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‘O que se encontra atras de nds e o que se encontra a
frente sdo problemas menores, comparados com o que
existe dentro de nés”.

Oliver Wendel Holmes
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Transtorno Mental Comum: vivendo com depressao

O transtorno depressivo vem se caracterizando como um importante
problema de saude publica, pois se trata de uma doenga que apresenta um curso
cronico e recorrente, acarretando sérios prejuizos na vida dos individuos.
Adicionalmente, por apresentar um quadro clinico marcado por estados
sentimentais que diferem em grau e espécie de acordo com cada individuo, a
mensuracao em estudos epidemioldgicos ainda € um problema frequente.

Na antiguidade, Hipdcrates ja utilizava o termo melancolia “melano chole”
ou bilis negra para descrever as pessoas que apresentassem um quadro de
tristeza intensa associado a falta de apetite. A partir do século XIX, a expressao
passou a ser comumente utilizado para descrever o estado de desanimo
caracteristico da depressao (GONCALES; MACHADO, 2008).

Dados epidemioldgicos revelam a presenca de depressdo em 6 a 17% da
populagcao mundial, na qual os tratamentos utilizados ndo apresentam eficacia
significativa pelo fato de que respostas parciais ou inadequadas ao tratamento
ainda sdo um evento comum. Comparada a outras condicbes médicas, a
depressao acarreta maiores prejuizos no funcionamento fisico, social e na
qualidade de vida dos acometidos em numero bastante expressivo, estimando
cerca de vinte e trés vezes mais do que aquele causado por outras doencgas
fisicas (LIMA; FLECK, 2009).

Nesse sentido, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (2001) estima

que nos proximos vinte anos a depresséo saira do quarto lugar e ocupara o




segundo lugar no ranking de doengas dispendiosas e fatais ficando atras
somente das doencgas cardiovasculares.

O transtorno depressivo € uma doenca que afeta milhdes de pessoas no
mundo, sendo mais comum em pessoas com idade entre 24 e 44 anos. Além
disso, a depressao € 2 a 3 vezes mais frequente em mulheres do que em
homens. Embora as razbes nédo estejam totalmente esclarecidas, questionam-
se fatores ligados ao estresse, parto e efeitos hormonais (ABREU, 2006).

No entanto, pelo fato do ser humano apresentar uma ampla complexidade
biopsicossocial, a compreensao exata da ocorréncia dos sintomas depressivos
e de suas complicagdes ainda nao foi totalmente esclarecida por estudos na area
(GONGCALVES; MACHADO, 2008; LIMA; FLECK, 2009; GAZALLE et al., 2004).

Na légica assistencial, faz-se necessario intervengdes que possibilitem ao
paciente com transtorno depressivo viver com maior qualidade de vida e
autonomia, devendo ser ambientadas em espacgos que ndo mais considere esse
individuo apenas como um ser acometido por uma doenca mental, mas sim
como um individuo singular que precisa de cuidado individualizado.

Nesse contexto, ressalta-se que o processo da Reforma Psiquiatrica
ocorrida na Saude Mental Brasileira foi o acontecimento responsavel pelas
mudangas ocorridas nos modelos assistenciais de cuidado a pessoa com
transtorno mental, passando de um carater hospitalocéntrico e estigmatizante
para uma légica social e reintegradora. Essa reforma vem gradativamente
transpassando os muros de manicbmios para buscar uma assisténcia
individualizada e holistica, tornando o individuo com sofrimento psiquico ativo no

seu processo de saude-doencga (RIBAS; BORENSTEIN, PADILHA, 2007).




Diante desse desafio, os Centros de Atencao Psicossociais (CAPS)
surgem como uma das estratégias de reorganizacado de servigos de atencéo a
saude mental, com o objetivo de evitar o isolamento, a estigmatizagdo e a
discriminacao, buscando emancipar o individuo, a familia e a comunidade, com
a inclusédo do individuo na sociedade (MEDEIROS, 2005).

Diante dessas questdes, estudos que busquem ouvir a pessoa que
vivencia a doencga, conhecer sua experiéncia e o contexto em que esta inserida
€ de grande relevancia para os profissionais de saude na busca de subsidios
para a elaboragdo de um plano terapéutico singular e que proporcione uma
melhoria na vida dessas pessoas.

Face ao exposto, essa unidade apresenta as histérias de vida de usuarios

do Centro de Atencéo Psicossocial Il — Norte com depresséao.

Percurso Metodolégico

A pesquisa realizada caracteriza-se por uma abordagem qualitativa que
se baseiam no conhecimento sobre as pessoas, na qual s é possivel a partir da
relagdo e do conhecimento humano. Porém, elas propiciam campo livre ao
potencial das percepgdes e subjetividade dos seres humanos (GIL, 2009).

Conforme afirma Minayo (2008), a pesquisa qualitativa aborda o mundo
dos significados, das ac¢des e relagdes humanas, o qual ndo pode ser tratado por
numeros, possibilita entender e explicar a dindmica das relacbes sociais,
trabalhando com a vivéncia, com a experiéncia, com as atitudes, valores e
habitos de forma objetiva. A investigagado foi realizada no Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS) Il que faz parte da Regional Centro - Norte de Teresina —PI,

no periodo de abril a maio de 2011.




Foi escolhido como referencial metodolégico a histéria oral de vida, pois
através da mesma pode-se captar o que acontece na intersec¢ao do individual
com o social, assim como permite que elementos do presente se fundam a
evocacgoes passadas (JOSSO; PAULILO, 2009).

Josso e Paulilo (2009) afirmam ainda que a histéria oral tenta abranger a
totalidade da vida em seus diferentes registros, bem como em sua duragao, e na
maior parte das vezes a historia produzida pelo relato € limitada a uma entrada
que visa fornecer o material Util. E importante salientar, que nesse tipo de
pesquisa as entrevistas sdo prolongadas e a interag&o entre o pesquisador e o
pesquisado acontecem de forma continua. Contudo Dyniewicz (2009) ressalta
gue nao existe transcricdo neutra, nela sempre estardo presentes as percepcdes
do pesquisador.

Os participantes do estudo foram 07 usuarios portadores de depressao
que frequentam o CAPS II- Norte. Os critérios de inclusao dos participantes para
participar do estudo foram que estivessem em condi¢ées de dialogo e que
aceitaram voluntariamente o didlogo para contribuir com a pesquisa, néo
devendo apresentar comprometimento no pensamento a ponto de prejudicar a
realizacado da entrevista, consentir e assinar o termo de consentimento livre e
esclarecido.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista semiestruturada,
por meio da qual o entrevistador faz pequeno numero de perguntas abertas, e
as questdes a serem respondidas n&o precisam seguir a ordem prevista no guia
de perguntas, podendo ainda ser formuladas algumas perguntas no decorrer da
entrevista (RUIZ, 2002). A entrevista foi registrada com o auxilio do gravador de

voz (MP4), previamente autorizado pelo entrevistado.




A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Faculdade NOVAFAPI,
com parecer do Processo CAEE n° 0064.0.043.000-11, juntamente com
autorizacado da Fundagao Municipal de Saude, érgao responsavel pelo local do
estudo. O estudo obedeceu as diretrizes e normas regulamentadoras
determinadas pela Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude

referente a realizacao de pesquisas com seres humanos (BRASIL, 2012).

Resultados e Discussao

As entrevistadas serdo chamadas de colaboradoras, pelo fato de nao
terem sido apenas informantes e sim participadoras ativas na pesquisa
realizada, todas sao do sexo feminino e, como afirma Abreu (2006) a depresséo
€ 2 a 3 vezes mais frequente em mulheres do que em homens, motivo este de
termos encontrado no campo apenas mulheres com este transtorno. E a estas

colaboradoras serdo denominados nomes de flores para garantir o anonimato.
Colaboradora 1

Orquidea tem 31 anos, € teresinense, divorciada, evangélica, tem trés
filhos (duas meninas e um menino) menores de idade. Mora com os pais e dois
de seus filhos, pois uma filha mora com sua irma. Possui o ensino fundamental

incompleto, ndo trabalha, € usuaria do Centro de Atengao Psicossocial ha 1 ano.
A VIDA

Narra infancia e adolescéncia alegres, cheias de amizades e com uma

vida escolar produtiva.
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“Quando eu era crianga eu era normal, normal. Eu era uma
menina inteligente tinha muita facilidade de aprender as

coisas. E de... me comunicar com as pessoas” (Orquidea)

Comecou a sentir os sintomas da depressao quando, em seu casamento,
surgiram brigas desencadeadas por seu esposo. Orquidea relata que se
empenhava ao maximo nas atividades do lar e no cuidado com os filhos e, no
entanto, tudo ndo era o suficiente para agrada-lo. Apés muitas brigas, iniciou as
crises de depressdo que culminaram com a separagao do casal. Em sua
narrativa expde a separacdo dos filhos, que foram morar com o pai e a

dependéncia total dos outros durante as crises mais intensas da depresséao.

“S6 que depois que eu casei foi que eu comecei a sentir os
sintomas da depressdo. Ai eu perdi a vontade de falar
coma as pessoas, nao tinha vontade de fazer nada. As
vezes até tentava, mas eu nao conseguia. Ndo tinha
vontade de falar... eu passei quase um ano sem falar com
ninguém, so ficava calada. Nao tinha vontade de tomar
banho[...]...ai eu fiquei 6 meses de cama, sem caminhar,
nao comia, s6 tomava sopa e liquido, nao tinha vontade de

sair’ (Orquidea)

Orquidea afirma que apesar dos sintomas depressivos deseja
intensamente sair do quadro e seu intuito prioritario era ter os filhos de volta e

narra a importancia do tratamento e se diz confiante na busca de uma melhora.
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“Ai com o tratamento eu quero me recuperar pra tomar de
conta da casa e de meus filhos, e ter uma vida normal,
como a de qualquer pessoa [...]. Com os remédios nao tem
mais aquela coisa do inicio, ja diminuiu bastante. Meus
filhos ja tdo hoje comigo na casa dos meus pais e uma com
minha irm&. Mas eu nunca desisti, sempre tentando

superar” (Orquidea)

O nucleo da narrativa é o sofrimento apds a perda dos filhos e 0 medo de
ser desprezada. Seu projeto de vida é se recuperar, superar estes momentos

dificeis e ter uma vida “normal’.

Colaboradora 2

Bromélia tem 29 anos, € natural de Teresina-PI, solteira, evangélica, ndo
possui filhos. Mora somente com sua mae, mas tem outras trés irmas: duas
moram com a avo e uma, como pai. Possui o ensino médio completo. Atualmente

nao trabalha e nem estuda, e ha 5 meses realiza tratamento no CAPS.

A VIDA

Em sua narrativa expde uma vida antes e apds a depressao, enfatizando
uma infancia normal, com muitas brincadeiras e sem relato de muitas
dificuldades, na qual a escola era o melhor lugar que existia, pois adorava
estudar. Sua adolescéncia ja foi marcada pela timidez. Relata que era muito

timida e mal saia de casa.
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“Na minha infancia eu tive muita alegria... brinquei muito.
Eu brincava muito, estudava muito. Minha infancia foi muito
boa. Ja minha adolescéncia, foi s6 dentro de casa, eu era
daquelas pessoas que nem botava a cara na porta. Minha
mae brigava comigo porque eu nao saia de casa, sO
estudava... Era so pra escola e dentro de casa, numa saia

pra lugar nenhum, eu era muito timida” (Bromélia)

Os sintomas da depressdo iniciaram apds o término de um
relacionamento. Bromélia passou a ter ansiedade e a vagar nas ruas da cidade

sem destino.

‘A depressao comecou quando meu namorado terminou
comigo, ai eu fiquei sem dormir, voltou tudo de novo o que
eu sentia e comecei a caminhar na rua com impaciéncia e

ansiedade” (Bromélia)

Bromélia associa a sua depressdo a um relacionamento amoroso sem
éxito e esta contente com a melhora do quadro apresentado, principalmente a
inquietacao e ao fato de ndo mais caminhar compulsivamente pelas ruas e afirma

qgue o CAPS é essencial nesta fase de tratamento.

~

“‘Atualmente t6 bem, gracas a Deus. Com o
acompanhamento do CAPS esta muito bom. Aqui a gente

faz oficinas, desenhos, coisas mesmo pra passar o tempo.
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Quando cheguei aqui a crise ainda tava muito forte. T6é aqui
ha 5 meses e ja tive boa melhora, porque eu passava o dia
todim caminhando na rua e sabia o que tava fazendo e nao

conseguia parar” (Bromélia)

Colaboradora 3

Cravo tem 45 anos, procedente de Batalha-Pl, casada, evangélica, tem
trés filhos, (duas meninas e um menino, ambos solteiros) e uma neta. Mora com
o marido e duas filhas, pois o Unico filho foi morar em outro estado. E analfabeta,

e esta sendo acompanhada no CAPS ha 2 meses.

A VIDA

Cravo narra uma infancia dificil devido a presenga de um pai muito severo.
Aos 12 anos foi vitima de uma violéncia fisica tdo intensa que tomou uma grande
quantidade de medicamentos variados e, por isso, passou 5 dias internada.
Relata que desde esse tempo, ja se sentia angustiada e triste, mas, apds o
envolvimento de seu filho mais velho e unico “homem” com as drogas € que os
sintomas da depressdo se exacerbaram. Hoje se encontra melhor com o

tratamento e queixa-se da perda da independéncia ocasionada pela depressao.

‘O meu pai era muito rebelde comigo, acho que dai
comecgou a depressao. Com 12 anos 0 meu pai me deu
uma “taca’, ai eu tomei umas medicacbes muito fortes...

passou dos limites [...]. Mas o que me deixou mermo

14




marcada foi meu filho... ele se envolveu no mundo das

drogas” (Cravo)

Apresentou uma narrativa clara e de forma cronoldgica relatou os fatos de
sua vida, iniciou pela infancia, contando momentos dificeis que a marcaram
bastante, relatou com detalhes o envolvimento de seu filho com as drogas, no
qual ele aroubava e, com medo das ameagas dos traficantes e gangues resolveu
levar seu filho para outra cidade no intuito de protegé-lo e conta que se tivesse
o deixado aqui com certeza nao estaria mais vivo.

Continua contando que atualmente nao trabalha e que durante as crises
tem muito medo de andar sozinha e se perder, retrata que a doenca a impede
nas suas atividades laborativas. Quando descobriu que seu filho era usuario de

drogas tinha ideias suicidas.

“Quando eu t6 com a depressao eu ndo posso ta no meio
de muita gente, ndo ando de 6nibus mais porque tenho
medo de me perder. E foi algo muito ruim pra mim, porque
eu era uma pessoa de luta, de muita garra, trabalhadeira,
batalhadora, ndo importava estudo. [...] quando eu descobri
que meu filho era usuario eu queria me jogar la do ultimo

andar pra baixo” (Cravo)

Apesar de pouco tempo de tratamento, Cravo conta uma melhora
discreta, mas afirma que o grande obstaculo é que fora do CAPS os problemas
continuam a existir e que o crack é a maldi¢gao da sociedade destruindo familias

e lares.
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“Hoje aqui no CPS ta bom, o negdcio é que quando eu saio
daqui os problemas sempre tdo, né? [..] E até hoje
qualquer coisa ruim que acontece ja me tranco... e a pior
coisa que aconteceu € a maldigdo do crack, porque nao
acaba s6 com a pessoa, mas acaba com a mae, com o pai,

a familia e o mundo todo”. (Cravo)

O nucleo da narrativa é o cuidado com esse filho e o sofrimento em
razao do seu envolvimento com as drogas. Seu projeto de vida atualmente é tira-
lo deste meio ilicito e se recuperar, pois ja ndo possui mais ideias suicidas e

expressa a vontade de viver.

Colaboradora 4

Rosa tem 28 anos, € teresinense, solteira, protestante, ndo tem filhos.
Mora com seus pais e com um irmao e uma irma. Possui o ensino médio
completo e ha 1 ano é acompanhada no CAPS. Atualmente trabalha como
vendedora em uma loja de roupas, e possui um relacionamento fixo com um
vizinho.

Inicia sua narrativa expondo que antigamente era feliz e “normal” como
qualquer outra pessoa. Iniciou as crises de depressdo quando foi demitida do
emprego anterior. Nesse periodo, relata ter ficado agressiva e agitada com todo
mundo e n&o ter consciéncia de seus atos.

“Quando eu era crianga eu era muito feliz, todo mundo

gostava de mim. Minha adolescéncia também fui feliz, ia
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para as festas, namorava como fago até hoje [...] Adoeci de
depressao desde que fui demitida do meu emprego. Ai
fiquei agitada e agressiva com todo mundo... Foi uma das
piores fases da minha vida... Minha mae fala que eu fiquei
louca, delirando e gritando com todo mundo. Eu lembro que
me sentia triste, com uma dor de angustia no peito. Arre...

nao gosto nem de lembrar” (Rosa)

Atualmente trata-se no CAPS e disse nao sentir os sintomas de antes,

retornou suas atividades laborativas, pois se encontra em outro emprego, refere

nao se sentir triste como antes e expressa felicidade por ndo estar mais agitada.

Colaboradora 5

“‘Hoje me sinto bem melhor... ja voltei a trabalhar e com o
tratamento aqui do CAPS toda semana nao me sinto mais
triste como antigamente. E uma vitdria até ta4 conversando
com vocé agora porque antes nem isso eu queria fazer era

s6 tristeza e uma agitagcdo danada” (Rosa)

Jasmim tem 26 anos, é de Teresina-PI, solteira, evangélica, ndo tem filhos.

Mora com a mae, o pai e dois irmaos menores. Possui nivel superior incompleto,

encontra-se cursando o ultimo bloco do seu curso, nao trabalha e ha 2 meses

frequenta o CAPS.

Narra que desde pequena sempre foi alegre, estudiosa, comunicativa,

gostava de sair.
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“‘Antigamente era uma pessoa como qualquer outra...
normal [...] Eu sempre fui uma pessoa alegre, estudiosa,

comunicativa, gostava de sair, todo lugar era bom” (Jasmin)

Sua méae também tem depressao e faz acompanhamento no CAPS ha 1
ano. Teve muitos relacionamentos, mas, ao término do ultimo, que durou 2 anos
e foi mais intenso que os outros, deparou-se com uma angustia e tristeza muito
grande, iniciando as crises de depressao. Relata se esforgar para as pessoas

nao perceberem essa tristeza.

“‘Ap6s um relacionamento de 2 anos, iniciei uma crise de
depressdo, por nao aceitar a perda. Tive outros
relacionamentos, mas este, o ultimo, foi mais intenso.
Idealizei sonhos, construi sonhos, fiz planos, e do nada...
romper. Ah... eu n&o aceitei, e ndo aceito até hoje a perda.
E eu sofro muito com isso porque eu tento passar para as
pessoas que eu estou bem, mas eu nao estou tanto assim,
a verdade € que por dentro sou uma pessoa muito triste.

Mas vou tentando superar” (Jasmin)

Jasmin afirma que durante as crises de depressao ja pensara em suicidio,
pois afirma que cessando a vida, acaba o sofrimento. Conta que a depresséao &
uma doenga que traz uma tristeza muito forte, além de saber que é dificil cuidar
de pessoas com esta patologia, pois ja vivenciou a mesma situagdo com a mae.
Afirma que ndo consegue se concentrar nos estudos e no trabalho, além de

apresentar muita oscilagcdo no humor. Expressa com clareza a vontade de se
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recuperar e resgatar o tempo perdido. Assim, Jasmin finaliza a sua narragao
desta maneira: “Se eu pudesse, esquecia tudo e comecgava do zero, mas € muito
dificil”. Hoje diz estar bem apds o acompanhamento no CAPS, mas nao tem a

mesma paciéncia e calma que tinha antes.

Colaboradora 6

Margarida tem 58 anos, € natural de Sao Jodo dos Patos- MA, casada,
catdlica, tem dois filhos (solteiros). Mora com o marido, uma filha mais velha e
dois meninos. E alfabetizada, trabalha e ha 1 ano frequenta o CAPS.

Em sua narrativa relata que desde crianga ja era triste, ndo gostava de
brincar muito com as outras. Casou-se muito cedo com o primeiro namorado

(com 15 anos), mas que hoje é muito feliz com o mesmo.

“Quando eu era crianga ja era meio tristonha, sei 14, acho
que era meio doidinha, ja.... Depois, ja mocinha arranjei um
namorado e agente casou muito cedo, eu com 15 anin...

hoje tenho 3 filhos e t6 bem com um maridao” (Margarida)

Relata que apoés um conflito com suas irmas, por pediram a heranga de

seus pais antes de sua morte, iniciou os sintomas depressivos.

“‘Depois de alguns problemas com minhas irmas que
queriam a heranca do pai e da méae antes deles morrerem,
pois € ... ja se viu isso? Ai comegou essa tristeza, esse
aperrei que nao tinha como controlar. Quando eu t6 em

crise ndo consigo fazer nada, que ninguém nem me
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pergunte que eu mais pare¢ca um saco, nao falo com

ninguém” (Margarida)

Atualmente, com o apoio do CAPS sente-se mais alegre, calma e mais

independente.

“Hoje t6 bem, o tratamento aqui € bom. T6 forte e ndo mais
tao triste como antigamente... ja td6 bem recuperada e sei
enfrentar as coisas agora... quando acontece algo tento

enfrentar com mais forca que antes” (Margarida)

Colaboradora 7

Girassol tem 30 anos, é teresinense, solteira, sem religido, ndo tem filhos.
Mora com a mae e o irmao, pois seu pai € divorciado de sua mae. Possui o
ensino médio incompleto, nao trabalha e ha 3 anos frequenta o CAPS.

Inicia a narragdo expondo que sempre foi normal como todo mundo e,
somente depois que seu patrdao comegou a assedia-la, perguntando se a mesma
era virgem, é que surgiram ideias de culpa acompanhadas de tristeza, angustia,
tremores, esquecimentos. Procurou o hospital psiquiatrico e a encaminharam

para realizar tratamento no CAPS.

“Eu sempre fui normal, estudava, trabalhava, saia de casa
com os amigos. Mas desde de 2008 que eu adoeci de
depresséo [...]JAntes eu era normal assim como vocés, mas
desde o dia em que meu patrdo me ligou perguntando se

eu era virgem e me chamando pra sair que eu fiquei
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“agoniada’, triste, dizendo que a culpa era toda minha pra
isso ta acontecendo, mas eu nunca sai com ele [...]JAs
experiéncias que eu vivi foi horrivel: sensagao ruim, so6
aquela angustia me matando, tremia tudo, me esquecia

das coisas, era ruim demais” (Girassol)

Atualmente ainda se sente bastante dependente, n&do consegue realizar

muitas tarefas normais sem auxilio e ainda se encontra bastante depressiva.

“Ah, minha vida é assim: ndo estudo e nem trabalho, td com
3 anos que frequento o CAPS, estou aqui todo dia de
manha. Ainda t6 muito dependente, ndo consigo fazer a
coisas direito sozinha, ainda me sinto triste. Mas acho que

ja melhorei” (Girassol).

A partir dos relatos pode-se evidenciar que as colaboradoras séao
conscientes de seu problema e muitas vezes, mesmo nas fases em que os
sintomas da doencga se tornam exacerbados, essa percepg¢ao de si continua
presente.

Nesse aspecto, o presente estudo corrobora Gazalle et al. (2004) que
afirmaram que nos aspectos cognitivos da doenca, observa-se a presenga de
sentimentos de inadequacdo pessoal, tendéncia para apresentar baixa
autoestima e autoconfianca reduzida, além de ideias de culpa e algumas vezes,
despersonalizagao. Contudo, assegura ainda que mesmo na presencga desses
sentimentos, o individuo pode manter preservado a percep¢ao de si, do tempo e

espaco, fato evidenciado nas falas citadas.
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As falas dos sujeitos demonstram que o individuo com depresséao
apresenta um quadro depressivo intenso e marcante, na qual tristeza, solidao e
angustia foram a triade clinica mais citada. Além disso, ele perde a vontade em
realizar suas atividades diarias, isola-se do convivio social e familiar e com
grande frequéncia, torna-se dependente dos outros para a execugao de tarefas
simples do cotidiano e até do autocuidado.

Contudo, para Abreu (2006), mesmo que o humor depressivo seja tipico
dos quadros depressivos, ele ndo € exclusivo para o diagnostico. Ha a presenca
de outros sintomas psiquicos como desinteresse, redugdo de energia,
diminuicdo da capacidade de pensar. Além disso, o individuo experimenta
insénia intermediaria (acorda no meio da noite e tem dificuldade de voltar a
dormir) ou terminal (desperta mais cedo) com piora do humor, ou pode ainda
apresentar hipersonia.

A depressao pode ainda vir associada de redugao ou aumento do apetite,
reducdo do interesse sexual, acompanhadas de retraimento social, crises de
choro, comportamento suicida e retardo ou agitagdo psicomotora, corroborando
com os achados da presente pesquisa.

Outro aspecto evidenciado foi a presenga de uma situagao deflagradora
ou um evento marcante que culminou com o aparecimento da depressao ou
acentuacao do quadro depressivo. Do ponto de vista da psicanalise, a formacao
da experiéncia humana é moldada pelas estruturas mentais durante o
desenvolvimento e de acordo com essa concepcao a depressao pode ser
explicada por um conjunto de modelos conceituais que diferem entre si.

O modelo da perda do objeto enfatiza o impacto de uma separagao

traumatica de objetos (ou individuos) de apego significativo para o individuo, na
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qual as quebras desses lagos afetivos € que irdo predispor o individuo a
depressao futuramente, ou seja, o estressor de vida € um dos fatores de maior
risco para o desenvolvimento do quadro depressivo (BERLIM, 2005).

Diante da observancia de um novo paradigma na saude mental em que
0s novos modelos assistenciais respeitam o individuo na sua singularidade e no
seu modo de ser, tornando-os sujeitos ativos do seu proprio processo saude-
doenga, pode-se perceber nas narrativas que para as colaboradoras que
conviviam com crises seguidas de internagao hospitalar, o Centro de Atencéao
Psicossocial (CAPS) vém possibilitando a realizagdo do tratamento em nivel
ambulatorial, com uma equipe multiprofissional que tem conseguido dar um
suporte aos individuos em sofrimento psiquico e suas familias.

Dessa forma, o Centro de Atengao Psicossocial (CAPS) possibilita que
o individuo possa enfrentar as crises em seu ambiente familiar, evitando a
internacdo e consequentemente diminuindo a cronicidade. No entanto, é
importante ressaltar que como todas as colaboradoras eram parceiras ativas em
seu tratamento, notou-se uma melhora significativa do quadro depressivo da
grande maioria delas, corroborando com os estudos de Moll e Saeki (2009) que
demonstraram que a atitude do paciente é de fundamental importancia para o
tratamento, pois se ele acredita na possibilidade de melhora, ha uma influéncia
significativamente na resposta clinica.

As colaboradoras desta pesquisa contam que apds estar sob
acompanhamento no CAPS, sua vida mudou muito, principalmente a viver numa
sociedade cultural de maneira humanizada, tendo a capacidade de interagir com
os outros, apresentando uma boa sociabilidade e melhorando a sua autoestima,

tanto no bem-estar fisico quanto mental.
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E relevante citar que apds o acompanhamento no CAPS, houve uma
transformagdao nos aspectos da vida social e familiar das colaboradoras.
Algumas entrevistadas readquiriram independéncia e autonomia, tornando-se
novamente responsaveis por suas atividades anteriores. Outras, ainda se
encontram em processo de readaptacdo a “nova realidade” (desemprego,
retomada da vida social e familiar, dependéncia, volta a escola).

Nesse aspecto, deve-se ressaltar que o CAPS tenta recriar as relagoes
existentes entre a familia, sociedade e pacientes com transtorno mental. A
alianca de tratamento com a familia € priorizada, de modo a permitir que os
pacientes possam desenvolver suas potencialidades, fortalecendo suas relacbes
sociais e tentando reinseri-los em um ambiente de comunidade (RIBAS;
BORENSTEIN, PADILHA, 2007).

Em face da realidade apresentada, considera-se que o CAPS contribui
significativamente com o tratamento e reabilitagdo dos individuos que sofrem
com a depressao, pois possibilita enriquecer a vida dos usuarios com esse
diagnostico, além de mitigar as mudangas interferindo nas diferentes esferas de

suas vidas.

Consideragoes Finais

Com a realizagao desse estudo, conseguiu-se perceber que a historia de
vida das colaboradoras é marcada por particularidades e singularidades. Através
destas histdrias podemos compreender de forma mais ampla como estes
individuos convivem com esta patologia, como estes sujeitos enfrentam o
tratamento e lidam com toda esta situacdo, como € o cotidiano e a vivéncia no

ciclo familiar e social e a partir de suas falas poderemos possivelmente contribuir
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com o aperfeicoamento da terapéutica, valorizando cada individuo na sua
totalidade e de forma individualizada.

Observamos na entrevista que os colaboradores que sofrem de
depressao sao cientes de seu estado moérbido. Sabem e relembram fatos do
passado que foram o estopim para o aparecimento da doencga, de modo que ao
narrar suas historias as colaboradoras foram refazendo seu percurso na vida,
revendo os fatos e dando significados a eles.

Diante desta problematica, pode-se perceber a necessidade de ampliagao
de um conhecimento pautado nesta nova forma de ver o individuo com
depressiao, a fim de motivar novas pesquisas na area da saude, no sentido de
definirem melhores formas de obter subsidios que direcionardo um planejamento

da assisténcia mais individualizada e singular.
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UNIDADE II

Transtorno Mental Comum: vivendo com transtorno afetivo bipolar

O transtorno Afetivo Bipolar (TAB) € uma condig¢ao cronica, caracterizada
pela existéncia de episddios agudos e recorrentes de alteragdo patolégica do
humor, que ocasiona grande impacto na vida do paciente, reduzindo seu
funcionamento e sua qualidade de vida (KAPLAN et al., 2003).

O transtorno afeta cerca de 1,6% da populacdo, embora o
reconhecimento de quadros mais leves possa elevar ainda mais essa
prevaléncia. E de fato um quadro psiquiatrico de grande prevaléncia na
comunidade em geral e na pratica clinica, tendendo a afetar adultos de ambos
0S sexos, com inicio mais recorrente na juventude. Mania e depressao sao vistas
como sindromes clinicas de polaridades opostas e, em geral, excludentes. Sabe-
se, no entanto, desde o século XIX, quando Kraepelin realizou suas
observagdes, que a coexisténcia de sintomas maniacos com sintomas
depressivos pode ocorrer (ABREU et al., 2006).

O transtorno apresenta alta taxa de comorbidade psiquiatrica, chegando
a duas ou mais condi¢des associadas, dentre elas, o abuso de substancias € a
mais frequente, o que torna a patologia ainda mais ameacgadora e deteriorante.
(MORENQO et al., 2007).

O presente capitulo tem como objetivo relatar através de um caso clinico,
a assisténcia de enfermagem prestada ao portador de transtorno afetivo bipolar

em um hospital psiquiatrico de Teresina-PlI.
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Caso Clinico

F.M.P.A, 34 anos, sexo feminino, dona de casa, divorciada, procedente
de Porto — PI, foi admitida no dia 15/03/2010 no Hospital Areolino de Abreu
apresentando hetero agressividade , alucinagdes auditivas, delirios de grandeza
(“Eu sou filha do Kaka ,jogador de futebol, e de D. Carolina, por isso eu sou a
kakazinha...” ; “Eu sou esposa do Cadu do Big Brother Brasil” ), delirios
persecutérios (“Quero ir para casa, pois 0s raios estdo me perseguindo”),
ideacao suicida e relato de conflitos familiares.

A cliente fazia acompanhamento ambulatorial no Hospital Areolino de
Abreu e tinha histérico de trés internacgdes, a ultima ha cerca de sete meses. Na
consulta de enfermagem, a paciente apresentava-se inquieta, desorientado auto
e orientada alo psiquicamente, discurso desconexo com perseveracao,
logorreica, com fuga de idéias e coprolalia, delirios de grandeza e persecutorios,
aparéncia descuidada.

Familiares relataram que a crise se iniciou apds conflitos conjugais e o
iminente divorcio, na qual F.M.P.A afirmava que nao suportaria a “carga familiar”
sozinha. A hipétese diagnéstica inicial foi de Esquizofrenia, pelo quadro psicético
acentuado. Posteriormente, foi confirmado o diagndstico de transtorno afetivo
bipolar com sintomas psicoticos. O tratamento inicial foi realizado com
antipsicoticos, estabilizadores do humor, atendimento psicolégico e de

enfermagem. Os exames clinicos ndo apresentaram anormalidades.
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Resultados e Discussao

Durante as consultas de enfermagem, realizadas individualmente e com
duracdo média de trinta minutos, F.M.P.A era avaliada quanto aos aspectos
psicossocial e fisiologico e implementadas as agdes de enfermagem condizentes
com as necessidades encontradas. Em especial, visou-se a melhoria dos
padrdes disfuncionais no humor, considerando que na fase depressiva os
sintomas mais proeminentes caracterizavam-se por pensamentos suicidas,
negligéncia com a aparéncia e a higienizacédo, baixa autoestima, agitacéo
psicomotora e resisténcia a medicagao.

Sabemos que o tratamento com psicofarmacos, embora seja uma
realidade necessaria ao cotidiano da pessoa com TAB, a baixa adesao ao
mesmo constitui um grande e sério problema, cujas consequéncias sao a falta
de controle do transtorno, o aumento de internacdes evitaveis e do custo dos
cuidados de saude.

Por sua magnitude, a ndo-adesdo ou a baixa adesdo a terapéutica
medicamentosa constituem problemas de saude publica, sendo importantes as
abordagens de enfermagem para minimizar a problematica. E progressivamente,
com as intervengdes de enfermagem apropriadas, observaram-se maior adeséo
ao tratamento com melhora do humor, da autoestima e do autocuidado. Ocorreu
também a estabilizacdo das fungbes psiquicas antes alteradas (orientacéo e
psicomotricidade).

Todavia, a remissao total dos delirios e alucinagdes nao foi verificada,
posto que o tempo para o efeito terapéutico das medicagbes prescritas nao foi
suficiente para desencadear a remissdo do quadro psicético, que normalmente

seria de 30 a 45 dias.
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Segundo Miasso (2009), a redugdao das sintomatologias leva em
consideracao que o tratamento dos transtornos bipolares com estabilizadores do
humor, antipsicoticos atipicos e antidepressivos € cada vez mais importante, nao
apenas para a recuperagdo do bem-estar, mas evitando resultados

desfavoraveis a longo prazo.

Consideracgoes Finais

Com base no exposto, foi possivel observar que a cliente apresentou
melhora com o tratamento realizado, principalmente relacionado ao humor, o
discurso e ao quadro de agitagao. Observou-se ainda, que o tempo para o efeito
terapéutico das medicagdes prescritas nao foi suficiente para desencadear a
remissdo do quadro psicoético. O caso exemplifica também a importancia de uma
assisténcia de enfermagem que aborde o individuo em todos os seus aspectos,
contribuindo para um tratamento menos debilitante e ameagador para o

individuo.
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Unidade Il

Assisténcia terapéutica a pessoas com Transtorno Mental Comum

E de conhecimento geral que apds o movimento da Reforma Psiquiatrica
no Brasil, a rede de atencdo a saude mental, criou novas modalidades de
servicos com o objetivo de substituir, gradativamente o modelo psiquiatrico
tradicional. Com isso, foram promulgadas as Portarias Ministeriais 189/91 e
224/92, que instituiram a regulamentagao da estrutura e implantacdo dos novos
servigcos em Saude Mental (AZEVEDO; MIRANDA, 2011).

Por meio dessas portarias s&o regulamentadas a assisténcia integral e a
humanizacado do atendimento aos doentes mentais, proporcionando mudangas
nas transformacdes do modelo assistencial e a criagcdo dos novos servigos de
atencdo em saude mental. Esses novos servigos sao: Hospitais-dia, Leitos ou
Unidades Psiquiatricas em Hospital Geral, Servigo de Urgéncia Psiquiatrica,
atendimento em nivel Ambulatorial em Unidade Basica, Centro de Saulde e os
Nucleos/ Centro de Atengao Psicossocial (NAPS/CAPS) (BRASIL, 2004a).

A Reforma Psiquiatrica mostra que a assisténcia e inser¢cao social do
portador de transtorno mental, deve acontecer longe dos muros manicomiais e
da exclusao, sendo um modelo aberto, comunitario, capaz de promover novas
alternativas para as pessoas que sofrem de transtorno mental, com base na
substituicdo das internagdes por estratégias de circulagdo social (DIMENSTEIN
et al., 2005).

Nesses dispositivos, o servico preconiza acdes e atividades na
perspectiva de proporcionar uma oferta de cuidado integral a saude, ao portador

de transtorno mental e da familia, através de uma equipe multidisciplinar
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priorizando agdes de respeito, de promogao e reinser¢cao psicossocial e de
participacdo dos familiares como agentes no processo terapéutico (SOUZA et
al., 2007).

Dessa forma, as condigcbes de melhoria do estado de saude e da
reinsercéo do portador de transtorno mental, estao relacionadas a multiplicidade
de aspectos que envolvem dimensdes culturais, sociais e psicoldgicas, pois, a
integracdo do familiar no projeto terapéutico esta pautada na integracao,
participacao e continuidade do tratamento (BRASIL, 2004b).

Os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) sdo considerados como a
primeira porta de entrada e regulagdo em Satude Mental no Sistema Unico de
Saude (SUS), com atendimento aberto e acolhimento aos doentes mentais na
comunidade, apoiando a integragao social e familiar na busca da autonomia,
oferecendo atendimentos e proporcionando a reinsercdo na sociedade através
do acesso ao trabalho e ao fortalecimento de lacos familiares e comunitarios
(BRASIL, 2001).

A reinser¢do social tem o objetivo de estimular a autonomia do doente
mental, ajudando-o a reconstruir seu direito, e restabelecer vinculos, a participar
e valorizar a dimenséao afetiva, facilitando-o na sua melhor reestruturacéo de
suas habilidades e fungdes dentro de uma comunidade (ROCHA, 2005).

Amarante (2000), afirma que a escuta € considerada como um
instrumento terapéutico no cotidiano dos usuarios do CAPS, pois este € um
espaco de criatividade, de construgdao de vida, que ao invés de excluir,
medicalizar e disciplinar, acolhe, cuida e estabelece meios que favoreca a

reinsercao deste na sociedade.
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Dessa forma, o tratamento em saude mental, centrado na psiquiatria e no
hospital, passa a ser substituido por uma constituicdo de atendimento
comunitario, composta por equipe multiprofissional com o propésito de oferecer
atencao voltada aos aspectos biopsicosocioculturais.

Nesse sentido o CAPS deve oferecer uma diversidade de propostas que
transcendem o cuidado clinico médico, psicolégico ou social. Dentre estas,
constituem-se as oficinas terapéuticas num dos diferenciais, sendo uma
importante ferramenta mediadora entre o portador de transtorno mental e a
equipe multiprofissional.

Antigamente essas atividades eram atribuigbes dos terapeutas
ocupacionais e que apos as mudancas advindas da Reforma Psiquiatrica,
passaram a ser exercidas pelos demais profissionais, dentre estes, podemos
destacar o profissional enfermeiro, uma vez que contribui para a produgao de
novas maneiras de compreender e de intervir no sofrimento mental.

As oficinas terapéuticas se constituem de um espago que proporciona
essa mediacdo por meio do desenvolvimento de atividades coletivas, do
desenvolvimento das potencialidades e de capacidades de aprendizado por
meio do auxilio de profissionais que ensinam novos oficios e oportunizam a
expressao dos sentimentos (ROCHA, 2005).

Desta forma, as oficinas terapéuticas buscam oportunizar ao usuario a
reconstrugcéo de lagos de cuidado consigo mesmo, de trabalho e de afetividade
com os outros (COSTA et al., 2012; DIXON et al., 2014).

As oficinas terapéuticas sao atividades grupais de socializagéo,
expressao e insercao social, nas quais a principal tarefa de quem coordena é

possibilitar oportunidades de insercao social. O seu valor esta na reabilitagao do
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usuario, possibilitando ao mesmo trabalhar e descobrir suas potencialidades
para conquistar espacgos sociais (CEDRAZ; DIMENSTEIN, 2005).

Essas atividades sao realizadas em grupos com a presencga e orientagao
de um ou mais profissionais. As mesmas podem ser definidas através do
interesse dos usuarios e das possibilidades dos técnicos de servigos, tendo em
vista a maior integragcao social e familiar, a manifestagdo de sentimentos e
problemas, o desenvolvimento de habilidades corporais, e também na realizagao
de atividades produtivas (BRASIL, 2004c).

De modo geral, as oficinas terapéuticas sdo desenvolvidas individual e/ou
em grupo com aqueles que fazem acompanhamento de modo intensivo, semi-
intensivo e ndo intensivo no CAPS. Dentre as atividades terapéuticas destacam-
se: festividades em datas comemorativas, assembleias e reunibes, atividades
artisticas (expressao corporal, gestual e musical), além das orientagdées quanto
a importancia da utilizagdo das medicacbes psicoterapicas e atividades
comunitarias, enfocando a integracdo social do usuario na familia e na
comunidade (ROCHA, 2005).

No desenvolvimento das oficinas terapéuticas proporciona-se o
fortalecimento da autoestima e da autoconfianga, com a valorizacéo do potencial
criativo de cada um, com um olhar voltado para o bem estar do portador de
transtorno mental (COSTA et al., 2012).

Dentre as diversas propostas de trabalho coletivo, pode-se considerar que
a arte se constitui em um dispositivo que busca a auto expressao dos sujeitos, a
compreensao dos seus sintomas, bem como o gerenciamento de conflitos e a

sensacao de relaxamento e bem estar (MENDONCA, 2005).
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Segundo Silva e Fonseca (2005), as oficinas em Saude Mental s6 podem
ser consideradas terapéuticas quando as atividades desenvolvidas no servigo
oferecem ao usuario um lugar de fala, expressédo e acolhimento, alcangando
assim o caminho da reabilitagdo com o apoio de varios profissionais, entre estes,
o enfermeiro.

Trabalhar com doentes mentais exige do enfermeiro habilidades
especiais, para que seja capaz de desenvolver um relacionamento terapéutico
com o mesmo, portanto, o enfermeiro deve usar a autoconscientizagao e a sua
pessoa como meio para a relagao positiva com o doente mental. Assim, deve
utilizar seus conhecimentos e habilidades profissionais ndo para resolver os
problemas do sujeito, e sim trabalhar com ele, buscando encontrar a solugao
adequada para seu problema (SOUZA et al., 2007).

Souza et al. (2007) apontam o enfermeiro no desenvolvimento de suas
funcdes deve buscar espacos de acolhimento, que possibilitem a solidariedade,
a afetividade, a compreensdo, a autonomia, a ética e a cidadania, e que
promovam a atencao psicossocial e a reabilitacao do individuo.

O enfermeiro oferece uma intervengao terapéutica, pois sedia o acolher,
0 ouvir e o intervir por meio de instrumentos e acgdes que possibilitam reabilitar
uma construgdo de melhor qualidade de vida, valorizando e estimulando o
autocuidado, bem como a sua reinser¢gao em grupos sociais e comunitarios.

Nesse sentido, toda equipe profissional do CAPS deve ter a sensibilidade
de perceber os processos que regem os disturbios da mente em que os
pacientes estdo acometidos, para isso torna-se necessario o conhecimento por

parte dos profissionais integrantes, das metodologias utilizadas nas oficinas

34




terapéuticas, bem como conhecer e compreender todas as etapas do processo
que envolve o tratamento.

Para tanto uma das principais ferramentas para a ressocializagdo do
usuario do CAPS se da através da participagao nas oficinas terapéuticas, pois,
mostra que através do trabalho, do agir, e do pensar coletivamente, representa
um instrumento importante para insercdo das pessoas no grupo e
consequentemente na sociedade, valorizando assim sua singularidade e
potencialidade (BRASIL, 2004).

Nesta pesquisa, em fungao do seu objeto de estudo, houve a necessidade
de delimitar um conceito sobre percepgéo, que segundo Japiassu e Marcondes
(1996), € um ato de perceber uma agéo sobre os objetos externos a partir dos
dados sensoriais. A percepcao € constituida pela decodificacdo dos estimulos
gue se recebe e pode ser descrita como a maneira que vé o mundo a sua volta,
ou seja, é uma ideia em que o individuo constréi em si o conhecimento e a
representacédo das pessoas.

Entretanto, a efetividade da oficina terapéutica dentro da politica de saude
mental sera maior ou menor dependendo da forma como o profissional a
percebe. Para Oliveira (2012, p.9),

“Através da percepg¢ao um individuo organiza e interpreta
suas impressdes sensoriais dando significado ao seu
meio”.

Esse capitulo objetiva descrever a percepgao dos profissionais sobre

oficinas terapéuticas no CAPS.
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Percurso Metodolégico

O presente estudo caracteriza-se por uma pesquisa de campo,
exploratoria e descritiva, com abordagem qualitativa.

A pesquisa qualitativa atende a necessidade de aprofundamento nas
percepgcdes do entrevistado, levando informagbdes ligadas as emogdes,
motivagdes, necessidades, atitudes e valores sem o disfarce da racionalizacao,
pois o ser humano se distingue ndo sé por agir, mas por pensar sobre o que faz
e por interpretar suas acdes a partir da realidade vivida e partilhada com seus
semelhantes (GIL, 2010).

Para Minayo (2011) a pesquisa qualitativa responde a questdes
particulares, num espago mais profundo das relagdes considerando como
sujeitos do estudo pessoas pertencentes a determinada condi¢gdo social, com
suas crengas, valores e significados, sendo esta forma de abordagem relevante
para o alcance dos objetivos propostos. Também é descritiva e exploratéria, pois
busca descrever e compreender o fendmeno em questao (GIL, 2010). Frente ao
exposto, a pesquisa qualitativa foi escolhida pelo fato de buscar responder ao
objeto do estudo, com a realizagdo de uma anadlise da percepgao dos
profissionais em relagdo as oficinas terapéuticas desenvolvidas no CAPS.

Desenvolvido em um Centro de Atengao Psicossocial- CAPS |, servigo de
saude mental pertencente a Secretaria Municipal de Saude de Fronteiras-Pl,
destinado ao atendimento dos portadores de transtornos mentais. Este servico
utiliza as oficinas terapéuticas como instrumento estratégico para reintegrar o
individuo a sociedade de forma produtiva e participativa a ambientes sociais e

culturais, onde se desenvolve a vida cotidiana e familiar.
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A cidade de Fronteiras- Pl conta com uma estimativa de 11.411 habitantes
(IBGE, 2015). Atualmente a cidade possui um servico de saude mental
constituido pelo o CAPS |, com atendimento a populacgao local, Pio IX e Caldeirao
Grande do Piaui. O numero de usuarios inserido no CAPS |, segundo dados do
relatorio técnico administrativo, até a data da coleta de dados é de 230. Sao
atendidos e acompanhados no servigo aproximadamente 20 usuarios por dia,
sendo que esse numero varia entre 20 a 30 atendimentos, de acordo com as
atividades oferecidas em cada dia e nivel de classificagcdo dos usuarios
(Intensivo Semi-intensivo e Nao intensivo).

Esta populag&o sofreu muito com este problema de n&o existir um servigo
de atendimentos aos portadores de transtornos psiquicos dentro do proprio
municipio, pois estes pacientes faziam acompanhamento nao intensivo em Picos
e outros em atendimentos particulares em Teresina-Pl e Juazeiro do Norte-CE,
e 0s que necessitavam de tratamento intensivo e crises emergenciais eram
transferidos para o Hospital Justino Luz em Picos-Pl e/ou Hospital Areolino de
Abreu em Teresina-PI.

Entdo, a implantagcdo do CAPS | dentro deste municipio, tens trazido
grandes resultados bons a populagéo. Este servigo é caracterizado como servigo
publico, alternativo ao sistema de internacao hospitalar. Trata-se de um servico
aberto a populacdo, ndo sendo necessario o encaminhamento por outra
instituicdo. O funcionamento é de segunda a sexta-feira das 8 as 17 horas. A
equipe € composta por sete profissionais, dentre eles estdo presentes, um
psicélogo, um médico, uma educadora, uma assistente social, uma enfermeira,

uma técnica de enfermagem e uma artesa.
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As atividades oferecidas pelo o CAPS | consiste em: atividades
terapéuticas (grupos de familia, grupo social, grupo de acolhimento, grupo de
psicoterapia, grupos de cidadania e atendimento ambulatorial), oficinas dirigidas
(cestaria em jornais, biscuit, pinturas, colagens, bordados), culturais (musica,
filme), sociais (assembleias, festas tipicas, confraternizagcao dos aniversariantes
do més) e alfabetizagao. As atividades sao oferecidas durante todos os dias da
semana e por diferentes profissionais.

O tratamento tem inicio na triagem. Apds este processo de escuta do
usuario, considerando os dados coletados, técnico e usuario definem o plano
terapéutico, conjunto de agbes que visem um melhor tratamento. Em alguns
casos ocorre 0 encaminhamento para outras instituicbes de tratamento,
conforme necessidade.

Em caso de permanéncia em tratamento no CAPS |, elabora-se o plano
terapéutico, com definicdo da frequéncia de comparecimento ao atendimento e
das atividades que o usuario desenvolvera durante o tratamento neste servigo.
Para tanto, a frequéncia mensal ao tratamento define a modalidade de
atendimento néo intensivo, semi-intensivo e intensivo.

Os participantes do estudo foram sete profissionais do CAPS |, que
exercem atividades nas oficinas terapéuticas com os usuarios do servigo. O
servico conta com um meédico, uma enfermeira, uma assistente social, um
psicologo, uma educadora, uma artesa e uma técnica de enfermagem e o critério
de inclusdo era a insercdo dos profissionais nas atividades de oficinas
terapéuticas com os usuarios do Centro de Atengao Psicossocial- CAPS I.

Todos os profissionais que fazem parte desta equipe multiprofissional

aceitaram participar desta pesquisa e apoés este aceite, todos assinaram o Termo
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de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). A eles foi garantida a
confidencialidade, o anonimato e a nao utilizagao das informacdes em prejuizo
dos outros. Para manter o anonimato dos participantes no texto em que foi
exposto as falas de forma transcritas foram identificados por dep. 1; dep.2 e
assim sucessivamente.

A coleta de dados foi realizada nos meses de novembro e dezembro de
2014, por meio de um roteiro de entrevista semiestruturada, contendo questées
referentes as informagdes acerca das oficinas terapéuticas desenvolvidas pela
equipe multiprofissional aos usuarios do CAPS I.

Na entrevista semiestruturada o entrevistador faz pequeno numero de
perguntas abertas sendo que as questdes a serem respondidas nao precisam
seguir a ordem prevista no guia de perguntas, podendo ser formuladas algumas
perguntas no decorrer da entrevista, mas permitem ao participante, que ele fale
livremente sobre suas experiéncias acerca da questao, sendo, portanto, uma
fus&do entre as modalidades estruturadas e ndo estruturadas (MINAYO, 2011).

Nesta sistematica utilizada pelo pesquisador para a realizagdo das
entrevistas ndo houve dificuldades para o desenvolvimento, primeiramente foi
organizada da seguinte forma: houve um encontro agendado para explicar os
objetivos e propdsitos da entrevista, a entrega para leitura e assinatura do termo
de consentimento livre e esclarecido, e foi permitido a gravagéo das declaragdes
e o0 seguimento com a entrevista que foi gravada em equipamento de audio
(Mp4), depois transcritas na integra e reorganizadas de forma adequada todas
as informacgdes colhidas para dar subsidio ao registro de informagdes.

De posse do conteudo adquirido por meio do instrumento de coleta de

dados, seguiu-se a utilizagdo e o processamento de sua analise com o auxilio
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do programa software IRAMUTEQ (Interface de R pour I|és Analyses
Multidimensionnelles de Textex et de Questionnaires), que foi desenvolvido por
um Pierre Ratinaud na Franca. E um programa gratuito que surge no software R
e comporta diferentes formas de analises estatisticas sobre corpus textuais e
tabelas de individuos por palavras (CAMARGO; JUSTO, 2013a).

Este software cientifico tem a finalidade de descobrir a informacéao
essencial contida num texto, através da analise estatistica textual, quantificando,
classificando e correlacionando as informagdes do texto. Camargo & Justo
(2013a) afirmam que este programa proporcionou o desenvolvimento de
técnicas de analise de dados que beneficiaram muito as pesquisas, além de ter
um carater inovador que este instrumento atribui a analise dos discursos.

Os autores reforcam que este programa informatico pode fazer varios
tipos de analise de dados textuais, desde aquelas bem simples, como a
lexicografia basica (calculo de frequéncia de palavras), até analises
multivariadas (classificagdo hierarquica descendente). Assim como também
organiza a distribuicdo do vocabulario de forma facilmente compreensivel que é
visualmente bem clara (analise de similitude e nuvem de palavras).

A analise textual € um tipo especifico de analise de dados apontados por
trés eixos importantes: as nogdes de corpus, texto e seguimentos de texto. O
“Corpus” é o conjunto de textos que se pretende analisar. O “Texto” é cada
entrevista que compde o Corpus. Se uma determinada analise diz respeito as

[{Pel)

respostas de “n” participantes a uma questao aberta, cada resposta sera um

texto e teremos “n” textos.
Os “Segmentos de texto” sdo correspondentes as partes do texto, na

maioria das vezes, do tamanho de trés linhas, dimensionadas pelo o préprio
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software. Nesse sentido, é valido destacar que o corpus, texto e segmentos de
texto constituem o objeto de analise do IRAMUTEQ (CAMARGO; JUSTO,
2013b).

Vale ressaltar que o software, utilizado na efetivacao das analises lexicais
classicas, identifica e reformula as unidades de texto, que se transformam de
Unidades de Contexto Iniciais (UCI) em Unidades de Contexto Elementar (UCE).
Também sao identificadas através da quantidade de palavras, a frequéncia
média e o nimero de hapax (palavras com frequéncia um). E feita a pesquisa do
vocabulario e reduzidas as palavras, com base em suas raizes (lematizagado),
sendo o dicionario criado a partir das formas reduzidas e identificadas as formas
ativas e suplementares (CAMARGO; JUSTO, 2013b).

Para esta fase do estudo, seguiram-se as etapas descritas a seguir.
Realizou-se a gravagédo e transcricdo das entrevistas, construiu-se o corpus e
colocou-se em um unico arquivo de texto, conforme orientacdes do tutorial do
IRAMUTEQ. O corpo foi formado pelo conjunto de textos a ser analisado,
fragmentado pelo software em segmentos de texto.

Durante a preparagao do corpus fizeram-se leituras, corre¢cdes e
decodificagdes das variaveis fixas (depoentes, classe profissional, sexo, tempo
de formagéao e tempo de atuagdo no CAPS). O programa informatico pode fazer
varios tipos de analises de dados textuais, com destaque para a Classificacéo
Hierarquica Descendente (CDH) e analise de similitude, que foram utilizados
nesta pesquisa.

O método de CDH é classificado em fungao da frequéncia das formas
reduzidas. Esta analise visa obter classes de segmentos de texto que, ao mesmo

tempo, apresentam vocabularios semelhantes e diferentes entre si, das outras
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classes, possibilitando uma analise mais qualitativa dos dados. E a partir de
matrizes que cruzam segmentos de textos e palavras (repetidos testes X?),
aplica-se o método de CHD para obter uma classificagao estavel e definitiva. E
a partir dessas analises em matrizes o software organiza a analise dos dados
em um dendograma da CHD, que ilustra as relagbes entre as classes
(CAMARGO; JUSTO, 2013b).

De acordo com os autores citados a analise de similitude se baseia na
teoria dos grafos, possibilitando identificar as concorréncias entre as palavras e
seu resultado traz indicagdes da conexidade entre as palavras.

A organizagéao dos discursos produzidos pelos participantes desse estudo,
a partir do tratamento e analise dos dados descritos, possibilitou o alcance dos
objetivos do estudo sobre a percepgao dos profissionais em relagdo as oficinas
terapéuticas desenvolvidas no CAPS. Os resultados foram expostos e
analisados a luz do referencial tedrico.

O estudo obedeceu a todas as recomendagdes exigidas para pesquisas
envolvendo seres humanos, contidas na Resolucdo 466/12 da Comisséao
Nacional de Etica em Pesquisa do Conselho Nacional de Satde do Ministério da
Saude (BRASIL, 2012). Pesquisa foi autorizada pela Instituicdo “cenario do
estudo” e pelo o Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do
Piaui (UFPI) que obteve aprovagdo por meio do n° da CAAE:
34827514.2.0000.5214.

A pesquisa foi iniciada mediante a aprovagao do projeto de pesquisa pelo
Comité de Etica da UFPI e da leitura e posterior a assinatura do TCLE, em duas
vias, sendo que uma ficou com o participante e a outra de posse do pesquisador,

para fins de assegurar o consentimento e a ciéncia dos envolvidos.
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O estudo evoluiu com riscos minimos aos participantes, no entanto, foi
minimizado pelo compromisso ético assumido pelas pesquisadoras. Entretanto,
ocorreram beneficios, tendo em vista que apés o momento da coleta dos dados
por meio de conversa com os participantes da investigacao, foram esclarecidos
sobre a importancia de estar desenvolvendo atividades de oficinas dentro do
CAPS, objetivando mostrar a este profissional que ele é fundamental no
tratamento e acompanhamento deste usuario, bem como, fazendo com que o
profissional se sinta motivado em estar proporcionando um resgate da
autoestima deste usuario para que ele consiga ser reinserido dentro da

sociedade.

Resultados e Discussao

Caracterizacao dos Participantes do Estudo

Os participantes da pesquisa foram sete profissionais que integram a
equipe multiprofissional do CAPS | de Fronteiras, Pl. Sendo cinco com
formacao de nivel superior (Médico, Enfermeira, Psicélogo, Assistente Social e
uma Pedagoga) e duas em nivel técnico (Enfermagem e Artesa).

Para que se visualize melhor o perfil desses participantes, segue um
quadro com dados do codigo, sexo, idade, procedéncia, formacgéo universitaria,
tempo de formacdo, tempo de atuacdo no CAPS e se trabalham em outra

instituicdo psiquiatrica (Quadro 1).
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Quanto a caracterizagado sociodemografica dos participantes, evidenciou-
se que a presenca feminina € maior na equipe multiprofissional e as faixas
etarias distribuiram-se entre 24 e 66 anos.

Dentre os depoentes a maioria sdo procedentes de Fronteiras —PIl. No
quesito de formacao profissional, duas delas possuia nivel técnico, cinco possuia
nivel superior, quatro possuia titulo em Lato Senso, duas em Saude Mental, uma
em Saude da Familia e uma em Gestao de projetos sociais, porém sé uma que
nao tinha especializagao.

Observou-se que os participantes da pesquisa estdao preocupados em
adquirir novos saberes como forma de complementagdo aos adquiridos na
graduacédo e também em oferecer uma assisténcia de melhor qualidade ao
cliente, ao mesmo tempo, torna-se preocupante ao revelar a caréncia de
profissionais especialistas atuantes nesta area de saude mental, visto que
somente dois possuem especializagao nesta area, sendo de fundamental
importancia a atualizagao profissional, para que a assisténcia nio fique pautada
em velhos conceitos.

A especializacao é considerada como um processo de ensino que procura
ampliar os conhecimentos e concepgdes da area, preparando os profissionais
para intervir e transformar a pratica, com foco no mercado de trabalho
(CALGARO; SOUZA, 2009).

Analisou-se também o tempo de formacéo profissional, que variou de 2 a
41 anos. Quanto ao tempo que cada um trabalhava no CAPS | pode-se constatar
que os participantes trabalhavam em média de 5 meses a 1 ano e, dentre eles,

apenas um trabalhava em outra instituicao psiquiatrica.
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Quadro 1: Caracterizagdo sociodemografica dos participantes. CAPS |I.
Fronteiras-PI
Cdod. | Sexo | ldade | Procedénci | Formagao T.de |T. de Trabalha
a Universitaria | Form | atuacdo | em outra
acao | no Ins.
CAPS Psiquiatric
a

Dep. | F 24 Fronteiras | Téc. 2 1 ano N&o

1 Enfermage | anos
m

Dep. | F 29 Fronteiras | Téc. Artesa | 2 1 ano Nao

2 anos

Dep. | M 66 Picos Médico/ 41 1 ano Sim.

3 Esp. em anos Hospital-
Saude dia
mental

Dep. | M 29 Picos Psicoélogo/ 4 1 ano Nao

4 Esp. em anos
Saude
Mental

Dep. | F 26 Fronteiras | Pedagoga 2 5 meses | Nao

5 anos

Dep. |F 25 Picos Assis. 4 1 ano Nao

6 Social/ anos
Esp. Gestao

Dep. | F 27 Fronteiras | Enfermeira/ | 4 1 ano Nao

7 Esp. Saude | anos
da familia

Analise de Similitude

A analise de similitude possibilita identificar as concorréncias entre as

palavras e seu resultado trazendo indicagdes da conexidade entre as palavras e

auxiliando na

identificacdo da estrutura da
(CAMARGO; JUSTO, 2013Db).

Na figura 1 estdo dispostas as palavras mais frequentes nos discursos

dos participantes.

Buscando

representagao

(Figura 1)

identificar e classificar os conteudos das

representacdes dos profissionais, percebeu-se que os léxicos que tiveram mais

destaque foram: mais, oficina, como, atividade, terapéutico paciente,

trabalhar e nao.
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Figura 1: Andlise de similitude da percepg¢ao dos profissionais em relagao as

oficinas terapéuticas desenvolvidas no CAPS. Teresina, 2015.
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Fonte: lramuteq, 2015.

A representacao “mais” esta associado a oportunidade, tratamento,

familia, equipe, social, através e outros expressos no modo de perceber as
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oficinas terapéuticas como instrumento de reabilitagcdo social, pois através das
oficinas o paciente melhora sua relagao no ciclo de convivéncia social e familiar
e isso é visto como uma fator que potencializa a eficacia do tratamento, tornando-
se fundamental para o desenvolvimento de suas habilidades, autovalorizagcédo e
bem estar, colocando o paciente num patamar de satisfacdo e melhora clinica
que correspondem as expectativas dos profissionais.

Outra representacdo demonstrada e que tem ligacdo com as palavras
‘mais” e “gente” é a expressao “trabalhar”. Ali é indicando um trabalho possivel
de atengao e transformacgao.

A palavra “oficina” tem uma similitude forte com “terapéutica”, e com
outras conexdes como “realidade, reinsercdo, sociedade e usuario”. Nessa
semelhanca percebe-se que é atribuido uma valorizagao dessa atividade capaz
de fortalecer a atuacédo do sujeito e sua reinser¢gdo na sociedade através de
atividades que lhe devolvam o direito a cidadania, outrora esquecido e
abandonado em consequéncia de um problema mental.

Observa-se ainda na figura 1 mais uma representacdo, a palavra
“terapéutico”, que tem similitude com grupo, depender, sentir e que esta ligado
ao ramo da “oficina”. Os profissionais expressdo a atividade de oficina como
dependendo de um grupo com capacidade para sentir e desenvolver com os
usuarios lagos de confianca e de transformacéo.

Ja a representacdo do “como” remete a afinidade a outras palavras
expressas por “também, forma, cidaddo, humano, contribuir, reinserir’ e outras,
demonstrando que os profissionais percebem o usuario como cidadao, humano,

capaz de contribuir e conseguir a reinsergao tanto social quanto familiar.
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Outra palavra surgida foi “atividade” ligado a “pintura, conhecer, executar,
conseguir’, como atividades sa&o apreendidas pelos pacientes e acabam
transformando o que aprenderam em um oficio gerador de renda para a familia.
Esta oportunidade aproxima o sujeito da comunidade e familia de maneira que
0 mesmo se sente util e responsavel, retornando ao cotidiano como ser atuante,
sentindo-se muito importante.

Em mais um eixo surge a palavra “paciente”, verifica-se conexao com as
palavras “desenvolver, capacidade, melhoria, principalmente”. Estes termos
estao presentes nos discursos dos profissionais quando se reportam a avaliagcao
e acompanhamento realizados por eles aos pacientes e sua percepcéo sobre o
desenvolvimento, a capacidade e melhoria em fungcdo da participagdo nas
atividades no CAPS.

Também, como expressao negativa surge a palavra “nao”, cuja similitude
esta no eixo da “atividade”, demonstrando uma maneira de expressar a negagao
do ficar “sd”, de ndo permanecer em “casa”, seguindo na dire¢do de “procurar
escolher e identificar” o0 “CAPS” como local de saude.

A figura 1 mostra que as oficinas terapéuticas sdo percebidas pelos
profissionais como importante dispositivo para o tratamento no CAPS, e que vao
desde a oportunidade, o tratamento, a insercdo da familia, um olhar para a
equipe, a humanizacao e o trabalho que é desenvolvido de forma a possibilitar

melhoria do quadro do sofrimento mental e do processo de reinser¢ao social.

Nuvem de Palavras

O método da nuvem de palavras € uma modalidade de analise textual que

agrupa e organiza de forma clara e visualmente os termos com mais frequéncia
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das palavras apresentadas pelos participantes, a palavra “atividade e oficina” foi
a que teve maior frequéncia no corpus - 970 vezes, seguida da palavra
terapéutico - 380 vezes (Figura 2).

Figura 2: Nuvem de Palavras, organizado com base no software IRAMTEQ.

Teresina. 2015.
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Observa-se na figura 2 que as palavras sdo arranjadas aleatoriamente de
modo que as palavras mais frequentes nos discursos dos participantes
aparecem maiores que as outras, comprovando, assim, seu destaque no corpus
de analise da pesquisa. Portanto, apos as etapas de processamento, foram
analisados e interpretados os sentidos das palavras mais evocadas nos
discursos dos profissionais.

Os termos apresentados maiores e ao centro do grafico sdo os mais

frequentes, enquanto que as margens em tamanhos menores, sdo menos
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frequentes. O termo “atividade” apresenta-se em destaque por ser o mais citado
e retratar a percepgdo dos profissionais sobre a dindmica das oficinas
terapéuticas, concentrada na atividade realizada por seus protagonistas, os
usuarios, aliada a atuagao de tais profissionais no CAPS.

O desenvolvimento das oficinas destaca-se por ter uma proposta
terapéutica situada no desenvolvimento de agbes focadas no trabalho como
forma eficaz de resgate psicossocial e favoravel a reinser¢cao do sujeito ao seu
contexto social, fortalecendo uma relacdo saudavel entre paciente, familia e
profissionais.

Essa seguranga desenvolvida por meio do resgate a cidadania dos
usuarios através do aprendizado e execugao de varias tarefas proporciona sua
autoafirmagdo enquanto ser social, importante, que tem direitos e deveres e
participa ativamente de uma sociedade.

O tratamento ganha um sentido que foge ao tradicional, apenas
medicamentoso, e € ampliado com oficinas de pintura, desenhos, bordados,
recorte e colagem, entre outras. Essa relagdo de oferta de ensinamentos é vista
pelos profissionais como bastante favoravel a reinsergdo deste sujeito atuante
que se redescobre como cidadao.

Os profissionais desenvolvem um vinculo afetivo de carinho e
preocupacao, verificado na perspectiva que eles expressam em contribuir com o
progresso dos pacientes e proporcionar alternativas que:

- Devolvam a oportunidade do sujeito se sentir importante;

- Querer e achar possivel melhorar €;

- Livrar-se de um problema psiquico sendo reinserido em suas atividades

cotidianas dentro do seu convivio social.
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Organizagao de classes

Na organizagdo de classes das oficinas terapéuticas elaboradas pelas
depoentes foram reveladas em sete classes semanticas relacionadas entre si
através da Classificagcao Hierarquica Descendentes.

Essas classes foram resultadas do processamento do corpus pelo
software IRAMUTEQ, que disponibilizou um relatério completo, e apds leitura em
profundidade e analise, com base na fala dos depoentes, foram nomeadas e
interpretadas.

Neste estudo o software reconheceu a separag¢ao do corpus em 06 textos.
O numero de formas distintas ou palavras diferentes foi de 812, com numero de
ocorréncias de 2.876, com frequéncia minima de forma distinta igual a 3.54, ou
seja, em média existe 3.54 palavras distintas no universo da amostra.

Da amostra de palavras distintas, o software julgou importante e analisou
551 palavras, com uma frequéncia minima igual ou superior a 3. Com base nos
dados expostos acima, o programa usou como parametro para dividir o corpus
em segmentos de texto, classificando-os em funcdo de seus receptivos
vocabularios.

Sendo assim, o corpus foi dividido em 69 segmentos de texto analisaveis
de um total de 83, onde se observa um nivel de aproveitamento de 83.13% do
total do estudo, que foram designados em classes na classificacdo Hierarquica
Descendente.

Com base a esta etapa da analise do software da Classificacdo
Hierarquica Descendente, o programa apresentou um dendograma das classes,

obtidas a partir do corpus, conforme a Figura 3.

51




O dendograma ilustra as particoes que foram feitas no corpus, até a
obtencao das classes finais. Ao realizarmos uma leitura da esquerda para a
direita, como é recomendado, identificou-se que no primeiro momento houve
uma divisao do corpus principal com o aparecimento de dois segmentos.

Em um segundo momento um dos dois segmentos, originados
anteriormente, subdividiu-se novamente dando origem a classe 7. Em um
terceiro momento, a partir da ramificagdo do momento dois, houve uma
subdivisao do galho oposto, dando origem a classe 5 e posteriormente apds uma
nova subdivisdo o aparecimento das classes 3 € 4.

Quando observamos o outro segmento originado do corpus principal, é
facil observar que em um primeiro momento houver uma a formagao de dois
segmentos, e o aparecimento da classe 6. Em um segundo e ultimo momento
houve uma nova subdivisdo, com o aparecimento da classe 1 e 2.

Entretanto, as palavras analisaveis foram distribuidas nas sete classes
desse estudo, da seguinte forma: classe um, com 10 segmentos de texto,
correspondendo a 14.49% do total dos segmentos de texto; classe dois, com 8
segmentos de texto, correspondendo a 11.59% do total dos segmentos de texto;
classe trés, com 9 segmentos de texto, correspondendo a 13.04% do total dos
segmentos de texto; classe quatro, com 9 segmentos de texto, correspondendo
a 13.04% do total dos segmentos de texto; classe cinco, com 10 segmentos de
texto, correspondendo a 14.49% do total dos segmentos de texto; classe seis,
com 10 segmentos de texto, correspondendo a 14.49% do total dos segmentos
de texto; classe sete, com 13 segmentos de texto, correspondendo a 18.84% do

total dos segmentos de texto.
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Figura 3: Dendograma das classes obtidas a partir do corpus
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Fonte: Iramuteq, 2015.
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Para a construgcdo deste dendograma (Figura 4) e para a analise

subsequente foram consideradas as palavras com frequéncia igual ou maior que

a frequéncia média (ou seja, maior ou igual a 3) e com X2 maior ou igual a 10.

Cada classe é descrita pelas palavras mais significativas (mais frequentes) e

pelas suas respectivas associagdes com a classe (qui-quadrado).
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Figura 4: Dendograma de oficinas terapéuticas como

reabilitacdo psicossocial: percepg¢ao dos profissionais.

instrumento

de

DENDOGRAMA DAS CLASSES

OFICINAS TERAPEUTICAS COMO INSTRUMENTO DE REABILITAGAO PSICOSSOCIAL: percepgdo dos profissionais I

Percepgéo do profissional nas atividades socioterapéuticas

Oficinas Terapéuticas utilizadas no resgate do usuario do CAPS

Segmento 01

Segmento 02

1

Fonte: Iramuteq, 2015.
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Motivacéo socgttz:gagﬁ;cas mp(;;;;lézti:asson::lnas Interesse profissional O papel das oficinas Desafios e limitacdes do osf:ig?:!zduas:xdéer;gldg?e
profissional para o d I z ) ressodializaciio do em resgatar a terapéuticas na reinsercdo | trabalho desenvolvido nas io das ofici P
balho no CAPS eSMVONICas pelos: | ..o gee cidadania social do usudrio oficinas éutica mex casioncnas
o profissionais individuo com sofrimento p torapéuit
psiquico
Palavras X2 Palavras X2 Palavras X2 Palavras X2 Palavras X2 Palavras X2 Palavras X2
Escolher 232 |Também 40.5 | Social 22.7 |Doente 28.3 Dar 20.3 | Observar 12461 | Até 31.8
Traoalhar 19.0 |Achar 14.4 | Terapéutico 10.9 | Cidadania 16.6 Familia 14.4 | Melhoriz 239 Algum 18.5

Caps 16.8 |Assim 11.4 | Atividade 9.85 |Direito 16.6 Porque 11.4 | Quando 119.4 Sujeito 144
Eu 125 |Como 8.2 Reinsercio 9.0 Vida 7.95 Ele 7.22 | Participar 132 Proporcionar 125
Me 13.1 | Doenca 6.89 | Servico 7.95 |Sempre 6.11 Participacdo 6.89 |Passar 9.28 Medicacdo 6.39
Carinho 469 |Cidadao 6.89 | Desenvolvido 795 |Ai 511 Paciente 6.38 | Tratamento 6.11 Trazer 6.89
Bom 417 | Contribuir 506 | Conseguir 7.95 |Gente 4.07 Ficar 6.69 |Bem :8.11 Grupo 6.39
Forma 2.06 | Sentir 432 | Assistente 795 |So 3.45 Fundamental 432 | Sentar 6.11 Fato 6.89
Questdo 2.06 |Sé 2.83 | Através 7.91 |Realidade 3.45 Tratamento 432 | Equipe 6.11 Ja 6.69
Usudrio 227 | Usuario 7.49 | Mais 292 |Sentar 4.32_| Dentro (641 [Ideia 432
Mais 5.94 | Oficina 2.58 Aprender 283 |Gente 554 Dever 432
Oficina 543 |Importante 239 Como 2.14 | Paciente 494 Seu 432
Realizar 511 |Pessoa 239 Desenvolver 477 Aprender 2.83
Executar 511 |Essa 239 Mais |4.45 Ter 426
Caps 373 |Néo 219 Ficar 3.03 Sua 416
Demais 345 |A 2.18 Muito | 206 |Estar 3.67
Sociedade 296 [0} 353 Para 3.74
Que |3.44 Desenvolver 2.96
Tipo 13.03 Prcblema 2.83
Traoalho 219 Saber 2.83
Poder 219 Uma 2.81
Ir 12,06 Paciente 2.61
Sociedade 227

Varidveis X2 Variaveis X2 Variaveis X2 Varidveis X2 Variaveis X Varidveis X2 Variaveis X2
*dep_01 205 |*dep_(7 527 |*dep_06 9.85 |*dep_02 2.96 |*dep_05 1314 *sex_(2 5.47
*clp_07 527 |*clp_06 9.85 |*clp_02 296 |*clp_05 314 *dep_04 3.42
*sex_01 422 *clp_04 3.42
\ *tpa_02 287

Pela Classificagdo Hierarquica Descendente a andlise e discussao das

classes devem acompanhar o dendograma com suas particoes, e a leitura deve-

se proceder da esquerda para direita, como mencionado anteriormente. Assim,
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a sequéncia de analise no dendograma sera: classe sete, classe cinco, classe
trés, classe quatro, classe um, classe dois e classe seis.

Cada classe foi submetida a uma analise qualitativa, a partir da qual
foram nomeadas, pelo insight do pesquisador e construiram-se classes
analiticas segundo o conteudo revelado.

O estudo das classes traz a descricdo que emergiram das falas dos
participantes, a partir da percepcado dos profissionais em relacdo as oficinas
terapéuticas desenvolvidas no CAPS, destacando posicionamentos e atitudes
relacionadas ao tratamento, concepgdes e sentimentos expressos nas sete

classes oriundas do corpus.

Percepcgao do profissional nas atividades socioterapéuticas

Classe 7: Motivagao profissional para o trabalho no CAPS

Esta classe é constituida por 13 UCEs (segmentos de texto), que
corresponde a 18.84% do corpus total e esta diretamente associada a classe
seis. Os vocabulos que aparecem mais frequentes e significativos dos
segmentos de texto desta classe, sao eles: Escolher, trabalhar, caps, me e eu,
cujos valores de X? correspondem respectivamente 23.2, 19.0, 16.8, 13.1 e 12.5.

A partir dos discursos dos profissionais foi possivel compreender suas
percepcdes acerca da escolha de trabalho no CAPS, da curiosidade pela area
da saude mental e da importancia dessa escolha. Nestas percepcdes observa-
se um sentido pela transformacéo do individuo em sofrimento psiquico e sua

readaptacao na sociedade.
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Escolhi trabalhar no CAPS porque eu tinha muita
curiosidade em trabalhar com pessoas que tem problemas
mentais, porque sdo pessoas que a gente trata com muito

carinho e eles se apegam muito a gente. (Dep.02)

Para mim trabalhar no CAPS é muito importante, muito

bom. (Dep.03)

[...] Eu acho que o CAPS me escolheu e depois eu o
escolhi, porque comecei a me apaixonar pelo processo de
trabalho que ele me apresentou para que pudesse e
estivesse contribuindo para a reinsercdo dessas pessoas

com problemas na comunidade. (Dep.06)

A reflexao e construcdo do pensamento dos profissionais durante os
discursos, demostram que a escolha profissional foi motivada inicialmente pela
curiosidade e posteriormente pela satisfagdo pessoal de trabalhar com pessoas
em sofrimento psiquico, por considerarem pessoas carentes, com necessidades
de dialogo, atencéao e carinho.

Também é percebido nos relatos dos participantes que o processo
terapéutico apresentado pelo CAPS foi estimulante para o profissional
desenvolver um trabalho que pudesse contribuir para a reinsergao do individuo
em sofrimento psiquico na sociedade.

Compartilhar experiéncias remete sensacdes de afetividade, troca de
ideias na descoberta de novos conceitos e aprendizado mutuo, ndo somente

pela nova organizacgéo de trabalho e por trabalhar em um novo modelo, mas pela
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possibilidade de manter um vinculo muito proximo com os usuarios e em poder
ver a sua melhora, através do resultado de seu trabalho (FILIZOLA; MILLIONI;
PAVARINI, 2009).

As acbes de trabalho em saude, apesar de suas caracteristicas
especificas de conhecimentos e desenvolvimento de atividades, s&o parte de um
todo, cujos resultados tem a finalidade de assistir o ser humano com toda a sua
complexidade e rede de interesses, saberes, afetos, poderes e desejos (FARIAS,
2013).

Segundo Glanzner, Olschowsky e Kantorski (2011) o sentimento de
valorizagéo e reconhecimento do trabalho, possibilita a construgdo de arranjos
criativos no desenvolvimento de oficinas dentro do CAPS. Assim, a reforma
psiquiatrica brasileira aponta para uma acdo transformadora do saber na
psiquiatria em que essa transformagao, em muitos momentos, é vivenciada pelo
trabalhador do CAPS como um fator de prazer.

Também, observou-se que os profissionais se sentem atraidos pela
possibilidade de transformacdo do outro e esta necessidade de vé-lo em

melhores qualidades de saude.

E com o advento da reforma, a vinda dos CAPS e das
residéncias terapéuticas, desde a histéria do comecgo da
reforma psiquiatrica me chamou muito atengéo a ideia de
transformagdo destes sujeitos que anteriormente eram

destituidos do eu deles. (Dep.04)
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O CAPS trabalha diretamente com a transformacédo do
individuo, eu acredito que é a transformacgao a adaptagao

do ser humano do meio em que ele vive. (Dep.06)

Os profissionais relatam em seus discursos que a transformacao
assistencial foi de grande importancia para o tratamento dos individuos em
sofrimento psiquico, que com as mudangas advindas da Reforma Psiquiatrica,
0os espagos hospitalocéntricos baseado no enclausuramento, exclusdo e
segregacao foram deixando de ser o local exclusivo de tratamento em saude
mental e os CAPS passaram a ser o local de referéncia no tratamento com
énfase na comunidade com uma assisténcia psiquiatrica humanizada.

Assim, o CAPS fundamenta-se em trabalhar diretamente a ideia de
transformacgao do individuo, com a finalidade de motivar e preparar o usuario a
ser inserido na sociedade, no que diz a respeito as atividades em que possa se
engajar e mostrar que ele deve saber conviver com sua doenga, as internagoes,
medicamentos, consultas e oficinas terapéuticas, com confianga, estimulo e
esperanca de que enfrentara momentos dificeis sim, mas sem medo e sem dor.

Os CAPS se apresentam como uma substituicdo ao tratamento em
internacdo hospitalar e concretizam uma nova forma de lidar com o transtorno
mental. Ocorre uma transformacao institucional que reflete a forma de tratar os
usuarios, com o objetivo de reconstruir a pessoa e sua identidade social,
estabelecendo-se condi¢cdes para que se torne um membro do corpo social
(FARIAS, 2013).

De acordo com Salles e Barros (2013) a Reforma Psiquiatrica estabelece
a transformacéo do modelo de tratamento psiquiatrico, colocando a exigéncia de

superacao da privacao de liberdade para os servigos de atengao psicossocial
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diaria de acordo com as necessidades de cada individuo, mostrando que a vida
cotidiana dos usuarios se transforma, e, da mesma forma que o contexto
influencia a vida cotidiana, a vida diaria também pode direcionar transformagdes
sociais. Com os usuarios vivendo na comunidade, a populagéao tera mais contato
com essas pessoas, eles tém a oportunidade de buscar opgdes de trabalho,
lazer, afetividade e comegam a perceber novas possibilidades de vida.

E no espaco do CAPS que os profissionais desenvolvem atividades de
carater administrativo e de carater assistencial. As atividades de carater
administrativo estao relacionadas a organizagédo e planejamento semanal das
atividades. Ja as atividades de carater assistencial se constituem na participacao
em dinamicas de grupos terapéuticos, cuidados de higiene e alimentagao,

realizacdo de acolhimento e escuta do paciente.

[...] As dindmicas sao organizadas e planejadas
semanalmente, sdo trabalhadas de acordo com a realidade

de cada regiao e sujeito. (Dep.04)

Bom a gente trabalha com pintura, com a questdo da
alfabetizacdo em formas escritas. No momento ainda nao
temos a lousa porque ainda nao foi possivel, que nem eu

te falei a principio nés n&o temos auxilio. (Dep. 05)

Sempre procuro trabalhar a questdo de temas bem
vivenciados no nosso dia a dia [...] como higiene pessoal,
alimentacao saudavel, hipertensao arterial, diabetes e etc.

(Dep. 07)
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As colocagdes dos profissionais demonstram critério de organizagao,
planejamento e adaptagdo no desenvolvimento das oficinas terapéuticas de
acordo com a realidade dos usuarios, porem nao deixando claro quais as
adaptagdes que eles fazem referentes a realidade sociocultural de cada
paciente, desta forma, torna-se dificil uma analise mais profunda.

Também desenvolve atividades de pintura, bem como oficinas voltadas a
alfabetizacao, s6 que em meio a vontade de realizar um trabalho de qualidade
surgem alguns obstaculos percebidos pelos depoentes, como a falta de recursos
financeiros necessarios para a compra de materiais apropriados para o
desenvolvimento dessas atividades, e limitagdes por parte dos profissionais em
reivindicar melhores condi¢cdes de trabalho aos gestores e garantir um aparato
material adequado ao processo de trabalho.

Percebe-se ainda nos discursos que além de trabalhem questdes
psiquicas estdo realizando algumas praticas que geralmente sdo desenvolvidas
mais na saude coletiva, quanto aos cuidados de higiene pessoal, orientagbes
pertinentes a alimentagao, até mesmo, porque tem pacientes que carregam em
si patologias cronicas como a hipertenséo e diabetes, enfim, estdo olhando e
trabalhando o individuo em sofrimento psiquico com um olhar holistico, pois os
profissionais estdo mostrando para os usuarios do CAPS que eles devem e sao
também responsaveis pelo cuidado de si.

Embora o servigo tenha as suas limitagdes devido a falta de recursos
financeiros, ainda assim é possivel observar o interesse dos profissionais em
realizar um cuidado integral. Segundo Dias e Silva (2010) e Alencar e Fernandes

(2010) resgatar a cidadania do doente mental € a marca distintiva do trabalho
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dos profissionais no CAPS, tendo por objetivos propor estratégias para a
transformacao positiva do usuario.

De fato, ha um interesse manifestado pelos profissionais diante das
praticas realizadas no servigo, que se baseiam em posturas orientadas na
perspectiva de uma escuta qualificada, reconhecimento da importancia de
identificar as necessidades dos usuarios e discussées que se desenvolvem no
decorrer do trabalho dentro das oficinas. Porém em alguns momentos observam-
se inconsisténcia nos depoimentos de alguns deles que acabam por demonstrar

passividade na realizacdo das suas praticas.

Classe 5: Atividades socioterapéuticas desenvolvidas pelos profissionais

Esta classe é constituida por 10 UCEs (segmentos de texto), que
corresponde a 14.49% do corpus total e esta diretamente associada as classes
3 e 4. Os vocabulos que aparecem mais frequentes e significativos dos
segmentos de texto desta classe, sdo eles: Também, achar, assim, como,
doenga e cidaddo, cujos valores de X? correspondem respectivamente 40.5,
14.4,11.4, 8.2, 6.89 e 6.89.

No contexto do CAPS os profissionais sao direcionados a desenvolver
atividades com diversos recursos buscando romper com o modelo biomédico,
reinserir o usuario na sociedade e reabilita-lo. Para isso s&o utilizadas atividades
de suporte terapéutico que devem sempre contar com o apoio da familia e da
comunidade. O individuo com transtorno psiquico precisa de cuidados
terapéuticos que vao além da doenca e que envolvem as relagdes interpessoais

na comunidade em que esta inserido.
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L& eu trabalho com os materiais que sao disponiveis na
instituicdo, alias € muito raro aqui faltar material para as
atividades de oficinas terapéuticas, geralmente trabalho

com pinturas. (Dep. 02)

Mas nao é por falta de auxilio que deixamos de executar as
atividades n&o. Trabalhamos da melhor forma possivel com
eles, assim como também no desenvolvimento de ditados

de palavras [...]. (Dep. 05)

Entao através de produtos artisticos como tapete de fuxico,
havaiana customizada, eu acho que dessa forma o usuario
€ reinserido como trabalhador, como aluno, como ser
humano e como cidaddo que conhece, que estuda (Dep.

06).

Nas entrevistas, os profissionais mencionaram a falta de recursos
financeiros para a realizag&o de variadas atividades de oficinas, trabalhando com
o0 que ha disponivel na instituicdo, destacando principalmente materiais de
pintura e desenvolvendo ditados de palavras, relatando que nao deixam de
executar e sempre estao procurando desenvolver uma atividade diariamente.

Essa falta de recursos financeiros para as oficinas demonstra que, no
municipio, ndo ha investimento suficiente para as atividades voltadas para a

saude mental, resultando em um empobrecimento dessas atividades e de uma
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certa forma retardando o resgate e a autonomia do individuo em sofrimento
psiquico.

As dificuldades estao relacionadas a falta de apoio, de investimento, e,
principalmente, de entendimento por parte dos gestores e administradores com
relacdo a atencao psicossocial. Nessas circunstancias, o papel do CAPS de
organizador da rede de cuidados, conforme preconiza o Ministério da Saude, fica
totalmente comprometido.

As atividades de pinturas sdo as que acontecem mais diariamente no
cotidiano do CAPS, pois, servem para beneficiar o sentimento e o equilibrio
emocional de cada individuo, facilitando a expressdo e a superagcao de
bloqueios, ocupagdo da mente, medos, insegurangas e mantendo uma relagao
mais saudavel consigo e com os outros, bem como fortalecendo uma melhor
elevacao da autoestima.

O trabalho desenvolvido dentro do CAPS revela que a pintura ndo sé
proporciona esclarecimentos para compreensao do processo psicotico, mas
constitui um verdadeiro agente terapéutico. As imagens do inconsciente
objetivadas na pintura tornam-se passiveis de uma certa forma fragmentos do
drama que esta vivenciando desordenadamente (SILVEIRA, 1992).

Também foi possivel observar em um dos discursos dos profissionais, que
fazem uso da confecgdo de objetos como forma de tratamento para pacientes,
como por exemplo de tapetes de fuxico, produto este, muito valorizado na regiéo,
onde o usuario tranga em forma de zig-zag pedacgos de tecidos coloridos, assim
originando um produto personalizado bonito e macio, bem como a havaianas
customizadas, calgado este que utiliza a base da Havaiana em que o paciente

também, tranca tecido, utiliza cola, perolas e fitas decorativas.
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Estas atividades tem o objetivo de desenvolver habilidades e favorece
transformar o individuo como um gerador de renda, tornando como um
instrumento facilitador de uma saida dos usuarios e da equipe do interior da
instituicdo e tem sido como um dos maiores indicadores do grau de exclusao no
processo de reintegracao do usuario a sociedade.

Por seus efeitos terapéuticos sao utilizadas como ferramentas de
assisténcia aos individuos de sofrimento psiquico, funcionando como uma
ocupacao da mente, um desbloqueio da energia psiquica, na redu¢cédo de danos
emocionais provocados pela patologia e como uma diretriz importante na politica
de atencgao integral aos usuarios. Estas atividades devem ser preenchidas com
ofertas de apoio por parte dos profissionais, familiares e comunidade,
oportunizando com a participacdo nesses dispositivos e rompendo com o0s
estigmas do tratamento apenas medicamentoso.

A diversificagao de atividades é essencial para realizar o acolhimento dos
usuarios de forma integral, ja que, com ofertas variadas e diversificadas de
possibilidades, reduz-se muito a tentagédo da selecdo (KANTORSKI, 2011).

Nesse sentido, as oficinas possibilitam a conquista ou reconquista dos
usuarios em relagdo a sua interacdo na sociedade com autonomia e
reconhecimento de um cidad&o. Esse trabalho requer auxilio da familia, pois o
usuario deve sentir-se amparado para produzir conexdes entre os diversos
aspectos componentes do cotidiano, como o trabalho, lazer, amigos, refletindo
na credibilidade e amadurecimento da propria familia nesse processo
(SCHRANK; OLSCHOWSKY, 2008).

Os profissionais do servigo durante as atividades buscam abrir espagos

para o dialogo individual ou mesmo em grupo com objetivo de aliviar ansiedades,
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medos e discutir situacdes especificas vivenciadas pelos usuarios (MIELKE,
2009). O foco das oficinas esta no carater criativo, visibilidade e liberdade que
os profissionais tém para realiza-las, ndo deixando de lado a organizagao e
cronograma de atividades estabelecidos pela instituigao.

Dessa forma, observa-se que as atividades sao direcionadas para o
desenvolvimento interrelacional entre seus participantes. A vivéncia em grupo
oportuniza o senso de inclusdo, valorizagdo e identificacdo nas experiéncias
coletivas dos problemas de saude. Além disso, possibilita a escuta e, na medida
em que se dispde de varios olhares acerca de uma mesma problematica, a

capacidade de resolugéo se estende (SCHRANK; OLSCHOWSKY, 2008).

E nas oficinas terapéuticas que eles desenvolvem também
lagos de cuidado consigo mesmo e compartilham

experiéncias com os demais usuarios [...] (Dep. 07).

Esta oficina traz isso também para que eles saibam dancar
conforme a musica, ndo se sentir sozinhos, nao sentir que

nao tem direito, que s&o invisiveis na sociedade (Dep. 06).

De acordo com os relatos dos profissionais observa-se que € através das
oficinas terapéuticas que o usuario consegue expressar suas emogoes, opinides,
escolhas e sentimentos, sentimentos estes, como a altivez e confianga, que sao
fortalecidos durante o tratamento. Evidenciou-se também que essas atividades
tens proporcionado uma melhor relacao e trocas de experiéncias com os outros

usuarios, através das atividades desenvolvidas dentro do servico. Enfim as
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oficinas restabelecem a convivéncia e a comunicagao e faz com que o usuario
se sinta capaz de ser reinserido na sociedade.

De modo geral, o grupo terapéutico permite o compartihamento de
experiéncias entre os participantes, propicia escuta, orientagdo e construgcao de
projetos terapéuticos condizentes com as necessidades de cada usuario. Ao
mesmo tempo, a vivéncia em grupo favorece maior capacidade resolutiva, por
possuir varios olhares direcionados para um problema em comum (SCHRANK;
OLSCHOWSKY, 2008).

Assim como também, é importante que o profissional mostre para o
usuario do CAPS que ele deve aceitar e entender as fragilidades, enfrentar as
limitagbes e as deficiéncias que o servigo oferece, ou seja, ele devera se adaptar-
se a realidade e situacao daquele servico.

Estas atividades produzidas dentro CAPS, sempre tem um cunho de
grande aprendizado pessoal e principalmente para a autonomia e a inser¢ao da
pessoa em sofrimento psiquico na sociedade fazendo com que ele deixe de ser
invisivel na sociedade.

Dessa forma, as atividades propostas nas oficinas terapéuticas nem
sempre € 0 que garante a presenca do usuario, mas também, a possivel
reinsercdo e mostrar para a sociedade que o individuo de transtorno psiquico
estara apto para desempenhar atividade e/ou fungdes na sociedade.

Este espaco pode ser visto pelo usuario como um local de trocas, um
momento para aliviar as tensdes, gerar renda, ou até mesmo a reunido informal
que ocorre antes do inicio da atividade ofertada na oficina que é entrelacada de

encontros possiveis. Assim como também é importante esclarecer para o usuario
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que ele é capaz de executar atividades e voltar a trabalhar na sociedade
(KANTORSKI, 2011).

E notdrio salientar que os profissionais do CAPS desempenham varias
atividades socioterapéuticas, dentre elas pode-se destacar os diversos tipos de
oficinas relacionadas a pintura, ditados de palavras a producdo de produtos
artisticos como tapete de fuxico, havaiana customizada, permitindo os usuarios
trabalharem suas habilidades.

Por isso que €& de fundamental importancia que o profissional
desempenhe atividades diversificadas, visando estimular a autonomia,
promogao a cidadania e reinsercdo social, assim como também atuando na
conscientizacdo das familias, no que diz respeito ao comprometimento com o

CAPS e a participagao no tratamento com o usuario.

Classe 3: Importancia das oficinas terapéuticas na ressocializagdo do individuo

com sofrimento psiquico

Esta classe € formada por 9 UCEs (segmentos de texto), que corresponde
a 13.04% do corpus total e esta diretamente associada a classe quatro. Os
vocabulos que aparecem mais frequentes e significativos dos segmentos de
texto desta classe, sdo eles: Social, terapéutico, atividade e reinsergéo, cujos
valores de X2 correspondem respectivamente a: 22.7, 10.9, 9.85 e 9.

As oficinas terapéuticas estdo direcionadas para individuos com
sofrimento psiquico, configurando-se como uma pega chave para a
ressocializacdo, ao passo que possibilitam o desenvolvimento de acgdes e

trabalho em grupo, o agir e o pensar coletivamente de maneira a cumprir com a
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proposta psicossocial que mantem enfoque no respeito as diferengas e a

individualidade de cada participante.

A ideia da oficina terapéutica é fazer com que ele se
identifique com aquela atividade, que consiga executar
aquela atividade, que se sinta util como ser humano, util
como pessoa, util como usuario do servigo do caps. (Dep.

04)

As oficinas terapéuticas possibilitam a sua reinsercéo
social na sociedade e oferecem o melhor para eles através

dessas atividades. (Dep. 07)

Os discursos fortalecem a concep¢éao de que as oficinas terapéuticas sao
instrumentos indispensaveis num processo de ressocializagdo dos individuos
com transtornos psiquicos, proporcionando-o ndo apenas aptidao para realizar
atividades, mas, principalmente, por exercita-los e ajuda-los a colocar em pratica
seus desejos internos, fazendo com que ele se sinta util em realizar suas
atividades no sentido de os tornar conscientes de suas capacidades e
potencialidades, visto que estas atividades acabam por ser alvo de superagao
dos individuos tratados, favorecendo interagdo com o meio social e ajudando-o
em sua ressocializagao, tendo um tratamento aliado com auxilio de profissionais,
medicamentos e participacado nas atividades desenvolvidas dentro do servigo.

Nas falas dos participantes enfatizam a importancia das atividades
desenvolvido no CAPS, pontuando os benéficos que estas oficinas

proporcionam, mais em nenhum momento discorrem dos procedimentos e
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metodologias utilizadas para viabilizar a reinsercdo deste individuo na
sociedade.

Nesse sentido, as oficinas terapéuticas devem ser entendidas como um
dos muitos operadores que podem contribuir com o processo de ressocializagao
do usuario na comunidade. O processo de ressocializagao toma forma diante da
escolha pessoal de cada usuario em modificar sua atitude e essa contribuicdo
precisa contar com todo o suporte possivel dentro do CAPS, através da
otimizacao de atividades desenvolvidas e dentro do contexto familiar de cada
um, a oficina pode ser o fator desencadeante do resgate, por se tratar de um
dispositivo para o trabalho coletivo que leva seus atores a interagir entre si e com
outras pessoas que fagam parte do contexto do CAPS.

Para que haja efetividade no processo de ressocializagao social as agdes
das oficinas sao delimitadas pelas relagdes interpessoais entre profissionais,
usuarios e comunidade, sendo que o trabalho em si € uma forma de ressocializar
por tratar-se diretamente da comunicacao e das inter-relacdes entre as pessoas
que ocupam o servigo (BRASIL, 2004).

O processo de reabilitacido pode ser compreendido como consequéncia
do exercicio da cidadania estabelecido através do tratamento e ressocializacao
dos usuarios do CAPS. As oficinas tém a finalidade de proporcionar a simulacéo
e a realizagdo desse exercicio quando se interage com outras pessoas. Tal
exercicio requer o didlogo, o entendimento e a compreensdo do que é dito,
caracterizando aspectos relacionais do processo de reabilitacdo das pessoas
(FARIAS, 2013).

Diante dessa realidade, também é importante destacar a inclusdo da

familia no cuidado a pessoa com transtorno mental. A familia, portanto, deve ser
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considerada como ator social indispensavel na efetividade da assisténcia
psiquiatrica e entendida como um grupo com grande potencial de acolhimento e
ressocializagao de seus integrantes (JORGE et al., 2011).

Portanto é necessario constante incentivo e consciéncia dos profissionais
para estimular o auxilio da familia em todas as atividades desenvolvidas no

CAPS.

[..] E uma das maneiras mais faceis de conseguir a
reinser¢cao social deles na sociedade através do auxilio e
apoio familiar oferecendo novas oportunidades na

execucao de suas atividades que realizava antes. (Dep. 03)

Tendo em vista a maior integragao social ndo sé do usuario
mais da familia. Bom, no CAPS as oficinas terapéuticas
constituem como uma ferramenta mediadora entre a

equipe o usuario e a familia. (Dep. 05)

Observou-se também nos discursos dos participantes que a presenca e
apoio do familiar € de grande relevancia na vida do usuario, pois deve-se fazer
a familia e a comunidade olhar para além da doencga e reconhecer o doente
mental como um cidadao que tem direitos e deveres. Assim como também, cabe
ao profissional desempenhar a fungdo de conscientizacdo aos familiares para
aceitarem a doenga mental como algo que pode ter uma solugao e que o doente
mental merece ser tratado com dignidade, e ndo necessariamente como incapaz

ou perigoso dentro de uma comunidade.
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De acordo com Jorge et al. (2011) e Hengartner et al. (2012) o contexto
familiar € primordial na vida desse usuario, para o estabelecimento de suas
raizes gerando suporte e influenciando na recuperacédo e ressocializagao ao
cotidiano, principalmente na organizacéo de atividades comuns do dia-a-dia. E
na familia que ele encontra suprimento de suas demandas e manutengao de sua
saude mental, mesmo enfrentando dificuldades, estresse, medo de recaidas das
crises e sobrecarga.

Entende-se que os profissionais vislumbram trabalhar a familia no sentido
de adotar medidas que acabem com os preconceitos, articular forgas e preparar
a populacdo para as mudangas, bem como levar o doente psiquiatrico a
recuperar o respeito por si proprio, a autoconfianga, para que possa ele mesmo
exigir melhores condi¢cdes de tratamento e assisténcia. Porém, os discursos dos
profissionais ndo esclarecem como deve ser realizada essa abordagem familiar
e se ocorre uma resposta satisfatoria a essa abordagem.

Segundo o Ministério da Saude uma das medidas utilizadas nos servigos
para tratamento em saude mental é incentivar que os membros da familia do
paciente participem ativamente do cotidiano dos servigos, pois estes familiares,
muitas vezes séo o elo mais proximo de que os usuarios tém com o mundo e por
isso sdo muito importantes para o trabalho dos profissionais do CAPS. Essa
participacado envolve a influéncia que o ente familiar pode ter para incentivar a
participagédo do usuario no projeto terapéutico (BRASIL, 2004).

A familia necessita do olhar profissional voltado para ela, no sentido de
ser orientada em seu manejo com o doente ou em sua dindmica de
relacionamento durante o processo terapéutico, visto que muitas familias

adoecem em conjunto, sendo fundamental um processo de escuta, apoio e
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orientagao do profissional. Trabalhar com as familias traz a tona particularidades
relacionadas a dindmica funcional familiar, muitas vezes ja fixadas ao longo do
tempo e que necessitam serem repensadas e apreendidas, para que possam
buscar reparar o agravo da situagao do doente (SOUZA et al., 2007)

Portanto, é fundamental abordar a familia de forma efetiva, promovendo
uma reducao ou eliminagdo dos conflitos familiares evidenciados pelos
profissionais compossiveis geradores de problemas no lar que possam repercutir
de forma desfavoravel a saide mental de seus membros, o que foi negligenciado
na fala dos profissionais e apresenta-se como lacuna neste processo, pois nao
evidencia a dinamica de abordagem e o resultado da intervengdo com os
familiares.

No processo de tratamento do doente, os familiares tornam-se essenciais,
porém necessitam saber lidar com as situagdes estressantes, evitando
comentarios criticos ao paciente ou se tornando exageradamente super
protetores, pois estes fatores podem provocar recaidas durante o tratamento.

E importante que os profissionais esclarecam aos membros da familia,
participante do processo de reinsergao social, sobre a doenga e seu diagndstico
claro para que a familia passe a ser um aliado eficiente em conjunto com a
medicagao e a terapéutica trabalhada pela equipe.

E neste momento em que deverdo ser feitas abordagens especificas
como a coleta de dados, a escuta sensivel e a analise da equipe em relacao a
familia. Também é neste momento em que sao feitas as intervengdes e trabalhos
de educacéao familiar com vistas ao conhecimento de seu papel, significado e

vinculos.
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Os profissionais utilizam-se de ferramentas especificas em cada
especialidade como, por exemplo: grupos, como alternativa de trabalho e
sensibilizagdo dos cuidados e da manutencédo de vinculos junto ao paciente
durante todo o processo terapéutico (DIXON et al.,, 2014). O sucesso do
tratamento depende de um conjunto de fatores que cerceiam a rede social em

que o paciente esta inserido.

Classe 4: Interesse profissional em resgatar a cidadania

Esta classe é composta por 9 UCEs (segmentos de texto), que
corresponde a 13.04% do corpus total e esta diretamente associada a classe
trés. Os vocabulos que aparecem mais frequentes e significativos dos
segmentos de texto desta classe, sdo eles: Doente, cidadania, direito e vida,
cujos valores de X2 correspondem respectivamente a: 28.3, 16.6, 16.6 e 7.95.

Quanto aos aspectos que definem as oficinas terapéuticas uma das
caracteristicas primordiais € a sua oportunidade de proporcionar reflexéo,
didlogos, interagcdes e construgdo de vinculos entre as pessoas, de forma que
ha um resgate da sociabilidade e cidadania através do exercicio da aproximagao
entre os distintos atores que frequentam o CAPS. Essa missao do profissional
com o usuario esta relacionada a uma boa capacidade e disponibilidade do
mesmo de interagir com o doente mental e desempenhar suas atribuigdes que
sao preconizadas pela reforma psiquiatrica, respeitando o modelo humanizado
de tratamento.

Verifica-se que os profissionais se preocupam com a aproximagao entre

0s usuarios e suas técnicas aplicas, visando uma interacéo a partir do ambiente
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de tratamento. Nesse sentido, os profissionais de saude relacionaram a
importancia dos direitos dos portadores de transtornos psiquicos, como base
para sua convivéncia em sociedade, assim como a garantia ao exercicio de sua

cidadania.

As oficinas terapéuticas sédo importantes porque
potencializam as trocas dialégicas essas novas
abordagens constituem uma tentativa de compreender a
doenca mental de forma diferente como énfase na pessoa
doente na sua forma de vida na realidade em que ela esta

inserida. (Dep. 07)

A minha linha de trabalho é justamente a cidadania
explanar para eles o direito do idoso do doente mental do
deficiente fisico eles sempre liam a cartilha a minha parte
de oficina é mais a questao de reinserir ele na comunidade.

(Dep. 06)

Meu trabalho é mais voltado para que o direito e a
reinsercdo social sejam prevalecidos eu vejo que as
oficinas terapéuticas sao importantes na vida do doente
mental, pois vejo que ela contribui para o meio deles. (Dep.

04)

Nos discursos mencionados acima é reconhecida a potencialidade da

oficina terapéutica pelos profissionais atuantes, como fator primordial do
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tratamento do usuario no CAPS, tendo o objetivo de proporcionar uma melhor
reabilitacao psicossocial, através das trocas dialégicas, o compartilhamento de
experiéncias e o0 progresso na adaptagao de vida tanto individual quanto grupal
na realidade em que estao inseridos, pois sao ferramentas necessarias para a
internalizagao de significados relevantes para sua vida.

Pelas narrativas dos profissionais também se percebe que o paciente
precisa de espacos de convivéncia e criagdo onde possa expressar suas
opinides e escolhas. No grupo terapéutico, ele desenvolve lagos de cuidado
consigo mesmo e compartilha experiéncias com os demais.

Essas atividades de oficinas ampliam a habilidade e o resgate da
autonomia do sujeito ao permitirem a ele o desenvolvimento do seu potencial, da
criatividade e da expressdo. Assim como também proporciona esclarecimentos
quanto ao seu exercicio de cidadania mostrando para ele, que ele tem o direito
de ir e vir e de viver em sociedade de forma igualitaria, pois, estes espacos
trabalham as relagdes interpessoais dos sujeitos aliadas aos servigos de saude
mental.

De modo geral, o grupo terapéutico possibilita o compartiihamento de
experiéncias entre os participantes, propicia escuta, orientacdo e construcio de
projetos terapéuticos condizentes com as necessidades dos sujeitos. Ao mesmo
tempo, a vivéncia em grupo favorece maior capacidade resolutiva, por possuir
varios olhares direcionados para um problema em comum. Essa vivéncia enseja
a construcao de novas visdes e sentidos capazes de proporcionar mudangas
significativas na percepgao de vida de seus integrantes (BENEVIDES et al.,

2010).
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Para tanto os profissionais preocupam-se também com a organizagao das
atividades oferecidas dentro da oficina e acreditam no sucesso do tratamento
ofertado. Para os profissionais de saude mental a organizagao do processo de
trabalho interdisciplinar requer planejamento e realizagdo de reunides
(ZERBETTO et al., 2011).

Observa-se em relacao a divisao do trabalho dentro da oficina terapéutica
a presenga de um profissional técnico de referéncia, o que condiz com a
recomendagdo do trabalho multidisciplinar com definicdo precisa de
responsabilidade. A importancia do acompanhamento terapéutico individual,
sendo formulado pelo profissional responsavel os torna referéncia de cuidados,
fortalece a utilizagdo das oficinas dentro do processo de resgate da cidadania e

proporciona ao usuario contribui¢coes efetivas para seu tratamento.

A gente os influencia a estudarem e trabalhar porque uma
pessoa que é doente mental ndo é incapaz de executar
atividades, de ajudar em casa e de contribuir para ele

mesmo porque quem produz é mais feliz. (Dep. 05)

Tem oficina de musica, a gente sempre canta com eles.
Sempre tinha essas oficinas, mas na realidade a que eu
mais dirigia era a da cidadania, que era direito e cidadania.

(Dep. 02)

E um grande desafio para mim, pois n&o s6 a saide mental,

mas qualquer outro tipo de especialidade exige
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responsabilidades, compromisso ético e profissionalismo.

(Dep. 07)

Os oficineiros relatam desenvolver oficinas de mdusicas, direito e
cidadania, ndo somente pela nova organizagdao e modelo de tratamento, mas
pela possibilidade de promover um vinculo de proximidade com os usuarios e
ver seu progresso no tratamento, mostrando para o usuario que sua participagao
efetiva nas atividades de oficinas terapéuticas auxiliam a execug¢ado de suas
atividades que sejam significativa para sua vida e que em virtude da doencga
mental deixou de executa-las por um certo tempo, por isso que € importante
mostrar para eles, que a adesdo ao tratamento € o ponto de partida para o
resgate de sua autonomia e cidadania.

Também foram apontados que trabalhar com doentes mentais gera
desafios, pois os profissionais devem-se potencializar a escuta e incentivar os
demais profissionais a ampliarem seu modo de intervir, colocando-se mais
dispostos a construir com o usuario, no qual exige responsabilidade e
compromisso ético com o doente mental.

Por isso que o trabalho em equipe traz novas possibilidades de atuacgao,
pois atua no planejamento e organiza¢ao de agdes mais efetivas, estabelecendo
prioridades na realizacdo das praticas de oficinas terapéuticas, visando a
execucao da cidadania do doente mental na sociedade.

Esta modalidade de tratamento, sob a denominagao de grupos e oficinas,
apresenta-se como principal recurso terapéutico, com o objetivo de promover o
desenvolvimento de habilidades cognitivas, comunicacionais, relacionais e

contratuais, subsidiando os sujeitos para o exercicio da cidadania, para o
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autocuidado e a reinsercao social (ANDRADE; COSTA-ROSA, 2014; BRASIL,
2004).

Sendo assim, busca-se uma sociedade livre de preconceito e é
necessario tratar as pessoas com transtornos mentais de forma igualitaria e sem
discriminagcao, com o objetivo de prevenir seu sofrimento e garantir o direito ao
tratamento adequado. Para tanto, os técnicos de saude sao atores fundamentais
no processo de consolidagao da reforma psiquiatrica no pais, visando a garantia

da igualdade de oportunidades e tratamento.

Oficinas Terapéuticas utilizadas no resgate do usuario do CAPS

Classe 1: O papel das oficinas terapéuticas na reinsergao social do usuario

Essa classe é formada por 10 UCEs (segmentos de texto), que
corresponde a 14.49% do corpus total e esta diretamente associada a classe
dois. Os vocabulos que aparecem mais frequentes e significativos dos
segmentos de texto desta classe, sao eles: Dar, Familia e Porque, cujos valores
de X2 correspondem respectivamente a: 20.3, 14.4 e 11.4.

As oficinas terapéuticas tém grande contribuicdo para o processo
terapéutico produtivo e desenvolvimento integral da capacidade do sujeito,
oferecendo também possibilidades de eliminar ou minimizar as formas de
exclusao na sociedade e fazendo com que ocorra a satisfagao das necessidades

dos participantes através da relagdo com o outro. A preocupagao dos
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profissionais no desenvolvimento de um trabalho de qualidade voltado para a

reinser¢cao social € destacada nos relatos abaixo:

Porque é um tipo de tratamento aberto em que o paciente
nao é tratado em instituicdo manicomial entendeu e que ele
vai ter uma condigdo de reinsercdo social adequada
principalmente porque ele deve ser tratado por uma equipe

multiprofissional e eu dou muito valor a isso. (Dep. 03)

Essa reinsergao ¢ dada mediante a sua participagdo nas
oficinas, eles aprendem a pintar, a fazer desenhos,
colagens de porta retratos, corte e costuras, também
trabalhamos com os biscuits e muitas outras atividades.

(Dep. 02)

Ai é que a gente se sente mais grata em poder estar
contribuindo de forma positiva para o tratamento daquele
paciente, assim como também eles manifestam toda a sua
alegria do desenvolvimento e de sua participagdo das
atividades em que desenvolvemos no caps para sua

familia. (Dep. 05)

As relagdes dentro das oficinas terapéuticas precisam ser bem
estabelecidas, no sentido de deixar o usuario a vontade para manifestar seus
desejos e inquietagdes, sua arte precisa ser valorizada e o profissional ndo pode

deixar de promover a liberdade de expressao, oportunizando um atendimento
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livre de imposi¢des, a desinstitucionalizacao precisa acontecer de forma efetiva,
pois mesmo em um ambiente sem clausura o que precisa de mudanca € a
postura da equipe, o preparo e naturalidade com que se atende o doente e a
responsabilidade que todos assumem perante aquele ser em processo de
retorno ao ambiente social, respeitando-se todas as particularidades da vida
cotidiana de cada usuario e trabalhando de forma integrada para que o paciente
tenha acesso ao cuidado holistico.

A esséncia de um trabalho multiprofissional € sanar qualquer tipo de
dificuldade estabelecida no tratamento, pois a partir do olhar diferenciado de
cada profissional compreende-se que o usuario tera mais chances de ser
abordado em suas dificuldades.

Participar das oficinas vai contribuir para a ressocializagdo, mas nao ira
garantir a mudanca do individuo, o que fica claro como eficaz dentro das oficinas
€ apenas uma chave para a transformacao no interior de cada participante, que
pode ser aproveitado pelos profissionais como forma para ganhar a confianga do
paciente e assim contribuir como mediador das relagdes saudaveis na familia e
sociedade como um todo.

Neste sentido, € oportuno salientar que além das boas relacbes
estabelecidas pelas atividades de ensino aprendizagem os profissionais devem
estar tecnicamente capacitados para saber o momento adequado para intervir e
viabilizar essa convivéncia.

Observa-se, portanto, que a experiéncia de vivenciar o trabalho em
oficinas de reinsercao social é gratificante e tem proporcionado bons frutos, visto
que de acordo com a percepcao dos entrevistados tanto os profissionais, como

usuarios demonstram progresso em suas atividades e relagoes.
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Quanto aos aspectos que tratam sobre o papel das oficinas terapéuticas
na reinsergcao social dos usuarios, verifica-se que os profissionais relatam
atividades propostas que corroboram com a literatura especifica sobre a
tematica.

A percepcgao estabelecida abrange atividades que procuram desconstruir
uma estrutura psiquiatrica na sua forma obsoleta de existir, para a construgao de
um novo modelo, voltado para o cuidado e preocupacdo com os direitos dos
usuarios (CARNEVALLI, 2008; RIBEIRO; MARIN; SILVA, 2014).

Os autores corroboram apontando os pilares que norteiam as acdes de
reinsergdo social desenvolvidas dentro das oficinas, destacando a assisténcia,
educacao e producgado, e que os profissionais devem buscar suas acdes que
sejam capazes de contribuir para o exercicio da cidadania dos usuarios que
participam efetivamente das oficinas, estimulando o diadlogo e a reflexao,
entendendo que ha possibilidades de apropriagdo do pensamento, dos desejos
e dos sonhos de vida, acreditando na transformacé&o do sujeito.

Entao, as atribuicbes impostas aos grupos de oficinas tém a finalidade de
promover a autorreflexdo, sendo primordial para o desenvolvimento da
autonomia, pois a concretizagao da liberdade individual e da capacidade de optar
sobre 0 que é melhor s6 é possivel diante de processos que estimulem o
conhecimento acerca de si mesmo.

Em relagdo ao trabalho desenvolvido dentro das oficinas para a
reinsercdo social, € relevante destacar que essas oficinas servir como
ferramentas significativas, proporcionando uma valorizagdo do doente e

mudangas em sua percepg¢ao de ser incapaz ou limitado.
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Relacionado ou nao a fatores de geracao de renda, o trabalho é relatado
pelos profissionais como importante instrumento terapéutico e atrelado a nogao

de cidadania, pois é capaz de retirar o sujeito de sua psicose.

Essas oficinas sdo fundamentais porque eles se distraem
apreendem desenvolvem a mente e ficam mais preparados
para poder lidar com estes problemas psicologicos. (Dep.

02)

Eles aprendem aquelas atividades e muitos acabam
transformando o que aprenderam em fonte de comércio e
as oficinas sdo muito boas pois a gente ver a sociedade a
comunidade e a familia principalmente aceitar o paciente
mais de forma integralizada e dando oportunidade a ele

fora. (Dep. 06)

Fico muito feliz e a familia muito mais, sem contar a
autoestima deles ficam mais elevada porque eles se

sentem importantes (Dep. 07)

Como podemos observar nos depoimentos acima, a geragao de renda
também foi um dos objetivos identificados nos discursos dos participantes. As
oficinas geradoras de renda servem para a complementacao da renda daqueles
que possuem intenso sofrimento psiquico, através da aprendizagem de alguma
atividade especifica.

A geracao de renda é evidenciada pelos profissionais como uma
possibilidade para a conquista da autonomia, ja que a partir dessa atuagao como
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ser social ativo e importante, os usuarios podem resgatar sua dignidade e essa
mudanca é vista como forma de transpor a liberdade equilibrada e responsavel.
Porém, é fundamental um olhar protetor do profissional, pois a liberdade pode
tornar-se terrivel arma contra o préprio bem do paciente mental que ainda se
encontra em processo de transigdo para convivéncia saudavel no ambiente
familiar e social como um todo.

De acordo com Santiago e Yasui (2011) estas atividades de oficinas
terapéuticas geradoras de renda, busca despertar nos sujeitos a valorizagao
produtiva e a sua reinsercao por meio do trabalho com valor social, constituindo
um avango importante na assisténcia nos Centros de Atengao Psicossocial.

Entretanto, ressalta-se que as atividades grupais em saude mental sdo
também concebidas como espagos de reinvengcao de papéis sociais e
transformagao de realidades. Faz-se necessario que os profissionais estejam
preparados para conduzir os grupos e oficinas de modo a desenvolver
competéncias cognitivas e produtivas, além de elementos que exercitem, nos
participantes, habilidades relacionais e contratuais que Ihes permitam confrontar

sua realidade e aprender a lidar com ela.

Classe 2: Desafios e limitagcbes do trabalho desenvolvido nas oficinas

terapéuticas

7

Esta classe & composta por 8 UCEs (segmentos de texto), que
corresponde a 11.59% do corpus total e esta diretamente associada a classe
um. Os vocabulos que aparecem mais frequentes e significativos dos segmentos
de texto desta classe, sao eles: Observar, Melhoria, Quando, e participar, cujos

valores de X? correspondem respectivamente a: 24.61, 23.91, 19.4 e 13.02.
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Identificou-se a percepcao dos profissionais acerca dos desafios e
limitagdes do trabalho desenvolvido nas oficinas terapéuticas. E essencial que
os profissionais tenham a capacidade de gerar a interacao e a exploragao nos
momentos de trocas dialdgicas durante a realizagédo das atividades.

No que se refere a reinsergao social, notou-se que é preciso avancgar
muito no que tange a superacao do modelo biomédico dentro do CAPS, pois foi
observado nos discursos dos participantes a auséncia do médico na participacao
das atividades de oficinas terapéuticas e deixando a mercé dos demais

profissionais.

Estas atividades tem a participagcédo de todos os pacientes
juntamente com os profissionais presentes, com exceg¢ao
do médico que sé atende e prescreve a medicagao [...].

(Dep. 02)

Olha eu sinceramente nesta parte eu nunca participei
diretamente porque a minha fungéo devida ser s6 eu como
psiquiatra num micro e macro regido nao tem como, mas

concordo com estas oficinas dentro de CAPS. (Dep. 03)

Nesse sentido, fica evidente a necessidade de profissional especializado
na psiquiatria ou desinteresse do gestor municipal em contratar outros
profissionais especializados, ocasionando uma constante sobrecarga da agenda

do médico psiquiatrico na microrregiao.
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Observa-se ainda que o tempo dedicado pelo profissional é curto para
participar das atividades de oficinas, pois, a inexisténcia deste profissional
nestas atividades pode comprometer e retardar a desinstitucionalizacdo deste
usuario do CAPS. De fato, identificou-se no discurso que a presenga do médico
neste servigo restringe-se a atendimento individual e prescricdo de
medicamentos, e isso tens mostrando de uma certa forma, a ineficiéncia de uma
assisténcia integralizada.

E possivel dizer que o modelo hospitalocéntrico permanece arraigado na
filosofia médica que concorda com a reabilitagao terapéutica, porém, continua a
basear-se no tratamento medicamentoso como primordial e deixa a cargo dos
demais profissionais as outras atividades e limitando-se apenas as suas
atividades rotineiras, o que interfere de forma negativa no resultado terapéutico
e cria dificuldades para a equipe e os usuarios.

Na saude mental, a atencéo eficiente é a psicossocial, por meio da qual
se pode transcender a exclusiva medicalizacdo da doencga e oferecer aos
pacientes espacgos de escuta, acolhimento, interacao e lago social. Ndo se pode
negar que deficiéncias no vinculo usuario-profissional comprometem o
acolhimento do sofrimento mental e que as falhas na organizagdo dos servigos
refletem os limites do modelo biomédico ainda arraigado e impregnado nas
praticas estabelecidas (MACHADO; SANTOS, 2013).

Por outro lado, € promissor constatar que alguns participantes sao
capazes de reconhecer a possibilidade de se construirem novos caminhos no
cuidado. Nesse sentido, verifica-se as melhorias vivenciadas pelos pacientes
dentro dos dispositivos e o progresso de suas abordagens no desenvolvimento

dos usuarios em relacao as atividades e melhorias para sua vida.

85




[...] Quando realizamos visitas observamos que eles ja
desenvolvem atividades a qual ndo realizava antes de

frequentar o CAPS. (Dep. 05)

[...] Tive a oportunidade de conhecer algumas pessoas a
executar suas atividades fora do CAPS a qual nao

executavam anteriormente. (Dep. 07)

Hoje temos exemplos de pessoas que participavam das
oficinas e conseguiram ser reinseridos no mercado de

trabalho. (Dep.03)

Apesar de algumas limitagcbes encontradas pelos profissionais para o
desenvolvimento de suas atividades, observou-se nos discursos que este
instrumento terapéutico utilizado para reabilitagdo psicossocial tem sido de
grande valia ao proporcionar ao usuario a renovagao ou construgao de conceitos
fortes direcionados a reabilitagcdo psicossocial, pois através da participagao
nessas atividades alguns usuarios conseguiram ser resgatados do eu dele,
através do acesso ao trabalho, ao lazer e ao fortalecimento dos lagos familiares
e comunitarios.

Acredita-se que quando o profissional do CAPS trabalha em equipe e com
compromisso de seriedade no desempenho de suas atividades, a assisténcia
multiprofissional possibilita a esse usuario uma maior autonomia no exercicio
das suas fungdes pessoais e sociais, assim como também na valorizagdo de

suas potencialidades e possibilidades através de uma abordagem terapéutica,
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pois, isso demonstra o quanto a luta antimanicomial tem ganhado espagos no
NOSsO pais.

Assim, a consciéncia do corpo profissional diante da necessidade de
ampliacao e fortalecimento da politica de agdes voltadas para o desenvolvimento
das atividades multiprofissionais, responsabilidade mutua e envolvimento de
todos no processo de reabilitacdo psicossocial, sdo fatores primordiais para a
reinsercdo dos individuos em sofrimento psiquico na sociedade (JUNS;
LANCMAN, 2011).

Diante deste fato, uma questdo importante € ampliar a capacidade de
escuta dos trabalhadores e encorajar a possibilidade de pensar junto em
intervengdes que possam favorecer ao tratamento e reabilitagdo, ajudando os
pacientes a superar suas dificuldades.

Portanto, a reabilitagao psicossocial € uma estratégia que os profissionais
dos CAPS procuram sempre alcancar, estando direcionada e relacionada a
aumentar as habilidades do individuo, com exercicio de seus direitos e da sua
cidadania, assim como também na retomada de sua autonomia e a reinsercao

social deste usuario na sociedade.

Classe 6: O resgate da identidade social do usuario por meio das oficinas

terapéuticas

Esta classe é constituida por 10 UCEs (segmentos de texto), que
corresponde a 14.49% do corpus total e esta diretamente associada a classe
sete. Os vocabulos que aparecem mais frequentes e significativos dos

segmentos de texto desta classe, sao eles: Até, mesmo, sujeito, proporcionar e
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algum, cujos valores de X? correspondem respectivamente a: 31.8, 22.7, 14.4,
12.5¢e 18.5.

Entende-se que quando um individuo procura o tratamento oferecido no
CAPS, normalmente encontra-se vivenciando um momento de grande
fragilidade emocional, e em consequéncia de tal quadro acaba concentrando e
manifestando em suas agdes diarias apenas os sintomas da doenca, o que se
torna um foco.

Quando acontece o acolhimento no CAPS por meio dos profissionais,
estrutura-se um plano de atividades a serem desempenhadas dentro do servigo
para o paciente, na qual sdo incluidas uma ou mais oficinas terapéuticas, e assim
abre-se uma nova perspectiva para que essa pessoa possa resgatar sua
identidade social ao rever seus conceitos, aceitando trabalhar sua saude fisica
e/ou mental.

A oficina terapéutica é vista pelos profissionais como uma ferramenta
oportuna para canalizar os pensamentos e valores desse usuario levando a
producao de algo util para si e para a coletividade a sua volta, o que podera leva-
lo a um processo de reabilitagao psicossocial mais efetivo e tracar um caminho

de interesse a essa busca do ser social e atuante.

A oficina terapéutica ela é de fundamental importancia para
proporcionar uma melhor reinsergcdo deste sujeito na
sociedade, depende e vai depender do tipo de oficina
terapéutica que vocé propde, depende dos recursos que

vocé tem para desenvolver. (Dep.04)
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O que a gente faz la com eles, vai proporcionar a eles
aprenderem e até mesmo fazerem em casa, passarem a

vender para ter lucro para si proprios. (Dep. 02)

[...] Estas oficinas proporcionam ao paciente expressar
suas ideias e sentimentos, sendo capaz de vencer o medo

e estigma de ser incapaz. (Dep. 03)

Pode-se evidenciar nos discursos dos profissionais uma resposta positiva
do tratamento desenvolvido no CAPS, desde que seja escolhido atenciosamente
a oficina adequada ao usuario e que tenha recursos disponiveis para a utilizacao
nestas atividades. Vale apena ressaltar que em nenhum momento os depoentes
deixaram claro quais seriam os recursos necessarios para efetivacdo destas
atividades.

Nesse sentido, as oficinas terapéuticas proporciona o resgate da
identidade do usuario apo6s sua participacao efetiva nessas atividades aplicadas
dentro do CAPS. Todas essas impressdes sao claramente esbocadas pelos
profissionais, pois eles entendem as oficinas como propostas de trabalho focado
em objetivos, seja de expressao, educagao ou produgao em que 0s usuarios se
manifesta de maneira saudavel, mostrando suas potencialidades para solucionar
problemas dentro do espaco de trabalho e consequentemente ampliando essas
atitudes para seu convivio social.

Dessa forma, a transformacao da pessoa e a elevagao de seu auto estima
acontecem justamente quando ela consegue sentir-se como ser muito maior que

sua doenga, que além da manifestacdo de sintomas e do tratamento
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medicamentoso, através das oficinas ela pode redescobrir sua utilidade,
potencialidade para superar o sofrimento e mesmo aprender com ele.

Segundo Farias (2013) a construgao que acontece dentro do CAPS exige
uma abordagem mais individualizada e esses espacos de interagédo
proporcionam um contato direto com as particularidades de cada um dos
pacientes, bem como o envolvimento relacional de uns com os outros e isso
acaba disseminando a vontade do paciente de se relacionar ao perceber a
valorizagao dada as suas producgdes.

Além disso, o usuario com transtorno mental na sua condicdo de ser
humano com todas as suas particularidades, pela dinamica da reabilitacao
psicossocial, pode superar seus medos e angustias e voltar a ser produtivo para
a sociedade, quer seja por seu trabalho ou demonstragao de suas capacidades

(LEAO; BARROS, 2011; SILVA; BASSANI; PALAZZO, 2009).

Alguns pacientes tém muita dificuldade de se relacionar em
grupo ou mesmo de verbalizar individualmente alguma
questao sua, seja ja em fungdo de um comprometimento
cognitivo, seja em fungdo de uma medicacao e a oficina
terapéutica vem trazer e resgatar essa identidade do

sujeito. (Dep.04)

Para que saibam entrar e sair dos estabelecimentos
sabendo como se comportar com seus direitos e seus
deveres, como todo cidadao, eles tém direitos e deveres

até mesmo porque quando voltam a ser reinseridos na
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sociedade eles sofrem algum tipo de discriminagao pelo

fato de terem este problema mental. (Dep. 06)

Identificou-se no discurso do profissional que alguns dos usuarios do
CAPS, tem demonstrado dificuldades no convivio social, de se manterem
participativos nas atividades de socializagdo grupais e individuais dentro do
servico, considerando que a sua doenga mental |lhes acarretou barreiras
advindas da sintomatologia ou decorréncias da medicagdo. Sendo assim, é
necessario que o profissional transmita confiangca e mostre a ele que o CAPS é
um espacgo de tratamento que oferece recursos para ajuda-lo na sua saude
mental por meio de diferentes oficinas terapéuticas.

Os usuarios do CAPS também sao orientados quanto aos seus direitos e
deveres de serem reinseridos na sociedade, sabendo este, que podera sofrer
discriminacao por ter uma alteragao psiquica. Por isso que é de fundamental
importancia que o profissional devera prepara-los para enfrenta-lo, ja que a
sociedade nao esta preparada para recebe-lo, mostrando-o para a populagao
que sao pessoas capazes de ser bem-sucedidos no mercado de trabalho.

Segundo Castro e Furegato (2012), alguns pacientes sentem dificuldade
de interagir com o grupo, sobretudo por estarem diante de pessoas
desconhecidas, de nao ter uma total confianga no profissional, acham importante
ouvir as experiéncias de vida dos colegas e aprender com os relatos.

Entdo, é através dos momentos vivenciados nas oficinas que se deve
promover a liberagdo das amarras psicossociais que prendem o doente por anos
de sua existéncia, pelo modelo psicossocial de cuidado, passam a ser uma

oportunidade para a criacdo, para a vivéncia e para que a pessoa possa
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redescobrir-se em esséncia, libertando seus medos, desconstruindo estigmas e
abrindo perspectiva para que ele de fato seja um ser sociavel (FARIAS, 2013).
Portanto, o resgate da identidade social do usuario se da mediante o
processo de Reabilitagdo Psicossocial, fundamentado na convicgéo de que é
possivel ajudar a pessoa a ultrapassar as limitagdes causadas pela sua doenca,
através da aprendizagem de competéncias e de novas capacidades. Também é
necessario sensibilizar a comunidade para a aceitar e diminuir as barreiras que

a sociedade coloca a sua integragao na sociedade.

Consideragoes Finais

Embora a desinstitucionalizagdo manicomial seja alvo de intensas
modificacdes desde a reforma psiquiatrica e os profissionais busquem
aperfeicoar suas praticas constantemente, revela-se ainda de grande
necessidade o aprofundamento de estudos para atuar no campo da saude
mental, devido a ocorréncia cada vez mais frequente desses agravos e discreto
interesse da sociedade em contribuir com a mudanga desse paradigma.

Para tanto, faz-se necessario a construcdo de um novo olhar para o
individuo em sofrimento psiquico, que depende da atencédo integral dos
profissionais dispostos a atuar com esta problematica e oferecimento de
seguimento oportuno para a reinser¢gao social de usuarios dos servigos de
atencao psicossocial.

Nesse sentido o presente estudo possibilitou a ampliagdo do
conhecimento voltado para a Politica de Atengdo em Saude Mental e verificou a

percepcado do profissional de saude mental acerca do desenvolvimento das
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Oficinas Terapéuticas como instrumento de reabilitagdo psicossocial dentro do
CAPS.

Por meio dos discursos dos profissionais € reconhecida a importancia do
trabalho em oficinas terapéuticas, os beneficios proporcionados para a
reabilitacdo dos usuarios destes servigos, a dinamica de trabalho nas oficinas,
possibilidades e dificuldades para a atuagcao dos profissionais nesta modalidade
de servigo oferecida nos CAPS, que sao alguns dos elementos evidenciados
nesta investigacdo, mostrando-se presentes na analise de similitude e nas sete
classes fornecidas através da Classificagdo Hierarquica Descendente utilizada
neste estudo.

Na analise de similitude e nuvem de palavras identificou as palavras e
conexdes mais frequentes nos discursos dos participantes. Percebeu-se que as
oficinas terapéuticas sdo espacos de interacdo e socializagdo compreendidas
pelos profissionais, como importante dispositivo para o tratamento do individuo
com sofrimento psiquico no CAPS, pois, este servico promove a reconstrucao
da identidade do usuario através de atividades, bem como proporcionando a
entrada deste no mercado de trabalho através das oficinas geradoras de renda,
a sua insergdo no ciclo familiar e na comunidade. Este servico cumprem a
finalidade de reabilitagdo psicossocial ao promoverem espacos de
transformagao de vida, através do resgate da autonomia do individuo tanto no
ciclo familiar quanto comunitario.

Através da Classificagao Hierarquica Descendente, verificam-se que as
setes classes apresentam uma descricdo das falas dos profissionais a partir de
suas percepgdes e sentimentos expressos acerca das oficinas terapéuticas

como instrumento de reabilitacdo psicossocial dentro do CAPS.
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Na classe sete, os profissionais demonstram sua motivagao em trabalhar
com doentes mentais, pois, a escolha profissional foi inicialmente motivada pela
curiosidade e posteriormente por gostar de trabalhar com esta clientela carente
de atencgéo, carinho, dialogo e pela possibilidade de manter um vinculo mais
proximo com estes usuarios e poder ver sua melhora, através do resultado de
seu trabalho desenvolvido dentro do CAPS.

Assim como também relatam que a transformacéao assistencial advinda
da Reforma Psiquiatrica, foi de grande importancia para o tratamento dos
individuos em sofrimento psiquico, pois o CAPS passou a ser referéncia no
tratamento com énfase na comunidade com uma assisténcia mais integralizada
e humanizada, em que os usuarios terdo mais oportunidade de serem
reinseridos na sociedade e comegaram a perceber novas possibilidades que vida
Ihe propde.

Os profissionais ainda colocam que essas atividades sao concretizadas
semanalmente mediante planejamento e organizagdo das oficinas. Apesar do
servigo ter dificuldades e limitagdes para realizacao e efetivacdo dessas oficinas
terapéuticas, ainda é possivel observar o interesse dos profissionais em
desenvolver um trabalho com finalidade adequada a atengado psicossocial,
voltado para alcangar a transformacgao e proporcionar o resgate da autonomia
do usuario na sociedade.

A classe cinco, evidenciou-se que os profissionais do CAPS tens
conseguido desenvolver diversas atividades socioterapéuticas, mesmo diante da
existéncia de deficiéncias de recursos materiais, pois, garantem que sempre

estao procurando desenvolver uma atividade diariamente.
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Essas atividades aconteciam com alguma tematizacdo, como pinturas,
ditados de palavras, produtos artisticos como tapete de fuxico, havaianas
customizadas e dentre outras, o que permitia desenvolver habilidades daqueles
que estavam desacreditados no seu convivio social, e de certa forma estariam
intervindo no processo de exclusao e contribuicdo para a reabilitacdo. Enfim, as
oficinas restabelecem a convivéncia e a comunicacao e faz com que o usuario
se sinta capaz de ser reinserido na sociedade.

Também € importante destacar que este individuo necessita de cuidados
terapéuticos que vao além da doenca e que envolvem diversas relagdes através
do apoio por parte dos profissionais, familiares e comunidade oportunizando sua
participacéo nestas atividades de oficinas dentro do CAPS e rompendo o estigma
do tratamento medicamento e do modelo biomédico. Por isso, que é essencial
que o profissional desempenhe atividades diversificadas, proporcionando
estimular a autonomia do cidaddo, assim como também atuando na
conscientizacao das familias em relacdo ao comprometimento com o CAPS e a
participacédo no tratamento juntamente com o usuario.

A classe trés é destacada pelos profissionais quanto a relevancia das
oficinas como instrumento importante e indispensavel num processo de
ressocializacado destes individuos com transtornos psiquicos, proporcionando-o
ndo apenas a participagdo nestas atividades, mais sim, ajudando-os a colocar
em pratica seus desejos internos e fazendo com que ele se sinta util e preparado
a viver na comunidade, diante os desafios a serem enfrentados.

Entdo, para que estas atividades de oficinas tenham obtencdo de

resultado positivo e se torne um fator de ressocializacdo, € necessario a
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presenca e apoio do familiar, pois a familia deve-se fazer com que a comunidade
olhe para além da doenga e reconhega-o como um cidadao.

Na classe quatro, os profissionais tens mostrado para o individuo em
sofrimento psiquico que através de suas potencialidades e expressdes
descobertas dentro das atividades de oficinas, as trocas dialdgicas, o
compartilhamento de experiéncias, € desta forma que ele consegue ser
reinserido na comunidade, como cidadao que tem direito de ir e vir de viver em
sociedade de forma igualitaria, mostrando para ele que sua adesido nestas
atividades promove um vinculo maior de aproximacao, amplia habilidades e por
conseguinte o resgate da autonomia.

Assim como também, o profissional consegue observar o progresso do
tratamento desenvolvido dentro daquele servico com maior eficiéncia. Pois, a
adesao dessas atividades no tratamento é considerada como ponto de partida
para o resgate de sua autonomia e cidadania.

Na classe um, os profissionais demonstraram preocupacdo em estar
desenvolvendo um trabalho de qualidade voltado para a reinsercao social dos
usuarios, pois estas atividades de oficinas terapéuticas tém grande possibilidade
de eliminar ou minimizar as formas de exclusdo na sociedade. Trabalhar em
equipe é alcancgar as metas estabelecidas, com um olhar diferenciado, sabendo
compreender e respeitar o usuario em suas singularidades e particularidades. O
profissional também afirma que trabalhar no CAPS é algo gratificante que tens
proporcionado bons frutos através de seu trabalho, como tens observado o
progresso do usuario em suas atividades e relagdes tanto familiares quanto

comunitarias.
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A classe dois traz questdes relacionadas a percepgao profissional acerca
dos desafios e limitagdes do trabalho desenvolvido nas oficinas terapéuticas,
pois observa-se, que o modelo biomédico permanece arraigado na filosofia
meédica que concorda com a reabilitagao terapéutica, porém participa somente
do tratamento e acompanhamento medicamentoso, deixando a mercé dos
demais profissionais o desenvolvimento destas atividades.

Apesar dessas limitagdes encontradas, identificou-se que alguns usuarios
conseguiram ser resgatados e alcangaram a sua autonomia dentro da
sociedade. Acredita-se que quando a equipe multiprofissional trabalha na
assisténcia com seriedade, mostrando todos as pontes da reabilitagdo para o
usuario, ele consegue exercer seus direitos e deveres da sua cidadania, assim
como também na retomada de sua autonomia e reinser¢cao na sociedade.

Na classe seis ficou evidenciado que o resgate da identidade social do
usuario se da mediante o processo de reabilitacao psicossocial, pois € através
das oficinas terapéuticas que ele redescobrir sua utilidade, potencialidade para
superar o sofrimento e mesmo aprender com ele. Assim como também, o
profissional deve orienta-lo que é capaz de ultrapassar as limitagdes impostas
pela patologia. Também €& primordial sensibilizar a comunidade a dar
credibilidade aquele ser e acreditar na sua reintegragdo na sociedade.

Nesse sentido, acredita-se que a presente pesquisa atingiu seus
objetivos, mostrando através de seus resultados que a utilizacdo das atividades
de oficinas terapéuticas dentro dos Centros de Atencido Psicossocial contribui
para a efetivacdo da mudanca social acerca da doenga mental e para inclusao
social de pessoas com transtornos psiquicos no cotidiano familiar, na

comunidade e do préprio agir do sujeito.
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Visam a melhoria na qualidade de vida dos usuarios do servico,
incentivadas pela equipe multiprofissional, tomando como norte a visdo de que
os profissionais atuem contribuindo para a reabilitagdo psicossocial dos usuarios

e para o aprendizado de novos saberes, numa relagao dialdgica.
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