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1. INTRODUCAO

A reforma psiquiatrica no Brasil inicia-se no final dos anos 70, sendo
impulsionada pela reforma italiana que tinha como objetivo principal a
desinstitucionaliza¢do e a atencao ao usuério de saude mental na comunidade
através da reabilitacdo e atencao psicossocial.

O processo de desinstitucionalizagdo se constitui na reconstrucao da
complexidade do usuéario. Sendo o objetivo do tratamento a promog¢do da
saude e reinsercdo social, utilizando neste processo 0s espagos coletivos
(ROTELLI; LEONARDIS; MAURI, 1990).

Como servigos substitutivos ao modelo manicomial surgem os Centros de
Atencéo Psicossocial (CAPS) que visam o atendimento de transtornos mentais
graves e persistentes em um territério adstrito e inserido na comunidade
articulado com outros dispositivos. Desta forma, disponibilizando aos usuarios a
reinsercéo social através do lazer e o exercicio de seus direitos civis, assim como
a reintegracao social e familiar através da autonomia dos sujeitos (BRASIL, 2004).

Autonomia para Santos et al. (2000) € quando o individuo passa a conviver

com seus problemas e solucionar suas demandas necessitando com menor
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frequencia das intervencgdes externas. Aumentando seu poder contratual sendo o

servico de saude apenas um espaco intermediério.

O Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude (PET) Saude
Mental: Crack, Alcool e outras drogas possibilita a insercio precoce no campo
pratico fora do contexto curricular, permitindo vivenciar as atividades realizadas
no servico. Assim como, participar da consolidacdo da reforma psiquiatrica
buscando junto ao servi¢o atividades que proporcionem a reinsercao social dos
individuos.

Este trabalho tem como objetivo relatar as atividades realizadas em uma
oficina terapéutica realizada durante o estagio no PET Saude Mental em um
CAPS do municipio de Pelotas.

2. METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de um relato de experiéncia oriundo das vivéncias
praticas na atividade de oficina terapéutica realizada pela académica no projeto
PET Saude Mental em um CAPS Il localizado em Pelotas. O estagio ocorre em
oito horas semanais por alunos bolsistas e voluntarios. Sendo supervisionados
neste caso por dois preceptores, estes profissionais inseridos no servi¢co. Durante
0 estagio sdo realizadas diversas atividades entre elas: atendimento individual e
em grupo, visitas domiciliares e oficinas. A atividade descrita ocorre em uma
oficina realizada uma vez por semana.

Esta atividade visa a educacdo financeira dos usuarios e acontece de duas
maneiras. A primeira envolve um supermercado montado em um espago no
servico em que 0s usuarios simulam as compras de diversos materiais utilizando
notas de dinheiro sem valor, mas que reproduzem as caracteristicas das notas
utilizadas no pais. O segundo momento é a discussdo do orcamento dos usuarios
entendendo os gastos e o quanto de recursos financeiros estdo disponiveis para

novas compras.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A oficina de educacao financeira surge a partir da dificuldade que muitos
usuarios possuem em identificar o dinheiro e associar seu respectivo valor. Assim
como, controlar seus gastos. Necessidades identificadas pelos profissionais do

servico que observaram no decorrer dos grupos de expressdo e em alguns
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momentos nas atividades com os familiares relatos da dificuldade em manejar o

dinheiro. A construgdo do supermercado foi realizada em conjunto com o0s
usuarios, sendo possivel utilizar encartes de diversas redes de supermercados e
identificando assim a diferenga nos valores de um estabelecimento para outro e
adequando o0s precos aos nossos produtos. Depois desse momento sao
realizadas as compras das mercadorias sendo o valor disponivel para 0 consumo
adequado a partir do valor do salario vigente. Através desse momento situacées
gue ocorrem no cotidiano sao recriadas, possibilitando o exercicio da identificacdo
das notas que serao utilizadas para as compras e as que devem estar inclusas no
troco. Esta atividade reforga a autonomia possibilitando sua reinsergao social nos
diversos cenarios da sociedade.

J4 no momento do or¢camento, é realizada a descricdo dos gastos com
contas fixas (luz, agua, aluguel, telefone...) as variaveis (mercado, telefone,
vestuario...) e uma reserva para emergéncias e lazer. Estes gastos sao
relacionados em uma caderneta para 0s usuarios, no caso dos analfabetos o uso
de figuras auxilia na identificacido dos gastos.

Neste momento também é discutido o cuidado quanto ao uso dos cartbes
de crédito e as armadilhas do crédito consignado, tendo em vista que muitos
usuarios recebem o beneficio da previdéncia social. Na oficina do supermercado
participam trés usuérios e na oficina do orgcamento quatro. Uma dificuldade
encontrada no decorrer deste projeto esta no dia da semana que o mesmo é
realizado, pois coincide com a atividade de educacdo fisica. Ficando acordada
com os participantes a realizacdo da oficina apos esta atividade.

Segundo Clasen (2010, p. 19) a reabilitacdo social s6 € possivel quando o
servigo “inclui, empodera e aproxima os sujeitos da vida social, da familia, das
praticas de lazer e de trabalho e da construcdo de suas proprias redes sociais e
de saude”.

4. CONCLUSOES

A realizagéo da oficina visa inserir o usuério na sociedade, tendo em vista
gue o processo de realizar a compra com seu préprio dinheiro e escolher
determinado material permitem que o mesmo se sinta autbnomo e capaz,

tornando possivel sua reinsergdo social.
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Os usuarios que estavam com déficit orcamentario, hoje comemoram sua

estabilidade e a possibilidade de escolher a loja de compra nao ficando refém do
cartdo de credito e utilizando a barganha para conseguir os melhores precos. E
de suma importancia que esta atividade continue ocorrendo no servico e almeja-
se que sua dinamica possa ser acolhida nos demais servigos, considerando a

importancia desta atividade no contexto da reabilitacdo psicossocial.
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