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1 INTRODUCAO

1.1 O uso de alcool

O uso de bebida alcodlica constitui um problema relevante nas sociedades
contemporaneas (BASTOS et al., 2008). Apesar das diferencas socioeconémicas e culturais entre
0s paises, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) aponta o alcool como a substancia psicoativa
mais consumida no mundo e também como a droga de escolha entre criancas e adolescentes
(BRASIL, 2004).

De acordo com Miranda et al. (2006), o uso e abuso do alcool progridem de forma lenta e
insidiosa evoluindo para cronificacdo acarretando imensuraveis problemas no processo saude-
doenca do individuo, da familia e da sociedade. Nesta perspectiva, entende-se que os efeitos
psicoldgicos, sociais, culturais, juridicos, politicos e econdmicos da dependéncia do uso e abuso
do alcool acarretam prejuizos incalculaveis com reducao das condigdes e da qualidade de vida,
constituindo num onus direto para o préprio usuario, bem como seus familiares. Além disso,
incapacidades biopsicossociais se instalam no transcurso do uso e abuso, gerando indiretamente
oportunidades perdidas no manejo do processo produtivo, social, afetivo e familiar, sem esquecer
do aspecto de criminalidade que alguns casos encerram.

Portanto, percebe-se o quanto o alcoolismo causa alteracbes na dinamica familiar e
consequentemente na sociedade. O uso indiscriminado provoca disturbios que ndo conseguem ser
revolvidos, a ndo ser por profissionais devidamente treinados e qualificados para tal.

O tratamento do alcoolismo é complexo e, dependendo da necessidade do usuario e do
recurso disponivel, ele pode ocorrer tanto em servicos especializados como nos Centros de
Atencdo Psicossociais (CAPS) ad (alcool e drogas), e também nos servicos de atencdo basica,
ambulatorios, hospitais e grupos de apoio da comunidade (FILIZOLA et al., 2006).

Muitas pessoas ainda ndo sabem onde buscar orientacdo, pois acredita-se que ha certo
silenciamento sobre essa questdo, o que se justifica, em parte, pelas dificuldades que todos
encontram para lidar com esse assunto. Talvez existam outras razdes, mas a maioria desconhece
ou ignora, como, quando e de que forma pode ajudar tanto os etilistas como seus familiares.

Ao encontro disso, o Ministério da Saude (MS) afirma que se torna imperativa a
necessidade de estruturacdo e fortalecimento de uma rede de assisténcia centrada na atencédo

comunitéaria associada as redes de servicos de saude e social, que tenha énfase na reabilitacdo e



reinsercdo social dos seus usuérios, sempre considerando que a oferta de cuidados as pessoas que
apresentem problemas decorrentes do uso de &lcool e outras drogas deve ser baseada em
dispositivos extra-hospitalares de atencdo psicossocial especializada, devidamente articulados a
rede assistencial em salde mental e ao restante da rede de satde (BRASIL, 2003).

1.2 O trabalho em satude

O processo de enfermagem é um processo interativo de solugio de problemas. E um
modo sistematico e individualizado de obter resultados a partir dos cuidados, respeitando a
autonomia e liberdade do paciente para tomar decisdes e se envolver no processo. As fases do
processo de enfermagem consistem de avaliagédo, de diagndstico, de identificacdo de resultados,
de planejamento, de implementacéo e avaliacdo final. A validagdo faz parte de cada uma dessas
etapas, e todas as fases podem sobrepor-se ou ocorrer simultaneamente (RODRIGUES, 1996).

Destaca-se que a dimensdo do saber tem especial importancia no trabalho em saide, uma
vez que se trata de trabalho reflexivo e de servicos; o qual, segundo Offe (1995, apud BASTOS
et.al., 2008), atende simultaneamente a dois aspectos: de um lado, preservar, respeitar e
reconhecer a particularidade, a individualidade e a variabilidades das situacfes e necessidades
dos pacientes; e, por outro lado, estar de acordo com regras, regulamentacdes e valores gerais.
Este trabalho somente sera bem sucedido e realizado com qualidade, se produzir um equilibrio
entre esses dois aspectos, considerando ambos concomitantemente, ou seja, a “especificidade do
caso” e a “generalidade da norma”.

O apoio social como forma de intervencdo, tem o objetivo focalizado em otimizar o
ajustamento entre as necessidades dos individuos, sejam instrumentais ou expressivas, com 0S
recursos do ambiente (LOPEZ-CABANAS; CHACON, 1997).

Assim, a proposta que se traz, € a da criacdo de um grupo terapéutico multiprofissional
que venha atender aos familiares e etilistas que tém sofrido as varias consequéncias do
alcoolismo no nucleo familiar. Para isso, a equipe multiprofissional serd composta por uma
enfermeira, um assistente social, um médico (clinico geral) e um psic6logo, organizados para
trabalhar semanalmente com um grupo de sujeitos buscando resgatar a autoestima, orientar para
0s cuidados acerca do uso do alcool e do tratamento, assim como, no resgate de valores

familiares que vao se destruindo em fungéo da dependéncia.



Nesse sentido, este trabalho tem como objetivo geral: propor o desenvolvimento de
oficinas terapéuticas multiprofissionais junto aos familiares e pacientes etilistas.

Os objetivos especificos sdo: proporcionar momentos de lazer, descontracdo e interacdo
entre o profissional, o paciente etilista e sua familia; contribuir na melhora da autoestima e no
desenvolvimento das potencialidades relacionadas ao paciente etilista; e promover a integracao e
o desenvolvimento de atividades em grupo envolvendo pacientes etilistas, familiares e equipe
multiprofissional.

Desta forma, este projeto é relevante para o municipio de Vicente Dutra/RS poder
compreender a importancia do apoio social através do auxilio e orientacdo multiprofissional
terapéutica. Para garantir uma melhora de vida dos familiares e etilistas, é necessaria muita

preparacdo e motivacao ndo apenas dos profissionais, mas também dos que estdo ao seu redor.



2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 Os servicos de atendimento a Saude Mental no Brasil

Segundo Jorge et al. (2007) o alcoolismo é considerado uma doenca de causas multiplas,
mas tem como fatores primordiais a hereditariedade e os meios familiar e social. Esta presente
em todos os niveis sociais, independente de sexo e/ou idade. Por se tratar de um habito comum,
socialmente estimulado ou mesmo considerado como caracteristica propria de determinadas
culturas, torna-se dificil diferenciar, dentro de um grupo de pessoas habituadas com bebidas
alcodlicas, aquele que é dependente do ndo-dependente. O consumo de &lcool passa a ser
considerado doenga, na maioria dos casos, quando torna o individuo incapaz de assumir suas
obrigacdes sociais e familiares.

Silva et al (2007) relatam que a OMS considera o alcoolismo um problema de satde
publica, sendo avaliado como um problema que impde para a sociedade uma carga consideravel
de agravos indesejaveis.

Além disso, dados da propria OMS (em Tribunal de Contas da Unido, 2005) apontam que
6% da populacdo geral apresenta transtornos psiquiatricos graves decorrentes do uso de alcool e
outras drogas. Esses indices podem ser considerados significativos e implicam em questdes
sociais, econémicas, judiciarias, psicoldgicas e econémicas.

Segundo Baltieri (2001), o grande crescimento do consumo de drogas no mundo deve-se
ao contexto po6s-moderno marcado por diversas mudancas em valores e costumes, sendo que essa
situacdo e todas as repercussfes fisicas, sociais, bioldgicas e psicolégicas no individuo e na
familia, constituem-se num grave e desafiante problema de satde publica.

Diante dessa realidade, no Brasil, durante a década de 1970, com o intuito de desconstruir
0s manicomios, os trabalhadores em saiude mental iniciaram um intenso movimento social ao
denunciar a situacdo precaria dos hospitais psiquiatricos. No final da década de 1980, comecaram
a se fortalecer servicos substitutivos nos moldes de CAPS com o objetivo de oferecer aos
usuarios um tratamento mais humanizado. No entanto, somente a partir de abril de 2001, quando
foi aprovada e sancionada a Lei da Saude Mental ou Lei Paulo Delgado, € que ocorreu a
desinstitucionalizacdo e consolidacio dos CAPS (BRASIL, 2004; GALVANESE;
NASCIMENTO, 2009; SILVA et al., 2007).
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Em marco de 2002, foram criados os CAPS ad (Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e
Drogas) que séo servicos de atengédo psicossocial para atendimento de pacientes com transtornos
decorrentes do uso prejudicial de alcool e outras drogas, devendo oferecer atendimento diario,
intensivo, semi-intensivo ou ndo intensivo. Esses servicos, conforme preconiza o MS, devem
contar com planejamento terapéutico individualizado de evolugdo continua, possibilitando
intervencgdes precoces, além de apoio de préticas de atencdo comunitéria e de leitos psiquiatricos
em hospitais gerais. Vale ressaltar que a multidisciplinaridade nesses servigos é de fundamental
importancia para que os atendimentos possam ser mais humanizados, visando a liberdade e
autonomia das pessoas e ndo a reproducdo de discursos (ALVERGA; DIMENSTEIN, 2006;
BRASIL, 2004).

2.2 Relacionamento profissional-paciente

Para a construcdo de novos sujeitos e praticas em saude, o cuidado € imprescindivel, pois
revela a mudanca de concepgdo no que se refere ao campo do cuidar. O eixo de sustentacdo é
pensar o cuidado como “techné” (arte, para os gregos), ou seja, tomar o cuidado como técnica de
vida. Tal perspectiva tem implicacGes importantes, pois se trata de um processo de producdo de
novas subjetividades entre os profissionais e usuarios dos servicos de salde, subjetividade
entendida como a maneira particular de cada um de sentir, ver e estar no mundo (DIMENSTEIN,
2004).

Em 1947, Helena Willis Render, foi a primeira autora a introduzir a ideia de que o
relacionamento entre o(a) enfermeiro(a) e o paciente, € de um potencial terapéutico significativo.
Em 1952, a enfermeira, médica e educadora, Hildegard E. Peplau, escreveu um livro que
revolucionou o ensino e a pratica da enfermagem psiquiatrica nos Estados Unidos, tendo como
enfoque o potencial terapéutico do relacionamento de pessoa para pessoa. Desde entdo, a
enfermagem psiquidtrica vem ampliando sua visdo utilizando o0s conceitos originalmente
propostos por Render e Peplau (TAYLOR, 1992).

Para Stuart e Laraia (2002), o relacionamento terapéutico entre enfermeira e paciente é
uma experiéncia de aprendizado mutuo e uma experiéncia emocional corretiva para o paciente.
Nessa relacdo, a enfermeira utiliza a si propria e as técnicas clinicas especificadas no trabalho

com o paciente para gerar introviséo e alteracdo comportamental do paciente.



Segundo Taylor (1992, p.126), “a enfermeira possui uma ferramenta singular que pode ter
mais influéncia sobre o cliente do que qualquer medicamento ou terapia: ele(a) mesmo”. Para
tanto, faz-se necessaria uma autoanalise que constitui um aspecto essencial para ser capaz de
fornecer os cuidados de enfermagem terapéuticos, como: Autoconsciéncia, Esclarecimento dos
valores, Exploragdo dos sentimentos, Capacidade de servir como exemplo, Senso de ética e
responsabilidade.

Stuart e Laraia (2002) citam algumas Fases do Relacionamento com 0s pacientes,
apresentadas a seguir:

- Fase de pré-interacdo: explorar seus préprios sentimentos, fantasias e medos, analisando
seus pontos fortes e suas limitacOes profissionais. Obter dados sobre o paciente, quando possivel.
Planejar o primeiro encontro com o paciente.

- Fase introdutdria ou de orientacdo: determinar o motivo pelo qual o cliente procurou
ajuda, estabelecer confiancga, aceitacdo e comunicacdo franca, explorar os pensamentos, 0S
sentimentos e as acOes do cliente identificando os problemas, definir objetivos com o cliente,
bem como, estabelecer acordo mutuo para incluir nomes, fungdes, responsabilidades,
expectativas, finalidade, local de encontro, condicGes para o término e confidencialidade.

- Fase de trabalho: investigar os estressores relevantes, promover o desenvolvimento da
introvisdo do paciente e 0 uso de mecanismos de adequacgdo construtivos, discutir e superar 0s
comportamentos de resisténcia.

- Fase de encerramento: estabelecer a realidade da separacéo, rever o progresso da terapia
e 0 alcance dos objetivos, explorar mutuamente os sentimentos de rejeicao, perda, tristeza e raiva;
ajuda-lo transferir para suas interacbes com 0s outros o que aprendeu no relacionamento,
enfermeiro(a) — cliente.

A Ultima fase necessita de um cuidado especial para ser realizada, uma vez que o término
do relacionamento pode ser uma experiéncia traumatica tanto para o (a) enfermeiro (a) quanto

para o cliente, porque compartilham muitos aspectos pessoais e importantes.

“Alguns clientes podem ficar deprimidos, e inconscientemente, acreditar que foram
pessoalmente responsaveis pela perda do (a) enfermeiro (a), outros podem reagir de
maneira agressiva ou até mesmo negar ter conhecimento sobre o término da relagéo.
Assim, o profissional também experimentard um senso de perda, visto que, investiu
muito tempo, energia, pensamentos e emocdes no cliente” (STUART; LARAIA, 2002,
p.136).
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O desenvolvimento do relacionamento enfermeiro-paciente ocorre numa sequéncia de
encontros, através dos quais o profissional identifica as necessidades da pessoa que precisa de
ajuda e, a partir desse conhecimento, implementa as acdes de enfermagem adequadas
(RODRIGUES, 1996).

O processo terapéutico ndo acontece nem no paciente nem no enfermeiro, mas entre os
dois, na comunicacao interpessoal. Por meio da escuta terapéutica € possivel ajuda-lo a encontrar
seus proprios caminhos.

Na implementagcdo do plano de cuidados, o enfermeiro utiliza intervengdes que visam
prevenir a doenca mental e fisica e promover, manter e restaurar a saide mental e fisica. O
enfermeiro deve usar intervengdes de aconselhamento, ajudando na melhora ou reconquista de
habilidades de enfrentamento, apoiando a saude mental (MIRANDA, 1994).

Qualquer atividade que seja eficaz como intermediacdo de um dialogo, de um vinculo
entre profissional e cliente, produzird em relacionamento que pode ser terapéutico ou né&o.
Existem atividades que se adequam mais a um ou outro cliente, a partir da sua propria escolha e
que, por causa desse interesse pessoal, pode resultar em terapia. A relacdo é terapéutica, e nao a
atividade (COSTA; FIGUEIREDO, 2008).

2.3 Oficinas terapéuticas

A arte diaria de viver, construindo e reconstruindo sentidos, € muito mais terapéutico do
que a oficina de artesanato, pintura e escultura, por exemplo, alienadas em si mesmas. O ser
alienado caracteriza a atividade que ndo faz parte da cultura local, que estranha o cliente do
roteiro de explicacOes e limitacOes da prdpria existéncia simbdlica. As atividades precisam ter
explicacdo justificada, propostas como prescricdo, observando-se a aceitacdo, as recusas, as
devolutivas. Ha, portanto, um objetivo, que é o de construir vinculo, de mediar uma relacéo
significativa com objetos intermediarios, de obter respostas que, estas sim, doem sentido ao fazer
(COSTA; FIGUEIREDO, 2008).

O termo oficina vem sendo muito empregado para designar atividades que estdo sendo
desenvolvidas nos espacos substitutivos de cuidados em saide mental. Walladares et al. (2003,

p.11) explicam que existem trés caminhos possiveis para a realizacdo de uma oficina:
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“Espago de Criacdo: sdo aquelas oficinas que possuem como principal caracteristica a
utilizacdo da criagdo artistica como atividade e como um espago que propicia a
experimentacdo constante.

Espaco de Atividades Manuais: seria uma oficina que utiliza o espago para a realizacdo
de atividades manuais, onde seria necessario um determinado grau de habilidade e onde
sdo construidos produtos Uteis a sociedade. O produto destas oficinas é utilizado como
objeto de troca material.

Espacgo de Promogdo de Interagdo: € a oficina que tem como objetivo a promogdo de
interacdo de convivéncia entre os clientes, os técnicos, os familiares e a sociedade como
um todo”.

O autor supracitado afirma que os fatores de unificacdo das experiéncias intitulados
“oficinas” ndo sdo o0s tipos de atividades desenvolvidas nestes espagos, mas a nog¢ao deste espaco
enquanto facilitador da comunicacdo e das relagdes interpessoais, favorecendo deste modo a
interacéo, a integragdo e a reinsercéo social (VALLADARES et al., 2003).
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3 METODO

Este projeto de intervengdo sera desenvolvido uma vez por semana, com duracdo de
quatro horas semanais, nos meses de abril e maio de 2014.

As oficinas ocorrerdo na sala de reunides anexa ao Hospital — Casa de Satide Aguas do
Prado em Vicente Dutra/RS que oferece o atendimento por um grupo de profissionais que serdo
envolvidos no projeto, dentre eles: psicélogo, assistente social, médico e a enfermeira executora
das atividades.

As atividades desenvolvidas nas oficinas terapéuticas terdo como finalidade promover o
lazer, a descontracéo e a interacdo entre profissional enfermeiro e pacientes e familiares que estédo
em tratamento etilista via Unidade Bésica de Saude.

A proposta é que sejam desenvolvidas atividades que resgatem os valores familiares e
pessoais dos etilistas, assim como, a reinsercdo social das pessoas vitimizadas pelo alcoolismo a

partir da motivacdo, conscientizacdo e oficinas terapéuticas.

3.1 Caracteristicas do municipio

Vicente Dutra/RS é um municipio emancipado de Frederico Westphalen. Sua populagéo
estimada em 2012 era de 5209 habitantes. Possui uma area de 195,12 km2. E um municipio que
conta com as aguas do rio Uruguai e que faz divisa fluvial com o Estado de Santa Catarina.

No municipio existem dois nucleos de estratégia de saude da familia, dois postos de
salde, um hospital e um Nucleo de Apoio a Atencao Béasica (NAAB). Este Gltimo conta com uma
equipe multiprofissional composta por: uma psicéloga, uma assistente social e uma artesa.

Na unidade hospitalar municipal ndo existem leitos psiquiatricos para o atendimento da
demanda local. Quando necessario, 0s pacientes sdo encaminhados para oS municipios de
referéncia mais proximos. Porém, exceto pelas internacbes, todo o restante do atendimento
psicossocial é feito no municipio.

Na realidade local existem muitos casos de alcoolismo e ndo ha grupo de autoajuda. Os
profissionais do NAAB ja vinham buscando a criacdo desse grupo, mas ndo conseguiam, pois
havia outras demandas para serem atendidas, entdo surgiu como proposta, a realizagdo desse

trabalho em parceria.
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3.2 Publico alvo e questdes éticas

Os etilistas serdo rastreados pelos Agentes Comunitarios de Saude e pela assisténcia
social municipal. J& existe cadastro de casos de alcoolismo no municipio que fazem internacdo
psiquiatrica. Atualmente existe uma perspectiva de 75 pessoas cadastradas e que serdo
convidadas para participar das oficinas terapéuticas.

O pré-requisito é estar em tratamento para o alcoolismo, ser familiar de algum paciente
em tratamento, ou ser vitima de alguma doenca relacionada ao alcoolismo.

Os participantes serdo procurados individualmente, por meio do cadastro existente na
secretaria municipal da satde e, nessa oportunidade serd exposta a proposta de trabalho em que
serdo convidados a fazer parte das atividades.

Nesse momento, 0s participantes serdo esclarecidos sobre a preservacdo de suas
identidades, a auséncia de custos na participacdo e que também ndo serdo beneficiados
financeiramente em momento algum do desenvolvimento do projeto, ficando assim, livres e a

vontade de desistir ou ndo comparecer a qualquer momento do andamento das oficinas.

3.3 Desenvolvimento das oficinas

No decorrer dos encontros serdo abordadas tecnicas de desenvolvimento das habilidades
psiquiatricas com o grupo, buscando-se por meio de jogos, desenhos, dinamicas e dramatizacoes,
envolver os participantes com orientacdes sobre cuidados de higiene, auto-estima e técnicas de
relaxamento.

Serdo grupos com finalidades operativas, reabilitativas, educacionais ou de reflexao,
visando atividades e discussdes de temas praticos do cotidiano, sem pretensdes psicoterapicas, no
sentido estrito.

A opcdo pelas dindmicas surgiu em funcdo destas se constituirem num valioso
instrumento educacional que pode ser utilizado para trabalhar o ensino-aprendizagem quando se
opta por uma concep¢ado de educacdo que valoriza tanto a teoria como a prética e considera todos
os envolvidos neste processo como sujeitos. Elas permitem que as pessoas envolvidas passem por
um processo de ensino-aprendizagem em que o trabalho coletivo é colocado como um caminho
para se interferir na realidade, modificando-a. 1sso porque a experiéncia do trabalho com

dindmica promove o encontro de pessoas, e 0 saber € construido junto, em grupo.
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Logo, esse conhecimento deixa de ser individualizado e passa a ser de todos, coletivizado.
Ainda tem a qualidade de ser um saber que ocorre quando a pessoa esta envolvida integralmente
(afetivamente e intelectualmente) em uma atividade, em que é desafiada a analisar criticamente o
grupo e a si mesma, a elaborar coletivamente um saber e a tentar aplicar seus resultados.

As dindmicas a serem aplicadas, procurardo aumentar a autoestima dos participantes,
fazendo-os se sentirem importantes enquanto seres humanos, e principalmente enguanto
integrantes do grupo. A socializagdo sera promovida em todos os momentos de interagdo dos
sujeitos, como forma de resgatar o sentimento de pertencimento ao grupo.

A importéncia da dinamica no processo coletivo do ensino-aprendizagem nao deve ser, no
entanto, absolutizada ou subestimada. Sua utilizacdo deve responder a objetivos especificos de
uma determinada estratégia educativa, no sentido de estimular a producdo do conhecimento e a
recriacdo deste conhecimento tanto no grupo/coletivo quanto no individuo/singular, uma vez que
a técnica da dindmica ndo é um fim, mas um meio - é uma ferramenta a ser usada.

Ao optar pelo uso da técnica de dinamica de grupo por meio de jogos, brincadeiras,
dramatizacGes, tecnicas participativas, oficinas vivenciais e um ambiente descontraido, objetiva-
se discutir temas complexos, polémicos e até estimular que sejam externados conflitos (do
individuo e do grupo), buscando estimular os participantes a alcangar uma melhoria qualitativa na
percepcdo de si mesmo e do mundo e, consequentemente, nas relacGes estabelecidas consigo
mesmo, com 0 outro e com 0 mundo.

Serdo utilizadas técnicas ludicas, proporcionando aos participantes momentos de jogo,
distracdo, interacdo com o grupo, jogos recreativos. Os jogos escolhidos serdo: domind, quebra-
cabeca, dama; visando incentivar 0s sujeitos a pensar e se concentrar nas jogadas a serem
tomadas, procurando leva-los a refletir sobre as atitudes que sempre devem ser pensadas por meio
de reflexd@o e concentracdo para que acertem as decisdes.

Serdo utilizados ainda, alguns documentéarios sobre animais, com duracdo de 30 minutos;
musicas para relaxamento, orientacGes sobre higiene, comportamento, familia e comunidade. O
tempo que restar em todos 0s encontros sera utilizado para verificacdo dos cuidados integrais dos
participantes.

E importante ressaltar que faz parte desse processo a garantia da participacio constante de

todos os participantes. SO assim todos se sentirdo donos do saber alcangado.
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Seréo oferecidos oito encontros, organizados uma vez por semana com duragéo de quatro

horas. Os encontros serdo descritos detalhadamente abaixo:

1° Encontro

Seré realizado com a participacdo de toda a equipe do projeto, composta na clinica, e 0s
participantes. Foi planejado com a intencdo de promover a autoestima dos envolvidos,
despertando neles o desejo de viver, de realizar atividades que promovam o bem-estar de cada
um. Ap0s a apresentacdo da enfermeira e da equipe técnica para o grupo e explicitacdo sobre o
projeto e o0s objetivos deste para a criacdo das oficinas terapéuticas com eles, iniciard uma
socializacdo utilizando-se como recurso a aplicagdo da dindmica “Caixinhas de Surpresas”
(APENDICE A).

Apos a dinamica, serdo organizadas oficinas de artesanato: podem realizar atividades com
EVA, confeccionando envelopes para guardar as cartas com o0s sonhos e projetos para o futuro
escritos por cada um, apds a dindmica da caixa de surpresas.

Sera utilizada também a técnica do desenho, para avaliar a capacidade dos participantes

em expressar seus sentimentos, entendimento de suas realidades e conhecimento de si proprios.

2° Encontro

No segundo encontro, sera abordada a tematica “Motiva¢ao”, levando os presentes a
interagirem, e se comprometerem com o tratamento e a recuperacdo de cada um. Apos a palestra,
sera realizado um lanche coletivo, com um ambiente agradavel e descontraido para integracdo do
grupo. Nessa oportunidade, os participantes poderdo ajudar a organizar o local, “servir” os
demais e, se sentirem a vontade: podem dancar, cantar, enfim, aproveitarem o momento para
conhecerem-se mais. Posteriormente o local devera ser organizado e limpo, e podera ser realizada
atividade de recortes de retalhos para confeccdo de tapetes, em que alguns podem recortar o

tecido e outros amarrar.

3° Encontro
Neste encontro, sera trabalhada com o grupo a importancia do comprometimento deles
com o tratamento, explicando a importancia de todo o processo para um bom resultado no

tratamento e da participacdo no acompanhamento psicoldgico. As atividades foram divididas,
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sendo que alguns confeccionardo cestas com palitos de picolé e outros recortardo tecidos. Se
existirem pacientes que apresentem dificuldades de concentracdo em funcdo da abstinéncia,

podem ser utilizados jogos como xadrez, dama, domind.

4° Encontro

Nesse encontro sera proporcionada uma palestra com a assistente social e a enfermeira,
falando sobre os problemas sociais que s@o causados pelo alcoolismo, resgatando com isso 0s
valores e os papeis da familia, dos acompanhantes, a funcdo social do trabalho e da educacéo.
Como atividade artesanal, sugere-se a confec¢do de cestas de pascoa, e o trabalho também sobre
a simbologia da Pascoa, dos conceitos, dos simbolos, dos valores, enfim, tudo que possa estar
relacionado com essa tematica.

A segunda aplicacdo da técnica do desenho sera realizada nesse encontro, com a
finalidade de avaliar a evolugdo dos sujeitos por meio da participacdo das atividades

desenvolvidas.

5° Encontro

Neste encontro sera trabalhada a importancia da boa alimentacdo, e o médico ou a
nutricionista estardo disponiveis para sanar as davidas, explicar sobre o cuidado com 0 excesso
de sal, de aguUcar, de gorduras, a alimentacdo equilibrada, a qualidade de vida, quais os alimentos
necessarios para o suprimento da necessidade de vitaminas, em fun¢do do consumo do alcool e

drogas, e mesmo do proprio cigarro.

6° Encontro

Trabalharemos alguns assuntos sobre a salide mental, em que a enfermeira e a equipe
multiprofissional podem estar debatendo juntas, explicitando acerca da depressdo, ansiedade,
sindrome do panico, fobia social, enfim, tratar dos problemas relacionados a psiquiatria.

Procurar levantar todas as duvidas e esclarecer cada uma delas para que todos sejam bem
instruidos e realmente entendam a importéancia da saide mental, e que somos responsaveis em

nos ajudar nos motivar.
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Como técnica artesanal sugere-se a confeccdo de flores em EVA, com a participacdo de
todos, promovendo a diviséo das tarefas. Alguns podem desenhar outros recortar e uns finalizar a

montagem.

7° Encontro

Nesse encontro seré falada sobre a importancia de uma boa higiene e do cuidado com o
corpo. A necessidade de ser trabalhada essa tematica é percebida por observacdes diarias de
pessoas que se descuidam e ficam debilitados a esses tipos de cuidados no decorrer do
tratamento, seja por falta de motivacdo ou de vontade em cuidar de si mesmos.

Noutro momento, se aproveitara para realizar o encerramento da atividade com o grupo,
reafirmando tudo que foi trabalhado no decorrer dos encontros e motiva-los a reconstruirem-se a
partir de atividades e movimentos sociais que busquem a qualidade de vida, o resgate de valores,
0 cuidado consigo e com 0 meio.

Nessa proposta, se promovera a ideia de constru¢cdo de uma associagdo ou grupo de
artesanato que seja sustentavel e gere emprego e renda para 0s membros do grupo que estejam

desempregados, possibilitando a reinsercéo social destes no mundo do trabalho.

8° Encontro

No ultimo encontro serd realizada uma reunido com o0s participantes para que relatem
como estdo percebendo os trabalhos desenvolvidos nas oficinas terapéuticas.

Na finalizacdo do encontro, realizar-se-a um encerramento com agradecimento especial ao
grupo pela atencdo e participacdo nas oficinas terapéuticas e desenvolvida a dindmica: “Pra quem
vocé tira o chapéu?” (APENDICE B).

Sera realizada a técnica do desenho como forma de auto avaliar os encontros, a equipe e
principalmente, os participantes: como se sentem, como se percebem, se verificaram mudancas
em suas vidas, quais foram elas, quais os projetos para o futuro, etc. Serdo direcionados para que
ilustrem essas questdes na técnica aplicada.

Cabe ressaltar que as atividades aqui propostas para cada encontro nao séo fixas, ou seja,
podem ser modificadas de acordo com o andamento dos encontros, com as caracteristicas e
desejos do grupo, pela percepgdo dos profissionais de que o grupo ndo estd evoluindo e por

diversas situagdes que podem ocorrer no decorrer dos encontros.
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4 RESULTADOS ESPERADOS

O trabalho proposto objetiva proporcionar por meio das oficinas terapéuticas, momento
que venham a contribuir na melhora da autoestima e no desenvolvimento de pacientes e
familiares de alcoolistas, rastreados por agentes comunitérios de satde do municipio de Vicente
Dutra/RS, promovendo a interagdo e o desenvolvimento de atividades em grupo. Desta forma, os
instrumentos escolhidos baseiam-se na busca de ampliar os conhecimentos dos pacientes e
familiares e, aliado a isso, desenvolver técnicas artesanais a fim de distrai-los para que aprendam
alguma atividade que proporcione uma alternativa de adquirir renda para a ajuda do sustento da
familia.

Nesse sentido, a estruturacdo dos encontros foi organizada em trés eixos: oficina de
artesanato, oficina de autocuidado e oficina de saide mental. No primeiro eixo, serdo trabalhadas
diversas técnicas artesanais como forma de entretenimento e distracdo dos pacientes tais como:
tapecaria, cestas, flores e envelopes em EVA. No segundo, serdo abordadas as questdes da
alimentacdo saudavel e a higiene pessoal e coletiva, assim como a auto-estima e motivacéo.
Quanto ao terceiro eixo, este serd elaborado mais com um carater preventivo e informativo, uma
vez que tratara acerca da saude mental, entdo serd direcionado para os problemas que se fazem
presentes na dinamica do grupo.

De acordo com Almeida et al. (apud COSTA; FIGUEIREDO, 2008), qualquer atividade
que seja eficaz como intermediacdo de um didlogo, de um vinculo entre profissional e cliente,
produzira em relacionamento que pode ser terapéutico ou ndo. Existem atividades que se
adequam mais a um ou outro cliente, a partir da sua propria escolha e que, por causa desse
interesse pessoal, pode resultar em terapia.

Com isso buscar-se-4 em todos 0s momentos criar condicGes, por meio das atividades, em
que os pacientes possam melhorar a sua qualidade de vida, aprender técnicas e quem sabe
futuramente auxiliar na renda das suas familias, levando-os a refletir em todos os momentos e se
colocarem como agentes efetivos na promocdo da sua reabilitacdo e qualidade de vida.

Para Rauter (2000), as oficinas terapéuticas devem se propor a agir, isto €, inserir
socialmente individuos segregados e ociosos, e recupera-los enquanto cidadaos, com agfes que
passam fundamentalmente pela inser¢do do paciente psiquiatrico no trabalho e/ou em atividades

artisticas e artesanais.
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A esse respeito, Almeida et al. (apud COSTA; FIGUEIREDO, 2008) explicam que na
oficina terapéutica realizam-se as atividades focadas que se propdem a oferecer resposta clinica a
uma situacao clinica vivida pelo cliente de modo especifico e prescritivo. H4 um transtorno e é
preciso enfrenté-lo. Entdo é preciso esclarecer a situacdo e seguir uma meta, sem confundir a
psicose com a pessoa portadora do transtorno psicético, por exemplo. Ndo é o sujeito ou a
condicdo social que é tratada, mas seu transtorno, a sindrome ou sintomas reconhecidos como
prejudiciais a manutencdo dos vinculos e papeis sociais habituais.

A cada encontro realizado, se buscard a melhora gradativa dos participantes, assim como
sua interacdo com 0s outros componentes.

Em todos os encontros deve ser instigada a procura dos pacientes pela informacéo, por
uma palavra de apoio e incentivo, e até mesmo, estar dispostos e atentos para a necessidade de
serem ouvidos e de se sentirem cuidados por alguém.

Deve ser criado um espaco de acesso para 0s pacientes, sendo esse um aspecto de extrema
importancia para o sucesso das atividades desenvolvidas, uma vez que na busca pelo cuidado e
atencdo, os participantes conseguem ampliar seus conhecimentos e se inserem como atores no
processo de reabilitacdo. O incentivo e a seguranca vivenciados a cada momento juntos fazem

com que 0s pacientes se sintam cada vez mais capazes de melhorar e motivados a ndo desistir.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Com este trabalho sera possivel observar a importancia do cuidado para a recuperacao dos
pacientes, principalmente aqueles com histérico em alcoolismo, uma vez que durante o
tratamento de reabilitacdo, muitos deles perdem a motivagdo e o interesse em se ajudar em
funcédo do tratamento medicamento e das fases de abstinéncia.

Espera-se que a utilizacdo de oficinas terapéuticas como recurso para a criagdo de um
espaco promotor da integracdo e do desenvolvimento de atividades em grupo seja um aspecto
positivo trabalho, e que os pacientes e familiares possam percebé-lo como um instrumento
contribuinte para a melhoria da autoestima e das possibilidades.

As atividades planejadas no decorrer da oficina devem contribuir para a melhoria das
condicdes de vida dos participantes, pois, no decorrer delas, serdo oportunizados momentos de
reflexdo, informacdo, distracéo e integracao.

As técnicas artesanais sugeridas foram pensadas na dinamica local, e devem ir ao
encontro do interesse dos participantes. Os materiais confeccionados a partir das técnicas
artesanais da oficina terapéutica, tais como as flores de EVA, cestas e tapetes serdo vendidos, e
sera realizada uma feira mensal na praca municipal, sustentada pelo projeto, como forma de
expor os produtos confeccionados e levantar renda para manter tanto a oficina, como auxiliar nas
despesas de aquisicdo de materiais que ndo sdo doados pela comunidade.

A validade deste trabalho pode ser observada desde o inicio de sua implantacdo, pois
houve interesse e motivacao da equipe técnica em participar do que estava sendo proposto. Existe
uma demanda social local para essa proposta, que necessita ser suprida urgentemente como
alternativa de melhoria e reinsercéo social.

Com isso, conclui-se que o trabalho direcionado aos etilistas € um campo que deve ser
mais explorado pelos profissionais da Enfermagem, uma vez que conhecendo as necessidades de
cada paciente, sdo capazes de interagir na busca por uma melhor qualidade de vida destes, de

forma humanizada, efetiva e integrada.
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APENDICE A- Dindmica “Caixinha de Surpresas”

Dinamica ""Caixinha de Surpresas"

Objetivo: Dindmica do auto-conhecimento; Falar sobre si

Materiais: caixinha com tampa, e Espelho

Procedimento:Em uma caixinha com tampa deve ser fixado um espelho na tampa pelo
lado de dentro. As pessoas do grupo devem se sentar em circulo. O animador deve explicar que
dentro da caixa tem a foto de uma pessoa muito importante (enfatizar), depois deve passar para
uma pessoa e pedir que fale sobre a pessoa da foto, e ndo devem deixar claro que a pessoa
importante é ela propria. Ao final, 0 animador deve provocar para que as pessoas digam como se

sentiram falando da pessoa importante que estava na foto.
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APENDICE B- Dinamica “Pra quem vocé tira o chapéu?”

Dinémica: ""Para quem vocé tira o chapéu"

Objetivo: Estimular a auto-estima

Materiais: um chapéu e um espelho

O espelho deve estar colado no fundo do chapéu.

Procedimento: O orientador escolhe uma pessoa do grupo e pergunta se ela tira o chapéu
para a pessoa que ver e o0 porqué, sem dizer 0 nome da pessoa. Pode ser feito em qualquer
tamanho de grupo e o animador deve fingir que trocou a foto do chapéu antes de chamar o
proximo participante.



