espagos,
proporcionando o desenvolvimento das capacidades de cada um e a afirmagdo enquanto
sujeitos autbnomos e de direito.

A realizacdo da oficina de muasica em outros espacos se revela apropriada, pois é o
momento que 0S usuarios sao vistos e reconhecidos pela comunidade. E comum no caminho
até a praca, por exemplo, serem reconhecidos pelos comerciantes, que vao a porta para vé-los
passar. Percebe-se a interacdo na praca quando a populacdo se aproxima para cantar junto ou
pedir alguma musica. Essa observacdo corrobora o exposto por Lima, Oliveira e Wilrich
(2012), que consideram as apresentacdes fora do seu espaco habitual relevantes para os
usuarios, uma vez que possibilitam a aproximacdo com a comunidade, diminuindo o
preconceito e promovendo a sociabilizacéo.

O CAPSad enquanto servico substitutivo e da satde é pouco conhecido no territorio e
muitas pessoas ndo entendem o seu papel tampouco a situacdo dos usuarios, principalmente
aqueles que se encontram em situacdo de rua. Portanto, as apresentacdes na praga Sao
positivas, pois promovem maior visibilidade desses usuérios e do servigo, propiciando
aproximacdo com a comunidade e consequentemente a reducdo da discriminagdo, preconceito
e estigmas direcionados a esse publico.

Ainda em relacdo as apresentacdes realizadas fora do CAPSad, foi observado que nas
ocasides em que a apresentacdo foi no formato de roda, ela transcorreu conforme ja citado,
com interacdo, alegria e muita mdsica. Em contrapartida, nas ocasifes em que as
apresentagdes seriam no palco, eles ndo conseguiram efetiva-la. A equipe tem se atentado para
descobrir as razdes que os impedem de apresentar em um palco, buscando a observacao, o
dialogo e propostas de melhor planejamento prévio.

Importante também destacar sobre o que o0s usuarios/participantes da oficina

expressam sobre ela. A maioria aponta como proveitosa a realizagdo da oficina e avaliam
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positivamente sua participagdo. Consideram como uma experiéncia valiosa que proporciona
momentos de prazer, de trocas com 0s outros; possibilita que eles externem sentimentos,
sendo transportados para momentos que foram marcantes na vida. Relatam que com a oficina
percebem melhor desenvolvimento ao se posicionar diante do outro e da prépria vida. Quanto
aos profissionais, esses consideram a oficina relevante, pois 0 ambiente se torna agradavel e
oportuniza o fortalecimento dos vinculos com os usuérios e possibilidades de manejo com 0s
mesmaos.

Cabe mencionar alguns aspectos que influenciam na execucdo dessa atividade, tais
como a insuficiéncia de instrumentos musicais, a dificuldade de repor os instrumentos ou
partes que apresentam defeitos, a necessidade de imposicdo de limites em alguns momentos
por parte dos profissionais que conduzem a oficina e a necessidade de manejo quando
usudarios chegam muito intoxicados querendo participar da oficina.

No entanto, é interessante observar que mesmo com poucos recursos é possivel
realizar uma atividade que une prazer e proposta terapéutica, indicando sua eficacia no
cuidado em salde mental. Essa atividade atende aos propdésitos da reforma psiquidtrica,
propondo estratégias de cuidado que possibilitam aos usuarios um tratamento digno,
respeitando-os e proporcionando a sua livre circulagdo na sociedade. Logo, nota-se a
importancia da continuidade dessa atividade no CAPSad. Além disso, sugere-se a
possibilidade de implantacdo em outros servicos, tendo em vista a baixa demanda de recursos

e os resultados positivos observados com a realizacao da oficina.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho teve como objetivo relatar a experiéncia da oficina de musica
realizada no CAPSad de Ribeirdo das Neves, desde 2015. Essa oficina tem se apresentado
como um recurso terapéutico vidvel no tratamento de usuérios de alcool e outras drogas,
obtendo feedback positivo dos usuéarios e profissionais do servico.

O tratamento de usuéarios de alcool e outras drogas é complexo, e se constitui em um
processo no qual ouvir o que eles falam, e até mesmo o que nao falam, é primordial para a
conducéo desse acompanhamento.

A oficina de musica foi desenvolvida tendo como proposito o estimulo e a valorizagédo
da musica e dos sentimentos que ela pode proporcionar as pessoas, assim como a promocao
de momentos de descontracdo, aproximacao entre usuarios e profissionais e expressdo de
sentimentos.

Nesse contexto, a oficina se apresenta como uma ferramenta importante no cuidado
em salde mental, visto que viabiliza a formacdo dos lacos/vinculos entre usuarios e
profissionais, se estendendo a outros usuarios, seus familiares e a comunidade.

A partir do relato apresentado e do retorno que usuérios e profissionais trouxeram
sobre a oficina, foi possivel observar a importancia da musica na vida das pessoas e a
importancia de espacos como esses para 0S usuarios de substancias psicoativas, que
possibilitam a vivéncia de momentos de prazer e diversdo ndo relacionados ao uso de
substancias e reflexdes sobre esse aspecto.

Além da satisfacdo que os usuarios expressam ao participarem da oficina, foi possivel
observar mudancas positivas no seu comportamento, como a consolida¢do do vinculo entre os
usuarios e profissionais, e entre os préprios usuarios, e também o quanto eles tém se
posicionado em relacdo aos assuntos da unidade.

Vé-se que a oferta de oficinas terapéuticas nos servigos substitutivos se apresenta
como um recurso importante para viabilizacdo do tratamento, proporcionando aos usuarios
espacos de construcbes coletivas onde ha valorizacdo do saber, da singularidade, da
criatividade, possibilidade de interacdo, expresséo de sentimentos, autonomia e incluséo.

Assim, o relato de experiéncias como a oficina de mdsica possibilita a ampliacdo de
conhecimento sobre praticas realizadas nos servigos substitutivos e possibilita o incentivo a

profissionais de outros servi¢os para implantagdo de praticas semelhantes. Cabe ressaltar a
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importancia da elaboragéo de trabalhos que relatem experiéncias exitosas nos CAPS e maior
divulgacdo dos trabalhos realizados, colaborando para maior visibilidade desses servigos e da
efetividade de suas acoes.

Deve-se destacar ainda, que o presente trabalho ndo apresentou rigor metodologico,
sendo relatadas percepgdes subjetivas de forma ndo sistematica. Sugere-se, entdo, a realizacdo
de novos trabalhos com pesquisa de maior rigor metodoldgico, a fim de melhor averiguar os
resultados obtidos com a experiéncia e a percep¢do dos usuarios e profissionais sobre as

praticas relatadas.
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