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Resumo

Através desse trabalho buscou-se identificar as acdes da Terapia Ocupacional na
abordagem da Reducdo de Danos (RD) na Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS).
Percebeu-se a sua importancia, na medida em que aponta para a necessidade de se
evidenciar as acles desses profissionais diante da escassez de publica¢cdes sobre o tema
e refletir sobre elas dentro da diversidade de equipamentos que compde a RAPS. Utilizou-se
como metodologia a pesquisa bibliografica narrativa de carater qualitativo e a busca das
informacbes foi realiza através de publicacdes encontradas nas principais plataformas
digitais: BVS, SciELO, REVISTA da USP, da UFSCAR e REVISBRATO. Verificou-se, que as
acOes mais realizadas pelos terapeutas ocupacionais na abordagem da RD na RAPS se
encontraram em atividades grupais artistico-expressivas e dentre os objetivos mais citados
estdo: resgatar valores pessoais e sociais; ressignificar as atividades do cotidiano; expressar
e reconhecer sentimentos, usufruir de momentos de lazer, além da criacdo de vinculos. Por
fim, concluiu-se, conquanto as acfes ocorram, ndo sdo frequentemente disponibilizadas em
publicagdes.

PALAVRAS-CHAVE: Terapia Ocupacional. Reducao de Danos. Atencado Psicossocial.
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INTRODUCAO

As acbes da Terapia Ocupacional voltadas aos usuarios de alcool e outras
drogas da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) encontradas nas Ultimas duas
décadas, baseiam-se nas transformacdes ocorridas no cuidado em Saude Mental
afinado aos ideais da Reforma Psiquiatrica que acarretaram uma reconfiguracdo no
atendimento a pessoa em sofrimento psiquico. Foram criados ao longo dos anos
novos servigcos e propostas de cuidados diferentes do tratamento tradicional que
consistia na internacao e isolamento, no caso do usuério de alcool e outras drogas,
havia ainda a abstinéncia (RIBEIRO, 2008).

O Movimento da Psiquiatria Democratica Italiana, nos anos 70, liderado por
Franco Basaglia, influenciou o movimento brasileiro, inspirando o projeto de Lei n.
3657/89, de autoria do deputado Paulo Delgado, que oficializou o atendimento
psiquiatrico comunitario no Brasil, prevendo a extin¢cdo gradual dos manicémios e a
substituicdo por uma rede de servigos alternativa (AMARANTE, 2007, p. 20).

O primeiro Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS) no Brasil foi inaugurado
em marco de 1986, na cidade de Sdo Paulo. Outros dispositivos de saude mental
com nomes e lugares diferentes, surgiram na esteira do intenso movimento social
gue buscava a melhoria da assisténcia em saude mental, e repudiava as situacoes
ocorridas de descaso e maus tratos denunciados em Hospitais Psiquiatricos. A
consolidacéo desses dispositivos, com o passar do tempo, se mostraram eficazes na
reducéo de internacdes e na mudanca do modelo assistencial (BRASIL, 2004).

Tendo como marco legal a Lei 10.216/2001, os Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS) representam modelos substitutivos aos asilos e manicémios,
instituido no processo de Reforma Psiquiatrica brasileira que acarretaram uma
reconfiguracdo no atendimento a pessoa em sofrimento psiquico com a utilizagdo da
Reabilitacdo Psicossocial como estratégia de atuacdo e, podem se constituir nas
modalidades: CAPS |, CAPS Il e CAPS Ill, CAPSi e o Centro de Atencédo
Psicossocial —Alcool e Drogas (CAPS AD) instituido pela Portaria n° 336/2002
como servicos de saude abertos e territorializados com atencdo a populacdo que
faz uso de drogas considerando seus processos de sofrimento e adoecimento e
promovendo cidadania e autonomia (BRASIL, 2002).

O Ministério da Saude (MS) prop6s também que esses servi¢os adotassem a

concepcao ampliada de Reducao de Danos, buscando contribuir para o acolhimento,
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0 cuidado, a construgdo de vinculos sociais, a cidadania, a autonomia, 0
protagonismo dos usuérios e a reducdo de riscos e danos associados ao uso de
drogas, sem exigir a abstinéncia como condicdo ou meta exclusiva de suas praticas
(BRASIL, 2003).

No Brasil, a trajetoria das praticas de reducéo de danos, iniciou - se em 1989
em Santos-SP, com o Programa de Troca de Seringas, e se consolidou na Politica
de Atencéo Integral em Salde ao Usuério de Alcool e outras drogas do Ministério da
Saude em 2003 em que a reducdo de danos comparece como uma diretriz e um
paradigma que posteriormente demarcou uma expansao do alcance das estratégias
de prevencao da Politica Nacional de DST/AIDS para a diretriz da Politica Nacional
de Saude Mental.

Enquanto perspectiva teorico-préatica, a Lei n. 11.343/06 (BRASIL, 2006),
conhecida como Lei de Drogas, articula-se a Politica de Saude Mental do Ministério
da Saude, que se baseia nos principios da Reducédo de Danos , tendo em vista o
rompimento com as metas de abstinéncia como Unica possibilidade terapéutica do
usuario de drogas. Tal documento descreve as orientacdes gerais e as diretrizes
para a abordagem da questdo drogas, sendo elas: prevencdo; tratamento;
recuperacao e reinsercao social; reducéo dos danos sociais e a saude; reducéo da
oferta e estudos, pesquisas e avaliagbes (BRASIL, 2011a)

A Organizacao Mundial da Saude (OMS, 2006) define “droga” como qualquer
substancia nao produzida pelo organismo que tem a propriedade de atuar sobre um
ou mais de seus sistemas, produzindo alteracdes em seu funcionamento.

As chamadas substancias psicoativas ou drogas sao aquelas que atuam
sobre o cérebro, modificando o seu funcionamento, podendo provocar alteracdes
nos estados de consciéncia, na percepcdo, no humor e comportamento do usuario,
podendo causar dependéncia. E, o uso nocivo das drogas estd previsto na
Classificacdo Internacional das Doencas, através do CID-10. As substancias listadas
na Classificacdo Internacional de Doencas, 102 Reviséao (CID-10), em seu capitulo V
(Transtornos Mentais e de Comportamento) incluem: alcool; opioides (morfina,
heroina, codeina, diversas substancias sintéticas); canabinoides (maconha);
sedativos ou hipnéticos (barbitaricos, benzodiazepinicos); cocaina;  outros
estimulantes (como anfetaminas e substancias relacionadas a cafeina);

alucinégenos; tabaco; solventes volateis.
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Como principio norteador dos servicos de saude mental no Brasil, voltados
tanto para usuarios de drogas qualificadas como ilicitas como as licitas a
perspectiva da RD se encontra nas intervencdes realizadas pela equipe
multiprofissional como um conjunto de estratégias, primeiramente, de prevencéo;
depois, com o desenvolvimento das acdes e teorizacdo dos seus principios, pode-se
perceber que a RD comporta também acbes de assisténcia com a RD ampliada
(BRASIL, 2006).

Dentro desta perspectiva, a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), foi
instituida através da Portaria n° 3.088, de 23 de Dezembro de 2011 para o cuidado
das pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes
do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS). A RAPS possui uma equipe multiprofissional onde se encontra o terapeuta
ocupacional que conduz suas acfes no sentido de promover qualidade de vida,
resgatar e desenvolver habilidades, produzir autonomia e oportunizar a reinsercao
social e familiar do usuario (NOGUEIRA, 2014).

A partir da criacdo da RAPS, os Centro de Atencao Psicossocial tornaram-
se equipamentos cujo papel estratégico é de articular e entrelacar os diversos
dispositivos necessarios as acdes em Saude Mental com regulacdo e organizacao
desse cuidado num determinado territério. (BRASIL, 2011).

Com o objetivo de identificar as acdes da Terapia Ocupacional nha RAPS na
perspectiva da RD, esse estudo constituiu-se como uma revisdo harrativa de
literatura dentro da abordagem qualitativa, (ROTHER, 2007; PIMENTEL, 2009),
realizado com base nas publicacdes cientificas selecionadas por intermédio de
buscas em plataformas digitais: BVS, SCielo, REVISTA da USP, da UFSCAR e
REVISBRATO, através dos descritores: Terapia Ocupacional, Reducédo de Danos e
Atencédo Psicossocial, sendo utilizados todos os nove artigos encontrados a partir do
ano de 2010.

Como exemplos de a¢Bes da Terapia Ocupacional com usuarios de alcool e
drogas na perspectiva de RD foram encontrados seis publicacdes que descrevem
intervencdes realizadas, em diferentes servicos dentro da RAPS: trés em CAPS AD (
LEAO, 2021; SILVA, 2015; NOGUEIRA, 2014); duas em Consultérios na Rua
(PRODOCIMO. 2018; MACHADO, 2017) e um documentario que descreve a

intervengd@o em centro de Convivéncia (VALENT, 2017).
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Percebeu-se que as ac¢les identificadas da Terapia Ocupacional nas RAPS
perpassam em sua maioria por experimentacdes artistico-expressivas enquanto
estratégia de Reducao de Danos em territérios diversos e adversos. Corroboradas,
por exemplo, no texto de Nogueira (2014) que procura caracterizar as estratégias de
terapeutas ocupacionais em equipamentos da RAPS voltados ao atendimento de
usuarios de &lcool e outras drogas, ao identificar as acbes mais utilizadas pelos
profissionais, como as atividades autoexpressivas.

Em Machado (2017) encontra-se a oferta de materiais artisticos pela equipe
do Consultério na Rua como promotora de vinculos cada vez maiores com as
Pessoas em Situacdo de Rua (PSR), quando se percebeu que entre fazeres
estéticos e producdes culturais, os usuarios contavam histoérias de vida construindo
vinculos através de uma rede de significacéo coletiva.

Nesse sentido, Prodécimo (2018) em seu artigo, destaca que a incorporacao
das acOes da Terapia Ocupacional (TO) na equipe de um Consultério na Rua (CnR)
da cidade de Sao Paulo, proporcionou aos usuarios multiplas experimentacdes de si
e do mundo por meio de atividades expressivas, artesanais, entre outras.

Encontramos acdes desenvolvidas também por terapeutas ocupacionais em
espacos de convivéncia da RAPS “E de Lei” na cidade de Sdo Paulo, como as de
Valent (2017) no documentario “E de dentro para fora”, que se baseia em recursos
estéticos - artisticos com a utilizacdo da fotografia como estratégia para discussao e
problematizac¢ao do tema: “Identidade”.

E finalmente, Ledo (2021) descreve as acbes da Terapia Ocupacional na
proposta do Teatro do Oprimido de Augusto Boal junto aos usuarios de um Centro
de Atencdo Psicossocial Alcool e outras Drogas (CAPSAD) na cidade de Guarapatri
(ES), quando se revelou, durante o periodo de intervencdo, as opressfes vividas no
passado e no presente e, como consequéncia, a busca por maneiras de supera-las.

Tendo como fator fundamental, a compreensao de que o desenvolvimento da
dependéncia ao alcool e outras drogas, incluem fatores biologicos, psicologicos,
comportamentais, culturais e sociais, possuindo carater multidisciplinar e complexo
(NEIL, 2008), tornou-se essencial evidenciar as a¢des realizadas no modelo de RD
ampliada proposta pelo Ministério da Saude (MS) que tém como perspectivas a
construcdo de vinculos sociais, a cidadania, a autonomia, o0 protagonismo dos
usuarios e a reducgédo de riscos e danos associados ao uso de drogas, sem exigir a

abstinéncia como condi¢gdo ou meta exclusiva de suas préaticas (BRASIL, 2003).
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Portanto nesse estudo, buscou-se Identificar as acOes da Terapia
Ocupacional na Rede de Atenc¢éao Psicossocial dentro da perspectiva da Reducéo de
Danos encontradas na literatura no cuidado aos usuérios de alcool e outras drogas e
refletir sobre elas. Outrossim, considero, que a dificuldade de encontrar artigos que
abordem ac¢bes da TO voltadas para a RD, diminuiram o resultado desse estudo

mas néo a sua importancia.
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ACOES DA TERAPIA OCUPACIONAL EM DISPOSITIVOS DA RAPS BASEADAS
NA PERSPECTIVA DA REDUCAO DE DANOS

As acOes da Terapia Ocupacional na Rede de Atencao Psicossocial (RAPS)
tém como fundamento o modelo de atengdo em saude mental, estabelecido pela
Reforma Psiquiatrica brasileira, onde se pretende uma atuacdo em rede de servigos
entrelacados e complementares que desenvolvam estratégias de cuidado orientadas
pela escuta ao usudrio e suas reais necessidades, referentes ao contexto sécio-
cultural em que vive (AMARANTE, 2007, p.81-83).

Ribeiro (2008) complementa essa afirmacao:

Tendo a Atencéo Psicossocial como direcionadora de suas ac¢fes, a terapia
ocupacional utiliza de sua especificidade e ressignifica o conceito de
atividade, ndo de forma a controlar ou a eliminar o sofrimento psiquico, mas
de modo a contribuir com a emancipacdo individual e coletiva, possibilitando
formas novas e criativas de existir (Ribeiro & Machado, 2008 apud
MAZARO, 2021).

A ampliacdo do conceito de saude redimensionou a pratica da Terapia
Ocupacional, ao fundamentar-se a partir das necessidades cotidianas dos sujeitos
entrelacadas a sua realidade sociocultural e coletiva, onde se considera as suas
reais possibilidades sejam elas individuais e/ou coletivas, com o0 objetivo de
promover a autonomia e independéncia para integracdo e participacao ativa desses
sujeitos no territorio onde vivem (NOGUEIRA, 2014).

No sentido de reduzir danos psiquicos e sociais aos usuarios, a Portaria n°
3.088 de 23 de dezembro de 2011 instituiu a Rede de Atencdo Psicossocial para
pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do
uso de crack, alcool e outras drogas, no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS),
apresentando a estruturacdo de diferentes equipamentos voltados a proporcionar
suporte ao usuario e familiares em seu cotidiano, aliando acompanhamento clinico a
acles que promovam sua inclusdo social (BRASIL, 2011).

A Terapia Ocupacional, como especialidade, € componente obrigatorio
das equipes multiprofissionais da Rede de Atencdo Psicossocial presente na:
Atencédo Basica; nos Consultorio de Rua; no Apoio aos Servigos do componente de
Atencédo Residencial de Carater Transitério e nos Centros de Convivéncia e Cultura.
Também esta presente na Atencdo Psicossocial Estratégica nos Centros de Atencéo
Psicossocial nas suas diferentes modalidades. Na Atencdo de Urgéncia e

Emergéncia SAMU 192; na Atencdo Residencial de Caréater Transitorio, como: a
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Unidade de Acolhimento; o Servigo de Atencdo em Regime Residencial. na Atencao
Hospitalar que contam com: Enfermaria especializada em hospital geral; Servigco
Hospitalar de Referéncia (SHR) para Atencdo as pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas. Também na Estratégia de Desintitucionalizacdo, como: o0s Servicos
Residenciais Terapéuticcos (SRT) e o Programa de Volta para Casa (PVC). E, por
fim, a RAPS se faz presente nas Estratégias de Reabilitacdo Psicossocial, como: as
Iniciativas de Geracdo de Trabalho e Renda e Empreendimentos Solidarios e
Cooperativas Sociais. (BRASIL, 2011)

O terapeuta ocupacional, entdo, insere-se em territério para o
desenvolvimento de um trabalho interdisciplinar, observando 0s processos de
inclusdo social, além de direcionar sua acdo na promoc¢ao do protagonismo social
dos usuérios (BRASIL, 2011).

Em seu estudo exploratério descritivo, Nogueira (2014) buscou caracterizar as
estratégias de terapeutas ocupacionais em equipamentos da RAPS voltados ao
atendimento de usuarios de alcool e outras drogas em varios estados do pais,
identificando as acfes mais utilizadas pelos profissionais, como as atividades
autoexpressivas; em primeiro lugar, seguidas de atividades manuais, de artesanato
e de reciclagem de materiais; e atividades relacionadas a educacdo em saude,
autocuidado e reorganizacdo do cotidiano. E dentre os principais objetivos descritos
das acdes da Terapia Ocupacional nas equipes de cuidado, estdo: resgatar valores
pessoais e sociais; ressignificar as atividades cotidianas; expressar sentimentos e
conflitos internos; e usufruir de momentos de convivéncia e interacdo social atraves
de atividades prazerosas e significativas.

Prodocimo (2018) aponta que a incorporacdo das acOes da Terapia
Ocupacional na equipe de um Consultério na Rua (CnR) da cidade de S&o Paulo,
por exemplo, proporcionaram ao usuario multiplas experimentacbes de si e do
mundo por meio atividades autoexpressivas, manuais, autocuidado e reorganizacao

do cotidiano. A prépria autora complementa:

Os grupos nas oficinas costumam ser abertos, ou seja, a populacdo pode ir
e vir, 0 que torna o aproveitamento deste espaco mais atraente, abrangendo
maior nimero de usuarios, por respeitar a dindmica de vida, que podem
estar apenas de passagem ou construindo um vinculo com o servigo, com 0
territério e com o seu cuidado, respeitando o movimento na rua (
PRODOCIMO, 2018,p.276).
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No sentido de realizar intervengdes em territério, encontramos acdes
desenvolvidas in loco e descritas por Valent (2017) no documentario “E de dentro
para fora”, que se baseiam em recursos estéticos - artisticos com a utilizacdo da
fotografia como estratégia para discussédo e problematizagdo do tema “identidade”,
carregada de significados sociais e politicos, relacionados a cidadania, a democracia
e a igualdade.

A Terapia Ocupacional, dessa forma, reconhece a importancia de intervir no
préprio territério do usuério, pois considera as vivéncias singulares e coletivas que ali
se estabeleceram, e dessa forma desenvolve a¢gdes que possibilitam a reabilitacéo e
reinsercdo dos usuarios a sociedade, além de ac¢bes que visam prevenir 0 consumo
de &lcool e outras drogas e a reducdo dos danos causados por tais substancias
(BRASIL, 2011).

Bissacotti (2019) entende que apesar do termo “territorio” referir-se, de um
modo geral, a um “pedaco de terra”, este apresenta um significado mais amplo no
campo da saude, pois é compreendido como um espaco definido e delimitado a
partir de relacdes de poder, sendo o termo “territorializacdo” empregado no
planejamento de acles estratégicas de saude, e como ferramenta metodoldgica que
possibilita o reconhecimento das condicbes de vida e da situacdo de saude da
populacdo na area de abrangéncia da RAPS. Dessa forma, se constréi um modelo
de assisténcia voltado a realidade social do usuario e ao contexto em que vive
(SILVA et al, 2001).

Quanto a abordagem de RD em acdes utilizadas pela Terapia Ocupacional,
Machado (2017) descreve a intervencdo em um Consultério na Rua (CnR) da
Cidade do Rio de Janeiro ao utilizar ferramentas de cunho sociocultural na
promocao de vinculo, o qué proporcionou possibilidades de mediacdo do acesso a
promocdo de cuidado dos usuéarios de drogas em contextos de vulnerabilidade

social. Nesse sentido, a propria autora afirma:

Com a oferta de acesso aos materiais artisticos pudemos nos aproximar
cada vez mais daqueles sujeitos. Em meio aos fazeres estéticos e as
producdes culturais, ouviam-se histérias de vida,(...)  colocando-se
enquanto facilitador do acolhimento de modos de existéncia diversos e da
ancoragem destes numa rede de significacdo coletva (MACHADO,
2017,p97).

Para Castel (1998, p.24-48) a vulnerabilidade e a desfiliacdo sao estados de
fragilizacdo das redes sociais de suporte do individuo, constituidas pela familia, a

malha social e o Estado. A vulnerabilidade ocorre quando ha precariedade do
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trabalho e fragilidade relacional. Na desfiliacdo, se associam a auséncia de trabalho
e o isolamento social, implicando uma dupla ruptura das redes de sociabilidade e de
participacdo. Vulneraveis ou desfiliados, a circunstancia de se morar na rua , aliada
ou ndo ao consumo de alcool e outras drogas produz um estigma para a PSR e
para o usuario em questao ( SILVA, 2015).

Segundo (DUTRA 2016 apud MACHADO, 2017) os problemas decorrentes
do uso de drogas envolvem multiplas dimensées, para além da saude, que podem
ter graves consequéncias para os individuos e para a coletividade e, ao salientar o
uso do crack como exemplo, defende que os individuos mais atingidos pela
marginalizacao social e pela consequente privagcdo de recursos correm mais riscos
de serem afetados pelos efeitos fisico-quimicos nocivos proporcionados pelo uso
abusivo.

Dessa maneira, no contexto da atencdo aos usuarios de alcool e outras
drogas, a Reducado de Danos (RD) se constitui como uma politica de saude publica
gue tem como objetivo minimizar as consequéncias negativas do consumo,
garantindo a liberdade de escolha do sujeito e seu papel de protagonista do cuidado
(BRASIL, 2006).

Oliveira (2006 apud NOGUEIRA, 2014) descreve as acdes da TO em
equipamentos da RAPS e ressalta que, entre 0os principais objetivos encontrados na
abordagem de RD, estdo: possibilitar expressdo simbdlica e subjetiva; promover
compreensao a respeito da problematica relacionada ao abuso de substancia
guimica, por meio de uma aprendizagem centrada na realidade da pessoa; estimular
potencialidades favorecendo o fenbmeno da construcdo pessoal, utilizando-se de
diferentes linguagens: plastica, corporal, literaria etc.; incentivar reformulacdo de
habitos e estilos de vida e favorecer reinsercéo social e reconstrucdo da cidadania.

No sentido de promover o protagonismo dos participantes e possibilitar a
identificacdo e o enfrentamento de suas reais necessidades e das diversas situacoes
de opressdo que vivenciaram, Ledo (2021) descreve as acdes da terapia
ocupacional na proposta do Teatro do Oprimido do teatrélogo Augusto Boal, junto a
usuarios de um Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e outras Drogas no Estado do
Espirito Santo. A técnica do Teatro do Oprimido, trouxe discussfes sobre as
opressoes sofridas tanto por parte de usuarios quanto dos profissionais, revelando
que muitos daqueles que ndo se percebiam oprimidos, ou que procuravam

justificativas para as atitudes opressoras, acabavam por se reconhecerem como
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vitimas de opressdo, e buscaram engendrar maneiras de supera-las (LEAO, 2012,
p.9).

Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) sdo servicos de Saude Mental
de base territorial e de carater “portas abertas’, para o cuidado em saude de pessoas
com sofrimentos psiquios e transtornos mentais graves e persistentes, e com
necessidades advindas do uso prejudicial de alcool e outras drogas, seja para
acolhimento as situacdes de crise e/ou processos de reabilitacdo psicossocial.

Em Silva et al (2015) encontram-se descritas acdes utilizadas pelos
terapeutas ocupacionais no cotidiano de suas préticas profissionais em CAPS AD ,
como grupos e oficinas diversas além de atividades realizadas no territério em
ambiente externo, como: passeios pelos espacos publicos, atividades em Centro de
Convivéncia e sessdes de cinema.

Percebeu-se que as acdes da Terapia Ocupacional na perspectiva da
Reducdo de Danos devem lancar mao de estratégias que busquem reconstruir
processos de ressocializagdo e vinculos dentro e fora do espacgo institucional
(MALFITANO, 2013).

Karaguilla (2010) defende que a Terapia Ocupacional compreende o ser
humano como um ser capaz de “fazer”, com foco na sua experiéncia, e que durante
as atividades desenvolvidas, surgem possibilidades de formas inéditas e criativas de
fazeres, objetivando propiciar vivéncias de impulsos criativos, inerentes a relagéo
estabelecida durante o processo.

Mota (2019) entende que as acles utilizadas pelos terapeutas ocupacionais
na relacdo com as PSR em uso problematico de alcool e outras drogas, por
exemplo, transcorrem pelos campos da saude e do social, e se baseiam nos
conhecimentos sobre a atividade humana para a construcdo do cuidado dentro da
perspectiva da reabilitacdo psicossocial.

Nesse sentido, as atividades da equipe multiprofissional dos CnR, sao
realizadas de forma itinerante desenvolvendo acfes compartilhadas e integradas as
equipes das unidades béasicas de saude (UBS), centros de atencdo psicossocial
(CAPS), servicos de urgéncia e emergéncia e outros pontos de atencdo da RAPS,
de acordo com as demandas e necessidades do usuario em territério (MACHADO,
2017). Essas equipes foram instituidas em 2011 pela PNAB - Politica Nacional de
Atencdo Béasica e suas diretrizes de organizacdo e funcionamento, definidas em

janeiro de 2012, pela Portaria MS 122 do Ministério da Saude, baseadas nos
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principios e diretrizes do SUS. Os CnR sao formados por equipes multiprofissionais
gue oferecem cuidado integral a saude de uma determinada populacdo em situagédo
de ruain loco (BRASIL, 2011, 2012).

Silva et al (2015) complementa essa idéia ao afirmar que:

As atividades realizadas pelo terapeuta ocupacional com PSR e em uso
problemético de &lcool e outras drogas devem enriquecer, reestruturar,
integrar e fortalecer os sentimentos da vida dos usuarios, langando mao de
diferentes linguagens, sejam elas artisticas, corporal ou literaria, com vistas
ao favorecimento da reconstrucdo da cidadania e da reinsercéo social, da
melhora/retorno das relagfes familiares e sociais, e que devem ir além de
uma abordagem exclusivamente individual, mas considere pontos coletivos
e territoriais ao longo do processo de cuidado (SILVA et al., 2015)

Compreendeu-se que as acodes identificadas e os objetivos propostos da
Terapia Ocupacional voltados aos usuarios de alcool e drogas dentro da abordagem
de RD se encontram além das questbes especificas de producdo e promocéao de
saude, isto €, na complexa dimensao humana, sem fragmentar o cuidado envolvido,
tendo em vista os aspectos que envolvem a existéncia do usuario em seu territorio,
gue possam vir a influenciar todo um processo de adoecimento fisico, psiquico e
social (SILVA et al, 2015, p.332).

Vislumbrou-se a partir da pesquisa exposta, que as acdes identificadas da
Terapia Ocupacional nas RAPS perpassam em grande parte por experimentagcdes
artistico-expressivas como: teatro, fotografia, pintura e desenho, enquanto estratégia
de Reducdo de Danos em contextos de territorios diversos e adversos com o
principal objetivo de promover a autonomia e a independéncia do sujeito para
integracao e participacao ativa no territorio,,

Infere-se, portanto que as acGes da Terapia Ocupacional se fundamentam
em intervenc@es para além da reducdo de danos psiquicos e sociais dos usuarios da
RAPS, pois 0 essencial nessas a¢fes se mostram na busca pela amplitude do “ser
social” dos usuarios na forma de uma escuta qualificada, na oferta de cuidados
singulares e na construcdo de vinculos que possam garantir o direito ao acesso aos

equipamentos da rede, ao territério e a cidade em que vivem.



21

CONSIDERACOES FINAIS

Através das materialidades utilizadas nas diferentes linguagens artistico-
expressivas, como: pintura, desenho, teatro e fotografia, encontradas nas agdes da
TO na RAPS dentro da perspectiva de RD, percebeu-se que o contato dos usuarios
com essas formas de expressdo contribuiram para a construgdo de vinculos
essenciais a vida durante o fazer compartilhado, com a expressao de sentimentos, a
troca de experiéncias, 0 autoconhecimento e o respeito as diferencas, demonstrando
gue essas ac¢les sao importantes por favorecerem o resgate de valores pessoais e
sociais e a ampliagdo da responsabilidade individual e/ou social, dessa forma
garantindo o direito a cidadania.

A dificuldade de se encontrar artigos que abordem acfes da TO na RAPS
voltadas para a RD foram suficientes para atrasar o atual estudo, mas nédo para
impedi-lo se ser feito. Estou confiante de que futuramente poderemos encontrar mais
pesquisas publicadas abordando esse tema que é de essencial importancia para
aqueles que escolheram a Saude Mental como area de atuacao.

Em suma, esse estudo se faz necessario para evidenciar as acdes deste
profissional com usuarios da RAPS , assim como também, colabora para reflexao e

orientacdo de futuras pesquisas que motivem pessoas interessadas pelo assunto.
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