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RESUMO

Objetivo: analisar as praticas de ressocializacdo e reabilitacdo desenvolvidas no Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS). Meétodo: estudo descritivo, de abordagem qualitativa, desenvolvido no com 17
participantes, envolvendo profissionais e usuarios, a partir de dois roteiros de entrevista semiestruturados,
analisados a partir da técnica de Analise de Conteldo. Resultados: o desenvolvimento das praticas
terapéuticas acontece efetivamente e ha um cuidado dos profissionais mesmo frente as dificuldades, para
realiza-las com maestria. Foi possivel identificar que os usuarios que participavam com frequéncia das
atividades, apresentaram mudancas positivas em seu comportamento, sobretudo, no que diz respeito a
ressocializacdo. Conclusdo: as praticas terapéuticas repercutiram de modo positivo, pois se constatou
melhora na condicdo dos usuarios em se tratando da autoestima, da qualidade de vida e na reducado do
nimero de crises. Descritores: Salde Mental; Servicos de Salde Mental; Assisténcia a Salde Mental.

ABSTRACT

Objective: to analyze the re-socialization and rehabilitation practices developed in the Psychosocial Care
Center (CAPS). Method: a descriptive, qualitative study, developed with the 17 participants, involving
professionals and users, based on two semi - structured interview scripts, analyzed using the Content Analysis
technique. Results: the development of the therapeutic practices happens effectively and there is a care of
the professionals even in front of the difficulties, to carry them out with mastery. It was possible to identify
that the users who participated frequently in the activities, presented positive changes in their behavior,
especially with regard to re-socialization. Conclusion: the therapeutic practices had positive repercussions,
since there was an improvement in the condition of the users in the case of self-esteem, quality of life and
reduction of the number of seizures. Descriptors: Mental Health; Mental Health Services; Mental Health
Assistance.

RESUMEN

Objetivo: analizar las practicas de resocializacion y rehabilitacion desarrollados en el Centro de Atencion
Psicosocial (CAPS). Método: estudio descriptivo, de enfoque cualitativo, desarrollado con 17 participantes,
involucrando a profesionales y usuarios, de dos guiones de entrevistas semi estructuradas, analizadas con la
técnica de Analisis de Contenido. Resultados: el desarrollo de practicas terapéuticas ocurre eficazmente y
hay un cuidado de los profesionales incluso ante las dificultades, para hacerla con maestria. Fue posible
identificar a los usuarios que participaban con frecuencia de las actividades, presentaron cambios positivos en
su comportamiento, especialmente con respecto a la resocializacion. Conclusion: las practicas terapéuticas
repercutieran positivamente, pues si constatd mejoria en la condicion de los usuarios con respecto a la
autoestima, a la calidad de vida y reduccién del nimero de crisis. Descriptores: Salud Mental; Servicios de
Salud Mental; Atencion a la Salud Mental.
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INTRODUCAO

Trabalhar com salde mental representa
uma escolha desafiadora, tendo em vista sua
grande complexidade pelo fato de articular
inUmeras areas de interacao, variando da
renovacao de servicos ao tipo de assisténcia
recebida, indo das relacoes de trabalho a
adesao de novos saberes, tecnologias e
metodologias. Percebe-se que a arte do saber
lidar com o outro em suas potencialidades
cerebrais, fora dos padrdes construidos, ainda
€ uma realidade permeada de armadilhas e
subjetividades.’

Por muito tempo, as pessoas com
sofrimento psiquico tiveram seu atendimento
ligado a0 modelo asilar, onde o tratamento
era limitado a internacdes de longa duracao,
visando ao afastamento do doente de seu
ambito familiar e social.?*

Nessa perspectiva, quando se trata do setor
saude, em particular da saude mental,
revelam-se cada vez mais praticas de carater
transformador que foram impulsionadas pelos
movimentos de Reforma Psiquiatrica (RP),
contribuindo para redimensionar as
abordagens dos transtornos psiquicos. Uma
conquista alcancada com o advento dessas
mudancas trata-se da criacao de servicos
substitutivos as instituicbes manicomiais que
atuam na perspectiva de transformar o
modelo de atencao a salde mental ao destinar
um enfoque humano e social a essa clientela,
oferecendo subsidios capazes de ressignificar
experiéncias de exclusao, marginalidade e
cronificacdo da doenca.’

Com a Reforma Psiquiatrica, passou-se a
respeitar os direitos de pessoas em sofrimento
mental, tendo em vista que, esses agora,
protegidos por lei, passam a ser tratados de
forma mais humanizada, segura e isentos de
qualquer forma de maus-tratos e exclusao,
desfazendo, de forma gradativa, a ideia de
pensar de como “o outro” pode ser
marginalizado e excluido de sua sociedade.
Nesse novo tipo de servico, o modelo de
atencao a saude mental é obtido pelo
embasamento comunitario, sendo o Centro de
Atencao Psicossocial (CAPS) o dispositivo mais
atuante e efetivo.’

Desse modo, as praticas desenvolvidas
pelos CAPS abrangem um leque de atividades
e dinamicas dispondo de diversidade, sendo
essas pensadas, avaliadas e discutidas por
todos os profissionais que compdem o servico,
desde o gestor, a equipe técnica, familiares,
usuarios e a comunidade.’

O processo de reabilitacao psicossocial
defendido na proposta do CAPS é realizar
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acoes e atividades as quais os usuarios e sua
familia venham a privilegiar, levando em
consideracao suas aspiracées, anseios e
subjetividades, além da valorizacdo da
participacao coletiva. Dessa forma, destaca-
se a forma como os usuarios sao acolhidos e
seu projeto terapéutico individualizado,
embasado e construido de acordo com as
necessidades de salde/doenca e a realidade
social apresentada, considerando as
dimensdes  inerentes ao  atendimento
individual e coletivo.®

Destarte, o alvo da Enfermagem nos CAPS
nado ¢é a clinica ou intervencao
medicamentosa, mas, sim, 0]
comprometimento com a qualidade de vida
cotidiana dos usuarios do servico. Existem
diferentes tipos de modalidades terapéuticas
utilizadas nos servicos de atencao a salde
mental que proporcionam desde atividades de
lazer, a reducao da irritabilidade e ansiedade,
aumento da autoestima, da memoria e da
reintegracao social.”’

As praticas coletivas e terapéuticas
oferecidas pelos CAPS sao inUmeras, a
exemplo de: oficinas terapéuticas, passeios
externos ao CAPS, comemoracdes de datas
festivas, atividades artisticas como danca e
musica, oficinas de musica, teatro e dancas,
artesanato, dentre outras. O enfermeiro deve
considerar as preferéncias individuais de cada
usuario, permitindo que os mesmos opinem
acerca de quais atividades desejam e
necessitam engajar-se ou sentem curiosidade
de realizar.

Nesse sentido, € louvavel que tais praticas
sejam constantemente avaliadas com o
proposito de identificar o alcance terapéutico
das mesmas. E necessario que essas
estratégias despertem interesse e afinidade, a
fim de atrairem os usuarios para se inserirem
e tornarem-se participativos nesse processo e
para que tais abordagens possam
verdadeiramente fazer sentido, diferindo-se
de praticas tradicionais, visto que as terapias
tradicionais, a exemplo da
psicofarmacoterapia, servem para controlar
eficazmente a sintomatologia apresentada por
portadores de transtornos mentais, mas nao
sao suficientes para a manutencao dessa
estabilizacdo.’

Assim, as abordagens utilizadas para a
ressocializacao desses individuos, tidas como
nao tradicionais, nao s6 se fazem presentes
como um meio de auxiliar na manutencao e
controle de crises, mas também oferecem, ao
portador de  sofrimento mental, a
oportunidade de ressignificar comportamentos
e atitudes, reconstruindo-se e redescobrindo-
se cotidianamente.
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Em se tratando da satisfacao profissional
em relacado ao ambiente de trabalho,
compreende-se que os recursos e condicoes
existentes, além da prestacao de servicos a
populacao envolvida, também necessitam ser
satisfatorios. Avaliar o processo de trabalho
desses profissionais, evidenciando desafios e
potencialidades, é relevante para o melhor
desenvolvimento de praticas de
ressocializacdo voltadas a esses usuarios,
tendo em vista que as dificuldades e
facilidades encontradas para a execucao
dessas acodes repercutem diretamente no
processo terapéutico dos usuarios inseridos
nesses espacos e no reforco positivo para um
maior comprometimento e envolvimento por
parte desses profissionais.

Nessa perspectiva, com base no modelo
psicossocial, esta investigacao tem, como
objetivo, analisar as praticas de
ressocializacao e reabilitacao desenvolvidas
no Centro de Atencao Psicossocial (CAPS).

METODO

Trata-se de uma pesquisa de campo de
natureza exploratdéria e descritiva, onde se
utilizou a abordagem qualitativa.® A mesma
foi desenvolvida no CAPS Sebastiao Paulo de
Sousa, situado no municipio de Cuité (PB),
Brasil, precisamente localizado na rua
Sebastiao Buriti, s/n, bairro Centro. A coleta
do material empirico aconteceu nos meses de
fevereiro, marco e abril de 2016.

A amostra foi composta por 17
entrevistados, envolvendo profissionais e
usuarios do CAPS que aceitaram, de forma
voluntaria, participar do estudo. A escolha dos
participantes foi realizada de acordo com os
critérios de inclusao e exclusao, sendo
representados por quatro profissionais que
atuavam no servico e 13 usuarios, conforme os
critérios de inclusao a seguir: Profissionais -
Profissionais de ambos os sexos e maiores de
dezoito anos; Profissionais com no minimo seis
meses de atuacao no referido servico;
Profissionais que desenvolvem praticas de
ressocializacdo e reabilitacdo conforme
calendario de atividades do CAPS; Usudrios -
Usuarios que sao acompanhados pelo servico
ha pelo menos quatro meses; Usuarios que,
durante o periodo de acompanhamento, tém
participado  assiduamente das praticas
oferecidas pelo servico. Foram excluidos da
pesquisa: Profissionais e usuarios menores de
dezoito anos; Profissionais que desempenham
funcoes nao incluidas nas praticas voltadas aos
usuarios; Usuarios com baixa adesao as
praticas oferecidas pelo CAPS.

Para a coleta do material empirico, foram
utilizados dois roteiros de entrevista
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semiestruturada para facilitar o andamento da
pesquisa e subsidiar a apreensao das
informacdes. Na ocasidao, apresentou-se ainda
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) onde se solicitou a assinatura do
colaborador de modo a formalizar a
aceitabilidade deste em participar
voluntariamente do estudo.

Para a realizacao da pesquisa, foi utilizado,
ainda, um gravador que esteve disposto e
posicionado discretamente para nao inibir as
respostas e narrativas dos entrevistados. As
entrevistas foram integralmente transcritas
para serem posteriormente analisadas e
apresentadas.

Na etapa de analise do material empirico,
foi utilizada a técnica de Analise de Conteldo
Tematica.' Desse modo, a andlise procedeu
seguindo-se as seguintes etapas: Pré-analise:
composta por elementos tais como a leitura
flutuante, que consiste num primeiro contato
com as entrevistas. Nesta fase, o pesquisador
levanta as primeiras hipoteses que podem vim
a ser confirmadas ou ndao no decorrer do
processo; a Exploracdo do material, que é
descrita como uma etapa longa, na qual é
realizado o processo de codificacao em funcao
de regras previamente determinadas -
categorizacao e por fim, o Tratamento dos
Resultados, representando o momento no qual
se processa a analise e discussao dos dados
levantados ao longo das etapas precedentes.

Este estudo respeitou os preceitos éticos
relacionados as normas constantes na
Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de
Salde." Por tratar-se de uma pesquisa
envolvendo seres humanos, tal pesquisa foi
apreciada por um Comité de Etica em
Pesquisa para posteriormente serem iniciadas
as etapas inerentes a coleta do material
empirico.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Universitario de
Campina Grande sob o numero do Certificado
de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE)
40302314.5.0000.5182.

RESULTADOS E DISCUSSAO

¢ O CAPS e seu arcabouco terapéutico:
desvendando as praticas realizadas

As oficinas terapéuticas foram definidas,
segundo o Ministério da Saude (MS) por meio
da portaria 189 de 19/11/1991, como sendo
atividades realizadas em  grupos de
socializacao, expressividade e insercao,
representando acdées que promovem O
exercicio da cidadania, a expressao de
liberdade e convivéncia, permitindo também
ao usuario a projecao de seus conflitos
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internos e externos, utilizando-se de
atividades artisticas, na medida em que
trabalha a perspectiva da reinsercao e da
reabilitacdo psicossocial desses usuarios. '

O Ministério da Saude definiu como sendo
oficinas terapéuticas as oficinas de expressao
que abrangem atividades plasticas (pintura,
argila, desenho), corporais (teatro e danca),
verbais (poesia, leitura, contos, letras de
musicas), musicais e teatrais. Essas oficinas
sao atividades que acontecem regularmente e
sao destinadas a aproximar os usuarios ao
espaco de cultura de seu bairro e/ou cidade.
Uma vez que essas atividades denotam o que
fala a consciéncia de cada usuario, em seu
estudo, optou-se por utiliza-las inicialmente
para que, a posteriori, se fizesse uma
investigacdo mais especifica de cada caso."

Para a investigacao dessas atividades de
artes e cultura, é importante considerar arte
e cultura como sendo dois pontos de um
mesmo movimento, onde se destacam
inventividade e a tradicao. A arte é entendida
como a intensidade dos aspectos criativos e
esses caracterizam a producao da obra;
indissociacao entre vida e arte e a ligacao
entre a pratica clinica e artistica, que
mobiliza a criatividade do humano.™

E importante que essas praticas
terapéuticas sejam desenvolvidas no coletivo
e ocorram diariamente, sendo cada dia
realizada por um  profissional com
especialidade diferente e tratem de temas
diversos, para privilegiar a integralidade do
usuario. E importante que o servico tenha um
cronograma diversificado de acées, realizando
oficinas de trabalhos manuais, possuir uma
variedade de materiais e que esses estejam a
disposicao, além de atividades de horta,
atividades de alfabetizacao e oficinas com as
familias.™

Essas praticas sao desenvolvidas com o
intuito de possibilitar que o usuario encontre
um espaco onde ele possa ser reconhecido, ao
passo em que também reconhece seus
companheiros. Essas estratégias sao
conhecidas como “convivio” e, dentre essas,
podem-se destacar: Bom dia, Caps! e as Rodas
de conversas."

Por meio dessas praticas de
ressocializacao, os profissionais estimulam, de
forma dinamica, a interacao entre os usuarios,
resgatando problemas cotidianos. Nessa
perspectiva, os participantes da pesquisa
trouxeram conteldos significativos quando
lancada a seguinte pergunta: “Quais as
praticas  psicossociais destinadas aos
usuarios que sdao desenvolvidas nesse
servico?”.
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Eu procuro encontrar coisas que gostem e
que sdo importantes para conhecermos um
pouco deles. Faco roda de conversas sobre o
que estd acontecendo no Brasil, trabalho
“bulimia”, trabalho os direitos humanos e
assim a gente vai procurando deixd-los
informados. (P1)

A gente tem as atividades expressivas como
atividades de musica, que a pedagoga faz
com karaoké. Fazemos atividades de teatro,
atividades corporais. (P2)

O profissional P1 menciona, em seu
discurso, o desenvolvimento de rodas de
conversas com 0s usuarios enquanto uma
estratégia util na obtencao de informacoes
sobre cada um deles, corroborando com a
ideia de que algumas atividades sao
desenvolvidas no CAPS com a finalidade de
viabilizar que o usuario encontre um espaco
onde possa se reconhecer, ser reconhecido e
conhecer o mundo em que vive. Desse modo,
0 servico veio para redirecionar novas formas
de tratamento e abolir modelos de atencao
atribuidos a saude mental nos primordios,
integralizando novas praticas de cuidado para
os usuarios."

A partir dessas praticas terapéuticas, sao
promovidas aos usuarios atividades prazerosas
para 0s mesmos e para quem os realiza,
proporcionando uma forma de os profissionais
acompanharem a evolucao desses individuos.
Dessa forma, em suas falas, os profissionais
explicitam que, apesar da todas as
dificuldades e de nao terem o profissional
especifico (oficineiro), as atividades sao
desenvolvidas de modo inovador e dinamico,
conforme segue:

A gente procura fazer dindmicas. Depois que
eu trabalho a semana todinha um assunto,
faco atividades para saber realmente se eles
aprenderam, e se eles ndo aprenderam eu
volto de novo, converso, faco atividades até
eles aprenderem. (P1)

Independentemente de qualquer desafio,
desenvolvo  muitas atividades fisicas,
atividades de caminhada, alguma coisa que
sirva para as mulheres, como prdticas
corporais. (P2)

Quando eu estou com eles eu gosto muito de
fazer atividades de jogos, gincanas... eu
gosto de trabalhar a motricidade, para fazer
eles se mexerem, pois muitos tém
dificuldades. (P3)

Em suas falas, os profissionais mencionam
estar dispostos a desenvolverem varios tipos
de praticas, independente das dificuldades
que encontram, uma vez que buscam
diversificar o leque terapéutico de acoes
ofertadas pelo servico. As diferentes formas
de trabalhar em grupo vém crescendo e
chamando a atencao dos profissionais,
exigindo capacitacao dos mesmos, pois, além

Portugués/Inglés

Rev enferm UFPE on line., Recife, 11(3):1269-78, mar., 2017

1272



ISSN: 1981-8963
Silva MCM, Carvalho MAP de, Saraiva AM et al.

de externar seus medos e anseios, o0 usuario
toma conhecimento do cotidiano do proximo
e, por meio de algum depoimento e/ou
comentario, pode-se gerar uma discussao
saudavel onde todos os que participam da
pratica em questdo venham a se beneficiar.'

Nos depoimentos seguintes, verificam-se
alguns tipos de praticas desenvolvidas por
profissionais atuantes no CAPS e quais as
ferramentas utilizadas para realiza-las:

Eu sempre que vou montar alguma oficina
ou desenvolver alguma prdtica com eles, vou
por esse caminho de atividades pedagdgicas
ou de motricidade, de jogos ou alguma
atividade que favoreca a ressocializagéo...
(P3)

Nas datas comemorativas, quando tém as
festividades, a gente sempre faz alguma
coisa. Agora, por exemplo, eu estou
trabalhando na pdscoa para eles fazerem
representacdo da santa ceia, vai ter um
coralzinho também. (P1)

As praticas ofertadas pelos CAPS favorecem
a integralidade do cuidado, de forma que a
subjetividade de cada usuario seja resgatada,
criando, assim, novos canais de comunicacao,
utilizando de atividades expressivas como
mUsica, danca, jogos e teatro para o melhor
desenvolvimento e  ressocializacao  dos
usuarios.®

As atividades desenvolvidas pelos
profissionais do CAPS podem ser expressivas
(corporal, verbal, artistica e/ou musical),
geradoras de renda (oferecendo ao usuario
atividades que depois possam servir como
fonte de renda) e/ou ainda de alfabetizacao
(oferecida aos que ainda nao foram inseridos
no mundo letrado)."”

Destarte, o modelo de atencao psicossocial
defende que as praticas oferecidas pelos CAPS
devem sair do modelo exclusivo da
medicalizacao e internamento dos pacientes,
colocando o usuario no papel de protagonista
de seu tratamento, tendo a familia e um
grupo mais amplo de pessoas como agentes
fundamentais do seu cuidado. Sedo assim,
deve-se utilizar dessas oficinas terapéuticas
para a valorizacao dos aspectos subjetivos dos
usuarios, tornando-os mais claros,
contribuindo para a exteriorizacao de medos e
problemas, facilitando sua adaptacdao a
realidade, sua reinsercao no meio social e
diminuindo e/ou removendo sintomas.®

Quando a acdo dispara a (trans)formacao:
influéncias das praticas desenvolvidas no
CAPS

Essa categoria aborda relatos de usuarios
acerca das influéncias que essas praticas
tiveram sobre suas vidas, o que eles
aprenderam e o que eles pensam sobre a
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forma por meio da qual tais praticas sao
instrumentalizadas.

Quando lancada a seguinte pergunta:
“Vocé percebeu alguma mudanca em sua
vida depois que comecou a participar das
atividades oferecidas pelo CAPS?”, os
usuarios entrevistados revelaram:

Percebi uma mudanca de 100%. Eu vivia
desesperado como um louco na minha casa,
ninguém olhava para mim, mas agora que eu
estou aqui, sou amigo de todo mundo,
respeito todo mundo. (U1)

Mudou muito, é porque como eu disse, em
casa eu fico com problema de saude, sabe?
Mas quando eu chego aqui, eu melhoro.
(U3)
Antes eu ndo conhecia muita gente, mas
agora eu sou amigo de muita gente. Gosto
de dancar, de atuar, ir para a escola... (U4)
Nos discursos acima, os usuarios deixam
claro que o CAPS contribuiu para transformar
alguns aspectos de suas vidas, reforcando a
utilidade das praticas e abordagens
terapéuticas  desenvolvidas no  servico,
evidenciando ainda caracteristicas que tém
substanciado a reinsercao social desses
sujeitos. As mudancas acontecem, pois se
estabelece um laco de confianca entre os
profissionais e os usuarios, fortalecendo-os a
criarem vinculos com as outras pessoas que
nao estao inseridas necessariamente no
CAPS."™
Tais praticas terapéuticas nao sao apenas
meras acdes interativas, onde os usuarios
compartilham acoes interpessoais, mas eles se
utilizam desses espacos para compartilhar
emocoes, conhecimentos, significados em uma
linguagem de compreensao matua, onde todos
falam de si e se interessam pelo depoimento
do outro, fazendo com que, em seu intimo,
comparem-se essas historias, pondo em
pratica o aprendizado com cada uma delas.
Em outras palavras, a ressocializacao dos
usuarios que participam desse processo
comeca dentro do proprio servico com os
outros usuarios e isso 0s encoraja a tomar
iniciativa para a criacdo de lacos também em
sua comunidade.™

Partindo dessas ideias, é fundamental que
os profissionais avaliem continuamente a
evolucao dos usuarios e a efetividade dessas
praticas no cotidiano dos que delas se
beneficiam. Idealmente, a equipe técnica do
CAPS deveria se reunir pelo menos uma vez
por semana para realizar a avaliacao de suas
atividades, a revisao de condutas, discussao
de casos, estabelecimento de rotinas e
normatizacdes. "

No decorrer das entrevistas, os pacientes
foram questionados sobre o que achavam das
praticas desenvolvidas, visto serem elaboradas
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levando em consideracao os transtornos
psiquicos apresentados pelos usuarios. Os
trechos abaixo ressaltam a opiniao dos
usuarios:
Para mim, as oficinas daqui sdo
maravilhosas porque antes eu demorava
para fazer minhas coisas direito e, depois
daqui, agora eu fico mais organizado. (U1)
Depois que vim para cd passei a me divertir
muito. Me desenvolvi demais, fiquei mais
inteligente, fiquei sabendo mais das coisas.
(U3)
Depois que comecei a frequentar o CAPS,
passei a gostar de desenhar, pintar,
escrever... Eu passei a conversar mais com
as pessoas. (U6)

As falas acima revelam a satisfacao que os
usuarios sentem em relacao as suas vivéncias
no CAPS, além das transformacdes ocorridas
apds serem acompanhados por aquele servico.
O modelo de atencao psicossocial encoraja os
usuarios a sentirem-se apoiados, valorizados e
utilizam os encontros com os profissionais
como espacos para o desabafo e para o alivio
de tensdes cotidianas."

Evidencia-se que a atencao em salde
mental nos moldes do CAPS tenha, enquanto
prerrogativas, o acolhimento, a protecao, a
orientacao de forma humanizada, com os
profissionais aceitando a subjetividade de
cada um deles, seja ela social ou espiritual.”
Nessa perspectiva, os usuarios, ao vivenciarem
situacoes conflitantes e desafiadoras, a partir
de sua participacao no arcabouco de pratica
do CAPS, acabam estabelecendo vinculos
duradouros e de identificacdao, na medida em
que se sentem respeitados e incluidos,
conforme se verifica nos trechos abaixo:

Eu vivia sé chorando em casa pedindo a meu
pai para vir me buscar para eu morrer
também. Mas depois que comecei a vir para
o CAPS, tenho muitos amigos e amigos bem
legais. (U6)

Agora eu converso com as pessoas, com os
outros... Antes, eu era mais calado, agora,
comecei a ficar mais feliz, mais alegre
porque passei a fazer muitas amizades na
rua. (U8)

O CAPS, ao atuar como um segmento
responsavel por inserir o usuario na
comunidade, trabalha dimensdes e potenciais
humanos muitas vezes nao (re)conhecidos pelo
individuo em sofrimento mental, tendo em
vista que, quando diagnosticado, muitas vezes
ocorre a fragmentacao de vinculos com as
pessoas que faziam parte do contexto desse
individuo. Esse servico age como uma rede de
solidariedade e apoio, possibilitando, de
acordo com a vontade e o empenho dos
usuarios, uma forma de reinventar esses lacos
que foram rompidos e que sao indispensaveis
ao sucesso do processo terapéutico."
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Seguindo-se as entrevistas, os usuarios
foram questionados também sobre quais os
aprendizados que eles obtiveram nas praticas
terapéuticas desenvolvidas e o que levaram
para o seu dia a dia. Partindo-se desse
questionamento, foram reveladas as seguintes
respostas:

Hoje eu faco vdrias coisas. Faco desenhos de
coisas do mar, artesanato, brinco, converso.
(u1)

Aprendi muitas coisas para a minha vida...
Aprendi coisa que eu ndo fazia... Essas
atividades do dia, por exemplo. E hoje
estudo e trabalho. (U6)

Eu tenho aprendido muitas coisas, coisas
boas... Aprendi a ser mais educado, mais
compreensivo, aprendi a conversar. (U8)

A pratica dessas oficinas terapéuticas tem
levado os usuarios a se interessarem pelas
propostas trabalhadas no servico, fazendo
com que eles queiram demonstrar com
satisfacao o trabalho que eles desenvolvem e
a melhora de seu quadro. Nesse interim, cabe
citar o | Expo CAPS, realizado durante o
periodo de coleta do material empirico, na
feira do municipio de Cuité. Na ocasiao, foram
expostos os trabalhos de porta-retratos
realizados com jornais; a confeccao de
mosaicos utilizando graos de feijao, milho e
arroz; desenhos; além do resultado da oficina
de teatro, onde foi apresentada uma peca
alusiva ao combate as drogas.

E perceptivel a mudanca que o CAPS, por
meio de suas praticas, opera na vida dos
usuarios, visto que toda evolucao se torna um
passo a frente na caminhada para a reinsercao
desses sujeitos frente ao seu “eu” e as
pessoas que os cercam. Esses proprios
usuarios, por meio de suas colocacoes,
revelam mudancas em suas vidas a partir do
momento em que comecaram a desenvolver as
praticas, expressando que, agora, conseguem
controlar a agressividade, o equilibrio e a
solidao e se sentem motivados a transformar
suas vidas.”'

Nessa perspectiva, a mudanca € disparada
porque, para o usuario, os vinculos que muitas
vezes eram limitados aos proprios usuarios e
profissionais do CAPS, apos iniciarem a
participacao nas praticas de ressocializacao,
esses sujeitos sentem-se mais confiantes e
encorajados a criar novos lacos e novas
oportunidades, para além da linearidade do
servico.?’ As falas seguintes reforcam muitas
das mudancas ocorridas na vida desses
usuarios:

Hoje sei fazer coisas de artes. Sei fazer
porta-retratos, artesanatos. (U11)

Aprendi a ler melhor. A ultima vez que eu
fui ler um livro foi em 2012. Hoje, jd leio
vdrios e antigamente eu tinha vergonha,
agora estou perdendo essa vergonha. (U12)
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Os discursos acima mencionam que é
notavel a importancia que os usuarios dao as
praticas oferecidas pelos CAPS, sejam elas de
artesanato ou de alfabetizacao, e que essas
proporcionam a harmonia desses individuos
com o seu interior. O ser humano é um ser de
participacao, pois nasceu para conviver na
coletividade, trabalhar e instituir relacées
grupais. Por isso, todas as atividades
administradas pelos responsaveis do CAPS se
enquadram aqueles individuos que vivenciam
0s problemas e que necessitam de uma
terapéutica eficaz se empenhando em todas
as atividades ofertadas.”'
¢ Dificuldades e facilidades relacionadas
a operacionalizacdo das praticas
desenvolvidas no CAPS

No que diz respeito aos desafios
enfrentados pelos profissionais para a
operacionalizacao das praticas de
ressocializacao desenvolvidas no CAPS em
tela, os mesmos revelaram conteldos
consideraveis, a partir do seguinte
questionamento: “Quais os desafios que vocé
enfrenta para propor e aplicar tais praticas
e como vocé lida com eles?”.

O principal desafio que eu tenho é o
relacionado ao preconceito. As pessoas
chegavam aqui muito assustadas, tinham
muito medo de vir até a gente porque
achavam que estavam ficando doidas,
porque pensavam mil e uma bobagem que é
do senso comum. (P4)

Os maiores desafios que nds encontramos é
a questdo justamente dessas oficinas, pois a
gente tenta trazer oficineiros que possam
dar um curso e é muito dificil. (P2)

Para o entrevistado P4, um grande desafio
encontrado no lidar cotidiano com o
sofrimento psiquico é o preconceito que os
usuarios ainda sofrem. Esse publico
representa, para alguns, pessoas que, ao
entrarem em crise, tornam-se perigosas,
ameacadoras, agressivas, violentas e capazes
de despertar medo. E o CAPS, nesse contexto,
proporciona maneiras de abordar o sofrimento
mental sem usar de agressao, sem precisar de
internacdo, considerando o usuario como
participe de seu tratamento.?'

Outra dificuldade apontada refere-se as
questdes  orcamentarias, o0 que tem
inviabilizado a contratacao de profissionais
capacitados para o desenvolvimento de
praticas especificas, visto que essa demanda
requer um alto investimento, conforme
expressa o trecho que segue:

O valor cobrado por oficineiros é muito alto
e infelizmente a gente ndo tem condicbes de
pagar porque o dinheiro que a gente recebe
ndo dd para cobrir. (P1)
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Em se tratando das dificuldades
encontradas pelos profissionais para a
realizacdo das praticas terapéuticas, a
inexisténcia de oficineiros tem dificultado
sobremaneira o desenvolvimento de um
trabalho onde o usuario podera utilizar o
conhecimento e experiéncia oportunizados
para a geracao de alguma renda. No entanto,
na falta do oficineiro, os profissionais utilizam
da criatividade e inovam nas praticas,
considerando suas habilidades e
possibilidades, adaptando a rotina do servico
as necessidades dos usuarios e da
comunidade. Assim, 0s profissionais
demonstram o quanto se dedicam ao servico,
reconhecendo a importancia de tais praticas
para os usuarios e ressaltando que, mesmo na
dificuldade, tentam desenvolver um bom
trabalho.

Portanto, as praticas desenvolvidas nos
CAPS liberam as emocbes dos usuarios,
facilitando, assim, sua comunicacao e
interacao com a comunidade, além de atenuar
sentimentos negativos como medo e tristeza.'®

Os profissionais também foram
questionados acerca das facilidades
encontradas para a operacionalizacao das
praticas, ao ser direcionada a seguinte
pergunta: “Quais as facilidades que vocé
encontra para planejar e operacionalizar as
praticas de ressocializacdo e reabilitacao
ofertadas pelo CAPS?”. Obtiveram-se as
respostas abaixo:

A principal facilidade que eu vejo é a de
conseguirmos trabalhar muito bem em
equipe porque existe uma previsibilidade de
nossas acées. (P4)

Trabalhamos muito em conjunto porque a
gente ndo faz nada que a equipe ndo esteja
envolvida. E também quem vem de fora
como voluntdrio ou estagidrio, a gente
busca envolver. Entao assim, hoje, a maior
conquista que a gente tem é a de trabalhar
com a equipe sempre unida. (P2)

As facilidades que a gente encontra é que a
gente senta e planeja tudo, ent@o, nds
temos muita facilidade de trabalhar porque
um vai dando opiniGo e a gente vai
montando as ideias. Um dd uma ideia, outro
dd outra e, no final, a gente monta tudo.
(P3)

Assim como as dificuldades encontradas, as
facilidades reveladas pelos profissionais para a
operacionalizacao de tais praticas tiveram um
Unico resultado: o trabalho em equipe. Para
um trabalho efetivo, a equipe precisa estar
motivada, trabalhando unida e que, embora
passe por varios momentos, sejam esses
dificeis e/ou mais faceis, se nao houver
interacao da equipe, o trabalho nao sera bem
resolvido.”
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Quando uma equipe trabalha em conjunto
e unida, o usuario recebe assisténcia de
qualidade, fazendo com que ele seja tratado
em sua integralidade, envolvendo as relacoes
sociais, emocionais, afetivas e bioldgicas.??

Um estudo realizado em 2004, na cidade
que Sao Paulo, revela que, além da motivacao
que esses profissionais tém para trabalhar
com pessoas em sofrimento psiquico, da
equipe fortemente unida, eles também
trabalham por se sentir recompensados
emocionalmente e afetivamente.®

Além do trabalho unificado da equipe que
compoe o CAPS, existe também uma forte
relacao desses profissionais com outras
instancias administrativas do municipio, o que
facilita o trabalho, em concordancia com os
trechos que seguem:

A facilidade de conversar com a gest@o, com
o secretdrio de Saude, com a prefeita, ajuda
muito no nosso trabalho. (P4)

A gente procura levar os usudrios para
passeios e a prefeitura disponibiliza
recursos, além do 6nibus. Nos temos muita
facilidade nesse contato. (P1)

O CAPS sozinho nao consegue abrir novas
portas para os seus usuarios, necessitando de
integracao com outros 6rgaos competentes. As
entrevistas mostram que essa é uma
facilidade encontrada pelo CAPS de Cuité/PB,
pois existe dialogo entre as esferas de gestao,
melhorando a qualidade do atendimento e
oferecendo oportunidades de reinsercao em
outros ambientes.”***

A gente leva muito os usudrios para fora do
servico. E isso facilita bastante nosso
trabalho de reinserir os usudrios (P1)

A gente tem também a facilidade de
desenvolver atividades extramuro, que é a
gente sair daqui de dentro do territério de
onde estd para levamos eles para a feira,
para a UFCG, até para a praia. (P2)

Verifica-se, portanto, que o trabalho no
CAPS abrange praticas internas e externas a
instituicao, voltadas aos usuarios do servico,
juntamente com seus familiares e a equipe.

Desse modo, identifica-se que os sujeitos
que fazem parte desses servicos ao serem, por
vezes, marcados pela dificuldade de
refazerem vinculos com sua realidade, com o
social e ainda serem carentes de cuidados
adequados, necessitam que as praticas de

ressocializacao disponibilizadas pela
instituicdo sejam importantes aliados nas
abordagens voltadas a reinseri-los

socialmente, reforcando-as enquanto
instrumentos diferenciados do cuidado em
salde mental.®

CONCLUSAO

E notdvel que a Reforma Psiquiatrica
representou  um marco historico em se
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tratando da saude mental, pois transformou o
foco do tratamento hospitalocéntrico e passou
a considerar as pessoas em sofrimento
psiquico enquanto seres humanos,
independente do seu problema.

Os CAPS surgiram na perspectiva de
redimensionar as abordagens voltadas ao
portador de transtorno mental, pois, além de
serem servicos de portas abertas, os
profissionais reconhecem os usuarios em suas
singularidades, indo além da psicoterapia,
inserindo, no cuidado, novas praticas
terapéuticas que surgiram com a finalidade de
trabalhar o processo saude-doenca de maneira
atrativa, lUdica e terapéutica.

As praticas terapéuticas realizadas no
servico em tela repercutem de modo positivo,
pois pode-se perceber a melhora na condicao
dos usuarios, em se tratando da autoestima,
da qualidade de vida, da ocorréncia de crises
que se tornaram menos frequentes, além de
terem oportunizado aprendizados diversos.

Neste estudo, pode-se verificar a
efetividade de tais praticas frente a evolucao
no tratamento dos sujeitos, bem como a
criacao de lacos afetivos entre profissional -
usuario, além de fortalecer o convivio e a
amizade entre os mesmos. Assim como,
também se pode identificar que, para a
efetivacdo dessas praticas, ha alguns
contratempos e dificuldades que demonstram
a superacao, o sobressalto e o empenho da
equipe frente a operacionalizacdao dessas
atividades terapéuticas.
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