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RESUMO

Trata-se de estudo exploratdrio, descritivo com abordagem qualitativa. A pesquisa ocorreu no
Centro de Atencao Psicossocial I (CAPS I), localizado no municipio de Asst/RN. Participaram
do estudo 10 usuarios que se encontram em atendimento no referido servigo de saude. A
entrevista semiestruturada foi utilizada como instrumento de coleta de dados. A escolha destes
usudrios ocorrera de forma ndo probabilistica, por conveniéncia. A pesquisadora realizard uma
visita ao local da pesquisa com o objetivo de conversar e entregar uma carta-convite aos
usudrios que se enquadram nos critérios de inclusdo da pesquisa. Os usudrios serao
entrevistados em uma sala reservada e confortavel. Os dados coletados serdo avaliados atraveés
da Analise de Conteudo na perspectiva de interpretar o fenomeno estudado. A pesquisa foi
submetida a avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa da FACENE, localizado no municipio
de Jodo Pessoa, Paraiba. A pesquisa foi elaborada conforme a Resolucao n® 466/12 que trata
de diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa em seres humanos. Além disso, os
pesquisadores respeitaram os preceitos da Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), n® 0564/2017, que reformula o Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem
(COFEN, 2007).

Palavras-chave: Oficinas terap€uticas. Satide mental. Enfermagem
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1 INTRODUCAO

Até poucos anos a condi¢do psiquiatra no Brasil era dramatica. O juizo expresso pela
coordenagdo de satide mental do Ministério da Satide era negativo: um quadro de ineficacia,
ineficiéncia, baixa qualidade e violacdo dos direitos humanos.

A experiéncia de reforma psiquidtrica foi iniciada, no Brasil, na década de 1970 e deu
origem a diversas transformacgdes sociais, permitindo a emergéncia de um novo modelo de
assisténcia em saude mental. A lei n.10.216, Lei da Reforma Psiquiatrica, aprovada em 2001,
além de garantir direitos e protecao as pessoas com transtornos mentais, redirecionou o modelo
de assisténcia psiquiatrica, priorizando o atendimento comunitario e extra-hospitalar (BRASIL,
2001).

Estas reformas buscaram romper com o modelo classico da psiquiatria desenvolvido por
Pinel, que mantinha o foco na doencga e centralizava as intervengdes no ambito hospitalar, que
culminou na institucionalizagdo da loucura. As inovagdes apresentadas por estes modelos
reformistas ligam a assisténcia a pessoas em sofrimento psiquico ao coletivo e ampliam as
intervencdes para o ambito familiar e comunitario (AMARANTE, 1995; SCHECHTMAN E
ALVES, 2014).

Esses servicos devem estar voltados para a superacao do manicOmio como expressao da
tutela e da coercao (AMARANTE, 2007), constituindo-se como espacos de cuidado e trocas
sociais, desenvolvendo ao maximo suas atividades no territorio a fim de construir uma rede de
relagdes com a comunidade na qual estao inseridos, favorecendo os processos de autonomia. A
reforma psiquiatrica brasileira teria, portanto, como marca distintiva, o reclame pelo exercicio
da cidadania (TENORIO, 2002)

Desde a aprovagao da lei, varios servigos e praticas vém sendo desenvolvidos de forma
heterogénea em todo o pais, o que permite dizer que sdo muitas as reformas, ndo apenas na
diversidade de praticas e teorias como naquilo que pretendem reformar. Considerando a
heterogeneidade e a complexidade das mesmas, poderiamos denominar tal processo como ‘as’
reformas psiquidtricas ao invés de ‘a’ reforma (FONSECA, 2007; ANDRADE, 2012).

A Reforma Psiquidtrica no Brasil deixou definitivamente a posicdo de "proposta
alternativa" e se consolidou como o marco fundamental da politica de assisténcia a satide mental
oficial. Apesar das conhecidas dificuldades enfrentadas pelo sistema de satide puiblica no Brasil,
¢ fato que o cendrio psiquidtrico brasileiro vem mudando a olhos vistos. Os mais de mil Centros
de Aten¢ao Psicossocial (CAPS) espalhados pelo pais vém modificando fortemente a estrutura

da assisténcia a sande mental.



Para Alves (2001), um dos dispositivos estratégicos mais eficientes para a superagdo do
modelo manicomial sdo os Centros de Atencdo Psicossocial. Os CAPS subvertem a logica da
hierarquizacdo e se organizam agregando os diferentes niveis de atencdo a saude em uma so6
unidade. Fazem, pois, surgir importantes questdes na propria organizacdo do SUS. Prestam
atendimento especializado dos casos de transtornos mentais e sdo responsaveis pelo
acompanhamento dos pacientes nas unidades de internagdo nos hospitais gerais. Podem atuar
em nivel de atengdo primaria, no acompanhamento e apoio matricial de casos nas Unidades
Basicas de Saude (UBS), perpassando, portanto, todos os niveis de complexidade da rede de
saude (ONOCKO-CAMPOS; FURTADO, 2006).

De acordo com o Ministério da Satde (BRASIL, 2004) os CAPS devem contar com
uma equipe multiprofissional formada por psiquiatras, psicologos, assistentes sociais,
pedagogos, enfermeiros, terapeutas ocupacionais, entre outros. O primeiro Centro de Atengao
Psicossocial (CAPS) do Brasil foi inaugurado em marg¢o de 1986, na cidade de Sdo Paulo:
Centro de Atencao Psicossocial Professor Luiz da Rocha Cerqueira, conhecido como CAPS da
Rua Itapeva.

O CAPS ¢ tido como servigo estratégico e central, responsavel pelo atendimento didrio
de uma parcela dos usuarios e pela organizagao dos outros pontos da rede de saide mental. No
modelo asilar, o tratamento ¢ feito essencialmente pelo médico. Intervencdes grupais, como as
Oficinas Terapéuticas, ficam em lugar secundario, de mera ocupagao do tempo. Com a Reforma
Psiquiatrica, as Oficinas ganharam destaque, voltando seu foco para a expressdao subjetiva,
reintegragdo social, producao de autonomia e de cidadania (GUERRA, 2004).

O estudo ¢ relevante na medida em que pesquisadora tem a pretensao de fortalecer os
pressupostos da Reforma Psiquiatrica Brasileiro, elegendo o CAPS como sendo um dos
principais servigos substitutivos de atendimento aos pacientes em satide mental. Neste local,
varias atividades terapéuticas sdo ofertadas como, por exemplo, as oficinas terapéuticas,
possibilitando aos usuarios maior autonomia no tratamento e inser¢ao destes no meio familiar
e social. Assim, considera-se importante a criagdo destes centros de atencdo e sua expansdo em
todo o territorio a fim de que os mesmos estejam cada vez mais proximos das familias dos
doentes.

Enquanto aluna de graduag¢do em enfermagem, percebo que os grupos terapéuticos seja
uma das melhores ferramentas de ressocializagdo para os pacientes com transtornos mentais
graves, pois neles os profissionais de saude estimulam a producdo psiquica.

Nesta perspectiva o trabalho traz a seguinte indagag@o: Qual a percepgao dos usudrios

acerca das oficinas terapéuticas em satide mental?



Acredita-se que na percepc¢do dos usudrios as oficinas terapéuticas podem constituir-se
enquanto espacos de lazer, constru¢do de vinculos e produgdo de conhecimentos,
possibilitando-os viver com melhor qualidade de vida e autonomia. Além disso, estimula a
producdo de algo util para si e para a coletividade a sua volta, o que poderad leva-lo a um

processo de reabilitacdo psicossocial mais efetivo.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

v Analisar a percepgdo dos usudrios acerca das oficinas terapéuticas em saide mental

2.2 Objetivos Especificos

v’ Descrever, a partir do olhar dos usudrios, as oficinas terapéuticas que sdo ofertadas no
Centro de Ateng¢ao Psicossocial

v" Identificar o significado para os usudrios, acerca das oficinas terapéuticas desenvolvidas
no Centro de Atengao Psicossocial

v Perceber o discurso dos pacientes sobre a qualidade das oficinas terapéuticas

desenvolvidas no Centro de Atengao Psicossocial.



3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Reforma Psiquiatrica e os Servicos Substitutivos

Por longos anos, o louco era sindnimo de perturbagdo, um ser perigoso que ndo poderia
circular nas ruas. Seu espago deveria ser apenas um, os manicomios. La a sua vida estaria
condicionada aos muros da internagdo. Nesta perspectiva, 0os manicOmios consagram-se,
oficialmente, como sendo local de atuagdo da psiquiatria, cujo saber destina-se ao tratamento
da loucura.

No entanto, a adog¢do desse modelo estava marcada mais pela exclusao dos loucos do
meio social do que garantir a estes um processo de tratamento digno. Houve relatos frequentes
de abusos contra os pacientes psiquiatricos internados, as condi¢des precarias de trabalho nos
manicomios, a ineficacia do tratamento, o elevado custo e a maciga privatizagdo da assisténcia
psiquidtrica (BARROSO; SILVA, 2011).

As criticas a esse modelo ganharam forga e proporc¢des cada vez maiores, especialmente
na Europa e, culminaram, a partir da década de 1950, em um movimento politico-social
chamado de desinstitucionalizagdo psiquiatrica. Esse movimento objetivou a humanizagao do
atendimento aos pacientes psiquiatricos, a busca pelos direitos civis e humanos das pessoas
com sofrimento psiquico e, além disso, a substituicdo do modelo manicomial por outros
servigos de saude de base territorial, promovendo assim, a reinsercdo familiar e social do
paciente (GOULART; DURAES, 2010).

Para Basaglia (1985), a desinstitucionalizagdo vai muito além de desospitalizacdo e
construgdo de servigos alternativos. Implica uma mudanga nao apenas das instituigdes, mas,
antes de tudo, das préticas, ou seja, implica uma desconstrucio da propria psiquiatria.

O contexto brasileiro de internacdo dos pacientes nao diferia dos paises ocidentais. Os
trabalhadores brasileiros de saide mental, na década de 70, manifestaram-se fortemente contra
as condi¢des desumanas de tratamento destinadas aos pacientes e com o modelo de privatizacao
em saude mental. Essas dentncias, envolvendo internagdes compulsorias e maus-tratos,
levaram a comparacdes das instituicdes manicomiais com campos de concentracdo nazistas
(SILVA, 2002; COGA; VIZZOTTO, 2003).

Sob protestos e reivindica¢des dos trabalhadores de saude mental, pacientes e estudantes
construiram bases para o movimento da reforma psiquidtrica no Brasil. Também propuseram
modifica¢des na legislacdo, objetivando o processo de desinstitucionalizacdo. Esse conceito

sustentou, epistemologicamente, um confronto entre as logicas e éticas que fundamentam agdes
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e saberes constitutivos, por um lado, do modelo psiquiatrico classico e, por outro, do modo de
aten¢do psicossocial(ROTELLI; LEONARDIS; MAURI, 2001)

As liderancas do movimento reformista brasileiro, também orientou a
desinstitucionalizagdo para a desconstrucao de saberes, praticas e perspectivas que levassem a
segregacdo, estigma e destituicdo de direitos da pessoa com transtorno mental. Vincula-se a
tradi¢do italiana construida por Franco Basaglia, exigindo a presenca do Estado na protecao
social a pessoa com transtorno mental e a seus familiares.

Considerando a Lei 10.216, de 06/04/01, que dispde sobre a protecao e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em satilde mental;
Art.1° Estabelecer que os Centros de Atencao Psicossocial poderdo constituir-se nas seguintes
modalidades de servicos: CAPS I, CAPS II e CAPS III, definidos por ordem crescente de
porte/complexidade e abrangéncia populacional, conforme disposto nesta Portaria.

Nesta perspectiva, em 1989, o governo por meio do projeto de Lei Paulo Delgado, passa
a concretizar os objetivos da reforma psiquidtrica: a desinstitucionalizacao e a superacao do
modelo manicomial, privilegiando a constru¢do de estruturas substitutivas ao hospital
psiquiatrico (HP). Desta forma, regulamentou o financiamento e a implantacdo de novos
servigos, tendo em vista a construcao de redes de atencdo a saide mental, compostas por:
Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), servigos municipais com atendimento didrio a
pessoas com sofrimento psiquico intenso e continuo, com atendimento clinico e buscando a
reinser¢ao social; leitos psiquiatricos em Hospitais Gerais, para o acolhimento ao sujeito em
crise; Centros de Convivéncia e Cultura, espacos de sociabilidade e producao cultural,
articuladores da cultura com o dia a dia dos sujeitos com sofrimento psiquico e sua comunidade;
Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT), moradias para egressos de hospitais psiquidtricos,
hospitais de custodia ou outros em situagao vulneravel.

Estas redes devem atender as necessidades dos sujeitos com sofrimento psiquico
possibilitando o convivio dos pacientes com a sua familia e a comunidade, evitando a
cronificagdo do sofrimento psiquico por meio das internagdes. Dessa forma, o Ministério da
Satude implanta no campo da satde mental, pela Portaria n. 3.088 de 2011, o funcionamento da
Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) (BRASIL, 2011),

Para Alves (2001), um dos dispositivos estratégicos mais eficientes para a superagdo do
modelo manicomial sdo os Centros de Atencao Psicossocial. Por serem comunitarios, esses
servicos estdo inseridos em determinada cultura, num territério definido, com dificuldades,
problemas e potencialidades. Sdo locus onde as crises precisam ser enfrentadas, crises oriundas

de uma teia complexa de aspectos individuais, familiares e sociais. S@o servigos destinados a


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-12902015000401273&lang=pt#B20
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articular as acdes de satide mental em rede e junto a ateng@o basica (Programa Saude da Familia
- PSF), ambulatorios, leitos de internagcdo em hospitais gerais e agoes de suporte e reabilitacao
psicossocial (ONOCKO-CAMPOS; FURTADO, 2006).

Tais servigos devem estar interconectados com os demais servigos do sistema de saude,
evitando a fragmentacdo dos atendimentos. Centro de gravitacdo dos atendimentos em satude
mental, e o PSF, servicos de atendimento de satide em geral, os CAPS precisam estar articulados
com vistas a facilitar o planejamento de agdes na respectiva area distrital de cobertura,
principalmente no tocante as visitas domiciliares e as intervencdes clinicas na rede de suporte
social e de inter-relagdes pessoais significativas do usudrio do servigo (VIEIRA FILHO;
NOBREGA, 2004).

Os Centros de Atengao Psicossocial (CAPS) nas suas diferentes modalidades sao pontos
de atengdo estratégicos da RAPS: servigos de satide de carater aberto € comunitario constituido
por equipe multiprofissional e que atua sobre a otica interdisciplinar e realiza prioritariamente
atendimento as pessoas com sofrimento ou transtorno mental, incluindo aquelas com
necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas, em sua area territorial, seja em
situagdes de crise ou nos processos de reabilitacdo psicossocial e sao substitutivos ao modelo
asilar.

Dentre as estratégias de tratamento oferecida no CAPS, estdo as oficinas terapéuticas,
que representam uma importante ferramenta de ressocializacao e inser¢ao individual e coletiva,
na medida em que possibilita o trabalho, o agir e o pensar coletivo, em uma logica de respeito
a diversidade e a subjetividade e de estimulo a capacidade de cada pessoa.

O primeiro Centro de Atengao Psicossocial (CAPS) do Brasil foi inaugurado em margo
de 1986, na cidade de Sao Paulo: Centro de Atencao Psicossocial Professor Luiz da Rocha
Cerqueira, conhecido como CAPS da Rua Itapeva. A criagdo desse CAPS e de tantos outros,
com outros nomes e lugares, fez parte de um intenso movimento social, inicialmente de
trabalhadores de satide mental, que buscavam a melhoria da assisténcia no Brasil e
denunciavam a situagdo precaria dos hospitais psiquiatricos, que ainda eram o Unico recurso
destinado aos usudrios portadores de transtornos mentais. (BRASIL, 2001, p. 12)

Quando se trata de conceituar Reabilitagdo Psicossocial ¢ consenso entre os especialistas
de que se trata de uma estratégia e uma vontade politica de cuidados para pessoas vulneraveis
socialmente, no sentido de que essas consigam gerenciar suas vidas com maior autonomia e
capacidade de escolha, possibilitando o processo de trocas sociais, a restituicdo plena dos

direitos, das vantagens e das posi¢cdes que essas pessoas tinham ou poderiam vir a ter, se as
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barreiras fossem minimizadas ou desaparecessem (BERTOLOTE, 2001; PITTA, 2001;
KINOSHITA, 2001).

Para Delfini; Dombi-Barbosa, Fonseca, Tavares e Reis (2009) e Ronchi e Avellar (2010)
¢ preconizado que o atendimento ao sujeito que apresenta sofrimento psiquico possa encontrar
respaldo numa rede articulada de servigos de satde. Nesse sentido, o CAPS ¢ um dos
equipamentos que, inserido no territério e articulado a todos os recursos disponiveis, deve
buscar contribuir para a ampliacdo da autonomia e insercao social da populagao.

De acordo com o Ministério da Saude (2004) os CAPS devem contar com uma equipe
multiprofissional formada por psiquiatras, psicologos, assistentes sociais, pedagogos,

enfermeiros, terapeutas ocupacionais, entre outros.

3.2 Oficinas Terapéuticas

As oficinas terapéuticas sdo dispositivos de reabilitagdo psicossocial
destinados a usuarios psiquiatricos, que visam tanto o estimulo a criatividade,
quanto a produg¢ao de objetos que pudessem circular na cultura ou no mercado,
além de contribuir para a estabilizagdo clinica de seus usuarios através de sua
reinsercgdo social pelo trabalho ¢/ou pela convivéncia (GRECO, 2008, p.84).

De acordo com Cedraz e Dimenstein (2005) as oficinas representam estimulantes da
produgdo psiquica dos sujeitos envolvidos, melhorando a interagcdo dos usudrios com o meio
social em que eles vivem, seja com a familia, trabalho, cultura, etc. Dessa maneira, as oficinas
terapéuticas sdo a estratégia por meio da qual a reabilitacdo psicossocial deve se realizar. As
oficinas podem ser: expressivas (espacos de expressao corporal, verbal, musical e artistica),
geradoras de renda (possibilitando o aprendizado de atividades que podem servir como fonte
de renda) ou de alfabetizagdo (destinada aos que ndo foram inseridos no mundo letrado).

Silva e Alencar (2009) apontam que a partir da reforma psiquidtrica, as oficinas
terapéuticas tornaram-se dispositivos obrigatorios para a estruturacdo dos Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS) e outros servicos em saude mental. Elas possuem uma fungdo variavel
para cada usuario, de outro modo, a sua fungdo dependerd de como o paciente ir4 se relacionar
com o material oferecido pela oficina. Além disso, 0 modo como o usuério acolhe, se envolve
nas atividades torna-se um elemento importante para que os profissionais possam qualificar o
objetivo da oficina.

Nesta perspectiva, € essencial que estes utilizem a sua capacidade de escuta e percebam
aquilo o que eles gostam, satisfagam enquanto sujeitos e ndo apenas objetos de atuacdo. Ha

aqueles que podem se comunicar pela escrita, pela arte, pela identificagdo, entre outros. E
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importante que os pacientes sejam concebidos como seres capazes, deslocando-os de uma
posicdo de deficitarios, infantilizados, incapazes, para a de sujeitos responsaveis pelas
produgoes que realizam, sejam elas delirios, atos, obras ou outras. Tudo o que for produzido
pelo paciente podera estar relacionado com o seu trabalho psiquico, € isto ¢ mais importante do
que a aceitagdo social de sua produgdo, no sentido estético.

A concepg¢do de autonomia possivel, como linha-mestra do "projeto terapéutico”" dos
CAPS (LEAL; DELGADO, 2007), ajudou a construir, em parceria com os familiares, as
perguntas relacionadas a autonomia dos proprios cuidadores. As experiéncias de grupos de
ajuda mutua, que vém sendo implantados no Brasil, especialmente através do trabalho liderado
por Vasconcelos (2011; 2011a), constituiram referéncia decisiva. A construgdo ativa da
solidariedade entre pessoas que tém problemas comuns, abracada com entusiasmo pelos
familiares parceiros, permitiu estabelecer corre¢des de rumo no percurso da intervencao.

De acordo com Juca, Lima e Nunes (2008) no contexto da reforma psiquiatrica, as
oficinas surgem como via de expressao e elaboracdo de ideias e afetos, como um espaco de

aprendizagem e como espago de promocao de atividades culturais.

As oficinas terapéuticas sdo atividades realizadas em grupo com a presenga ¢
orientagdo de um ou mais profissionais, monitores e¢/ou estagiarios. Elas
realizam varios tipos de atividades que podem ser definidas através do
interesse do usuario (e € essa proposta que defendemos), das possibilidades
dos técnicos do servico, das necessidades, tendo em vista a maior integracao
social e familiar, a manifestacdo de sentimentos e problemas, o
desenvolvimento de habilidades corporais, a realizacdo de atividades
produtivas, o exercicio do coletivo da cidadania. (BRASIL, MS, 2004, p.23).

Algumas atividades sao especificas de determinados profissionais, porém as
mais importantes, aquelas realizadas individualmente ou em grupo que
implicam escuta, acolhimento, estimulo para a vida, para a autonomia, para a
cidadania cabem a todos” (ROCHA, 2005, p.354).

A participagdo de uma equipe multidisciplinar proporciona aos usuarios possibilidades
de estabelecer mudangas no seu estilo de vida, flexibilidade, criatividade ¢ novas formas de
encarar seus objetivos.

Os enfermeiros e os demais profissionais de satde tém enfatizado a importancia de
preservar suas especificidades, mantendo as diferengas técnicas, embora entenda a necessidade
de tornar mais flexivel a divisdo do trabalho nos servigos substitutivos de saude mental. O

“trabalho na equipe interdisciplinar ndo pretende abolir aquilo que ¢ especifico dos varios
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profissionais; eles continuam a realizar as agdes que lhes sdo proprias, assim como executam
aquelas que sdo comuns a todos” (PEDUZZI, 2001, p. 105).

O trabalho dos profissionais de saude no CAPS atualmente ¢ direcionado ao cuidado
com a promog¢ao da qualidade de vida e com a constituigdo de sujeitos responsaveis por suas
escolhas. Uma pratica voltada para a reabilitagdo de sujeitos com transtornos mentais graves e
persistentes. Sdo cuidados que vao além da administragdo de medicamentos, alimentacao,
higiene e supervisao.

De acordo com Saraceno (1999, p.68), “€ um processo de reconstrugdao, um exercicio de
cidadania e, também de maior contratualidade nos trés cenarios: habitat, rede social e trabalho”.
A contratualidade social diz respeito as trocas sociais que o individuo faz em sociedade, para
atingir a liberdade de decidir sobre o que € melhor para si.

As oficinas tém como objetivo que cada usudrio nao seja visto como fraco ou forte no
mesmo espago, mas que participem realizando trocas matérias e afetivas, trazendo para o centro
da discussdo de que ndo precisam ser mais fortes ou diferentes para estarem inseridos na
sociedade.

Cruz e Fernandes (2012) fazem uma reflexdo sobre as oficinas terapéuticas utilizadas
nos CAPS. As autoras apontam que as oficinas devem ter por objetivo dar maior expressao e
possibilidades de fala aos usuarios através de pintura, costura, desenhos, entre outros. Em
contrapartida, se a oferta da fala aumenta, a oferta da escuta também precisa aumentar, sendo
assim, a equipe multidisciplinar que atende aos usuarios tem que dar um destino especifico a
cada uma destas falas que trazem problematicas singulares de cada individuo.

Tais oficinas devem promover a convivéncia, a socializacdo e a cidadania dos
pacientes, entretanto, outros recursos devem ser empregados para que lhes seja talvez possivel
um dia o usufruto, de fato, dessa convivéncia e desse meio social que estao sendo-lhes ofertados
pela dimensao politica da reforma psiquiatrica.

Os encontros nao necessariamente precisam acontecer dentro do CAPS, ¢ importante
que também sejam realizados na comunidade, havendo assim interagdo dos usudrios com a
sociedade. Dessa forma realizando um dos seus principais objetivos, a interagdo do grupo com

a mesma.

Neste novo modelo de atengdo a satde mental, entende-se que as oficinas
terapéuticas ndo devem possuir o sentido da ocupagdo e do entretenimento, e
sim de serem promotoras da reinsercdo social por meio de a¢des que podem
envolver o trabalho, a criacdo de um produto, a geracdo de renda e a autonomia
do sujeito, para que ndo voltemos a cair numa nova institucionalizagdo, que
pode vir a criar outros cronicos (COSTA; FIGUEIREDO, 2008, p.8).
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O Indicador de Qualidade de Projeto (IQP) ¢ uma tecnologia registrada pelo Banco de
Tecnologia Social do Banco do Brasil e foi a metodologia escolhida para orientar a discussao
desse trabalho, visto que pode nos ajudar a refletir e identificar se os dispositivos em saude
mental atendem as necessidades de tratamento dos usudrios, ou seja, se ha qualidade na
realizagdo do dispositivo que lhes estd sendo oferecido.

Os Indicadores de Qualidade de Projetos (IQPs) foram propostos inicialmente por
Rocha (2000a), fundador do Centro Popular de Cultura e Desenvolvimento (CPCD),
juntamente com a equipe de educadores dessa mesma Organizagdo Nao-Governamental
(ONG), localizada em Belo Horizonte (MG), tendo como desafio, a época, avaliar projetos de
educagdo baseados em doze macro indicadores: Harmonia, Eficiéncia, Protagonismo,
Dinamismo, Felicidade, Estética, Oportunidade, Transformacao, Criatividade, Cooperagao,
Coeréncia e Apropriagao.

Os Indicadores de Qualidade de Projeto foram discutidos com a finalidade de avaliar o
alcance, ou nao, dos objetivos dos projetos do CPCD, uma vez que uma das maiores
dificuldades que a equipe encontrava era avaliar os objetivos intangiveis dos daqueles projetos,
de modo a substanciar os seus relatorios finais. A equipe de educadores questionava-se, por
exemplo, como poderia medir alegria, auto-estima, prazer ou aprendizagem ludica, que se
colocavam como objetivos a serem atingidos. A partir dai o nivel das suas discussdoes aumentou
e melhorou, visando obter respostas para suas perguntas.

Essa metodologia atendeu a necessidade de avaliar a qualidade dos projetos que o
CPCD realizava com criangas em idade escolar e adolescentes, cujos relatorios realizados pelos
educadores traziam grande riqueza de dados, por sua natureza subjetiva (ROCHA, 2000b).
Portanto, também pode ser utilizada para auxiliar na aproximacgdo das caracteristicas de
qualidade das oficinas terap€uticas em saiide mental onde sao produzidos resultados de natureza

subjetiva, visivelmente valorizados pelos usudrios.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo da pesquisa

Foi realizado um estudo exploratério, descritivo com abordagem qualitativa. Gil
(2008) esclarece que a pesquisa exploratoria ¢ familiarizar-se com um assunto ainda pouco
conhecido, pouco explorado. Ao final de uma pesquisa exploratdria, voc€ conhecera mais sobre
aquele assunto, e estara apto a construir hipoteses. Como qualquer exploracdo, a pesquisa
exploratoria depende da intuigdo do explorador (neste caso, da intuicdo do pesquisador). Por
ser um tipo de pesquisa muito especifica, quase sempre ela assume a forma de um estudo de
caso.

As pesquisas descritivas possuem como objetivo a descri¢cao das caracteristicas de uma
populagdo, fendmeno ou de uma experiéncia. Por exemplo, quais as caracteristicas de um
determinado grupo em relagdo a sexo, faixa etaria, renda familiar, nivel de escolaridade etc. Ao
final de uma pesquisa descritiva, vocé terd reunido e analisado muitas informagdes sobre o
assunto pesquisado (GIL, 2006).

Minayo (2008) destaca que na pesquisa qualitativa ¢ preciso reconhecer a
complexidade do objeto de estudo, rever criticamente as teorias sobre o tema, estabelecer
conceitos e teorias relevantes, usar técnicas de coleta de dados adequadas e, por fim, analisar
todo o material de forma especifica e contextualizada. A pesquisa qualitativa, o estudo da
experiéncia humana deve ser feito entendendo que as pessoas interagem, interpretam e

constroem sentidos.

4.2 Local de Pesquisa

A pesquisa foi realizada no municipio de Assu/RN. Esta cidade esta localizada a uma
distdncia de 213 km da capital do estado, Natal. Conforme os dados de 2011 do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) que estimou 53.245 habitantes (IBGE, 2013).

A cidade esté inserida na 8* regido de satide do Estado do Rio Grande do Norte. Esta
regido contempla 12 municipios: Alto do Rodrigues, Asst, Espirito Santo do Oeste, Itaja,
Ipanguacu, Sao Rafael, Pendéncias, Angicos, Fernando Pedroza e Afonso Bezerra.

A Rede de Atencao Psicossocial ¢ formada pelas Estratégias de Satde da Familia, pelo

Centro de Ateng¢ao Psicossocial, Hospital Regional e Servico Movel de Urgéncia e Emergéncia.
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Figura 1 — CAPS 1 - ASSU

82 Regiao de Saude - Assu

Fonte: Plano Estadual de Saude do Estado do Rio Grande do Norte RN. Ano de vigéncia 2010-2011.

O estudo aconteceu no Centro de Atengdo Psicossocial I (CAPS I). Este servico de
saude conta com uma equipe multidisciplinar composta por: 1 médico, 2 enfermeiros, 2
psicologos, 1 assistente social, 1 psicopedagoga,4 profissionais de nivel universitario e 4
profissionais de nivel médio. Atualmente oferta atendimentos a 52 pacientes intensivos, 80
semintensivos e 30 ativos no servi¢o diariamente.

A escolha pelo Centro de Atencdo Psicossocial I deu-se por ser, atualmente, o unico

localizado na cidade, além disso, se constitui o municipio de residéncia da pesquisadora.
4.3 Sujeitos da Pesquisa
A populagdo do estudo em questdo foi 10 usuérios do Centro de Atengdo Psicossocial

que se encontram em atendimento semintensivo. A escolha destes usuérios ocorrera de forma

nado probabilistica, por conveniéncia.
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Como critérios de inclusdo serdo adotados: usuarios maiores de 18 anos de idade,
aqueles que estiverem, no periodo da pesquisa, participando ativamente de uma das oficinas
terapéuticas ofertada pelo CAPS, estar admitido no CAPS ha, pelo menos, um més.

Como critérios de exclusdo serdo empregados: usuarios que nao tiverem condigdes
fisicas e psiquicas para participar da pesquisa, aqueles que ndo aceitarem participar
voluntariamente da pesquisa, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE).

4.4 Procedimento para coleta dos dados

Os dados foram coletados durante o semestre de 2018.2, apos o projeto ter recebido
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Posteriormente, a pesquisadora realizou uma
visita ao local da pesquisa com o objetivo de conversar e entregar uma carta-convite aos
usudrios que se enquadram nos critérios de inclusdo da pesquisa.

A carta-convite foi um documento informal para que eles possam previamente
compreender os objetivos do estudo, metodologia utilizada, riscos e beneficios. Os mesmos
poderao, neste momento, tirar davidas com a pesquisadora sobre o objeto de estudo. Os usudrios
que concordarem em participar da pesquisa receberam, em seguida, o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e, junto com a pesquisadora agendaram o dia e o horario para que
se possa realizar a entrevista. A mesma ocorreu nas dependéncias do Centro de Atencao
Psicossocial.

Ressalta-se que foi priorizado um horario que nao atrapalhe as normas e rotinas da
unidade. Para minimizar o desconforto e constrangimento durante a coleta de dados, os usudrios
foram entrevistados em uma sala reservada e confortavel.

O instrumento de coleta para obtencdo dos dados foi o roteiro de entrevista
semiestruturada. Esta ¢ um instrumento de pesquisa qualitativa que combina perguntas abertas
e fechadas, onde o informante tem a possibilidade de discorrer sobre o tema proposto. As
perguntas formuladas servem para os pesquisadores identificar os pontos necessarios aos
objetivos da pesquisa. Embora, o pesquisador faca uso de um conjunto de questdes previamente
definidas, mas ele o faz em um contexto muito semelhante ao de uma conversa informal,
podendo, conforme as falas dos entrevistados, elaborar novas indagacdes (GIL, 2006).

A entrevista semiestruturada € o tipo comum de técnica de coleta de dados em pesquisa

e tem por finalidade obter informacdes verbais de uma parcela representativa de uma populagao,
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atender os objetivos da pesquisa; auxilia, com o roteiro, na coleta de dados e ajuda a motivar o
entrevistado (GIL, 2006).

A entrevista, tomada no sentido amplo de comunicagao verbal, e no sentido restrito de
coleta de informagdes sobre determinado tema cientifico, € a estratégia mais usada no processo
de trabalho de campo (MINAYO, 2008).

A entrevista ¢ uma oportunidade de conversa face a face, utilizada para “mapear e
compreender o mundo da vida dos respondentes”, ou seja, ela fornece dados basicos para “uma
compreensao detalhada das crengas, atitudes, valores e motivagdes” em relagdo aos atores
sociais e contextos sociais especificos (MINAYO, 2008).

As entrevistas foram desenvolvidas por meio de um roteiro semiestruturado
(APENDICE B), com 23 perguntas, abrangendo todos os norteadores de qualidade de oficinas
terapéuticas em saude mental, aqui representado pelos mesmos nomes dos Indicadores de
Qualidade de Projetos (IQPs, a saber: Harmonia, Felicidade, Protagonismo, Eficiéncia,
Coeréncia, Oportunidade, Dinamismo, Estética, Cooperacao, Criatividade, Transformagdo e
Apropriagao.

Para facilitar a descricdo futura dos dados, foi construido um quadro contendo as
perguntas para cada norteador de qualidade das oficinas terapéuticas em saude mental mediante

utilizagao dos IQPs como orientadores, partiu-se das perguntas para chegar aos norteadores.

1.Como se da a relacdo de vocés com a coordenadora no dia-a-dia das Harmonia
Oficinas? E com os outros participantes?

2. Quando hd uma discussao, como ¢ resolvida?

3. Vocé consegue desenvolver suas atividades diarias com mais Eficiéncia

facilidade, depois de freqiientar as Oficinas? Por qué?

4.Vocé decide o que vai fazer e como vai fazer durante as oficinas? Protagonismo

Alguém na Oficina interfere na sua decisdo? Como?

5. Se ocorrer algo que ndo vocé ndo espera durante a oficina, como vocé Dinamismo
resolve?

6.Quando vocé ndo quer fazer a atividade proposta na oficina, o que faz?

7. Como vocé se sente quando esta nas Oficinas? Sente-se feliz? Por Felicidade
que?

8.0 que precisa acontecer para vocé ficar feliz em uma Oficina?

9. O que vocé acha das coisas que produz nas Oficinas? O que costuma Estética

fazer com elas?
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10. Vocé acha importante estar limpo e arrumado quando vem para as

Oficinas?

11. Vocé aprendeu algo que ndo sabia anteriormente a sua participacao
nas Oficinas?

12. O que motiva voc€ a concluir a atividade proposta nas Oficinas?
13. Vocé passou a conhecer mais pessoas ¢/ou outros lugares, fora do

CAPS, depois que comegou a participar das Oficinas?

Oportunidade

14. Mudou alguma coisa na sua vida depois que vocé comegou a
participar das Oficinas? Como vocé considera esta mudanga: para

melhor ou para pior? Por qué?

Transformacao

15) O que vocé desenvolve nas Oficinas — sdo coisas diferentes ou

sempre parecidas?

Criatividade

16.Vocé empresta o material que esta utilizando durante as Oficinas
que participa?

17. Ajuda aos colegas que tém dificuldade?

Cooperagdo

18. Vocé acha que as coisas que sdo realizadas nas oficinas podem ser
uteis para vocé€? Por qué?
19. O que vocé aprende aqui, vocé desenvolve em outro lugar? Onde?

20.Vocé respeita o trabalho dos outros nas Oficinas?

Coeréncia

21. Como vocé cuida do lugar onde acontece as Oficinas? Faz alguma
coisa para melhorar esse(s) lugar(es)?

22. Cada um possui um espaco nas Oficinas, ou tudo ¢ de todos?

Apropriagao

Ressalta-se que sera acrescentado ao roteiro de entrevista informagdes para compor o

perfil do usuario: 1) idade, sexo, grau de instrugdo, diagndstico, quanto tempo frequenta o

CAPS e tempo que os usudrios frequentam as oficinas terapéuticas; 2) uma pergunta sobre o

motivo que os levou a frequentar as oficinas terapéuticas.

As entrevistas foram gravadas em um MP3. As transcricdes das falas levardo em

consideragao o sigilo dos entrevistados que serdo identificados com pseuddnimos. Apos a coleta

de dados, o primeiro passo percorrido serd o do processo de andlise da transcri¢do, na integra,

dos depoimentos.

As informagdes colhidas das entrevistas serdo armazenadas em um computador do tipo
notebook e pen drive da autora da pesquisa, bem como em um CD-ROOM o qual serd guardado

em armario pessoal da pesquisadora responsavel, por um periodo de 5 anos, nas dependéncias

da Faculdade Nova Esperanca, Campus Mossor6. Apds esse periodo, os dados armazenados

4.5 Analise dos Dados
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Os dados coletados foram avaliados através da Andlise de Conteudo na perspectiva de
interpretar o fenomeno estudado. Analise de contetdo define-se como sendo um “conjunto de
técnicas de andlise das comunicagdes que aposta grandemente no rigor do método como forma
de ndo se perder na heterogeneidade de seu objeto” (BARDIN, 1994).

A técnica de analise de contetido surgiu através de uma longa abordagem de textos. Tal
pratica interpretativa destacou-se a partir do inicio do século XX, pela preocupagdo com
recursos metodologicos que validem suas descobertas. A andlise de contelido passa a ser
definida como um conjunto de técnicas de analise de comunicacdes, que utiliza procedimentos
sistematicos e objetivos de descricao do conteudo das mensagens, indicadores (quantitativos ou
ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condigdes de produgao/recepg¢ao
(varidveis inferidas) dessas mensagens (BARDIN, 1994).

Na andlise de conteudo o texto ¢ um meio de expressao do sujeito, onde analista busca
categorizar as unidades de texto (palavras ou frases) que se repetem, inferindo uma expressao
que as representem (CAREGNATO, 2006).

A andlise de conteudo apresenta-se em trés fases fundamentais: a pré-analise,
exploracdo do material e tratamento dos resultados. A pré-analise: configura-se como um
momento inicial, o primeiro contato do pesquisador com os seus dados e informacdes, devendo
este, portanto, fazer a organizagao do material para analise, de modo a auxiliar na compreensao
dos fendomenos estudados. Também ¢ o momento de definir elementos como unidade de
registro, unidade de contexto, trechos significativos e categorias de acordo com os objetivos a
que a pesquisa se propde (CAREGNATO, 2006).

A exploracdo do material: também chamada de categorizag@o, consiste no cumprimento
das decisdes tomadas anteriormente, onde o material reunido constitui-se como sendo o corpus
da pesquisa, orientando o levantamento de hipoteses, surgindo a partir disto, sinteses
coincidentes e divergentes de ideias entre as hipoteses e o referencial tedrico (SILVA; GOBBI;
SIMAO, 2017).

Tratamento dos resultados: esse ¢ o momento aonde o pesquisador ird “conversar” com
as informacdes trazidas pelos participantes, fazendo uso do conhecimento previamente
adquirido através do referencial tedrico utilizado. A partir disso, surgem os resultados da
interpretacdo frente as informagdes colhidas, sendo esta a etapa de andlise dos dados

propriamente dita (SILVA; GOBBI; SIMAO, 2017).

4.6 Aspectos Eticos da Pesquisa
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A pesquisa foi submetida a avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa da FACENE e
aprovada sob o numero CAEE: 01195218.7.0000.5179 localizado no municipio de Jodo Pessoa,
Paraiba.

A pesquisa foi elaborada conforme a Resolugdo n° 466/12 que trata de diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisa em seres humanos. Serdo respeitados os direitos legais
e juridicos dos sujeitos envolvidos em pesquisas com seres humanos, 0s quais se encontram em
vigor na legislagdo brasileira da Resolu¢do n° 466/12, aprovada pelo Conselho Nacional de
Saude do Ministério da Saude.

Além disso, os pesquisadores respeitaram os preceitos da Resolugdo do Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN), n° 0564/2017, que reformula o Codigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem (COFEN, 2007).

Foi fornecido para os usuarios do CAPS, o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), que conteve informacdes sobre: os objetivos da pesquisa e a explanacao
dos riscos e beneficios a quao estardo expostos. Foi fornecido individualmente aos participantes
da pesquisa para assinatura que implicara a participacao livre e voluntaria, podendo ainda, estes
desistir, a qualquer momento, da pesquisa sem que tenham nenhum prejuizo.

Os participantes da pesquisa ao participarem da entrevista foram expostos a riscos, tais
como: sentimento de invasdo de privacidade, medo que suas respostas sejam expostas ao
publico, além de sentirem-se julgados em relacao ao conteudo abordado, mesmo este tendo um
carater subjetivo. Porém, estes riscos serdo minimizados por meio do sigilo quanto a
identifica¢do da participante da pesquisa.

As estratégias que foram utilizadas para a minimizag@o de tais riscos estdo dispostas

no quadro abaixo.

Quadro 1: Estratégias para minimiza¢ao dos riscos

Riscos Estratégias para minimizac¢ao dos riscos

Riscos de Ordem | Assegurar que a entrevista ocorra de forma breve e agradavel aos

Fisica participantes. A pesquisadora emitird pausas durante a entrevista
para que os usudrios se sintam a vontade e dispostos a
continuarem respondendo as perguntas. Poderdo agendar outro

dia para finalizar as respostas.
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Riscos de Ordem | Garantir a confidencialidade dos dados e o total anonimato dos
Emocional participantes. Buscara formar vinculo, visando a criagdo de um

elo de confianga entre pesquisador e participante.

Fonte: Elaborado pelo autor desta pesquisa.

Ao participar da pesquisa 0s usudrios expressaram seus sentimentos em relagdo as
oficinas terapéuticas, dando sugestdes para enriquecer as atividades e as metodologias
desenvolvidas. Esse momento, proporcionou que os usuarios sejam sujeitos ativos no seu
processo de tratamento, potencializando meios para valorizagdo de suas capacidades e o ato
criativo nas oficinas terapéuticas.

Além disso, suas falas contribuiram para a elaboracdo de uma ferramenta formal para
que a equipe de saude do CAPS reflita sobre a avaliagdo que eles realizaram sobre as oficinas
em saude mental: metodologias utilizadas, o que mais motiva o usudrio em determinada oficina,
o que poderia melhorar etc. Dessa forma, hé possibilidade de o trabalho servir como ferramenta
para mudangas no processo de trabalho dos profissionais, fortalecendo os aspectos positivos e
(re)significando os negativos.

Os usuarios do CAPS tiveram direito em desistir de participar da pesquisa a qualquer

momento, sem que sofram nenhum dano ou prejuizo em relacao a sua desisténcia.

4.7 Financiamento

Os custos do projeto apresentado e descrito serdo de total responsabilidade do
pesquisador associado. A Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de Mossord
(FACENE/RN) disponibiliza o seu acervo bibliografico, orientadora, banca examinadora e

preparagao didatica disciplinar na realizagdao da construgdo da pesquisa.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Motivos citados pelos usuarios a frequentar as oficinas terapéuticas

Quando os usuarios foram interrogados acerca do que levou cada um a frequentar as
oficinas terapéuticas observa-se que quatro deles mencionaram o significado de se sentirem
com a mente ocupada, enquanto os demais usuarios referiram indicacdo terapéutica para
continuacao do tratamento e socializagao.

Cruz e Fernandes (2012) fazem uma reflexdo sobre as oficinas terapéuticas utilizadas
nos CAPS. As autoras apontam que as oficinas devem ter por objetivo dar maior expressao e
possibilidades de fala aos usuarios através de pintura, costura, desenhos, entre outros. Os
usudrios participam das oficinas visando também distrairem-se, passarem o tempo €

aprenderem:

As brincadeiras distraem, gosto de estar aqui (P1).

Sao a minha gente, tem o mesmo problema, quase todos.
Estamos aqui pra aprender também, colocar a mente em um
desenho que eu fago, numa pintura que perco tempo, nao
perco, mas ganho uma mente ocupada, mente desocupada ¢
escritorio do satanas dizia o bispo da igreja de jesus cristo
(P2).
O sentido de ndo pensar em nada ¢ o de se afastar da dor decorrente de pensamentos
ruins, negativos. Nas oficinas do CAPS, em Assl, os usudrios tentam nao pensar em nada

ocupando a mente com as atividades e conversas do grupo. Os usudrios buscam um

distanciamento dos pensamentos causadores de dor, tristeza ou sofrimento.

P7: Pra ver se eu menti feliz e pra distrair minha cabega, pra
colocar minha cabega pra funcionar, pra saber como esta
indo minhas ideias (P7).

Pra ocupar a minha mente (P10)

De acordo com Juca, Lima e Nunes (2008) no contexto da reforma psiquiatrica, as
oficinas surgem como via de expressdo e elaboracdo de ideias e afetos, como um espago de

aprendizagem e como espaco de promocao de atividades culturais.

Os demais usudrios mencionaram que passaram a frequentar as oficinas por indicagao

dos profissionais e incentivo dos familiares na perspectiva de estes terem um espago para
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socializagdo, compartilhamento de ideias e consequentemente melhoria no tratamento. Como
demonstra as falas a seguir:
E bom, eu gosto de interagir com o pessoal, ¢ bom estar
sempre ali dialogando, compartilhando as coisas, € isso que

eu acho legal (P3)

A terapia que o médico mandou, pra se entrosar, pra

melhorar por que no comego eu nao participava (P4).

As dindmicas de funcionamento das oficinas terapéuticas do CAPS permitem que os
usudrios conversem enquanto elaboram trabalhos artesanais e cada um coloca assuntos
diferentes em pauta. Portanto, todos os membros do grupo participam da conversa, colocam
suas ideias e propdem solugdes para questionamentos e/ou problemas uns dos outros. Ha o
compartilhamento de experiéncias vivenciadas no cotidiano (BARBOSA, 2012).

O espago de troca se abre nas oficinas terap€uticas onde os usuarios se encontram para
a realizacao de tarefas manuais, no entanto, descobrem habilidades sociais que vao muito além
de técnicas artesanais ou processos de producdo de objetos. Nas oficinas terapéuticas ha
fortemente a presenca de um sentido de compartilhamento, apoio mituo e troca constante. As
conversagoes entre eles instauram relacdes de afeto que trazem alegria e fortalecem cada
usudrio. A convivéncia com o outro se apresenta como uma experiéncia prazerosa €
enriquecedora. O convivio se torna um importante catalisador do processo terapéutico proposto
nas oficinas (BARBOSA, 2012).

O paradigma psicossocial da assisténcia em Satide Mental inclui no tratamento a familia
e, além desta, um grupo social mais ampliado. Para os usudrios as oficinas em Satide Mental
sdo espagos indicados aos familiares em fungdo de promoverem a aproximacao dos sujeitos e

a ocupagao de um modo terapéutico e socializador (BOTTL2004).

Pra ver se eu melhorava mais (P5)

A minha mae que me trouxe pra ca (P6).

Foi as crises. Para ndo ficar s6 em casa, para ter um
acompanhamento (P8).

Foi a minha doenga (P9)

No modo psicossocial, hd uma promocao fundamental de mudancas do individuo com
relacdo a instituicdo e ao contexto. A loucura e o sofrimento psiquico ndo precisam mais ser

removido a qualquer custo, os conflitos sdo considerados constitutivos e designam o
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posicionamento do sujeito e o lugar sociocultural do homem. Desse modo, as oficinas em Satude
Mental sdo espacos de possibilidade da continéncia do individuo durante a crise, onde se

reconhece inclusive a implica¢do familiar e social (COSTA, 2000.)

Relacao dos usuarios com os coordenadores das oficinas e demais usuarios
Quando os usudrios foram interrogados sobre relagdo que eles mantinham com a
coordenadora e demais usuarios no dia-a-dia das oficinas a grande maioria deles remeteram a

uma relagdo de harmonia e discussao.

A melhor possivel, coloco ele 14 encima, vocé venceu, vocé
chegou aqui, ninguém te tira daqui ndo. Tentar fazer a
amizade melhor possivel. Eu ndo discuto nao (P2).

A melhor possivel. O clima com eles € muito bom, ndao
tenho intriga com ninguém. O profissional que esta ali
tenta apaziguar (P3)

E boa, todos me tratam bem. S3o todos meus amigos. Nunca

discuti (P8).

De acordo com os relatos, o CAPS ¢ um lugar que faz diferenca em suas vidas, lugar
em que sao acolhidos e bem tratados. Dessa forma, afirmam se sentirem seguros ¢ em familia,
principalmente ao se reportarem ao carinho da equipe, ao acolhimento. Consideram, portanto,
a oficina terapéutica ocupacional como um lugar de cuidado, e, mais ainda, como um lugar de
pertencimento. As oficinas terapéuticas sdo espacos coletivos, onde a singularidade de cada um
¢ respeitada. Por isso, a importancia do didlogo como remete o P5: Eu acho bem, eu acho legal.
Eu converso com vocés

Ao encontrarem um espago de escuta, respeito por seus pensamentos ¢ escolhas, os
usuarios das oficinas terapéuticas percebem que seus sentimentos sdo qualificados e suas
relagdes mais humanizadas. O ambiente ¢ propicio a constru¢do da alteridade, necessario ao
desenvolvimento de uma convivéncia mais fluida entre os usudrios, os profissionais e a
comunidade. Na relacdo de alteridade hd em cena a compreensdo das diferentes formas de ser,
estar, pensar e viver, sem julgamento e nem mesmo atribui¢ao de qualquer valor (PEREIRA;
PALAMA, 2018).

Por exemplo, quando hd uma discussdo entre duas pessoas de crengas religiosas

diferentes e estas apresentam suas visdes acerca de um mesmo tema, as duas visdes sdo aceitas.
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Nesse caso, nem sempre hd o certo ou o errado, apenas existem visdes diferentes, sem uma ser
melhor ou pior que a outra. A experiéncia e a construg¢do da alteridade pressupdem sujeitos
possiveis e ndo iguais, nesse ponto, o espaco das oficinas terapéuticas permite aos usuarios
terem um lugar no mundo, lugar no qual podem ser o que sdo, sem medo de serem recusados

(PEREIRA; PALAMA, 2018).

Bem, bem também embora as vezes falta paciéncia com *
por que ele nunca d4 chance de eu conversar com uma
pessoa, fica gritando, falando alto. Mas conversando. Com
a conversa se entende (P7)

Expressao que durante as oficinas ja tiveram impaciéncia, desavengas e algumas
situagcdes que queriam contornar o problema mediante a agressao, mas justificam que ¢ devido
a um momento de descontrole, mas que com o uso das medicagdes e atividades terapéuticas

eles conseguem perceber e controlar esses sentimentos

Ja tive muitas desavengas por que eu sou muito agitada,
muito agressiva, mas no momento devido as medicagdes eu
to melhor. Também. Comigo ¢ resolvido na base da
agressdo mesmo. Eu quero matar, pegar uma faca, jogar
alguma coisa. Mas quando a raiva passa eu choro muito
arrependida (P5)

Esses momentos individuais podem ser trabalhados nas oficinas terapéuticas de forma
mais ludica, aprendendo o sentido das crises e o como cada uma delas podem ser ressignificadas
a partir da experiéncia do grupo. Para Barbosa (2012), nas oficinas se fala de coisas tristes, de
impasses, de dificuldades, mas sempre de forma leve. Isto ndo significa que se deixa de dar a
devida importancia as falas do outro e de se encaminhar devidamente as questdes colocadas.

Cada usuario expressa sua individualidade no grupo. Por meio de historias corriqueiras,
cotidianas, momentos de crises sdo acessados nas oficinas, no entanto, eles sdo acessados e
expressos de forma indireta, alusiva, as vezes de forma ladica, podendo os contetidos que vem

a tona serem trabalhados sem produzir grandes ameacas (NASI; SCHNEIDER, 2011).

Tomadas de decisdes nas oficinas terapéuticas
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Nesta categoria os usuarios foram interrogados acerca de dois pontos: se eles tém
oportunidade de tomarem decisdes nas oficinas terapéuticas, depois de frequentar as oficinas.

Seis usuarios apresentaram como nucleo de sentido a realizacdo de tomadas de decisdes.

Eu dou uma sugestdo do que pode ser melhor pra mim e os

meus amigos. (P8).

Eu que decido aqui, em casa quem decide a minha vida ¢ a
minha mae. Consigo, porque aqui eu encontrei 0 modo de
ficar boa e seguir com a minha vida (P1).

Decido o que quero e até consigo, por que eu me sinto mais
util, ndo fico aquela pessoa que pensa que nao sirvo pra

nada (P3).

Ballarin (2007) considera importante que os interesses e desejos dos usuarios sejam
objeto de atencao nos atendimentos das oficinas. Para tanto, os profissionais precisam
direcionar sua atengdo e percepcao para realizagdo de uma leitura que leve a compreensao da
singularidade do sujeito. Trata-se também de expressar nitidamente uma posi¢do no mundo,
para que lhe seja permitido mostrar como "enxerga de outra forma". E isso talvez seja a mais
importante das conquistas da aprendizagem: aprender a simplesmente ser singular, sem atengao
a hierarquias.

Para os usuarios, as oficinas terap€uticas devem primar por esse tipo de abordagem, pois
o respeito pela opcdo de suas escolhas muitas vezes falta nos relacionamentos e em pessoas
proximas que nem sempre consideram as opinides do “louco”. No entanto, esperam que nesse
espago terapéutico o respeito a op¢do de escolha seja uma caracteristica de qualidade. Porque,
podendo escolher, o individuo exercita sua humanidade e sua cidadania usufrui de condigdes
basicas da vida em sociedade, (GUERRA, 2008, p.55).

Quatro usuarios demostraram nao ter tomadas de decisdo durante as atividades
propostas.

Nao tomo decisdes. Interfere, por que diz desenhe vocé e eu
desenho eu, eu obedeco (P2).
Nao, totalmente ndo. Alguém interfere (10)

Nao, ainda ndo. Os profissionais trazem as atividades (P5)
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Para Saraceno (1999, p.16) a “reabilitacdo ndo ¢ a substituicdo da debilitacdo pela
habilitagdo, mas um conjunto de estratégias orientadas a aumentar essas oportunidades: ¢é
somente no interior de tal dinamica das trocas que se cria um efeito reabilitador”. Também
aponta a importancia de haver uma pessoa que os oriente, ensine, ou que os ajude a reorientar

suas ideias no ambiente das oficinas terapéuticas.

Sentimentos ao participar das oficinas terapéuticas

Esta categoria aborda como os usudrios se sentem durante as oficinas e o que precisaria
acontecer para que ele pudesse se sentir feliz estando participando de uma oficina. Sete usuarios
abordaram o sentimento de felicidade e utilidade ao fazer parte dos grupos das oficinas e s6 o
fato de estarem desempenhando as atividades corretamente sentem-se felizes. Outros elencaram
situagdes diversas que os fariam ficar felizes durante a participagdo nas oficinas como fazer

desenhos, conversar com 0s outros, cantar, assistir filme, ndo ficar sozinho.

Me sinto bem, por que estou no meio de gente que ¢ igual a
mim entdo um entende o outro. Nada, eu ja sou feliz quando
venho pra cd, quando passo pela psicologa, me sinto com

dever cumprido (P1)

Bem, sim por que aqui somos todos iguais. SO em ter a

oficina ja fico feliz (P10).

Nas oficinas ocorre um afastamento da rotina, a busca de um lugar alternativo de contato
com o outro sem ter que se submeter a um olhar de discriminagdo. As oficinas sao consideradas
refigios, lugares seguros. Nas oficinas, o usuario sente-se livre para dar visibilidade a sua
poténcia de individuo criador. A oficina se apresenta como um espaco de escuta e acolhimento
das individualidades. H4 uma busca pela liberdade de expressdo e um afastamento da
banalidade de ser. O contexto grupal terapéutico do CAPS deixa aberta aos usudrios a
possibilidade de experimentar novas formas de se relacionar, que trazem novos sentidos e

significados ao seu cotidiano. (CARVALHO, 2010)

Me sinto bem, por que € o lugar onde estou me distraindo,

ndo estou ali com aquela mente vazia. Fazer uma atividade
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que me interesse, fazer um desenho, conversar algum
assunto do meu interesse (P3).

Bem, sim, por que estou com vocés. Quando eu canto (P6)
Bem, sim por que aqui sou tratado bem. Poder cantar(P9).
Eu ndo estou em casa sozinho falando ou pensando besteira.
Nada mais, assistir um filme com a psicopedagoga de tarde
e ela perguntar o que vocé achoou do filme e eu dizer a

minha opinido (P2).

O espago de troca se abre nas oficinas terapéuticas onde o grupo se reune para cantar,
assistir um filme, desenhar e descobre habilidades sociais que vao muito além de uma ocupagao
de tempo. Aqui ha um sentido de compartilhamento, apoio mutuo e troca constante. As
conversagoes entre eles instauram relagdes de afeto que trazem alegria e fortalecem as pessoas.
A convivéncia com 0 outro se apresenta como uma experiéncia prazerosa e enriquecedora. O
convivio se torna um importante catalisador do processo terapéutico proposto nas oficinas.
Desse modo conseguimos nos aproximar de outras facetas das pessoas ali presentes, pois elas
contam histdrias corriqueiras, banais, algo que nao estd diretamente baseado em seu problema
de saude mental que as faz estar em um CAPS. Assim n6s lembramos que os usuarios do CAPS
sdo pessoas que se viram e, na grande parte das vezes, se viram muito bem, quando estao fora
do circuito de institui¢des de saude mental, quando ndo estdo protegidos, nem tutelados, nem

preservados e nem presos. (BARBOSA, 2012, p. 19)

Eu me sinto feliz, por que tem um profissional que me
ajuda. Eu conseguir fazer a atividade direitinho com os

meus amigos. (P7)

Sim, por que eu gosto das pessoas que estdo aqui. Eu gosto
de tudo, o importante ¢ estar com os amigos € O0s

profissionais, s6 ndo gosto de estar isolado (P8)

Os usudrios também apontam a importancia de haver uma pessoa que os oriente,
ensine, ou que os ajude a reorientar suas ideias no ambiente das oficinas terapéuticas. Assim,

valorizam a presen¢a de um profissional que coloque “ordem no local”, orientando discussdes
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e buscando chegar, em grupo, a acordos interessantes coletivamente. E importante observar
que, justamente no ponto em que a oficina opera, ou seja, no de provocar algum tipo de

enlagamento, de inclusdo, a questdo ética se destaca (PINTO, 2011)

Um usudrio abordou que seu sentimento no grupo iria depender do profissional que
estivesse conduzindo o grupo. Este fosse desprovido de preconceitos ou qualquer tipo de juizo

de valor, considerando a singularidade de cada uma, valorizando o sujeito e ndo a doenga.

O profissional que estd no grupo ndo ter preconceito, tratar

a gente como eles, ndo pela doenga (P4).

No entendimento dos usudrios, a compreensao de que para um bom convivio, faz-se
necessario buscar boas maneiras de se relacionar com as pessoas. Entendemos a partir dai, que
0s usudrios conseguem perceber, que a convivéncia tem um lugar central nesse dispositivo
terapéutico. A fungao terapéutica da oficina ¢ dada de partida pela propria convivéncia que ela
instaura, através da relagdo que se estabelece entre os usudrios, e principalmente entre os
profissionais e usuarios. Recuperar o sujeito em sua singularidade e historicidade significa
toma-lo também como sujeito concreto, pobre ou rico, preto ou branco, homem ou mulher,
trabalhador ou desempregado, alfabetizado ou ndo, e com todas as circunstancias cotidianas

que essas caracteristicas lhe trazem. (GUERRA, 2008, p. 76)

Influéncia nas atividades diarias e mudancas na vida do usuario

Esta categoria tinha o interesse de saber se os usudrios conseguiam desenvolver suas
atividades diarias com mais facilidade, depois de frequentar as oficinas. E se alguma coisa havia
mudado na sua vida depois que comegou a participar das oficinas. Percebe-se na fala de um

usuario a melhora no quadro clinico, aumentando a sua autonomia.

Consigo, porque aqui eu encontrei o modo de ficar boa e
seguir com a minha vida. Mudou, pra melhor. Porque eu
melhorei da depressdo, da esquizofrenia (P1).

Os usuarios acreditam que uma oficina possui qualidade quando facilita o
desenvolvimento de habilidades cotidianas, e faz com que eles alcancem o desejo de sentirem-

se melhor, mais valorizados, com liberdade de fazer suas tarefas e escolhas no dia-a-dia, sem
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que seja necessaria a autorizacdo de terceiros. Assim, a oficina ganha lugar ao dar inicio a um
processo politico de reconquista da cidadania através da aquisi¢do de habilidades sim, mas,
sobretudo, através da humanizagdo da loucura, do resgate da cidadania e do respeito a

convivéncia com a diferenca (GUERRA, 2008, p.57).

Outros usuarios abordam o sentimento de se sentir util, felicidade e pertencimento apds
participacdo nas oficinas, melhorando suas atividades diarias.

Consigo, por que eu me sinto mais Util, ndo fico aquela
pessoa que pensa que nao sirvo pra nada. P3: Mudou, para
melhor por que antes de participar das oficinas eu me sentia
inutil, vivia 14 deitado em casa (P3)
Sim, minhas atividades do dia a dia melhoraram por que
me sinto util. Sim, para melhor por que agora fago parte de
algo (P9)

Sim, fico feliz. Sim, por que me sinto melhor (P10).

O usuario deve ser sujeito do processo, criar autonomia no pensar, ter capacidade de
planejar o préprio trabalho e participar do processo de gestdao. Um efeito terapé€utico seria a
modificagdo das representacdes da doenga que o sujeito tinha ao iniciar o tratamento. Enquanto
que para outros autores, o foco da questdo seria a exclusdo, e ndo o trabalho com resultados
economicos. Poder trabalhar, apesar da diferenca, seria uma forma de inser¢ao, embora ndo a

unica, (COSTA; FIGUEIREDO 2008, p.8).

Outros usuarios remetem ao sentimento de afeto e escuta.

Eu to falando sozinho. Eu acho que aqui ¢ o meu lugar.
Mudou, aqui ¢ o meu lugar. Pra melhor, aqui eu ganho

presente, aqui eu tenho o amor de vocés (P2).

Sim, por que eu ainda entendo o que diz na televisdo
[refere-se a oficina TVCAPS]. Armaria, muda, sempre
muda, até uma explicagdo. Pra melhor, eu tava com a

cabeca tdo confusa e agora nao to mais (P7).
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A oficina terapéutica ¢ como um lugar de cuidado, e, mais ainda, como um lugar de
pertencimento. Neste tipo de intervencdo terapéutica, segundo Ballarin (2007), o vinculo, o
restabelecimento da estima propria € o auto reconhecimento sdo pontos relevantes, com vistas
ao fortalecimento da convivéncia e apropriagdo do espaco. Ao encontrarem alguma escuta,
respeito por seus pensamentos e escolhas, os usudrios das oficinas terapéuticas as consideram
como espagos onde seus sentimentos sdo qualificados e suas relagdes mais humanizadas. Parece

que ali o espago da alteridade, necessario ao desenvolvimento de uma convivéncia mais fluida.

Dois usuarios referiram ainda ndo desenvolver suas atividades diarias com mais

facilidade, no entanto, apontam mudancas na sua vida apds a inser¢ao nas oficinas.

Nao, totalmente ndo. Sim, para melhor por que quando estou
na oficina me distraio (P4)
Nao. Sim, pra melhor, por que eu acho bom esta conversando

com vocés, me abro com vocés (P6).

Marzano & Sousa (2004) afirmam que o CAPS ¢ um lugar que possibilita mudanca de
vida, o que esta de acordo com o relato dos usuarios. Para estes autores, os usuarios consideram
que o CAPS abre possibilidades de dar sentido a sua vida e conquistar sua cidadania. Uma
ocupagdo pode ser entendida como uma experiéncia individual, marcada pela singularidade e

especificidade. E uma experiéncia construida pessoalmente, nao reproduzida.

Um usuario relatou ndo desenvolver suas atividades diarias com mais facilidade e
elencou um aspecto negativo em relacdo a mudanca: “ndo, para pior. A discriminacdo das

pessoas, da sociedade (P5).

Utilidade ou nio dos materiais produzidos nas oficinas
Nesta categoria os usudrios falam se os materiais que sdo produzidos nas oficinas sio

uteis e, se eles confeccionam esses materiais em outros lugares.

P1: Pode, por que quando a gente tem a mente ocupada flui
melhor as coisas. P1: Desenvolvo, em casa
P4: Sim, me ajuda no tratamento. P4: Sim, as vezes em casa

e as vezes com algumas amigas.
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As oficinas terapéuticas devem ser capazes de fazer os usuarios adquirir novas habilidades de
forma que sejam mais aceitos na sociedade e que possam utiliza-las em prol das proprias vidas
favorecendo, inclusive, o retorno financeiro. Representa ndo s6 um espaco de encontro e
convivéncia, mas também de aprendizado. Na medida em que podem aprender algumas
atividades artesanais e receber orientacdes de profissionais mais experientes nas tarefas. E ha

também uma troca entre os participantes, onde todos aprendem entre si.

P3: Séo, eu acho que sim. P3: Sim, em casa, quando eu vejo
um artesanato aqui tento fazer em casa.

P2: J4 estdo sendo, por que eu estou aqui. P2: Eu tento
desenvolver em outros lugares.

P6: Pode. P6: S6 em casa mesmo

Marzano & Sousa (2004) acreditam que, as oficinas sd3o um espaco de aquisicao de
novos conhecimentos e habilidades, que podem ser utilizados no cotidiano dos usuarios e que
ao aprender artesanato nas oficinas, terdo novos papeis na comunidade a que pertencem. Os
usudrios valorizaram o fato de aprender fazer um produto, e mais tarde poder vender ou
presentear alguém. Ou simplesmente fazer algo para aprender. Podendo fazer também em casa

e ensinar familiares, com isso 0s usuarios sentem-se valorizados no seu meio social.

Apenas um usuario refere que os materiais produzidos nas oficinas ndo sao uteis e, que
ndo costuma fazé-los em nenhum ambiente: “acho que ndo, ndo vejo como uteis. Nao fago

(P5)”.

Diversificacdo ou nio das atividades realizadas nas oficinas

Esta categoria aborda sobre o tipo de atividades desenvolvidas nas oficinas, se sdo
sempre parecidas ou diferentes. Cinco usudrios referiram executarem atividades parecidas.
Como mostra as falas a de P3; P5; P6; P9: “sempre parecidas; “sdo sempre muito parecidas”;
“iguais”; “sempre parecidas”

O desejo de aprender também aparece em mais de uma categoria, sinalizando que os
usudrios esperam coisas novas. Acreditamos que a necessidade de aprender apontada pelos

usuarios, demonstra que eles querem mais, querem inovagdes, em busca de opgdes criativas nas

oficinas que frequentam motivando a participacdo nas atividades. E para que o usuario se torne
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sujeito do seu processo de aprendizagem ¢ fundamental que o profissional acredite na
capacidade de seus usudrios de opinar, criticar e construir conhecimento, levando em conta as
experiéncias vividas, os conhecimentos ja aprendidos e apreendidos, (CARNEVALLI, 2008,
p.24).

A fala de um deles refere-se ao desejo de fazer atividades inexploradas como ginastica:

“¢ muito dificil uma coisa diferente como uma ginastica”

Dois usudrios, P1 e P4, referiram ser atividades diferentes: “Coisas diferentes que
nunca € a mesma coisa, sempre ¢ uma coisa diferente”; “coisas diferentes”.

E importante que a atividade terapéutica sofra atualizagdes, ndo fique estagnada, para
que eles tenham acesso a novas maneiras de trabalhar, aprendendo praticas antes
desconhecidas, tendo assim oportunidades ampliadas e suas atividades diversificadas.

(LOYOLA, 2009)

Dois usuarios, P2 e P10, tem a percepgao de, a depender da situagdo, realizarem
atividades parecidas e diferentes, a0 mesmo tempo: “sempre coisas diferentes e iguais”, “as
vezes parecidas e as vezes nao”.

Os usuarios demonstram nas falas que esperam que a atividade terapé€utica sofra
atualizagOes, ndo fique estagnada, para que eles tenham acesso a novas maneiras de trabalhar,

aprendendo praticas antes desconhecidas, tendo assim oportunidades ampliadas e suas

atividades diversificadas.

As oficinas sido de quem?
Esta categoria aborda a percepcao dos usuarios sobre o sentimento de compartilhamento

e pertencimento nas oficinas. Todos os usudrios referiram que as oficinas sdo de todos e tudo
que ha nela pertencem a todos. Conforme as falas de P1, P4, P5, P6: “tudo ¢ de todos”, “¢ de
todos”, “aqui tudo ¢ de todos”, “de todos” e dois usudrios problematizaram o significado de
‘direito’, ‘igualdade’ e “coletividade”

Aqui somos todos iguais, os mesmos direitos (P2)

E de todos, quando a gente faz a radio ou a tv CAPS cada

um faz o seu quadro, a sua fung¢do ali, mas tudo ¢ de todos

(P3).
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E para finalizar todos os usuérios afirmaram que “tudo ¢ de todos”, mas no sentido de
se sentirem donos dos espagos nas oficinas terapéuticas. Pois, deixaram claro que cada um tem
o seu espaco. Dessa forma, podemos pensar as oficinas como locus da apropriagdo,
ressignificacdo e transformagdes subjetivas, que s6 operam de acordo com cada um, sem

garantia de funcionamento para todos (GUERRA, 2008, p.48).
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6 CONCLUSAO

A partir da aproximacao de estudiosos da Reabilitagdo Psicossocial, do Campo Atengao
Psicossocial e das Oficinas Terapéuticas, procuramos descrever as caracteristicas de qualidade
das oficinas terapéuticas, a partir da narrativa dos usudrios, utilizando os IQPs, fazer uma
discussdo sobre os IQPs como guia para a construcdo de critérios de qualidade nas Oficinas
Terapéuticas em Saude Mental e analisar as oficinas terapéuticas, enquanto dispositivo
assistencial, a partir do olhar dos usuarios.

Os IQPs foram muito tUteis para extrairmos as caracteristicas de qualidades das oficinas
terapéuticas estudadas na perspectiva dos usuarios, pois aspectos subjetivos valorizados durante
as oficinas puderam ser verbalizados. Auxiliando-nos a entender as caracteristicas de qualidade
gerais e especificas de uma Oficina Terapéutica, levando-se em consideragdo seu objetivo final.

Na narrativa dos usuarios entrevistados os doze Norteadores de Qualidade estdo
presentes nas Oficinas Terapéuticas estudadas e em sintonia com os conceitos de Reabilitacdo
Psicossocial e Oficina Terapéutica em Satde Mental. De acordo com os relatos das entrevistas
e a observagdo participante percebemos que as oficinas sdo importantes para os usudrios e ¢
uma parte de seu tratamento, porém eles ndo querem ficar o tempo todo nas oficinas, querem
ficar “vendo televisao”, “dormindo” ou “fazendo nada”. E isto ¢ terap€utico para eles, faz parte
da escolha deles.

As oficinas terapéuticas enquanto dispositivo assistencial para os usuarios sao
importantes para o seu tratamento em Psiquiatria ¢ Satide Mental, pois ajudam a cabec¢a nao
ficar tdo cheia, a relaxar, a racionar e se comunicar melhor. E também um ambiente propicio
para manifestacao de sentimentos e pensamentos dos usuarios. Abre-se ai um espago para o
desenvolvimento de habilidades corporais e realizacao de atividades produtivas.

O uso dos IQPs como guia para construgdo de critérios de avaliagdo da qualidade das
oficinas terapéuticas em saude mental pode ser uma forma inicial de pensarmos o que estamos
construindo nesses espacos tao diversificados ditos oficinas. Qual caracteristica de qualidade ¢
importante ter ou ndo. A fim de podermos nos aproximar do que os usudrios desejam receber
nesses espagos para que possam fazer sentido em suas vidas e melhorando assim a qualidade
desses dispositivos, a partir de quem os utiliza.

Para os usudrios, independente dos objetivos de uma oficina terapéutica existe pontos
chaves para que uma oficina tenha caracteristicas de qualidade: modificacdes relativas ao
quadro psiquico e comportamental dos usudrios. Os sintomas s3o colocados como
perturbadores do desenvolvimento pelos usudrios, e ha a necessidade de “a cabeca ndo ficar tdo

cheia” para superar as limitagdes do sofrimento mental. Acreditam que uma oficina possui
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qualidade quando facilita o desenvolvimento de habilidades cotidianas, e faz com que eles
alcancem o desejo de sentirem-se melhor, mais valorizados, com liberdade de fazer suas tarefas
e escolhas no dia-a-dia, sem que seja necessaria a autorizagao de terceiros.

Devemos atentar para o fato de que sob o nome de oficina estd uma ampla gama de
praticas variadas, marcada pela diversidade de discursos e ideias que as fundamentam. Em
comum, possuem o fato de serem praticas coletivas de trabalho e de atividades — artisticas,
artesanais, criativas, culturais, ludicas ou de lazer.

O estudo aproximou o que os usuarios consideram caracteristicas de qualidade nas
Oficinas Terapéuticas. Ressalto que essa ¢ apenas uma aproximagao possivel dentre outras. Nao
queremos a generalizacao das oficinas, mas apresentar questoes instigantes na aproximagao dos
IQPs com os conceitos de Reabilitagdo Psicossocial e Oficina Terapéutica, enquanto dispositivo
assistencial.

Recomendo, portanto outros estudos em cenarios e oficinas diferentes para que
possamos estudar e comparar o que estamos produzindo nesses espacos a partir de quem os
utiliza como recurso terapéutico. E a partir dai criar espacos de conversa entre 0s usudrios € 0s
profissionais de saude mental, visando didlogo aberto, negociacao e qualidade dos servigos.
Necessitamos pensar mais sobre as vidas reais dos usudrios e sobre as vidas reais dos servigos

e seus dispositivos ofertados.
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VALOR
ITEM | MATERIAL/SERVICO | QUANTIDADE | yniTARIO | YALOR T([iRAL
(EM REAL) (EM REAL)
01 Pen drive 8G 01 30,00 30,00
02 Servico de impressao 75 0,20 15,00
03 Encardenacao em espiral 03 2,50 7,50
04 Servicos dg trans;portes 15,00 150,00
para orientacdes 10
Servigo de revisao
05 gramatical- portugués e - 125,00 125,00
inglés.
TOTAL 327,50
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Eu, , aceito

participar da pesquisa “A percepcao dos usuarios acerca das oficinas terapéuticas em saude
mental”. Estou ciente que a mesma sera desenvolvida por Juliana Pinheiro dos Santos,
pesquisadora associada e aluna do curso de graduacdo em Bacharelado em Enfermagem, da
Faculdades Nova Esperanca de Mossor6- FACENE-RN, sob a orientagdo da pesquisadora
responsavel Ma. Rubia Mara Maia Feitosa

A pesquisa tem como objetivo geral analisar a percepcdo dos usuarios acerca das
oficinas terapéuticas em satide mental. Para o delincamento da pesquisa apresentam os
seguintes objetivos especificos: Identificar o significado para os usudrios, acerca das oficinas
terapéuticas desenvolvidas no Centro de Atencdao Psicossocial e perceber o discurso dos
pacientes sobre a qualidade das oficinas terapéuticas desenvolvidas no Centro de Atengao
Psicossocial.

Caso decida aceitar o convite, voc€ responderd a perguntas abertas, contendo a sua
opinido em relacdo as oficinas terapéuticas realizadas no Centro de Atengdo Psicossocial. A
entrevista serd aplicada de forma individual, em uma sala privativa da institui¢do, em um dia a
ser combinado antecipadamente com a pesquisadora e os responsaveis pela instituicao. Todas
as informagdes obtidas serdo sigilosas e seu nome ndo serd identificado em nenhum momento
da pesquisa.

Os riscos a que os entrevistados estardo expostos serdo: sentimento de invasdo de
privacidade, medo que suas respostas sejam expostas ao publico, além de sentirem-se julgados
em relagdo ao contetdo abordado, mesmo este tendo um carater subjetivo. Os beneficios serdo:
aprimorar técnicas para serem desenvolvidas nas oficinas terap€uticas.

Desta forma, venho, através deste termo de consentimento livre e esclarecido, solicitar

sua participacdo nesta pesquisa e a sua autorizacdo para utilizar os resultados para fins
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cientificos (monografia, divulgacdo em revistas e eventos cientificos como congressos,
semindrios e etc.). Nos momentos de coleta de dados os pesquisadores se comprometem a nao
tirar fotos ou fazer videos, de modo a ndo expor a imagem dos participantes.

Convém informar que sera garantido seu anonimato, bem como assegurada sua
privacidade e o direito de autonomia referente a liberdade de participar ou ndo da pesquisa.
Vocé ndo ¢ obrigado (a) a fornecer informagdes solicitadas pela pesquisadora participante.
Informamos também que a pesquisa apresenta riscos minimos as pessoas envolvidas, porém os
beneficios superam os riscos.

A pesquisadora e o Comité de Etica em Pesquisa desta Institui¢io de Ensino Superior
estardo a sua disposi¢cdo para qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer
etapa da pesquisa.

Eu declaro que entendi os objetivos, a justificativa, riscos e beneficios de minha
participacao no estudo e concordo participar do mesmo. Declaro também que a pesquisadora
participante me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
FACENE/FAMENE. Estou ciente que receberei uma copia deste documento rubricada a
primeira pagina e assinada a ultima por mim e pela pesquisadora responsavel, em duas vias, de
igual teor, documento ficando uma via sob meu poder e outra em poder da pesquisadora

responsavel.

Mossord-RN, / /2018.

Impressao datiloscopica

Participante da Pesquisa

Pesquisadora Responsavel
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'Endereco residencial da pesquisadora responséavel: Rua Cicero Aires de Lima, Apt 05, n° 52, Bairro Aeroporto.

Mossord/RN. Fone: (84) 999546893. E-mail: rubiamara@facenemossoro.com.br
’Enderego do comité de Etica em pesquisa: R. Frei Galvio, 12. Bairro Gramame- Jodo Pessoa/PB. Fone: (83) 2106-4790.

E-mail: cep@facene.com.br.



APENDICE B - Roteiro Semi-Estruturado de Entrevista

Nome:

Idade: Sexo: Grau de instrugao:

Diagnostico:

Tempo que frequenta oficinas terapéuticas:

1) O que levou vocé a participar da(s) oficina(s) que frequenta hoje?

2) Como se da a relagdo de vocé€s com a coordenadora no dia-a-dia das Oficinas? E com os

outros participantes?

3) Quando ha uma discussdo, como € resolvida?

4) Voce consegue desenvolver suas atividades didrias com mais facilidade, depois de
frequentar as Oficinas? Por qué?

5) Vocé decide o que vai fazer e como vai fazer durante as oficinas? Alguém na Oficina
interfere na sua decisao? Como?

6) Se ocorrer algo que ndo vocé ndo espera durante a oficina, como voce resolve?

7) Quando vocé nao quer fazer a atividade proposta na oficina, o que faz?

8) Como vocé se sente quando estd nas Oficinas? Sente-se feliz? Por qué?

9) O que precisa acontecer para vocé ficar feliz em uma Oficina?

10) O que vocé acha das coisas que produz nas Oficinas? O que costuma fazer com elas?
11) Vocé acha importante estar limpo e arrumado quando vem para as Oficinas?

12) Vocé aprendeu algo que ndo sabia anteriormente a sua participagdo nas Oficinas?
13) O que motiva vocé a concluir a atividade proposta nas Oficinas?

14) Vocé passou a conhecer mais pessoas e/ou outros lugares, fora do CAPS, depois que
comegou a participar das Oficinas?

15) Mudou alguma coisa na sua vida depois que vocé comegou a participar das Oficinas?
Como vocé considera esta mudanca: para melhor ou para pior? Por qué?

16) O que vocé desenvolve nas Oficinas — sdo coisas diferentes ou sempre parecidas?
17) Vocé empresta o material que esta utilizando durante as Oficinas que participa?

18) Ajuda aos seus colegas que tém dificuldade nas Oficinas?

49
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19) Vocé acha que as coisas que sdo realizadas nas oficinas podem ser uteis para vocé€? Por
que?

20) O que vocé aprende aqui, vocé desenvolve em outro lugar? Onde?

21) Voce respeita o trabalho dos outros nas Oficinas?

22) Como vocé cuida do lugar onde acontece as Oficinas? Faz alguma coisa para melhorar
esse(s) lugar(es)?

23) Cada um possui um espago nas Oficinas, ou tudo ¢ de todos?
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APENDICE C- Termo de Responsabilidade do Pesquisador

TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

Declaro que conhego e cumprirei as Resolugdes FEticas Brasileiras, em especial a
Resolucdo CNS 466/2012 e suas Complementares em todas as fases da pesquisa Intitulada a
percepc¢io dos usuarios acerca das oficinas terapéuticas em saide mental.

Comprometo-me submeter o protocolo a PLATBR, devidamente instruido ao CEP,
aguardando o pronunciamento deste, antes de iniciar a pesquisa, a utilizar os dados coletados
exclusivamente para os fins previstos no protocolo e que os resultados desta investigagao serdo
tornados publicos tao logo sejam consistentes, sendo estes favoraveis ou nao, e que sera enviado
o relatorio final pela PLATBR, Via Notificagdo ao Comité de Etica em Pesquisa
FACENE/FAMENE até 28 de dezembro de 2018, como previsto no cronograma de execugao.
Em caso de alteracao do contetdo do projeto (numero de sujeitos de pesquisa, objetivos, titulo,
etc.) comprometo comunicar o ocorrido em tempo real, através da PLABR, via Emenda.

Declaro encaminhar os resultados da pesquisa para publicacdo com os devidos créditos
aos pesquisadores associados integrante do projeto, como também, os resultados do estudo
serdao divulgados para a equipe da Secretaria de Satide do municipio de Assu — RN, onde os
dados foram obtidos, como preconiza a Resolugao 466/2012 MS/CNS e a Norma Operacional
N°001/2013 MS/CNS. Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer

um dos itens da referida Resolucao

Mossoro, / /2018

Jmlw Wang, PNeuts Mm

Pesquisadora Responsavel




