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RESUMO

SANTOS, S.A. Projeto terapéutico individual em um Centro de Atencéo Psicossocial:

o conhecimento do usuario e contribuicdes na assisténcia. 2006. 109 f. Tese (Doutorado
em Enfermagem Psiquiétrica) — Escola de Enfermagem de Ribeiréo Preto, Universidade de
Séo Paulo, Ribeirdo Preto, 2006.

As diretrizes atuais no campo da salide mental vém apontando para a necessidade de uma
construcdo da pratica de promogdo a salde mental em que os usuarios dos servicos tém
participacéo ativa. Assim, 0 objetivo do presente estudo foi realizar uma avaliacdo, junto aos
usuérios em sofrimento psiquico em tratamento em um Centro de Atencéo Psicossocial, sobre
as atividades do projeto terapéutico elaborado para sua assisténcia. Como metodologia foi
adotada a abordagem qualitativa, com andlise de contelido. Para a coleta de dados foi utilizada
a entrevista semi-estruturada com usuarios do servico. Nesse estudo, foi percebido que as
atividades sdo prescritas ao usuario inicialmente, em decorréncia de um quadro clinico que se
manifesta e o desabilita para o enfrentamento das atividades da vida diaria. Em um segundo
momento, este sujeito é colocado a frente de uma série de oportunidades (recursos) que tém
como objetivo auxilidlo a pensar em seus recursos como forma de atenuar as suas queixas.
Isto consolida os preceitos da reabilitacdo psicossocial, que é centrado nos recursos do sujeito,
valorizando sua histéria de vida e viabilizando a construgdo de novas possibilidades. A
descricdo da forma como os usuarios elencam as atividades e seus significados fortalece a
construcdo de um trabalho que tem um referencial sustentado no paradigma das préticas
assistenciais, inclui a atencdo ao sujeito, mas solicita também a inclusdo do profissional
técnico como participante continuo dentro do projeto ofertado. Na andlise foram atribuidos
significados que permitiram concluir que o projeto terapéutico retrata o referencial tedrico
preconizado para a reabilitacdo psicossocial, subsidia este servico, enquanto pratica
assistencial, fortalecendo seu vinculo com o0s usuarios por meio das atividades e do
profissional que promove essa assisténcia. Contudo, foi verificado também que as atividades
S0 procedimentos que geram expectativas e angustias a ele, como também evidenciam as
possibilidades, limites, e amplitudes das agdes da equipe. As atividades do servigo mobilizam
os sujeitos de forma positiva e de forma negativa e, nesse sentido, é necessario que 0s
profissionais estejam motivados, por meio de supervisao, capacitacdo, revisao continua de sua
praxis técnica profissional, para suportarem a intensa carga de expectativa e anseio depositada
pelos pacientes no desenvolver das atividades. Acreditamos que este trabalho possibilitard as
equipes profissionais de instituicbes voltadas ao atendimento em salide mental terem uma
compreensdo de suas abordagens no tratamento psiquiétrico a partir da visdo de seus usuarios.

Palavras-chave: reabilitacdo psicossocial, recursos terapéuticos, avaliacdo



ABSTRACT
SANTOS, S.A. Individual therapeutic Project at a Psychosocial Care Center: the user’s
knowledge and contributions in care. 2006. 109 p. Doctoral Dissertation in Psychiatric
Nursing — University of Sdo Paulo at Ribeirdo Preto College of Nursing, Ribeirdo Preto,
2006.

Current mental health guidelines have been indicating the need to construct a mental health
promotion practice in which service users participate actively. Thus, this study aimed to
evaluate, among mental patients under treatment at a Psychosocial Care Center, the activities
involved in the therapeutic project that was elaborated for their care. We adopted a qualitative
methodology, using content analysis. Data were collected through semistructured interviews
with service users. In this study, we perceived that activities are initially prescribed to these
users as aresult of a clinical situation that is manifested and disables them to cope with daily
living activities. Next, these subjects are faced with a series of opportunities (resources),
aimed at helping them think about their resources as a way of mitigating their complaints.
This consolidates the principles of psychosocia rehabilitation, which is centered on the
subjects resources, values their life history and makes it possible to construct new
possibilities. The description of how users report on the activities and their meanings
strengthens the construction of a service whose reference framework is supported by the
paradigm of care practices and which not only includes care delivery to the subject, but also
seeks to include technical professionals as continuous participants in the project that is
offered. In the anaysis, meanings were attributed that allowed us to conclude that the
therapeutic project pictures the theoretical reference framework recommended for
psychosocia rehabilitation, which supports this service as a care practice, strengthening its
link with users through the activities and the professionals that provide this care. However, we
also found that the activities are procedures that create expectations and anguish among users
and also evidence the possibilities, limits and range of team actions. The service's actions
mobilize the subjects in a positive as well as negative way. In this sense, professionals need to
be motivated through supervision, training, continuous review of their professional technical
praxis, with a view to carrying the intense burden of expectations and anguish patients place
on the development of the activities. We believe that this work will allow professional teams
in mental health care institutions to understand their psychiatric treatment approaches from
the users' perspective.

Keywords: psychosocial rehabilitation, therapeutic resources, evaluation



RESUMEN

SANTOS, S.A. Proyecto terapéutico individual en un Centro de Atencion Psicosocial:

el conocimiento del usuario y contribuciones en la Atencion. 2006. 109 h. Tesis
(Doctorado en Enfermeria Psiquidtrica) — Escuela de Enfermeria de Ribeirdo Preto,
Universidad de S&o Paulo, Ribeiréo Preto, 2006.

Las directivas actuales en el campo de la salud mental vienen indicando la necesidad de una
construccion de la practica de promocion ala salud mental en que los usuarios de |os servicios
participan activamente. Asi, la finalidad de este estudio fue efectuar una evaluacion, entre los
usuarios en sufrimiento psiquico en tratamiento en un Centro de Atencién Psicosocial, sobre
las actividades del proyecto terapéutico elaborado para su atenciéon. Como metodologia se
adopto la aproximacion cualitativa, con anadlisis de contenido. Para la recolecta de datos se
utilizo la entrevista semiestructurada con usuarios del servicio. En ese estudio, se percibio que
las actividades son prescritas a usuario inicialmente en consecuencia de un cuadro clinico
que se manifiestay le inhabilita para el enfrentamiento de las actividades de lavida diaria. En
un segundo momento, este sujeto es colocado a frente de una serie de oportunidades
(recursos) cuyo objetivo es auxiliarlo a pensar en sus recursos como forma de atenuar sus
quejas. Esto consolida los preceptos de la rehabilitacion psicosocial, que se centra en los
recursos del sujeto, valorizando su historia de vida y viabilizando la construccion de nuevas
posibilidades. La descripciéon de la forma como los usuarios relatan las actividades y sus
significados fortalece la construccion de un trabgo cuyo referencial se sustenta en el
paradigma de las précticas asistenciales, que abarcala atencion al sujeto, pero también solicita
lainclusién del profesional técnico como participante continuo dentro del proyecto ofertado.
En e andlisis, se atribuyeron significados que permitieron concluir que e proyecto
terapéutico retrata el referencia tedrico preconizado para la rehabilitacion psicosocial, que
apoya este servicio como practica asistencial, fortaleciendo su vinculo con los usuarios a
través de las actividades y del profesional que promueve esa atencion. Sin embargo, también
se verificd que las actividades no silo son procedimientos que a ellos les generan expectativas
y angustias, pero también evidencian las posibilidades, limites y amplitudes de las acciones
del equipo. Las actividades del servicio movilizan los sujetos de forma positiva y de forma
negativa. En ese sentido, es necesario que los profesionales estén motivados, mediante
supervision, capacitacion, revision continua de su praxis técnica profesional, para que
soporten laintensa carga de expectativay anhelo depositada por los pacientes en el desarrollo
de las actividades. Creemos gue este trabajo les posibilitara a los equipos profesionales de
instituciones dirigidas a la atencion en salud mental comprender sus aproximaciones en €l
tratamiento psiquidtrico a partir de lavision de sus usuarios.

Palabras clave: rehabilitacion psicosocial, recursos terapéuticos, evaluacion
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Apresentacdo

Meu primeiro contato com a assisténcia psiquiétrica foi no final da década de
70, no curso de graduagéo em enfermagem. Em seguida, ap6s a graduacdo, continuei minha
formacdo, com o curso de aperfeicoamento e especializacdo em enfermagem psiquiatrica e,
posteriormente, como enfermeiro do Hospital Dia’, trabalhei durante nove anos nesta Unidade
de Semi—internacdo Psiquidtrica. Continuando essa trgjetoria, trabalhei durante oito anos, na
Unidade de Psiquiatria do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto,
da Universidade de S&o Paulo, local em que desenvolvi o projeto denominado “Atividade de
Educacdo Fisica Adaptada para Pacientes Psiquiétricos Internados’. Atualmente, na funcéo de
Gerente do Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) da Prefeitura Municipal de Ribeirdo
Preto, coordeno uma equipe multidisciplinar (psiquiatras, enfermeiros, psicologos, assistentes
sociais e terapeutas ocupacionais) e juntos buscamos atender a proposta da unidade, que é o
atendimento as pessoas portadoras de transtornos mentais. A minha formagao e interesse pelo
estudo da assisténcia psiquiatrica, iniciada apos a graduacdo em enfermagem viabilizam um
processo individual de desenvolvimento profissional com muitos momentos de intensas
descobertas e outros momentos de desalento frente as condicdes de trabalho e as perspectivas
de assisténcia de enfermagem.

Este percurso possibilitou-me, como profissonal, a busca e posterior
construcdo de um conhecimento especifico pautado na categoria de enfermagem psiquiétrica,
permitindo subsidiar-me para a pratica cotidiana do trabalho, assim como realizar articulactes

consi stentes para este estudo.

! Hospital Dia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o
Paulo.
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1-INTRODUCAO

Na atividade assistencial, muitas vezes depara-se com divergéncias entre
profissionais e usuarios quanto a compreensdo desse processo. 1sso porque, de um lado, os
profissionais de salide procuram conduzir suas préticas de acordo com seus conhecimentos e
seus conceitos tedricos, buscando meios e estratégias que possam elucidar suas dlvidas e
aperfeicoar suas intervencbes de outro, os portadores de transtornos mentais buscam
dternativas que possam resolver a causa de seu sofrimento psiquico, em funcdo da
necessi dade de manutencéo de suas atividades sociais, |aborativas e de lazer.

Os profissionais, apds o conhecimento das causas que levaram o individuo a
procurar ajuda, direcionam o tratamento visando a reducdo do quadro sintomético e, ainda,
utilizam procedimentos que possibilitem a este individuo confrontar seus atos com a realidade
(ROCHA, 1996).

Com a evolugdo de conhecimentos sobre o ser humano, a especialidade em
salde denominada psiquiatria ampliou seu espaco de atuagdo, assim como Vé&ias
terminologias surgiram e foram se modificando com o decorrer do tempo, passando da antiga
denominagdo de insanidade, loucura e doenca mental, para transtorno mental e sofrimento
psiquico, na atualidade.

Com o mesmo raciocinio evolutivo, dentro da psiquiatria aparecem ramos de
especialidades, dentre elas a salide mental, a qual se situa dentro de um contexto psicol égico,
biolégico, social, econdmico, antropoldgico, que, inter-relacionados, ndo se restringem
apenas ao marco conceitual do sofrimento psiquico como uma doenca localizada no corpo,

mas ligada a uma existéncia de sofrimento (JORGE, 2003).
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Para conhecer 0s motivos que levam os pacientes a procurar guda, 0S
profissionais de salde utilizam métodos que os auxiliam a definir o diagnéstico nas
intervencdes. Como exemplo, nas areas médicas, a anamnese é um caminho que auxiliard o
médico a chegar aum diagndstico e a propor um tratamento.

Segundo Camargo Jr (1992, p.223):

[...] a atividade clinica pode ser caracterizada pelos seguintes passos. anamnese,
exame fisico, diagndstico e conduta. Implicito nesta seqliéncia esta um processo de
objetivacdo, de fazer surgir a partir da subjetividade do sofrimento do paciente a

objetividade da doenca, em passos graduais|...]

Dado que a expressdo do subjetivo é um elemento importante para a
compreensdo da experiéncia do sofrimento do individuo, cabe ao profissional apreendé-la
para poder intervir.

Dentro da enfermagem os cuidados ao doente sdo prestados por distintas
pessoas €, no decorrer do tempo, estes cuidados se modificaram quanto a forma e contetdo,
até ainstitucionalizacéo da enfermagem, assunto gque sera abordado mais adiante neste estudo.

Ao longo dos anos, tém surgido varias propostas para se integrarem diferentes
conhecimentos profissionais e recursos na assisténcia psiquiatrica e uma delas refere-se a
reabilitacdo psicossocial, que de acordo com Pitta (2001) envolve um conjunto de meios
(programas e servicos), estratégias e atores no processo salde/doenca.

Com a evolucdo das concepcdes sobre salide/doenca, estendendo-se para aém
dos aspectos individuais, o desenvolvimento do conhecimento e dos saberes sobre a loucura e
apsiquiatria carregam peculiaridades de uma cultura, pais ou regido e de periodos historicos.

Ao construirmos um estudo com o olhar voltado para a complexidade e
diversidade das praticas desenvolvidas para o0s sujeitos que vivenciam situacdes que alteram

sua salde mental, devemos buscar subsidios que possam (re) direcionar as atencdes diarias,
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bem como influenciar as acdes concretas adotadas nos locais de trabalho, na érea de salide
mental.

A evolugcdo no cuidado aos portadores de transtornos mentais, a busca de
subsidios que sustentem novas préticas no campo da salde mental, faz-nos caminhar neste
estudo para um olhar que possibilite uma avaliagdo a partir dos sujeitos que integram 0s Novos
servicos, edificados sob a luz da construcéo do conhecimento, legislacdo e diretrizes politicas
oficiais.

Em decorréncia das mudancas conceituais, novas préticas tém sido buscadas e
estas, segundo Amarante (2003), estédo pautadas em quatro campos especificos. o tedrico-
assistencial, técnico assistencial, juridico, politico e sociocultural, caracterizando assim a
estratégia da praxis denominada Atencdo Psicossocial.

Faz-se necessario que encontremos respostas a algumas indagagcdes com
relacdo a assisténcia aos usudrios participantes nestes novos servicos que foram constituidos
como espagos de sociabilidade, trocas, nas quais, segundo o autor, se enfatiza a producéo de
salde como producdo da subjetividade, tendo como significado colocar a doenca entre
parénteses e propiciar contato com 0 sujeito, rompendo com as préticas disciplinares,
aumentando a possibilidade de recuperacéo do seu estatuto de sujeito e de direitos.

Com esses conceitos entendemos que a diversidade das préticas em torno do
termo psicossocial, quer seja em seus significados, quer seja em sua origem, direciona-nos a
criacdo de mecanismos e estratégias que funcionem como recursos e que possam caracterizar
essas mudangas.

Assim faz-se necessario que esse novo caminho assistencial possa ser avaliado,
ndo somente pelos tradicionais instrumentos como: nimero de consultas, quantidade de

procedimentos realizados, nimero de atas, caracteristicas dos diagnosticos, dentre outros,
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mas de acordo com Pitta et al. (1995, p.448) com caracteristicas oriundas das especificidades

do campo da atencéo psicossocia , pois conforme a autora:

[...] todos os aspectos objetivos e materiais, mais que em outras areas, estédo
atravessadas pela intersubjetividade das relacBes entre usuérios, trabalhadores e
instituicGes de salde, aumentando as dificuldades j& presumiveis nos processos de

avaliar qualidade em servigos de salide[...]

Em funcdo das contribui¢bes acima, a proposta deste estudo € realizar uma
avaliacdo qualitativa de como os usuarios do Centro de Atencdo Psicossocia — CAPS,
sujeitos e atores principais no cenario da reabilitacdo psicossocial, véem 0S recursos
disponibilizados para sua assisténcia e os planos terapéuticos individuais.

Considera-se que esta avaliacdo é bastante relevante no contexto dos atuais
model os de avaliacéo de servicos de salde.

Silva e Formigli (1994) ao discutirem sobre o objeto e os niveis de avaliacéo,
em saude, argumentaram que a satisfacdo do usuario e sua aceitabilidade em relacdo ao
tratamento proposto sdo aspectos a serem considerados.

No presente estudo buscou-se abordar 0 que o usuario sente como beneficio ou

ndo para s, em relacéo as atividades propostas para seu projeto terapéutico.

1.1 CONTEXTUALIZACAO DO TEMA

A atuacdo como enfermeiro psiquiétrico, somada a busca de conhecimentos,
nos fez entender que o ser humano é bhiopsicossocial em sua origem, formacdo e
desenvolvimento. Por isso, acreditamos que todos agqueles envolvidos em projetos de
assisténcia aindividuos portadores de transtornos mentais devam ter esta compreensao, para o

adeguado desenvolvimento da assisténcia.
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No trabalho de mestrado denominado “Atividade fisica como recurso
terapéutico a pacientes internados em uma unidade de psiquiatria’ (SANTOS, 2001), foi
verificado que os sintomas psiquiétricos trazem mudancas significativas na existéncia e no
cotidiano do paciente, causando alteracdes nas atividades da sua vida prética e didria. Durante
a internagdo, 0 paciente demonstra comportamentos que ndo foram percebidos por seus
cuidadores, mas que sdo importantes para compreensao de sua identidade.

Naguele trabalho, notamos ainda que 0s pacientes, inimeras vezes,
demonstraram através de verbalizagBes, gestos e atitudes que ndo entendiam como as
atividades fisicas oferecidas poderiam favorecer seu tratamento; isto porque o referencial do
tratamento ainda era centrado no médico e na medicacdo, como comprovam as verbalizactes
dos pacientes como: [...] nuncafiz ... e ndo € agora que estou doente que vou fazer” ... “ estou
no hospital para tomar remedio e conversar com meu médico e irei na ... somente se ele
disser que eu tenho queir [...], freqlentes no cotidiano da prética assistencial.

Ao longo do tratamento, deve-se utilizar uma abordagem coerente com o
recurso adotado, com intuito de diminuir preconceitos ou até mesmo manter uma atitude que
enfatize a compreensdo e 0 respeito em relacdo ao paciente, e a0 mesmo tempo reforce a
importancia da sua participagdo no processo de recuperagdo como um todo, bem como
demonstre os objetivos dos Va&rios recursos terapéuticos existentes na unidade, para sua
assisténcia.

Portanto, no tratamento psiquiatrico, busca-se utilizar um projeto
individualizado que considere a maneira de ver, sentir e reagir de cada sujeito, como também
uma estratégia singular, dirigida a pessoa e ndo ao transtorno, que possibilitem a participacéo
ativa do paciente e nicleo familiar em todo o processo terapéutico (GOLDERB, 1996).

A compreensao da singularidade de cada um deve estar presente ndo apenas no

contexto da assisténcia psiquiatrica, mas da salde de um modo geral. Trata-se de entender que
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0s processos biolgicos, 0 ambiente, 0 estilo de vida e a atencdo a salde se complementem
em forma de estratégias para manutencao e desenvolvimento da vida do individuo.

Dessa forma, a amplitude dos modelos de atencdo a salide mental abarcaria 0s
fatores a ela associados: hébitos de vida, meio ambiente demogréfico, econdmico, sbcio-
politico e fisico e dos estados pertinentes a sallde (salde fisica, social e publica). Ao se aceitar
essa concepcao tem-se que a atencdo a salide mental da comunidade necessitara de uma rede
socia organizada que atenda todas as dimensdes dos problemas de salide, com mecanismos
articulados por diferentes estratégias de intervencao.

Essa rede seria composta por instancia de promoc¢do da salde, prevencdo dos
transtornos mentais, assisténcia e recuperacdo dos individuos enfermos e reabilitacdo social.
Entendemos, entdo, que as mudancas sO poderdo ocorrer se pudermos extrair das praticas
cotidianas mecanismos de atuacdo significativos, capazes de possibilitar transformacgtes
continuas na prética diéria do trabalho em salide mental.

Por isso, é importante fazermos uma sintese da evolucdo dos diferentes
recursos utilizados em salide mental, para que possamos delimitar nosso trabal ho.

Ao realizarmos uma evolugdo da assisténcia a loucura, buscando a reabilitacdo
e insercdo do sujeito, ndo poderiamos excluir, neste estudo, um olhar sobre a trgjetéria da
profissdo enfermagem como categoria que vivencia, desde sua origem, um processo de

mudanca significativa, inclusive dentro da assisténcia psiquiétrica.
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Enfermagem Psiquiatrica: TrajetoriaHistérica

A enfermagem psiquidtrica € uma area que tem acompanhado a evolugdo
histérica da psiquiatria, no que se refere a insanidade, loucura, doenca mental, ao hospital e
assisténcia.

O enfermeiro tem como objetivo, de acordo com Miranda (1999), ser solidario
com as pessoas, com 0s grupos, familias e comunidade, visando a cooperagdo mutua entre 0s
individuos na conservacao e na manutencado da salide. A enfermagem psiquiatrica teve origem
no final do século XVIII, época que coincide com as transformagdes no hospital medieval,
gue passou de local de exclusdo de pobres e doentes, a uma instituicéo terapéutica, devido a
um grande processo de disciplinarizacdo.

Malvarez e Ferro (1991), afirmam que o primeiro “enfermeiro” a observar o
paciente e a organizar o hospital foi Pussin, nas enfermarias de Bicetré e, posteriormente, em
Salpétriere, na Franca.

O marco instituciona do nascimento da psiquiatria e da enfermagem brasileira
deu-se a partir do Decreto de 19/07/1841, de D. Pedro I, que discorria sobre a criagdo do
hospital no Rio de Janeiro para alienados. As atividades de enfermagem até entdo realizadas
por individuos leigos, ex-pacientes e serventes dos hospitais passaram a ser desenvolvidas
pelas irméas de caridade (PEREIRA, 1998).

Quanto as atividades de enfermagem psiquiétrica, estas surgiram dentro do
Hospicio Pedro |1, com atarefa basica de vigiar, reprimir e controlar o individuo doente. Este
profissional, um agente intermedi&rio entre o guarda e o médico do hospital, era chamado de
“prético em enfermagem” titulo naquela época auferido a qualquer pessoa com experiéncia no
tratamento de enfermos. A esse “enfermeiro” do século XIX cabia apenas a funcédo do olhar

vigilante e disciplinar.
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Segundo Barros (1996), o cuidado significava a sujeicdo dos pacientes
internados, as barbaridades dos guardas e carcereiros. A base do tratamento eram 0s maus
tratos, a vigilancia, a puni¢do e a repressao, feitos pelo corpo da enfermagem. Na visdo dos

pacientes essa “ enfermagem” mantinha o controle das institui¢des e do proprio doente.

[...] aos olhos do doente, o enfermeiro é a personificacdo da autoridade: é
esse quem decide e revoga, concede e nega, quem formula a imagem do
doente, boa ou ma, que seré a seguir transmitida aos outros, principamente

ao médico[...].

Segundo Peduzzi (1988), até a década de 30, a enfermagem teve uma
caracteristica de custédia, com suas acfes centradas nas necessidades fisicas gerais e na de
vigilancia dos doentes.

Com a evolucdo do conhecimento na érea de psiquiatria, Pereira, Labate e
Farias (1998), enfatizam que com 0s hovos tratamentos preconizados na época: sono profundo
(1930), choque insulinico (1935), psicocirurgias (1936) e eletrochoque (1937) passaram-se a
exigir uma assisténcia de enfermagem qualificada para atender ao paciente com doenca
mental, e, desta forma, ocorreu 0 reconhecimento do enfermeiro psiquidtrico. Em
consequéncia, a prética da enfermagem psiquiétrica passou a ter um cardter cientifico,
principalmente pela utilizacdo de habilidades médico-cirurgicas.

Entendemos que, com a evolucao da assisténcia prestada aos pacientes do asilo
e com o0 advento de tentativas de incorporar novas técnicas e politicas direcionadas ao
tratamento do doente mental, o papel do enfermeiro psiquidtrico sofreu transformagoes
concomitantes.

Vilela (2002, p.27) preconiza que as novas técnicas que possibilitaram as
transformacdes na assisténcia de enfermagem ocorreram entre os anos 30 e 50, dentre as quais

cita. “[...] a comunidade terapéutica de Maxwel Jones, a psicoterapia intitucional, a
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psiquiatria de setor, a psicandlise, os conceitos de psiquiatria dindmica, 0 surgimento das
psicoterapias e as contribui¢cdes das ciéncias sociais [...]”. De acordo com Peduzzi (1988), a
abordagem psicologica e socia foi incorporada a assisténcia em consegiéncia das
possibilidades of erecidas por essas hovas técnicas.

Saeki (1981) afirma que as novas técnicas propiciaram modificagdes no
conceito de enfermagem hospitalar, com a adocdo da terapéutica e eliminacdo da custodia.
Entdo a atencdo da enfermagem em relacdo ao individuo como um todo foi modificada,
objetivando a promogédo da autonomia e aindependéncia.

O trabalho de Hildegard H. Peplau, no final de década de 40, enfatizando o
relacionamento terapéutico enfermeiro-paciente como instrumento bésico de assisténcia,
trouxe significativas transformactes a assisténcia de enfermagem. O trabalho preconizava,
sobretudo, a utilizagdo de um plano para a assisténcia que deveria reconhecer, definir e
compreender 0 que acontece quando o profissional estabelece relagtes interpessoais com o
paciente; assim, a assisténcia psiquiétrica, até entdo baseada em cuidados fisicos, vigilancia e
contencdo, centrou-se nas relagdes interpessoais. O enfoque na criagdo de um ambiente
terapéutico, nas institui¢des, tinha como proposta humanizar a assisténcia, o que levou a uma
participacdo mais efetiva da equipe de enfermagem na assisténcia global ao individuo, sendo
este novo model o cobrado tanto no contexto hospitalar como no extra-hospitalar (TEIXEIRA,
1997).

Segundo Furegato (1999, p.4), lentamente a enfermagem foi dando sua
contribui¢&o nesse processo de mudangas. O enfermeiro, entéo, reconheceu-se como terapeuta
e entendeu que para oferecer uma assisténcia de qualidade n&o bastava executar as tarefas de
vigilancia, cuidados fisicos e técnicos. Para a pesguisadora, a enfermagem “[...] percebeu que

podia atuar também como elemento da equipe terapéutica e, através de suas atitudes, gjudar o
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paciente a enfrentar suas dificuldades, voltar-se para a realidade e sentir-se capaz de viver em
sociedade ...]".

O modo de o enfermeiro intervir na assisténcia de enfermagem, com o advento
da psiquiatria comunitaria sofreu mudancas significativas. Assim, a pratica do trabalho da
enfermagem dentro do hospital psiquiatrico, teve seu campo de atuacdo ampliado para além
do espaco hospitalar. Este modelo de enfermagem psiquidtrica originou-se nos Estados
Unidos da América, nos anos 50, quando ja se registrava a presenca de enfermeiros
trabalhando em ambulatérios psiquidtricos. Naquele pais, a enfermagem psiquiétrica e a salde
mental se caracterizaram, na teoria e prética, como especialidades no tratamento (PEDUZZI,
1988).

Ainda segundo a autora, somente a partir da década de 60, com as propostas de
implantacdo da Medicina Comunitéria baseada em um Modelo Preventivista, € que houve a
expansdo do papel do enfermeiro psiquiatrico nas unidades ambulatoriais.

De acordo com Furegato (1999), a enfermagem psiquiétrica se caracterizou
realmente como um ramo da enfermagem na década de 70, quando uma discipula de Peplau ,
Joyce Travelbee, nos Estados Unidos consagra a relagdo pessoa-a-pessoa na profissdo da
enfermagem. Seus conceitos baseados em combinagdes de teorias existencial-humanistas
preconizam arelacdo do homem como ser existencial, que busca significado a suavida e sofre
com isso. A autora destaca que no Brasil, Maria Aparecida Minzoni muito contribuiu para a
enfermagem psiquidtrica, ao enfatizar aimportancia da humanizag&o da assisténcia ao doente
mental e sua implementagdo nos servicos, preocupando-se inclusive com o treinamento de
pessoal.

A enfermagem psiquiatrica, segundo Minzoni (1979), tem como fungdo bésica
a criagdo e a manutencdo do ambiente terapéutico e o relacionamento interpessoal positivo.

Como ambiente terapéutico devemos compreender 0 espaco fisico ou psicoldgico no qual se
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procura dar alivio as tensdes dos individuos que vivenciam ou ndo um transtorno mental,

tendo como objetivos, de acordo com Taylor (1992, p.90):

[...] @udar o cliente a desenvolver um senso de auto estima e valor pessoal,
melhorar sua capacidade para relacionar-se com 0s outros, gudalo a
aprender e a confiar nas pessoas e possibilitar que ele volte a comunidade

mais bem preparado para o trabalho e paraavidal...].

No que se refere a enfermagem psiquiétrica, entendemos que ela exerce um
papel de agente terapéutico, cujo alicerce é pautado no relacionamento e nos cuidados
voltados a compreensdo do significado do comportamento e atitudes do paciente. Entendemos
gue os objetivos da enfermagem psiquiatrica podem melhorar a qualidade de vida do
individuo em sofrimento mental, bem como promover a salde no seu cotidiano,
independentemente do quadro gue el e apresenta e do progndstico anunciado de acordo com o0s
embasamentos tedricos.

A demanda de mercado de trabalho e os desafios enfrentados pelos
profissionais de salde, atualmente, fazem com que a enfermagem psiquiatrica exceda as
expectativas separatistas das profissdes de salide. Com a evolucéo dos conceitos da assisténcia
em salde mental, uma abordagem ao doente deve ser feita juntamente com outros
profissionais, na efetivacdo de uma equipe multidisciplinar gue se proponha a desenvolver
acOes interdisciplinares, sem perder de vista a compreensao pluri-profissional.

Assim a enfermagem psiquiétrica no inicio dos anos 70, em funcdo das
transformacfes ocorridas no Brasil, se expande para o espaco extra-hospitalar (Peduzzi et al.,
1985) e nas décadas de 80 e 90, com a eclosdo dos movimentos da Reforma da Assisténcia

Psiquiétrica, os enfermeiros passaram a atuar em instituicdes extra-hospitalares, tais como
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ambul atorios de salide mental, nlicleos de atencéo psicossocial, oficinas terapéuticas, hospitais
dia, centros de atengéo psicossocial e residéncias terapéuticas, dentre outras.

Os profissionais inseridos nestes servicos tiveram como funcdo a criagdo de
espacos de producdo e o acolhimento do sujeito em sofrimento psiquico. Nesses espacos
viabilizaram-se a solidariedade, a afetividade, a compreensdo, a autonomia, a ética e a
cidadania, ou sgja, neles eram promovidas a atencdo psicossocia e a reabilitagdo do
individuo.

Na andlise de Miranda, Rocha e Sobral (1999), a qualidade do cuidado em
enfermagem psiquiétrica deve estar em consonancia com a ética e a prética social libertadora
da Reforma Psiquidtrica; nesse sentido, o cuidado deve ser promovido a partir do
conhecimento da necessidade do individuo. O cuidado, para as autoras, tem como principio
basico dispensar acolhimento a0 sujeito que se comporta de forma diferente, possibilitar
dternativas para que ele possa expressar sua producdo psiquica e facilitar interacbes no
cotidiano.

Sendo assim, o cuidado em enfermagem psiquidtrica devera ter como base
objetiva a melhoria da qualidade de vida do sujeito em sofrimento psiquico a curto, médio e a
longo prazos, pois sO assim estaremos pontuando um novo referencial na assisténcia, que é
acreditar que o transtorno mental refere-se ao sujeito. Nesta perspectiva, a enfermagem, além
de acolher o sujeito com sua histéria de vida pautada em seu contexto psicossocial e politico-
cultural, possibilita intervengdes terapéuticas.

O processo de reabilitacdo, para Saraceno (2001), é areconstrucdo do exercicio
de cidadania e de contratualidade, indicando a constru¢cdo da cidadania como ponto
fundamental da reabilitaco psicossocial. Dando continuidade a esse raciocinio, Soi (1999)
afirma que o técnico so conseguira (re) habilitar individuos quando houver um vinculo afetivo

e continuo, entre profissional e paciente, bem como desse com 0 servico de salide.
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A abordagem dessas consideracdes tedricas se faz necessaria para se construir
uma articulagdo entre a histéria da loucura, a psiquiatria como disciplina e o caminho da
enfermagem enquanto profissdo, no contexto dos servicos e da assisténcia, buscando a
reabilitacéo do doente e sua reinser¢do na comunidade como cidadéo.

O trabaho e as experiéncias como enfermeiro na assisténcia em salide mental,
somados ao contetdo do curso de mestrado em enfermagem psiquiétrica, durante o qual
estudamos e discutimos a importancia da utilizacdo de atividades fisicas como recurso
auxiliar e complementar na assisténcia ao paciente psiquiétrico internado, possibilitaram que
compreendéssemos as estratégias, abordagens e procedimentos utilizados como recursos no

tratamento aos doentes mentais.

1.2 REVISAO HISTORICA DA ASSISTENCIA PSIQUIATRICA

A evolucéo humana traz anexada a ela a forma de entender, de cuidar, e de ver
a loucura; 0 mesmo raciocinio aplica-se a loucura, que sofreu ateracdo da nomenclatura a
forma de assisténcia aos diferentes.

Salide e doenca sao processos que atingem o individuo, que dependem néo s
de fatores biol gicos, mas também sociais, culturais, econdémicos, entre outros. Tais processos
encontram-se vinculados a determinantes visivelis a partir de indicadores, como sinais e
sintomas apresentados pel os pacientes.

Ao longo da histéria da psiquiatria, observamos que o0s procedimentos
utilizados na assisténcia ao doente mental, remontam a periodos que antecedem as primeiras
civilizagbes humanas, quando ja havia preocupacdo com a manifestagdo das doengas mentais

e com as formas de conté-las.
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Inicialmente, as enfermidades mentais eram atribuidas a influéncias mltiplas
associadas as causas sobrenaturais; assim, a assisténcia tinha como base a cura dos males do
espirito, sendo que até as doencas orgénicas tinham um referencia de causa sobrenatural. Em
algumas culturas indigenas das Américas, Africa e Oceania, ainda relacionam transtornos
mentais a influéncias malignas e causas sobrenaturais (RIBEIRO, 1996).

Um outro dado importante, mencionado por Coleman (1973), refere que os
avancos da medicagdo e os primeiros conceitos de enfermidades mentais surgiram com
Hipdcrates, 460 a.C., que negava a influéncia sobrenatural e a relacionava a causas naturais,
cujo tratamento seria 0 mesmo aplicado as doencas organicas.

A partir de entdo, h& registros que filésofos e pensadores, como Platdo, 429 —
347 a.C., Aristételes, 384 — 322 a.C., e também que as civilizagcbes Grega e Romana, ja se
preocupavam com a manifestacdo das enfermidades mentais; para tanto, buscavam recursos
gue pudessem aliviar o sofrimento dos portadores dessas doencas.

Na Grécia Antiga, a loucura era entendida como espaco de expressdo para as
divindades manifestarem suas mensagens, sendo o homem o instrumento de concretizacéo
maligna ou benigna, mas a etiopatogenia era tida como consequéncia sobrenatural.

Asclepiades, médico grego 124 a.C., receitava banhos, exercicios e massagens,
a esse tipo de paciente. Embora desse importancia as distingdes entre doencas agudas e
cronicas, considerava a doenca mental como resultado de perturbacbes emocionais
(ALEXANDER; SELESNICK, 1980).

Na ldade Média, em consequiéncia das vérias epidemias de peste e lepra,
dentre outras, 0 conceito da loucura era atribuido a forca da natureza, e as chagas no corpo
do homem eram a manifestacdo organica da loucura. Assim, as falas incompreendidas dos
loucos eram sinais indicativos de que os mistérios da natureza se manifestavam no

comportamento humano.
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Ainda na ldade Média, surgiu um tratamento mais humanitario embasado nafé
e em ideologias cristds. No entanto, no fina deste periodo e inicio da Idade Moderna, a
decadéncia social, politica e econémica favoreceram a difusdo e aceitacdo de idéias de
bruxarias e possessdo demoniacas, como manifestacbes das doencas mentais. Entdo, o
tratamento humanitério aos doentes mentais cede lugar a maus tratos, privacoes e exterminio
daguel es que tivessem comportamentos que demonstrassem estar com doenga mental.

A exdtagdo exibida pelo doente mental levou a construcdo da sua
representacdo como objeto de temor, reafirmando a necessidade de préticas segregadoras
(VENANCIO, 2003).

No século XV, a perseguicado religiosa aos diferentes levou a morte milhares
de individuos, ato que evidenciou o papel da Igreja Catdlica frente a esses seres. Na busca
pelo poder a lgreja Catdlica realizava perseguicdes a judeus, bruxas e também aos chamados
insanos.

No final do século XV e no século XVI (Renascenca), as atitudes em relacéo
aos doentes mentais se modificaram, paulatinamente, em funcdo de transformagdes politicas e
sociais que norteavam os padrfes de conduta da época, favorecendo o aumento de atividades
intelectuais e cientificas.

Jano século XVII, em raz&o dos movimentos intelectuais iniciados no século
anterior, articulavam-se propostas de mudangas politicas em prol da diminuicdo do poder
absoluto dos reis, o que fez surgir paraelamente um novo modelo econdémico, o
Mercantilismo, fundamentado na producgéo, no comércio e no consumo.

Em raz&o da configuracdo deste modelo, teve inicio o encarceramento de
todos os individuos que nele ndo se enquadrassem. Assim teve continuidade a repressao aos
diferentes (taxados como loucos e insanos) incentivados pelos dogmas religiosos, marcados

pelo conceito econdmico.
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A mudanca da relacdo do homem com o trabalho, a necessidade de uma
disciplina mora e de um novo controle social foram fatores que formaram o paradigma de
um mundo burgués em construcdo, tendo a exclusdo continuidade também nesse novo
modelo.

Para abrigar os excluidos, criaram-se em toda a Europa estabelecimentos de
internacdo (sem nenhuma intencéo de tratamento), locais onde velhos, criancas abandonadas,
alejados, mendigos, portadores de doencas venéreas e loucos eram encarcerados. Ali eram
obrigados a trabal hos forgados, como punicéo ao écio, considerado o pior vicio da sociedade
mercantilista.

Naguela época, de acordo com Venancio (2003), a loucura era entendida
COmoO O reverso da razdo, ou sgja, a razéo tentava penetrar no mundo estranho da loucura.
Com isso, iniciou-se outra transformagdo, que ganhou na época um carater moral, mas que
também era desqualificante e a loucura foi caracterizada como um conjunto de vicio dos
homens (preguica, avareza).

A partir das mudancas que aconteceram na Renascenca, séculos XVII e
XVIII, novas descobertas e teorias colaboraram para que surgissem transformagdes nos
conceitos de varias areas, inclusive na médica. Assim filésofos como Descartes, Hobbes e
Spinozza, trazem contribuic¢des significativas e novos fundamentos para o conhecimento do
homem.

Na movimentacdo intelectual, o pensamento cientifico atinge transformacgdes
importantes, marcadas pela substituicdo das crencas pela razdo. Esse movimento foi téo
importante que o século XVIII ficou conhecido como “O Século das Luzes’ (ALEXANDER,;
SELESNICK, 1980).

A Revolugdo Francesa, 1789, com suas palavras de ordem *“Liberdade.

Igualdade e Fraternidade’, deu inicio a um processo de reabsor¢do dos excluidos, também
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chamados necessitados, que incluia gjuda financeira, gjuda médica, locais de adocdo e
criacdo de estabel ecimentos voltados a assisténcia de criancas. No entanto, os loucos, pelo
estigma de violentos e perigosos a familiares e vizinhos, permaneceram encarcerados pela
falta de proposta que pudesse combater estas crengas.

Esse quadro, porém, sofreu ateracdo quando o médico francés, Philipe Pinel,
acrescentou profundas mudancas no tratamento das doencas mentais, ao se responsabilizar
pela libertacdo de doentes dos hospitais La Bicetré e Salpétriere, ambos na Franca. Este
médico também elaborou um sistema de classificacdo das enfermidades mentais, que
modificou o pensamento a respeito da especiaidade psiquiédtrica na época (ALEXANDER,;
SELESNICK, 1980).

Até o final do século XVIII, a medicina, como profissdo, ndo tinha
manifestado ainda interesse em compreender a experiéncia da loucura por meio do discurso
do individuo concebido como louco. Com a concepcdo formulada por Pinel, 1793, de que a
alienagcdo mental era um distarbio das fungdes intelectuais do sistema nervoso e ha mente se
manifestava a loucura, a mesma adquire um estatuto de “doenca mental”, que requer um
saber médico e técnicas especificas.

A loucura era concebida como um desarranjo das faculdades cerebrais e seus
sintomas foram divididos em classes, assim denominados: mania, melancolia, deméncia e
idiotismo. Ta concepcdo, como uma préatica social da época, levava a reclusdo os incapazes,
separando os loucos dos demais, na tentativa de desenvolver estudos e obter a cura. Dentre
as principais causas estavam: causas fisicas — de origem cerebral (traumatismo na cabega,
formacdo defeituosa do cérebro e hereditariedade) e causas morais — consideradas as mais

importantes, que referiam-se as paixdes intensas e excessos de todos os tipos.
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O novo espaco em que a loucura passou a habitar, foi denominado de asilo,
local que pela primeira vez na histéria da salde se transformou em um lugar de
experimentacao e cura.

De acordo com Jorge (2003), os conceitos de salide e doenca tinham como
objetivo a manutencdo da ordem publica, dentro de uma perspectiva social que seguia as
normas do trabalho industrial e da mora burguesa. Ainda, segundo esse autor, nesse
momento surgiu a psiquiatria, tendo sido o “alienismo” (alienagdo mental) a primeira escola
de um saber médico especifico, em razéo de a loucura como doenca (mental) necessitar de
um saber médico particular.

O asilo, que tinha uma funcéo terapéutica, era a base do tratamento, o qual
preconizava a disciplina rigida e organizacéo do espaco asilar. O objetivo do tratamento era
confrontar a confusdo do louco com a ordem asilar e com a razdo do alienista, que naquela
época deveria ser uma pessoa de moral intocavel.

Na era Moderna, iniciou-se a linha tedrica organicista, que serviria de
orientagdo para a psiquiatria, porém contrapunha-se a outra linha de pensamento, a
psicol 6gica, que da mesma formairia nortear os tratamentos e estudos dos disturbios mentais.

No decorrer do século XIX, a loucura foi descrita com base na subjetividade,
tendo como seus precursores Pinel, na Franca, Tuke, na Inglaterra e posteriormente, Esquirol,

No final do século XIX, a Escola Americana introduz a sociopsiquiatria,
voltada & organizago da personalidade em um dado contexto social, no qua onde a loucura
passa a ser compreendida aluz dainteracdo individuo — ambiente.

Para a compreensdo das doencas mentais, Freud (1856 —1939) abriu caminho
para gque a psicanalise fosse instituida como um método para investigar 0s processos mentais,

e esta, segundo Aralljo (1996), poderia ser entendida como um método de investigacdo sobre
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o funcionamento normal e anormal da mente e ainda, como um conjunto de teorias sobre as
func¢des humanas.

As conceituagdes da Escola Americana deram continuidade aos trabalhos e
pesquisas de Sigmund Freud, relativos a teoria da personalidade e introducdo da psicandlise,
que procurou, ainda, explicitar a relagdo do homem com o mundo. Para Freud a loucura era
uma manifestacdo subjetiva que deveria ser ouvida e acolhida entretanto, a despeito dessas
concepgoes o tratamento da loucura continuou sendo hospitalar com préticas terapéuticas que
ndo absorveram o acolhimento ao que o louco teria paradizer. (COUBISER, 1992).

O hospital, como instrumento terapéutico, é recente (final do século XVIII —
1780), conforme Foucault (1999). Nele a transformacdo de assisténcia aos pobres, como
instrumento terapéutico, teve como varidvel primordial a necessidade da disciplina, tais como
vigilancia constante, registro continuo das atitudes executadas pelo individuo e técnicas
disciplinares que permitiam a intervencdo médica sobre o meio.

A publicacéo da obra Psicopatologia Geral, de Karl Jaspers, em 1913,
impulsiona a evolucdo rapida e continua das investigagdes no sentido de se prestar uma
melhor assisténcia aos portadores de transtornos mentais.

No inicio do século XX, foram encontrados registros de varias tentativas de
cura das enfermidades mentais, com métodos que vao ao encontro tanto de linhas organicistas
como de linhas psicoldgicas. O predominio das terapias bioldgicas: €letroconvusoterapia,
lobotomias, terapia insulinica e de novos medicamentos, nos anos de 1940 — 1950,
constituiram-se em importantes recursos terapéuticos para época, principa mente no Brasil.

Em 1949, estudos de psicofarmacologia contribuiram para o tratamento de
pacientes psiquiétricos, quando os sais de litio foram indicados para tratamento da psicose

maniaco-depressiva, a clorpromazina foi introduzida como medicacdo tranquilizante e a
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imipramina, utilizada em pessoas com quadro depressivo (CALIL; PIRES, MIRANDA,;
1996).

Percebe-se que as conceituagdes sobre a loucura foram sendo determinadas
pelas correntes tedricas evidenciadas na época, tendo evoluido no final do século XIX e
comego do século XX para uma assisténcia fundamentada no modelo bioldgico, ocorrendo
consequentemente, fragmentacdo do corpo e mente,

Concomitante a esta fase registramos o aperfeicoamento das praticas

psicoterdpicas, que paraLino (1997, p.77), seria

[...] um processo controlado e continuo de comunicacdo com objetivos terapéuticos
definidos. Subentende-se que, pelo menos um dos envolvidos possui habilitacéo e
experiéncia para produzir transformagdes positivas no outro ou nos demais, através
de comunicagdo regular [...]

As mudancas na &rea da salide mental consolidaram, ainda, transformagdes nas
instituicOes hospitalares voltadas a assisténcia psiquidtrica, tanto em termos de organizacéo
administrativa como na relagdo entre os varios profissionais. Os questionamentos nas formas
de tratamento, provocaram o aparecimento da interdisciplinaridade nas a¢tes de salide mental
e ainda provocaram a busca junto a comunidade de respaldo para procedimentos na area da
psiquiatria (AMARANTE, 1994).

A perspectiva de transformagéo na &rea da salide mental ndo ocorreu somente
na forma de atuagdo do profissional que assiste o individuo com transtorno mental, mas
também no contelido de suas acOes, possibilitando novos papéis.

A atencdo ao objeto do cuidado, na perspectiva da salide mental, perpassa pela
reestruturacéo da assisténcia, no desempenho de um papel que possa fazer um elo de ligagdo

entre sujeito-servico, sujeito-familia, sujeito-comunidade e servico-comunidade.



Projeto terapéutico individual em um Centro de Atencdo Psicossocial: 22
O conhecimento do usuario e contribuicdes na assisténcia

Com este novo enfoque esperava-se que o profissional mudasse sua pratica,
configurada nos moldes da assisténcia hospitalar (asilar, disciplinadora e asséptica) para uma
atuacdo que o colocasse frente a seu paciente concebendo-0 coOmo uma pessoa e ndo como
uma doenca. Caracteristicas como disponibilidade para ouvir o outro, construir um ambiente
de acolhimento para a promocdo da salde tornaram-se requintes importantes a este
profissional.

Com conceitos de comunidade e interdisciplinaridade, somados ao estudo de
Caplan (1980) instituindo 0 modelo preventivo, conhecido como Psiquiatria Preventiva ou
Psiquiatria Comunitéria, a atencdo a assisténcia psiquidtrica passa para o periodo conhecido
como Terceira Revolugéo Psiquiatrica, apos Pinel e Freud (KAPLAN; SADOCK, 1990).

Os recursos centrados em acgOes sociais surgiram com base em atividades
interdisciplinares, ou sgja, as atengdes foram dirigidas também aos aspectos psicol 4gicos,
sociais, econdmicos e culturais, sob a responsabilidade de profissionais aptos, com formagdo
nas disciplinas de psicologia, servi¢o social, terapia ocupacional, enfermagem e farmécia,
dentre outras. Essa interdisciplinaridade permitiu que métodos e técnicas de uma determinada
profissdo fossem utilizados, se complementassem e viabilizassem um projeto de assisténcia
dirigido a determinado sujeito e suafamilia, que viviam em comunidade.

A assisténcia psiquiétrica que tinha a doenca mental como foco, comegou a
traté&-la de forma multi-profissional, isto € o campo de atuagdo da doenca mental passou a
contar com agdes de diversos profissionais que demonstravam interesse pelo contexto em que
estava envolvido o individuo, e, nesse contexto, as estratégias emergiam a partir do processo
de discussdes, com base no conhecimento especifico de cada profissional. Desse modo, a
atencdo a salde mental ampliou a possibilidade de novas abordagens para dar continuidades

a0 processo terapéutico destinado ao sujeito que vivenciava um transtorno mental.
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A partir de entdo, com as estratégias inter e multi -profissionais, de acordo
(Pitta, 2001) a assisténcia aos portadores de disturbios mentais, foi fortalecida e valorizada. O
paciente passou a ser visto como um individuo e a assisténcia centrada nos recursos do
proprio sujeito, valorizando, assim, sua histéria de vida e possibilitando-lhe a construcdo de
novas possibilidades.

Esta evolucdo é significativa e mostra resultados benéficos aos portadores de
transtornos mentais. Na atualidade tratamentos ressocializantes, psicol 6gicos e biol 6gicos sdo
cada vez mais utilizados na assisténcia psiquiétrica, permitindo a continuidade do processo
terapéutico.

No Brasil, as mudancas na assisténcia psiquiéatrica passaram a ocorrer de forma
ndo sistemética a partir da Reforma Psiquiétrica, na década de 1970, buscando romper com o
modelo tradicional de assisténcia a sallde, cujo alicerce era a exclusdo do sujeito do convivio
social e que tinha como caracteristica longos periodos de internacdo em hospitais
psiquiétricos de grande porte.

A Reforma Psiquidtrica, no contexto brasileiro, emergiu como um processo de
rompimento das préticas exclusivamente medicalizantes. O novo modelo assistencial assumiu
particularidades regionais significativas no amplo espaco geografico nacional. Atualmente, o
cenario politico-administrativo e tedrico-conceitual sobre o qual a assisténcia a salide mental
Se organiza, no Brasil, tem como estrutura preconizada o conceito de cidadania dos doentes
mentais.

Este referencial esta presente nos textos das trés Conferéncias Nacionais de
Salde Mental realizadas no Brasil, em 1987, 1992 e 2001 e em inUmeros textos de
articuladores técnico-politicos envolvidos com o processo de Reforma Psiquidtrica, que tem a

cidadania como centro.
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Independentemente de ser considerada uma producdo politica-tedrica, o
objetivo da Reforma Psiquidtrica € construir uma mudanca no modo de os profissionais
olharem a pessoa com transtornos mentais em seu sofrimento, ndo apenas a partir do
diagnéstico em s mas da contextualizacdo do processo salde/doenca mental, com a
integracdo do conceito de salide ao exercicio da cidadania (BRASIL, 1992).

No entanto, para que isto ocorra ha necessidade de se definir um “novo objeto”
de conhecimento e de assisténcia: ndo mais voltado ao doente mental que necessitava ser
isolado para ser recuperado, mas para uma pessoa que apesar de ser diferente dos padroes
culturais, tenha garantido seus direitos de cidadania, ou sgja, que estgja “incluido” como
sujeito de direitos na sociedade, inclusive nos quesitos de salde.

Esta abordagem implica aterar significativamente as relagOes sociais em geral,
promovendo amplas modificagdes nas instituicdbes que tratam dos doentes mentais,
geramente foco de acdo politico ideol 6gica.

A reforma ndo se restringe apenas a criacdo de servicos abertos, mas esta
relacionada a critica do saber médico-psiquidtrico (inclusive a forma de construcdo desse
saber) que estrutura todas as praticas assistenciais psiquiatricas.

Ao se afirmar os direitos de cidadania dos doentes mentais no contexto da
Reforma Psiquiétrica atualmente (refréo insistentemente repetido nos discursos técnicos e
politicos), sabe-se que atualmente € preciso ir além da aparéncia de que a Reforma necessaria
exige novos equipamentos e dispositivos de assisténcia (servicos abertos). Trata-se, antes de
tudo, de algo anterior, de uma critica radical ao saber construido a partir do objeto “doenca
mental”.

Nesse novo paradigma politico, socia, cientifico e assistencial — Reforma
Psiquidtrica — a cidadania € o instrumento central da abordagem terapéutica e,

simultaneamente, a meta a ser atingida. Compreende-se que 0s servicos abertos e a utilizagéo



Projeto terapéutico individual em um Centro de Atencdo Psicossocial: 25
O conhecimento do usuario e contribuicdes na assisténcia

de determinadas técnicas ou recursos terapéuticos ndo asseguram direitos de cidadania para os
doentes mentais; a0 contrario, a ampliacdo da sua autonomia em relacdo aos exercicios
contratuais nas trés esferas de relagdes — habitat, rede social e trabalho com valor socia - é
que vai lhe dar a condicdo de cidadania. Portanto quando se tem como meta a reabilitacéo
psicossocial (e ndo mais a cura), a habilidade do individuo em efetuar plenamente trocas
nesses trés cenérios é a medida de exercicio de sua cidadania (SARACENO, 2001).

A complexidade do conceito de cidadania ndo mais restrita ao reconhecimento
de direitos, de acordo com Bezerra Junior, (1992, p. 124), mas a0 “processo ativo de
ampliacéo da capacidade de todos e de cada um agirem de modo livre e participativo”. , infere
a idéia de loucura/doenca mental ndo mais como defeito, falha ou desqualificagdo, o que
corresponde a uma nova ética no cuidado: ndo mais o isolamento e a classificagdo, mas a
inclusdo, o acolhimento, a compreensdo e a ampliagéo da cidadania.

A superagdo das préticas repressivas e excludentes, caracteristicas do modelo
de atencdo médico-psiquidtrica, em direcdo ao desenvolvimento de modos de cuidar/tratar
voltados para a atencéo psicossocial é algo ja bastante difundido no discurso do movimento
da Reforma Psiquiatrica Brasileira. Entretanto, a constituicdo de uma rede de servigos extra-
hospitalares facilita, mas ndo garante a execucao desse projeto terapéutico inovador.

Para que acontega a inclusdo dos “doentes mentais’ como cidaddos, no
processo terapéutico e na sociedade, € necessario ndo sO reorganizar a rede de servigos ou
substituir as técnicas terapéuticas, € preciso ir além. Inicialmente, os trabalhadores da salde
mental devem reconhecer que sua condicéo de cidadania, como sujeitos integrantes de um
aparato institucional (saber e préticas psiquidtricas) representaram na historia da civilizagdo
ocidental um importante mecanismo de controle social. Somente a partir dai, os profissionais
puderam se reconhecer como agentes de mudancga, na medida em que n&o se resignaram ao

papel de agentes da opressdo e da exclusdo. Entretanto, sem essa consciéncia das contradicoes
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de sua prética, a assisténcia tendera a reproduzi-las, ainda que em contextos aparentemente
diferentes do hospicio (OLIVEIRA; ALESSI, 2003).

A descricdo de forma evolutiva dos vérios tipos de assisténcia aos individuos
portadores de transtornos mentais, no presente estudo, demonstra a configuracéo de bases
sustentaveis que evidenciam a construcdo de um novo paradigma das praticas assisténciais em
salide mental, que vao além do paradigma especifico da psiquiatria.

O termo psicossocial surge, entdo, das contribuigdes advindas de estudos a
partir de concepcdo da psiquiatria como: antipsiquiatria, psiquiatria do setor, psiquiatria
comunitéria, psiquiatria democrética e psicoterapia institucional. Passou a ser utilizado com
importancia significativa para designar novos dispositivos institucionais (Centros e Nucleos
de Atencdo Psicossocial) que utilizava outras aspiragdes conceituais, fundamentagdo teorico-
técnica e ainda uma outra ética, ndo mais centrada somente no paradigma psiquiétrico
(ROSA, 2003).

Os principios que definem o modelo psicossocial de assisténcia S0
sustentados em quatro pardmetros bési cos, segundo Rosa (2003):

1. conceituagdo do processo salde e doenca e dos meios tedricos-técnicos que abrange:
uma determinacdo e consisténcia psiquica, sociocultural dos problemas, e ndo
organica. Neste contexto, os conflitos e contradi¢cbes devem ser considerados tanto
essenciais e indispensavels ao sujeito, quanto eventuais a sua situacdo e desta forma
podem ndo ser removidos com efeitos de acOes terapéuticas; nele o sujeito é tido
realmente como sujeito e ndo como objeto; a escuta € um importante instrumento na
personalizacdo da auda e a abordagem dos problemas devem ser feitos pela
objetivacdo existéncia-sofrimento e ndo doencga-cura;

2. concepcdo da organizacdo das relagdes intra-institucionais, que abrange: incluséo da

divisdo do trabalho interprofissional; relagbes intrainstitucionais horizontalizadas e



Projeto terapéutico individual em um Centro de Atencdo Psicossocial: 27
O conhecimento do usuario e contribuicdes na assisténcia

nado verticalizadas pois arelacdo dainstituicdo com a clientela e populacdo depende da
forma como os agentes trabalham na instituicéo; € fundamental a distin¢éo, dentro da
instituicdo, do poder decisorio (origem politica), da coordenacédo (origem no saber),
ndo se enfatizando a ligagcdo saber/poder e a gestéo deve ser feita por participacéo e
n&o por delegacao;

3. concepgdo de como a Instituicdo e seus agentes se relacionam com a clientela e a
populacdo em geral: neste item, a instituicdo situa-se como exterioridade em relagéo
ao territorio, no sentido de permeabilidade, pois €la ndo € espaco de clausura do
usuério e da populacdo; as aces sdo pautadas na integralidade em extensdo (no
territorio) e em profundidade (considera todo o complexo da demanda), difunde a ndo
valorizacdo das acles estratificadas por nivels (priméria, secundaria e terciaria),
instituicdes como oficinas e cooperativas de reintegracdo socioecondmica e culturais e
ndo hospital psiquiatrico; as relagdes devem ser de interlocucdo, ndo tratando os
usuérios com distingdo de: loucos (doentes) e ndo loucos (sadios);

4. aconcepcdo efetivada dos efeitos de suas agdes em termos terapéuticos e éticos:. inclui
reposicionamento do sujeito - recuperacdo dos direitos de cidadania (uma ética da
singularizagdo)e da capacidade do sujeito de se situar frente aos conflitos e
contradi¢des que atravessa e pel 0s quais € acometido (contratualidade social).

A variedade da terminologia nos remete a etimologia e aos sentidos comuns
dos termos atencéo, psicossocial e reabilitacéo dado a eles no presente estudo, de acordo com
Michaelis (1998), temos:

atencdo: substantivo; aplicacdo cuidadosa da mente a alguma coisa; concentragao;

reflexdo, aplicagcdo; ato ou palavra (s) que demonstra(m) consideracdo; amabilidade;

urbanidade; cortesia ou devogdo com alguém; Acolher; ter em vista; escutar atentamente;
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observar; notar; receber com atencdo ou cortesia; tomar em consideracdo; escutar
atentamente.

Psicossocial: adjetivo: aglutinagdo de psico com social; atividade ou estudo relacionando
aspectos psicol 6gicos juntamente com aspectos sociais (distintos dos aspectos politicos e
dos econémicos);

Reabilitacdo: substantivo; ato ou efeito de reabilitar (se) recobramento de crédito, de
estima, ou de bom conceito perante a sociedade; restituir a normalidade do convivio social
ou de atividades profissionais;

Assim, a compreensdo sobre reabilitagdo psicossocia indica um recurso que
viabiliza a participagdo do sujeito junto a sua equipe de tratamento, com base em um conjunto
de conhecimentos, aptiddes e capacidade lega para desempenho de alguma atividade,
impondo, segundo Pitta (2001), um sentido de cobranca de crédito, estima ou bom conceito
perante a sociedade. De acordo com este conceito, é de fundamental importancia que o sujeito
seja mobilizado como participante principal em seu tratamento, acreditando que as diferentes
possibilidades de acdo se estendam desde a manifestacdo da crise até o reconhecimento do
envolvimento familiar e social nos seus problemas. Espera-se que todos (equipe, paciente,
familia, comunidade) assumam a sua parte no projeto terapéutico, cuja participacdo perpassa
pelareflexdo em torno da reabilitacéo, que vai além da técnica como uma estratégia.

A compreensdo acerca da reabilitacdo extrapola a especificidade das profissdes
de sallde, cujas acbes tém pontos de insercdo que abrem possibilidades para criatividade do
agir, que se relacionam as habilidades e capacidades, tanto dos profissionais como do usuario
inserido na assisténcia em salide mental.

O termo reabilitacdo leva a reflexdo continua de que ndo ha limite definido
para este processo de buscar de agbes que ndo estejam dentro de um protocolo organizado

academicamente para produzir reabilitados.
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Saraceno (2001), enfatiza que ao enfocarmos a reabilitacdo devemos entendé-la
COmO um processo de reconstrucdo do sujeito e dos profissionais, para dar continuidade ao
exercicio pleno da cidadania. A reabilitacdo tem como base trés grandes cenérios. habitat,
rede social e trabalho.

Para o autor, devemos entender que o usu&io com transtorno, além da
motivacdo, devera desenvolver atividades e ocupacdo de acordo com suas habilidades,
fomentos imprescindiveis ao exercicio da cidadania

Os resultados da reabilitagdo devem ser monitorados, pois fatores como
destruicdo do cardter e cronicidade do transtorno mental, poderdo encaminhar o sujeito,
mesmo no espaco reabilitativo, a um ambiente asilar.

Para Saraceno (2001), o aumento da capacidade normal do usu&io em sua
comunidade vai aém das técnicas de reabilitacdo, pois encontra-se vinculado ao nivel da
continuidade e da afetividade usuério-profissional, provenientes da relacdo e da cumplicidade
entre ambos, que tém uma andlise de contelido micro. Este aumento esta ainda, atrelado a
caracterizacdo estrutural e funcional do espaco de insercdo no trabalho de reabilitagdo, no
qual tanto o usué&rio como também o profissional deverdo apresentar satisfacdo e que deve ser
organizado de maneira a contemplar interesses de ambos — dos assistentes e dos assistidos 0
que caracterizaria uma andlise de contelido macro.

Ao pensarmos em reabilitacéo, devemos levar em conta uma interagcdo que ndo
pode sem que se contextualize o marco politico, organizacional e estrutural, devido a
necessidade de modificacdo do contelido do servico, para que técnicas de controle possam dar
um resultado significativo.

No entanto, a organizagdo do pessoal dentro de um servigo pode fomentar a
criacdo de variaveis que possibilitardo a0 usuério construir novos alicerces, pegas

fundamentais para a reabilitacéo psicossocial (SARACENO, 2001).
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Para Pitta (2001, p.19), a reabilitacdo psicossocial representa um conjunto de
meios (programas e servicos) que podem facilitar a vida das pessoas que tém problemas sérios
e persistentes de salde mental. A autora relata que a reabilitagdo psicossocial, segundo a

International Association of Phychosocial Rehabilitation Services, 1985, € assim definida:

[...] o processo de facilitar ao individuo com limitagBes, a restauracdo no melhor
nivel possivel de autonomia do exercicio de suas fungdes na comunidade. ..... @]
processo daria énfase as partes mais sadias e a totalidade de potenciais do individuo,
mediante uma abordagem compreensiva e um suporte vocacional, residencial,
social, recreacional, educacional, gustadas as demandas singulares de cada
individuo e cada situagcdo de modo personalizado [...].

Na atualidade, a assisténcia em saude mental tem relacdo direta com o
movimento da reforma dos hospitais psiquiétricos asilares. A desinstitucionalizagéo, surgida
na década de 60 nos EUA, montou um aparato de servigos assistenciais comunitarios com
vistas a reducdo do ingresso ou a permanéncia de pacientes dentro do hospital psiquiatrico,
com 0 objetivo de desospitalizar (AMARANTE, 1995).

Em funcdo deste novo paradigma, as estratégias basicas em salde mental
passaram a ser a desospitalizacdo, desinstitucionalizacdo, prioridade nas acOes extra
hospitalares e multiprofissionais, insercdo das acdes de salide mental nos servicos gerais e o
resgate e preservacao dos direitos de cidadania dos usuérios.

Nesse novo paradigma, o profissional deve direcionar um novo olhar a
clientela, aproximar-se da comunidade, valorizar e utilizar os saberes e praticas populares nas
atividades a serem desenvolvidas junto a0 paciente, além de adotar de principios, como
implementar projetos terapéuticos objetivados, ter responsabilidade com a clientela e dar
acolhimento aos usuarios, afim de estabelecer vincul os.

Segundo Saraceno (2001), é necessario que se modifiquem as caracteristicas do

servico oferecido para que os conhecimentos adquiridos possam ser viabilizados.
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No entanto, vale a pena destacar que a criacdo de novos servigos de atencéo
ndo altera aformade o profissional compreender e praticar a psiquiatria. Assim, muitas vezes
por desconhecimento dos profissionais ou pela filosofia do servico, estes desenvolvem
préticas antigas com novas roupagens. O importante, nesse cendrio, € considerar a construcéo
do processo de reabilitagcdo psicossocial como uma prética possivel de ser aplicada nos
servicos de salide mental.

Para Saraceno (2001), a reabilitacdo implica a necessidade de o profissional de
salde considerar 0 outro como cidaddo, antes mesmo de qualquer pensamento, decisdo
técnica ou execucdo de seus planos terapéuticos, deve, portanto, reconhecélo como
individuo, apesar de toda sintomatologia existente. A capacitacdo do profissional é condicéo
necess&ria para argumentacdo com 0 usuario sobre as decisdes tomadas para este ou por
aquel e procedimento em seu tratamento.

Esses aspectos, a nosso ver, envolvem variaveis que estdo inclusas em um
plano terapéutico voltado para esse individuo, nos servicos de salde mental, que com certeza,
dariam respostas que justificariam as agOes objetivadas nas ofertas de um equipamento
voltadas a assisténcia em salide mental. Desta maneira, teriamos todas as praticas tebricas
vigentes como critérios para responder as questdes complexas as quais nos referimos
anteriormente, ou sgja, terapias medicamentosas, psicoterapias, consultas médicas, terapias
ocupacionais, préticas expressivas e sociotergpicas, desenvolvidas através da arte, do corpo e
de processos terapéuticos em nucleos de assisténcia, dentre outros.

A profunda insatisfacdo com o modelo de atencdo a salide mental vigente em
nosso pais, predominantemente hospitalar, que segrega o sujeito levando-o a cronificagdo e
realcando crengas estigmatizantes, deu origem a movimentos de contestacdo que além de
criticarem as concepgoes arcaicas sobre doenca mental, propunham ampla reformulagcdo do

modo de lidar com os transtornos psiquiétricos.
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Para que a atencéo ao paciente psiquiatrico tivesse continuidade, foi necessario
promover mudancas nos dispositivos terapéuticos utilizados na assisténcia psiquiatrica.
Assim, criaram-se outros espacos de acolhimento, como Centros de Atencéo Psicossocial,
Nucleos de Atencdo Psicossocial e Servigos de Internacdo Parcial, além de recursos extra-
hospitalares como oficinas terapéuticas, programas comunitarios, lares abrigados, residéncias
terapéuticas e cooperativas de trabalho, instrumentos que viabilizaram transformagoes
significativas no tratamento psiquiatrico (BRONZ, 1997).

Segundo Ribeiro (1996), os conceitos de medicina comunitaria acentuaram a
importancia da interdisciplinaridade na avaliacdo dos distirbios mentais, da acdo de vérios
outros profissionais a nivel de prevencéo e tratamento, bem como da visao do paciente como
um todo.

Estes novos conceitos incorporaram a denominacdo de “Salde Mental” aos
servicos anteriormente conhecidos como “psiquiétricos’. Diante disso, foi preciso fazer uma
reestruturacdo nos servicos e nas especialidades dos elementos que compdem a pratica médica
psiquidtrica, incluindo, além de médicos e psicologos, os enfermeiros, terapeutas
ocupacionals e assistentes sociais, profissionais que passaram a desempenhar um papel ativo
no atendimento psiquiétrico extra-hospitalar.

Os principios da Reforma Psiquiétricos, consagrados no Relatorio Final da V|
Conferéncia Nacional de Salde (marco/86) e referendados pela IX Conferéncia Nacional de
Salde (agosto/92), contemplaram a integralidade da atencdo a salde; a regionaizacdo e
hierarquizacéo dos servicos; a descentralizacdo das acOes de salde; a redefinicdo das relacdes
entre os prestadores de servico, a reorientagcdo das politicas de recursos humanos,
tecnol 6gicos e cientificos, apontando para aimplantaco do Sistema Unico de Salide.

Assim, a municipalizacdo da salide, a descentralizacdo das decisdes, as novas

formas de gerenciamento, os critérios de financiamento para o setor, assim como a
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participacdo da populacdo organizada no gerenciamento dos servicos oferecido colocam na
ordem do dia que a modernidade pode ser alcancada no setor de salde, principalmente nas
questBes que preocupam e sensibilizam os varios segmentos da sociedade civil.

A Declaragdo de Caracas estabelece que a reestruturagcdo da assisténcia
psiquidtrica ligada ao Atendimento Primério de Salde, no quadro dos sistemas locais de
salde, deve normalizar a promocdo de modelos aternativos centrados na comunidade e
dentro de suas redes sociais. Estabelece, ainda, que os recursos, cuidados e tratamentos
direcionados a0 doente mental devem gustar-se de modo a lhe assegurar o respeito aos
direitos humanos e civis; estar baseados em critérios racionais e tecnicamente adequados e
ainda propiciar a permanéncia do enfermo em seu meio comunitério. (BRASIL. MS., 2000).

Na Il Conferéncia Nacional de Salde Mental, em 2001, cuja temética foi
“cuidar sim, excluir ndo”, a atencdo a salde mental foi abordada dentro de uma rede de
atencdo a pessoas que sofrem de transtornos mentais no ambito do Sistema Unico de Satide e
congtitui-se num desafio por anexar, ainda, outros temas importantes, como injusticas,
iniqlidade e exclusdo social. Dessa forma, foram definidas as caracteristicas gerais dos
servicos de salide mental e complementares, indicando que a atencdo nesta area ndo deveriam
ser redlizadas em manicomios (instituicdo fechada), mas em servigos abertos e 0 menos
restritos possiveis, tais como: Hospital Geral, Centros e Nucleos de Atencdo Psicossocial,
Centros de Convivéncia, Cooperativas, Grupos de Trabalhos, Hospitais-Dia e Noite, Lares e
PensBes Abrigados, Associaces Comunitarias, Grupos de Auto-gjuda, Oficina Abrigadas,
entre outros.

A Reforma Psiquiétrica no Brasil tem em seus principios uma quebra da
conceituacdo do fendmeno loucura e a intensa patol ogizac&o dos comportamentos humanos; e
neste sentido, busca mudar o foco do atendimento, deslocando-o da patologia e voltando seu

olhar paraamaneira como o sujeito vive e percebe seu sofrimento.
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O Ministério da Saude, através da adequacéo da Portaria 224, de 1992,
viabilizou o custeio de novos procedimentos para 0s servicos de salide mental, possibilitando
a configuracdo de uma rede de atencdo nesta area com maior amplitude de acbes e com
adocdo de outros procedimentos terapéuticos, em substituicdo a internacdo psiquiétrica. Além
da nova configuracgdo, estas portarias viabilizaram, ainda, assegurar os direitos dos clientes,
promover a cidadania e favorecer areintegracao social dos portadores de transtorno mentais.

Neste sentido, de acordo com (BRASIL. MS. SUS, 2004, p.12):

[...] surgem os servicos de salde mental em varios municipios do pais e véo se
consolidando como dispositivos eficazes na diminui¢do de internacdes e na mudanca
do modelo assistencial. Os NAPS/CAPS foram criados oficialmente a partir da
Portaria GM 224/92 e eram definidos como “unidades de salde
locais/regionalizadas que contam com uma populagdo adstrita definida pelo nivel
local e que oferecem atendimentos de cuidados intermedidrios entre o regime
ambulatorial e a internacdo hospitalar, em um ou dois turnos de quatro horas, por

equipe multiprofissional” [...]

Em 2001, foi aprovada a Lei n° 10.216, que preconiza aspectos humanitérios
ao doente mental, instituindo temas que assegurassem legalmente a indiscriminagdo do
individuo com transtorno mental, bem como seus direitos enquanto cidaddo. De certa forma,
com a aprovacdo desta legislagdo concretizou-se a possibilidade para estruturagdo de uma
rede de atencdo em salde mental mais diversificada e que viabilizasse a ado¢do de outros
procedi mentos terapéuticos, aém da internagdo psiquiétrica.

A Lel n°. 10.216 assegura a pessoa com transtorno mental direitos, como:
acesso a um tratamento humanizado, respeitoso e em ambiente terapéutico; tratamento
direcionado para sua manutencdo ou reinsercdo em seu ambiente familiar, comunitério e
laboral; protecdo contra abuso ou exploracdo e tratamento preponderante em servicos
comunitarios, e ainda prioridade na criagdo de recursos extra-hospitalares, tornando a

internacdo o Ultimo recurso assistencial. (BRASIL. MS. SUS, 2004):
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Esta novalegislacdo atualizou a Portaria de n°. 224 do Ministério da Salide que
normalizava o atendimento em salde mental até entdo. Para a introducdo de novos
procedimentos em salde mental e dando continuidade aos preceitos da Reforma Psiquiétrica
no Brasil, criou-se a Portaria n°. 336/GM que regulamenta 0s servigos substitutivos e os
integra & rede do Sistema Unico de Satide (SUS). Dentre os servigos disponiveis, a popul agéo
conta com Centro de Atencéo Psicossocial — CAPS; Nucleo de Atencdo Psicossocia — NAPS
e os Centros de Referéncia em Salide Mental - CERSAMSs.

O CAPS, segundo transcricdo em texto (SUS, 2004, p.13), é

[...] um lugar de referéncia e tratamento para pessoas que sofrem com transtornos
mentais, psicoses, neuroses graves e demais quadros, cuja severidade e/ou
persisténcia justifiquem sua permanéncia num dispositivo de cuidado intensivo,

comunitério, personalizado e promotor devida[...]

Entdo o CAPS é uma instituicdo de salide destinada a acolher pacientes com
transtornos mentais, 0s quais devem ser estimulados por um projeto terapéutico elaborado
com o fim de auxili&los a buscar autonomia suficiente para que possam resgatar suas
potencialidades, a ponto de serem integradas a sua comunidade. Com esse apoio, estes
sujeitos com sua singularidade, sua histéria e cultura dever&o se mostrar capazes de enfrentar
os afazeres da vida cotidiana, isso porgue a sua integracdo as atividades do projeto Ihes
possibilitara oportunidades de concretizar sua reabilitacdo psicossocial.

O objetivo do projeto deve ser o de oferecer atendimento a populacdo da area
de abrangéncia do CAPS, redlizar o0 acompanhamento clinico e a reinser¢do socia do sujeito
por meio do trabalho,lazer, exercicio dos direitos civis, aém de fortalecer os lacos familiares
e comunitarios.

Em conformidade com as diretrizes (BRASIL. MS. SUS, 2004), os Centros de
Atencdo Psicossociais visam: prestar atendimento em regime de atencdo didria; gerenciar 0s

projetos terapéuticos oferecendo cuidado clinico eficiente e personalizado; promover a
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insercdo social dos usuérios por meio de acles intersetoriais que envolvam educagéo,
trabalho, esportes, cultura e lazer; montar estratégias conjuntas de enfrentamento dos
problemas e, por fim, organizar arede de servicos de salide mental de seu territorio.

A Portaria n°. 336/ GM classifica 0 CAPS em cinco modalidades, a saber:
CAPS I; CAPS II; CAPS IlI; CAPS Il — infantil e CAPS ad Il (para dependentes de
substéncias psicoativas). De acordo com o porte, complexidade e abrangéncia populacional,
sd0 definidos como “ servigos ambulatoriais’ de atencdo diaria, que funciona a partir dalogica
do territério. (BRASIL. MS,, 2002a).

A referida Portaria elaborada a partir da Lei 10.216 e da norma operacional de
assisténcia a salde — SUS, para orientar e nortear o funcionamento deste tipo de servico
aponta na tabela abaixo as seguintes caracteristicas do CAPS:

Tabela- Caracteristicas dos CAPSs,. segundo a Portaria n®. 336, do Ministério da Salde.

CAPSI CAPSII CAPSIII
Popu;ragjo da | 20.000a 70.000 hab. | 70.000 a 200.000 hab. | Acima de 200.000 hab.
Horério de Segunda a Sexta Feira | Segunda a Sexta Feira | Segunda a Domingo
funcionamento | Em dois turnos Em dois turnos 24 horas por dia
Das8h as 18h Das 8h as 18h ou até
21h —terceiro turno
Equipe Minima |1 médico saide mental |1 psiquiatra 2 psiquiatras
deprofissionais |1 enfermeiro 1 enfermeiro de salide | 1 enfermeiro de salde
por turno 3 profissionais de mental mental
niveis superiores 4 profissionais de 5 profissionais de
4 profissionais de nivels superiores nivels superiores
niveis médios 6 profissionais de 8 profissionais de
niveis medios niveis médios

* Fonte: BRASL. MS,, 2002a
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Com esta configuracdo, esta Unidade de Saide Mental podera articular cuidado
clinico e programas de reabilitacdo psicossocial, de modo que cada usuario de CAPS devera
ter um projeto terapéutico individual, isto € um conjunto de atendimentos que respeite a sua
particularidade. Este procedimento personalizara o atendimento a cada pessoa na unidade e
fora dela, aém de Ihe preparar um conjunto de atividades a serem desenvolvidas durante sua
permanéncia didria no servico, segundo suas necessidades, pois de acordo com o projeto
terapéutico individual do usuario, o CAPS podera oferecer atendimento conforme
determinacéo da Portaria 336/GM/02:

cuidado intensivo: atendimento diario oferecido pela equipe, quando a pessoa se encontra
em grave sofrimento psiquico, em situagdo de crise ou dificuldade intensa no convivio
social e familiar, precisando de atencdo continua. Estes atendimentos poderdo ser
domiciliares, se necessario, podendo o cliente receber de 13 a 22 atendimentos no més;
cuidado semi-intensivo: atendimento de 4 a 12 vezes a0 més, para usuarios que tenham o
sofrimento e desestruturagdo psiquica diminuidos e melhorado seus relacionamentos.
Ainda assim, a pessoa necessita de atencdo direta da equipe para estruturar sua autonomia,
podendo esse atendimento ser domiciliar, caso necessario;

cuidado ndo intensivo: atendimentos de 1 a 3 vezes a0 més, oferecidos ao sujeito que ndo
precisa de suporte continuo da equipe, para realizar suas atividades na familia e/ou no
trabalho e para viver em sua comunidade/territério. O atendimento podera ser domiciliar,
Caso Seu projeto terapéutico exija seu procedimento.

Assim exposto, 0s projetos terapéuticos evidenciam a inclusio com o
constructo de trabalhos voltados a inser¢do social, desde gque respeitados as possibilidades
individuais e os principios de cidadania de cada sujeito, visando diminuir o estigma da doenca

mental e estimular asuavidadiaria.
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No projeto CAPS deverdo estar inseridos o sentido continuo da promocé&o e 0s
estimulos para troca de oportunidades afetivas, simbodlicas e materiais, fatores capazes de
favorecer a criacdo de vinculos e a interacdo humana, pois as pessoas atendidas nestes
servicos apresentam sofrimentos psiquicos sérios que, na maioria das vezes,
impossibilitam-nos de viver normalmente e realizar seus projetos de vida.

Para que sga possivel a redizacdo dos projetos terapéuticos, a Portaria
336/GM cita como atividades assistenciais desenvolvidas neste tipo de servigo:

atendimentos individuais. consulta médica, prescricdo de medicamentos, psicoterapias,
orientacao;

atendimentos em grupo: oficinas terapéuticas, expressivas, geradoras de rendas, de
alfabetizacdo e culturais; grupos terapéuticos; atividades esportivas e de suporte social;
grupos de leitura, de debate e de confeccéo dejornal;

atendimentos para a familia: atendimento nuclear e a grupo de familias; atendimento
individualizado a familiares; visitas domiciliares; atividades de ensino e de lazer com
familiares;

atividades comunitarias. atividades desenvolvidas em conjunto com associacfes de
bairro e outras institui¢cdes da comunidade, que tenham como objetivos:. trocas sociais,
integracdo do servigco e dos usu&rios com a familia com a comunidade e com a
sociedade em geral. Essas atividades podem ser festas comunitérias, caminhadas com
grupos da comunidade, participacdo em eventos e em grupos de centros comunitarios;
assembléias ou reunides de organizacdo do servico: a assembléia € um instrumento
importante para o efetivo funcionamento do CAPS, como um lugar de convivéncia
Sendo preferencialmente semanal, relne técnicos, usué&rios, familiares e outros

convidados para juntos, discutirem, avaliarem e proporem encaminhamentos ao servico.
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A discussdo dos problemas e sugestdes sobre convivéncia, atividades e
organizagao do CAPS ajudam amelhorar o atendimento oferecido.

Para atender a esse quadro de atividades, o CAPS deverater um espaco proprio
e adequadamente preparado para dar atencdo a sua demanda especifica, dispor de um
ambiente continente e estruturado, pois muitas vezes seus projetos ultrapassam a propria
estrutura fisica do servico em busca da rede de suporte social, potencializadora de suas agoes.
O trabalho nesse tipo de Unidade de Salde Menta visa atender o sujeito com sua
singularidade e complexidade de cidad&o.

Para Bezerra Junior (1987), a equipe terapéutica tem como um dos seus
principais objetivos, propiciar condi¢cdes que favorecam a expressdo dos conflitos através de
vé&rias formas de comunicagdo, viabilizando oportunidades para estratégias e acdes
terapéuticas.

Com relacdo a variedade de atividades grupais, 0 autor preconiza que o grupo
tem a possibilidade de favorecer a expresséo do paciente, viabilizando a superacéo da solidao
diante de um contexto plangjado e estruturado pela equipe, possibilitando aliancas e
desenvolvimento de acgles de solidariedade envolvendo todos os participantes, que
beneficiariaa andlise e avaliacdo do projeto terapéutico de cada paciente.

Para seu desenvolvimento, o CAPS como um equipamento de salde mental,
deverd estar articulado a rede de servicos de salde e a outras redes sociais de setores &fins,
para fazer frente a complexidade das demandas de inclusdo daqueles que estdo ou sdo
marginalizados pela sociedade por vivenciarem um transtorno mental.

Analisando os conceitos preconizados pela Lei 10.216 e Portaria 336/GM, em
prol do desenvolvimento da salde mental, observamos que no processo de construcéo dos
servicos de atencdo psicossocial, as demandas das relagdes diarias com o sofrimento e as

singularidades desse novo tipo de atencéo tornam ineficientes as teorias e os model 0s prontos
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de atendimento. Assim, é preciso criar, observar, escutar, estar atento a complexidade da vida
das pessoas, que é maior que a doenga ou o transtorno, pois compreendé-las é importante para
conceituacdo prética da reabilitacdo psicossocial.

O termo reabilitagdo psicossocial vem sendo utilizado, pelas unidades
especializadas em salde mental, para englobar uma variedade de programas assistenciais, 0s
quais se destinam a diferentes grupos de pessoas, sgam agueles tradicionalmente
considerados pacientes, ou aqueles que eventualmente podem ser convertidos em pacientes
psi qui étricos.

Essas unidades de salde mental regionalizada devem contar com uma
populacdo de usudrios definida e com uma equipe multiprofissional paralhes dar atendimento
de cuidados intermediérios, entre o regime ambulatorial e a internagdo hospitalar. A equipe
propicia uma assisténcia que se estende ndo somente ao controle da sintomatologia do
individuo, mas busca promover sua recuperacao, reabilitacdo e reinser¢éo social, procurando
com isto estabelecer um papel de resisténcia a psiquiatrizacdo progressiva, evitando a
cronificagdo institucional, além de estimular a participagdo do usuario nos espacos
organizados e autdbnomos da comunidade. Valoriza o envolvimento de familiares no processo
de tratamento, como também colabora na construcdo da autonomia dos pacientes, para que
estes se mostrem socialmente Uteis, desde que sgjam respeitados os limites de cada um. Com
isso, os profissionais de salide buscam transformar progressivamente a relagdo da sociedade
com o doente mental quanto a valores, superacdo de paradigmas, preconceitos e opinides
culturalmente preestabelecidas.

O CAPS tem como objetivos. acolher, oferecer e acompanhar tratamento
intensivo, semi-intensivo e ndo-intensivo a pessoas em sofrimento psiquico e com graves
dificuldades de insercdo social, que apresentem quadros psicéticos e neuréticos graves,

lancando m&o de uma rotina de atividades terapéuticas, de reabilitacdo e ressocializagao;
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efetivar a criagdo de novas préticas que possam distanciar e ndo se assemelharem a
caracterizacdo de acGes manicomiais para o tratamento do sofrimento psiquico; construir um
novo corpo de conhecimento a partir desta prética, possibilitando o desenvolvimento de
estratégias e intervengdes dirigidas a promogdo da cidadania dos individuos.

Referindo-se & ampliagdo progressiva do conjunto de praticas terapéuticas

ofertadas a populagéo, Bezerra Junior (1987, p.137) ja afirmava que:

[...] 0o aumento da oferta de servicos na area de sallde mental significa reconhecer a
importancia do sofrimento psicol 6gico como 6ébice para 0 bem estar da populacdo e
o direito que ela tem de poder contar com o que ha de melhor no campo das
terapéuticas para enfrent&-lo. Mais ainda: possibilita que muitas situacées conflitivas
ou mal-estares psiquicos que de outro modo seriam vividos como fatalidade ou
remetidos a causas e solucfes equivocadas (mistico-religiosas, politicos-ideoldgicas
etc...) sgam enfim reconhecidos por profissionais habilitados e tratados de modo
mais adequado, quer através de técnicas psicoterdpicas, quer através de uso de

outros instrumentos terapéuticos bem administrados [...].

Enfim, o CAPS busca mobilizar recursos e definir diretrizes quanto as
concepgdes de tratamento; viabilizar um sentido terapéutico que emergira a partir do seu
potencial de promover trocas e envolver cada sujeito, especificamente, na construcdo de seu
cotidiano.

As acles para atingir estes objetivos sdo desenvolvidas por uma equipe
multiprofissional, dentro de limites quantitativos mensais fixados por atos normativos da
Secretaria de Assisténcia a Salde do Ministério da Salide, e procuram:

propiciar um cuidado individualizado ao usuario em salde mental;
realizar uma abordagem multiprofissional quanto as acfes e intervencdes terapéuticas,
resgatar a possibilidade da autonomia dos sujeitos adoecidos e capacita-los para uma

participacédo social;
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estimular a participacdo dos usuarios em atividades produtivas oferecidas em espacos
especificos e comunitérios na propria comunidade;
promover eincentivar atividades socio-recreativas e culturais.

Pelo exposto, vimos que a Reforma Psiquiétrica Brasileira tem como objetivo a
implantacdo de um sistema de salde igualitario, descentralizado, universal, formado de
servicos regionalizados e hierarquizados, culminando na proposta de servicos comunitarios
realizados pelo governo, dentro das peculiaridades de cada Estado. Da mesma forma,
esperamos que esses conceitos tenham continuidade e a mesma configuragcdo dentro dos
municipios, com a organizacdo do gestor municipal .

Para Amarante (1995), a Reforma Psiquidtrica com sua contextuaizacéo e
estratégias de agles ndo garante uma caracteristica ndo-manicomia a0 individuo,
simplesmente pelo fato de um servico ser externo ou aberto. O importante é pesquisar a
estrutura dos servicos, as acfes dos profissionais frente a assisténcia ao doente mental para,
posteriormente, diagnosticar se ha resguicios manicomiais ou nao.

Os programas comunitérios, para Fagundes (1998), aém de necessitarem de
intensa atividade de pesquisa, plangamento, implantacéo progressiva, flexibilidade gerencial,
financiamento compativel e de adaptacéo as caracteristicas da clientela alvo, deveriam adotar
também politicas de cuidados ampliados, ao lado da implantacdo de modalidades terapéuticas
importantes a substitui¢&o do hospital.

Todavia, é importante que facamos uma reflexdo a respeito dos beneficios que
as vérias intervencdes produzem no individuo acometido de sofrimento mental. Para tanto, os
profissionais de Salde devem continuar buscando novos conhecimentos e estratégias voltados
a assisténcia de pacientes psiquiatricos, condizentes com as suas hecessi dades.

Apos estas consideracOes feitas, ficou evidente que a atencdo em salide mental

tem evoluido significativamente, e isso nos motivou a elaborar um trabalho que evidenciasse
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a compreensdo das atitudes dos portadores de transtornos mentais frente aos recursos
freqUentemente utilizados em seu tratamento. Dentro do enfoque da reabilitacdo psicossocial,
0s véarios procedimentos disponiveis viabilizam uma assisténcia centrada nas demandas do
sujeito, onde o plangjamento assistencial para as doencas mentais caminha além do transtorno
mental. Mas enfatizamos que, para que o sujeito contribua com seu tratamento, é necessario
gue sgja participante ativo do processo, como cidadéo, pois acreditamos que as intervencoes
sdo significativas e produzem resultados benéficos aos portadores de transtornos mentais.

As razbes expostas no presente projeto fundamentam o0S NOSSOS
questionamentos sobre 0 conhecimento do usuério sobre os recursos utilizados na assisténcia
psiquiétrica, bem como sobre a contribui¢do que estes recursos para o seu cotidiano, levando-
nos a crer que isto pode ser uma variavel que dificulta sua aderéncia ao tratamento e, como
consequiéncia, dificulta as abordagens utilizadas em seu beneficio.

Pretendemos ater-nos somente aos aspectos da compreensdo do usuario frente
a sua experiéncia com a assisténcia que recebe, ndo sendo proposta deste projeto questionar
modelos de tratamentos, ingtituicbes e profissionais envolvidos na assisténcia em salde
mental no municipio de Ribeiréo Preto.

Acreditamos que este trabalho possibilitard as equipes profissionais de
instituicBes voltadas a0 atendimento em salde mental uma melhor compreensdo de suas
abordagens no tratamento psiquiétrico, a partir da visdo do usuério portador de transtorno
psiquico.

Deverd permitir, ainda, compreensdo da atitude do usuario frente ao seu
tratamento, ampliando, assim, os efeitos benéficos dos recursos ja existentes.

Com o intuito de aprofundar e contribuir para o desenvolvimento da assisténcia

em salde mental apresentamos a seguir os objetivos do presente estudo.
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20BJETIVOS

2.1- Verificar junto aos usuarios, de um Caps, seus conhecimentos sobre as estratégias.
utilizadas em sua assi sténcia terapéutica;
2.2- ldentificar aavaliagdo que o usuario faz do projeto terapéutico, delineado para seu

tratamento, considerando as atividades como contribui¢do para sua assisténcia
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3-METODOLOGIA

3.1 0 METODO DE INVESTIGACAO

De acordo com Demo (1989), a metodologia ndo surge como solucéo para os
questionamentos evidenciados em um trabalho cientifico, mas possibilita desenvolver um
projeto de pesquisa seguro, no qual as agdes sgfam fundamentadas em critérios elucidativos.

Em raz8o das caracteristicas do trabalho, com a compreensdo de que no
referencial psicossocial 0 sujeito tem participagdo no desenvolvimento da estrutura
organizacional do servico, demonstra a maneira de se relacionar com os demais, participa das
decisdes de seu tratamento e expde seus interesses e subjetividades, direcionamos o percurso
metodol 6gico para uma abordagem qualitativa.

As abordagens qualitativas ndo tém afinalidade de estabelecer leis que possam
levar & generalizagdo, pois os dados advindos deste tipo de pesquisa objetivam uma
compreensdo mais aprofundada de certos acontecimentos sociais, propiciando subsidios para
promover mudancas e transformagdes das quai s participam os sujeitos envolvidos.

As abordagens qualitativas, conforme Minayo (1998, p.10), sdo

[...] entendidas como aquelas capazes de incorporar a questdo do significado e da
intencionalidade como inerentes aos atos, as relagdes, e as estruturas sociais, sendo
essas Ultimas tomadas tanto no seu advento quanto na sua transformagdo, como

construgdes humanas significativas | ...]

Na especificidade do campo da salde/ doenca, a abordagem qualitativa permite
um caminhar cheio de reflexdes relacionadas ao saber tedrico e prético desenvolvidos dentro
dos servigos de salde, considerados também instituicbes organizadas, estruturadas e com

objetivos dirigidos a clientela dos sistemas de sallde.
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Para Goldenberg (1998,p.53), [...] os dados qualitativos consistem em
descricfes detalhadas de situacBes com o objetivo de compreender os individuos em seus
proprios termos obrigando o pesquisador a ter flexibilidade e criatividade no momento de
coleta-los eanalisalos|...].

Desta maneira, para esse estudo usaremos para representar o tratamento de
dados a andlise de contelido por entender que este processo permite captar a apreensdo dos
sujeitos em relacéo a um dado objeto.

O desenvolvimento desse procedimento teve como ponto inicial uma literatura
de primeiro plano, para atingir em um segundo momento os significados manifestos e latentes
deste material qualitativo, permitindo posteriormente uma andlise tematica que € uma das

técnicas utilizadas como andlise de contetido.

Este tipo de andlise possibilita que um tema segja ligado a uma afirmagédo a
respeito de determinado assunto, permitindo um feixe de relagdes que segundo Bardin (1979,
p.105) podera ser apresentada através de uma palavra, uma frase, um resumo. Conforme este
autor: [...] o tema € a unidade de significacdo que liberta naturalmente de um texto analisado
segundo critérios relativos a teoria que serve de guiaaleitural...].

Para Minayo (1998, p.209), a Andlise Temética tem trés fases distintas:

[...] 1° A pré-andise: definida como escolha dos documentos a serem analisados, na
retomada das hip6teses e dos objetivos iniciais da pesquisa , reformulando-as frente
a0 materia coletado e na elaborac@o de indicadores que orientem a interpretacdo
final.

2° Exploracdo do Material: consiste na operacdo de codificacdo, que realiza-se na
transformagdo de dados brutos visando a alcancar o niicleo de compreensdo do texto,
permitindo a escolha de categorias tedricas ou empiricas que comandardo a
especificacdo dos temas.

3° Tratamentos dos Resultados Obtidos e Interpretacdo: onde o analista propde
inferéncias e readliza interpretagdes previstas no seu quadro tedrico ou abre outras

pistas em torno de dimensOes tedricas sugeridas pelaleitura do material [...].



Projeto terapéutico individual em um Centro de Atencdo Psicossocial: 47
O conhecimento do usuario e contribuicdes na assisténcia

3.2 CARACTERIZACAO DO LOCAL DE ESTUDO

O presente projeto foi desenvolvido no Centro de Atencdo Psicossocial —
(CAPS) Unidade de Saide Mentda, inclusa na estrutura organizacional da secretaria
Municipal de Salde da Prefeitura Municipal de Ribeir&o Preto, situada no interior do Estado
de S&o Paulo. Escolhemos este servico por ele apresentar em sua estrutura organizacional
Varios recursos terapéuticos destinados a pacientes portadores de transtorno mental.

As propostas de reorientacdo da assisténcia em salde mental, no municipio de
Ribeirdéo Preto, caminham desde a década 1990 em direcdo a reforma da salide. Os primeiros
passos foram a abertura da Central Unica de Regulagio, em 1991, e a compilagio de uma
proposta de salide mental em 1993, que indicaram a necessidade da criagdo de novos servigos
que caminhassem no sentido contrario a0 modelo hospitalocéntrico asilar hegeménico,
cuidando para que praticas manicomiais psiquidtricas e alienantes ndo se perpetuassem sob
uma nova fachada, mas que tivessem resolutividade e garantissem a continuidade do
tratamento.

Em 1995 foi aberto sob a gestdo do municipio o primeiro servico de salde
mental, abrangendo todo Distrito Sanitério Central (atende a uma area de aproximadamente
100 mil habitantes e estéa dividido em 45 bairros). Esse servigo recebeu o nome de Nucleo de
Atencdo Psicossocia — NAPS e estava integrado a rede de salde, atendendo 05 unidades
basicas de salide e tinha como proposta de funcionamento a organizagdo do servigo com base
nos principios de universalidade, hierarquizacéo, regionalizacdo e integralidade das ac0es,
aplicar uma diversidade de métodos e técnicas terapéuticas nos varios niveis de complexidade
assistenciais, em decorréncia da multiprofissionalidade na prestacéo de servico e da énfase na
participacdo social. Esse conjunto de fatores trouxe resultados significativos a assisténcia aos

portadores de transtorno mental da cidade Ribeir&o Preto,
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Em 2002, a Portaria n°. 336, de 19 de fevereiro de 2002, ingtituiu a atualizacéo
das normas da Portaria MS/SAS n°. 224, de 29 de janeiro de 1992. Com isso, viabilizou-se a
mudanca da nomenclatura do Nucleo de Atencdo Psicossocial para Centro de Atencéo
Psicossocial na Modalidade CAPS 1, o que possibilitou que os procedimentos realizados por
este servico fossem remunerados através do sistema Autorizacdo Para Alta Complexidade-
APAC, bem como fossem incluidos na relacdo de procedimentos estratégicos do SUS e
financiados com recursos do Fundo de Acdes Estratégicas e Compensacdo - FAEC.
(BRASIL. MS,, 2002a).

O CAPS integra uma rede descentralizada e hierarquizada de cuidados em
salide mental atendendo em dois turnos de trabalho, € a porta de entrada, na rede de servicos,
para as acdes relativas a salide mental, especificamente de usuérios na faixa etéria de 18 anos
ou mais, egressos de Unidade de Internagdo Psiquiétrica (Hospital Santa Tereza de Ribeirdo
Preto, Hospital das Clinicas — Enfermaria de Psiquiatria Prof. Dr. Luiz da Rocha Cerqueira,
Enfermaria Psiquiatrica de Internacdo Breve- EPIB e Unidade de Emergéncia Psiquiétrica),
devido a sua caracteristica de unidade de salide local e regionalizada. Atende, também, a
usuérios encaminhados por outros servigos de salde e de salide mental do municipio, desde
que, respeitando a area de abrangénciaterritorial.

Com a viabilidade do recadastramento, foi possivel fazer uma reestruturacéo na
organizacdo funciona deste servico de Salde Mental, que atenda as diretrizes e normas
estabelecidas para funcionamento de um Centro de Atencdo Psicossocia voltado a

reabilitac&o psicossocial.
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Esta Unidade de Saide Mental funciona como um servigo aberto, com horério
de funcionamento de Segunda a Sexta Feira das 07h30min as 17h30min podendo atender um
teto de 45 usuérios em cuidado intensivo, 75 em cuidado semi-intensivo e 100 em cuidado
nao intensivo.

O espaco fisico do CAPS compreende uma érea de 600 m?, sendo 400 m?
construida em alvenaria, com a seguinte distribuicdo: entrada principal; sala de espera; salade
estar para usuarios; 02 banheiros (masculino e feminino para usuérios e familiares); saldo de
atividades expressivas, 03 salas para atendimentos individuais ou pequenos grupos, sala para
atividades grupais; sala para a equipe; 02 banheiros para equipe (masculino e feminino);
refeitério para 25 pacientes, posto de enfermagem; entrada de servico (carga/descarga,
ambulancia); jardim, corredor externo com érea livre; sal@o para terapia ocupacional (grupa e
individual); saldo para realizagdo das oficinas, banheiro com chuveiros para usuarios,
amoxarifado; sala da administracéo; cozinha e copa para refei¢oes de funcionérios.

A avdiacdo inicia dos usuarios encaminhados ao servico € realizada por todos
0s técnicos de nivel universitério, em sistema de rodizio. O processo consta de entrevistas
individuais e, a seguir, discussdo dos problemas do paciente com outros profissionais da
equipe, quando se estabel ece 0 plano terapéutico inicial.

Cada paciente admitido tem como referéncia um profissional, cuja funcéo é
servir de elo entre ele a equipe, para viabilizacdo do plano terapéutico elaborado. O
profissional também devera estabelecer com o paciente um contrato de tratamento, bem como
cuidar das ateracdes deste documento. O CAPS possui planos diferentes para 0s usuarios,
pois uns tém freqiéncia diaria na unidade, em periodo integral, enquanto outros a freqlientam
apenas em um periodo do dia; ha, ainda, aqueles que participam somente de atividades
programadas para a semana. Assm, a forma de cuidado (intensivo, semi-intensivo, néo

intensivo e ata) é realizada individualmente, de maneira sistemética e dinmica. Apés a ata
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do Centro, o usuario é encaminhado ao Setor Ambulatorial de Salde Mental de referéncia do
Distrito Central.

Para cumprimento dos objetivos do Centro de Atencéo Psicossocial, existe a
necessidade do estabelecimento de rotinas e regras semelhantes as do cotidiano dos usuarios.
Faz parte da rotina de funcionamento do Centro oferecer, diariamente: café da manha, almogo
e lanche da tarde aos usuarios; quanto as demais atividades, estas sdo distribuidas nos cinco
dias da semana.

O aporte medicamentoso, nesse local, fica a cargo da Farmécia do Setor de
Ambulatério Especifico de Salide Mental do Distrito Central, com rotina de prescri¢cdo médica
diaria para os cuidados intensivos e dispensacéo direta para os cuidados semi-intensivos e
ndo-intensivos.

O Centro de Atencdo Psicossocial conta com uma equipe minima de
profissionais, e devido a fata de recursos humanos, a proposta de reabilitacdo e
ressocializagdo encontra barreiras que impedem sua continuidade. As parcerias com
Universidades (cursos de Psicologia, Enfermagem, Musicoterapia), que se estendem pelo
periodo de 10 meses no ano é o que tem auxiliado na manutencdo das propostas terapéuticas.

As expectativas para ampliagdo de atividades no Centro, assim como a
ampliacéo do setor de recursos humanos séo constantes, pois no espago privilegiado para o
tratamento, a equipe técnica realiza também outras intervencdes e agdes que demandam
ocupagdes funcionais, 0 que acaba interferindo na alocagdo dos profissionais, devido ao
aumento de oferta de atividades. Como mencionado, todos os técnicos participantes dos
programas do CAPS estabel ecem um contrato singular de trabalho com o usuério, levando em
considerag@o seus recursos pessoais e de formagdo, fatores que favorecem sobremaneira o
desenvolvimento deste tipo de trabalho terapéutico. Porém, o cotidiano da assisténcia prestada

aos usudrios encaminhados ao servico, encontra-se prejudicado pela grande demanda e pelas
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dificuldades apontadas pelo gestor local do municipio, referentes a disponibilizacdo de
recursos humanos e materiais para 0 servico.
Para desenvolvimento da proposta terapéutica o CAPS, tem como equipe:

1 enfermeiro, mestre e doutorando em Salde Mental, cuja funcdo € a de Gerente
administrativo;

2 médicos psiquiatras, com carga horaria de 20 horas semanais, distribuidos em dois turnos
de quatro horag/diérias;

2 enfermeiros especidistas em salde mental, com carga horaria de 20 horas semanais,
distribuidos em dois turnos de quatro horas/diarias;

1 psicologa, com carga horéria de 20 horas semanais, que trabalha em um turno de quatro
horag/diérias;

1 assistente social, com carga horéria de 30 horas semanais,

1 terapeuta ocupacional, com carga horaria de 20 horas semanais, que trabalha em um turno
2 auxiliares de enfermagem, com carga horaria de 40 horas semanais, distribuidos em turno
de oito horas/diérias;

1 agente administrativo, com carga horaria de 40 horas semanais, que trabalha em turno de
oito horas/di&rias,

2 auxiliares de manutencdo geral, com carga horéria de 40 horas semanais, distribuidos em

turno de oito horas/diérias.

O projeto terapéutico € definido pela equipe multiprofissional com participagdo
direta e indireta dos usuérios e familiares, propiciando aos primeiros o poder de
contratualidade e responsabilidade pelo seu préprio tratamento. Essa proposta deve ser
reelaborada quando ndo mais estiver respondendo as necessidades desses usudrios, ja que é
monitorada por um profissional, denominado profissional de referéncia que se responsabiliza
pelo desenvolvimento e avaliagdo da proposta referida para cada usuario. Para efetivacéo do

projeto terapéutico, o profissional utiliza, rotineiramente:
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Atendimentos Individuais:
médicos: consultas com psiquiatras, avaliagdes, orientagdes, atendimentos eventuais e de

intercorréncias, psicoterapias, dentre outros;

psicoldgicos: psicoterapia, avaliacdo psicol 6gica, orientacdo ao paciente e familiares,

acompanhamento terapéutico;

sociais: atendimentos, avaliagdes e orientacdes socio-familiar;

farmacol 6gicos. atendimentos e orientagdes medi camentosas;

terapia ocupacional: atendimentos, avaliacao e orientacbes especificas;

atividades individuais parareinsercéo social;

enfermagem: acolhimento, manutencéo e observacdo do cuidado pessoal na vida diéria,
orientagdo para o0 auto-cuidado, recepcdo do paciente, observacéo e anotagdo permanente,
acompanhamento, efetivagdo e controle da prescricdo medicamentosa, visita domiciliar,

atendimento.

Atendimentos Grupais:

grupos operativos, grupos de acolhimento e avaliagdo para psicoterapia, psicoterapia de
grupo, grupo multi-familiar, grupos de terapia ocupacional, grupos de atividades
expressivas e corporais (relaxamento, atividade fisica, tai-chi, musicoterapia), assembléias

gerais.



Projeto terapéutico individual em um Centro de Atencdo Psicossocial: 53
O conhecimento do usuario e contribuicdes na assisténcia

Atendimento Familiares;

atendimentos nucleares e atendimentos multi-familiares.

Oficinas Terapéuticas.

efetivadas de acordo com o plano terapéutico individual.

Visitas Domiciliar es;

avaliagdo medicamentosa, busca ativa, acompanhamento terapéutico.

Atividades de Reinser¢do Social:

Estimulo a participacdo do usuario nas atividades produtivas dentro e fora do espaco
institucional, realizadas em parcerias com Centro de Atendimento da 32 Idade, Secretaria
da Cultura, Secretaria de Esportes, Clubes Esportivos e Recreativos da cidade, Legido da

Boa Vontade (LBV), Associagéo Loucos pela Liberdade, dentre outras.
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3.3- SUJEITOSE CRITERIOSDE INCLUSAO

Participaram deste estudo, 14 usuarios do Centro de Atencdo Psicossocia -
CAPS, total que corresponde a 9,7% do total de pacientes em tratamento no servico.

Esse critério de representatividade é o que Thiollent (1985, p.62) chama de
“amostra intenciona”, ou sgja, “[...] um pegueno numero de pessoas que sao escolhidas
intencionalmente em funcéo da relevancia que eles representam em relagcdo a determinado
assunto [...]".

Para inclusdo no estudo, os usu&rios, de ambos 0s sexos, deveriam estar na
faixa etéria entre 30 e 50 anos, permanecer por um periodo minimo de 20 dias em semi-
internacdo e com alta programada ou ja terem passado por esse processo e fazer parte das
atividades de rotina das oficinas terapéuticas diarias no servico por um periodo programado
de seis meses. A idade média dos sujeitos que participaram do presente estudo foi de 44,6

anos. Suas caracteristicas sd0 apresentadas no quadro a seguir.



Quadro | — Perfil Sociodemografico e Clinico dos Usuérios participantes do estudo (n =14)

nomes |ld.| Est. civil escolaridade Profisséo Ocupacéo Transtorno
Antenor | 46| Solteiro Ensino médio Protético Sem F31.2- transtorno afetivo bipolar- episodio
completo Ocupacdo |atual mania com sintomas psicoticos
Julia | 45| casada | Ensinofundamenta Auxiliar Sem F32.1- episbddio depressivo moderado
incompleto Escritorio Ocupacéo
Carla | 38| Solteira Ensino médio Sem qualificagdo Sem F20.0- esguizofrenia paranoide
completo profissional Ocupacéo
Josefa | 51| Casada | Ensinofundamental | Sem qualificagdo Sem F31.7- transtorno afetivo bipolar atualmente
incompl eto profissional Ocupacdo | em remissao
Cristina | 58 | Separada Ensino médio Sem qualificagdo Sem F31.1- transtorno afetivo bipolar, episodio
completo profissional Ocupacdo |atual maniaco sem sintomas psicoticos
Gabriel | 32| Solteiro Ensino médio Sem qualificagdo Sem F42.2- transtorno obsessivo compulsivo —
completo profissional Ocupacéo |formamista, com idéias obsessivas e
comportamento compulsivo
Marcelo | 51 | Separado | Ensino fundamental Motorista Sem F.32.3- episodio depressivo grave com
incompl eto Ocupacdo | sintomas psicoticos
Augusto | 40 | Separado | Ensino fundamental Pedreiro Sem F20 - esquizofrenia
incompleto Ocupacéo
Sueli |59 | Solteira Ensino médio Professora Sem F20 — esquizofrenia
completo Ocupacéo
Alvaro | 36| Solteiro Ensino médio Sem qualificagio Sem F20 — esquizofrenia
incompl eto profissional Ocupacéo
Silvio | 49| Solteiro | Ensino fundamental | Sem qualificagdo Sem F20 — esquizofrenia
incompleto profissional Ocupacéo
Alex |36| Solteiro Ensino superior Sem qualificagdo Sem F20.1- esquizofrenia hebefrénica
incompleto profissional Ocupacéo
Rosa |54 | Casada | Ensinofundamental | Auxiliar de servicos Sem F33.3- transtorno depressivo recorrente
incompleto gerais Ocupacdo |episodio atual grave com sintomas psicoticos
Beatriz | 30| Solteira | Ensino fundamental | Sem qualificagdo Sem F20.1- esquizofrenia hebefrénica
incompleto profissional Ocupacao

* Para o presente estudo foram utilizados nomes ficticios para usuarios e profissionais
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3.4 - INSTRUMENTOS

O projeto de pesquisa foi encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa da
EERP-USP, para andlise (Anexo A). ApOs sua aprovagdo, numa reunido com equipe de
profissionais do CAPS, expusemos os objetivos da investigacdo, bem como solicitamos a
colaboracéo de todos os profissionais para a empreitada.

Para al cance dos objetivos do nosso trabalho, utilizamos dois instrumentos na
coleta de dados (Apéndice B e C),

O primeiro instrumento (Apéndice B) continha informacbes, sobre a
caracterizacdo dos sujeitos participantes da pesquisa, que obtivemos no prontuario e sobre 0s
recursos utilizados na assisténcia (recebidos pelo participante da pesquisa, na unidade
referencial do estudo). Subdividimos este Ultimo item em 1 e 2. O primeiro explicitava o
plano terapéutico elaborado pela equipe, dados que obtivemos em consulta ao prontudrio do
paciente e 0 segundo mostrava a resposta dado pelo paciente para a seguinte questao:

“Na sua opinido, quais atividades desenvolvidas por este servico fazem parte
de seu tratamento?’. Observamos que, na maioria das vezes, o paciente reafirmava as
atividades que realmente estavam prescritas em seu plano terapéutico.

O segundo instrumento tratou de uma entrevista com roteiro semi estruturado
(Apéndice C), na qual buscamos conhecer a opinido dos usuérios sobre a importancia dos
recursos utilizados no seu tratamento psiquiétrico e ainda, se estes eram satisfatorios ou
insatisfatorios.

Atendendo aos objetivos desta investigacdo, entrevistamos sete pacientes do
sexo masculino e sete do sexo feminino, os quais atenderam aos critérios de inclusio

preestabel ecidos.
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3.5- Coletade Dados

Para apreensdo do objeto em estudo, e tendo em vista os objetivos desta
investigacdo, realizei, no periodo de dezembro de 2004 a abril de 2005, a coleta de dados,
utilizando como técnica, a entrevista semi-estruturada, seguindo um roteiro previamente
elaborado, com algumas questbes abertas sobre o tema proposto, permitindo ao informante
falar livremente sobre elas (Apéndice C).

A escolha por esse tipo de entrevista se deu por entender que o instrumento
possibilitaria a0 entrevistado, discorrer sobre as atividades, emitindo suas opinides,
sentimentos, idéias e crencas. O informante, seguindo espontaneamente a linha de seu
pensamento e dentro do tema proposto, poderiatrazer contribuicdes para o objeto investigado,
através da sua participagcdo no contexto das atividades desenvolvidas no local de estudo
(TRIVINOS, 1992).

Para Minayo (1998), a entrevista semi-estruturada parte da elaboragdo de um
instrumento, cujo roteiro € utilizado para orientar uma “conversa com finalidade’. As
questdes sdo elaboradas de forma abrangente, de modo a possibilitar ao pesquisador abordar
aquilo que desgja, a partir de suas hipéteses ou pressupostos advindos do objeto de
Investigaco.

Entramos em contato com 0s usuarios no proprio servico onde faziam o
tratamento, e nesse momento agendamos dia, horario e local da entrevista. No primeiro
encontro, fizemos a exposicdo dos objetivos do nosso trabalho, solicitando confirmacéo de
Sua participagdo, mas antes entregamos a cada um deles o termo de consentimento (Apéndice
B), documento que continha informagdes sucintas sobre a pesquisa para que eles lessem.

Quando percebiamos que o paciente apresentava dificuldade na leitura do referido
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documento, o pesquisador fazia a leitura para ele. E se houvesse concordancia em participar
do estudo, o usuério deveria assinar 0 documento; somente apos realizavamos a entrevista.

Optou-se por esse procedimento de coleta em funcdo das dificuldades e
limitagBes dos proprios usuérios. Assim, o instrumento para entrevista-los busca compreensdo
suficiente para captar suas expressoes.

Gravamos todos os depoimentos com a permissdo dos informantes, sendo-lhes
assegurado o anonimato e o sigilo das informagfes. Ao término de cada encontro,
procurdvamos registrar nossas impressoes sobre cada entrevistado, seus gestos, tom de voz,
dividas, siléncios e outros aspectos da comunicacdo ndo-verbal apresentados por ele. De
acordo com Trivifios (1992, p.148.), [...] se a entrevista gravada é acompanhada de anotacdes
gerais sobre atitudes ou comportamento do entrevistado, pode contribuir melhor ainda aos
esclarecimentos que persegue o cientista...]

Alguns dos depoentes, apesar da nossa familiaridade e convivio, apresentaram-
se preocupados e inibidos, por causa do gravador, fato percebido pela alteracdo de sua voz e
pela dificuldade na formacdo das frases, mas no decorrer da entrevista essas caracteristicas
foram desaparecendo.

O tempo da entrevista variou de trinta minutos a uma hora e, ao término, foi
permitido que os sujeitos ouvissem a gravacdo. Em caso de davida, podiam sugerir mudancas
ou acrescentar algum dado novo as entrevistas.

A convivéncia, em razdo de ser servidor efetivo do local de estudo, facilitou-
nos manter uma relacéo de proximidade com as pessoas que ali trabalham e também com os
usudrios. Procuramos entdo observar, sob uma nova perspectiva, as atividades oferecidas e a
participagdo dos pacientes.

No periodo em que foi realizada a coleta de dados 150 usuarios freglientavam

o Centro de Atencéo Psicossocial .
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A etapa seguinte constituiu-se da transcri¢éo das fitas-cassetes, atividade feita
pelo proprio pesquisador. Apos cada transcricdo, este fez leituras exaustivas e repetidas dos
relatos, conseguindo com isso destacar dados relevantes que, posteriormente, dividiu em dois
grupos: atividades positivas e atividades negativas.

Todas os entrevistados receberam um nomeficticio, afim de preservar asua
identidade.

3.6 Andlisedas Entrevistas

De posse das entrevistas passamos a etapa seguinte, ou sgja, a andise do
material coletado, tendo como referéncia os objetivos do estudo, a abordagem metodol6gica e
0s temas que emergiram das falas. Entendemos como andlise, a continuidade do processo no
qual o trabalho proposto € visto de forma integrada e dindmica. De acordo com Minayo

(1998, p.197), esta fase busca atingir trés objetivos:

[...] 0 que eu percebo na mensagem, estara |a realmente contido? Minha leitura sera
vélida e generalizavel? [...] como ultrapassar o olhar imediato e espontéaneo e ja
fecundo em si, para atingir a compreensdo de significaces, a descoberta de

contedidos e estruturas latentes?|...].

A andlise possibilitou- nos ir além da compreensdo individua e solitaria do
trabalho; entender os significados dos contetidos advindos de observagdes dos personagens
gue atuavam no local onde desenvolvemos a pesquisa; ter melhor compreensdo dos dados
coletados; confirmar ou ndo o objeto de estudo e ter maior clareza desse objeto, ampliando,
assim, os conhecimentos sobre 0 tema pesquisado.

De acordo com o referencial metodol 6gico procuramos:

1°) Na Fase de Pré Analise: ordenar os dados, reunindo todos aqueles obtidos no trabalho de

campo (entrevista com todas as transcricoes e as lelturas das anotacOes registradas );
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2°) Na Fase de Exploracdo do Material: classificar os dados através de intensas leituras dos
textos transcritos, destacando os mais significativos, construindo, com base nos registros das
entrevistas, duas categorias (A - Atividades que contribuem para tratamento dos pacientes; B -
Atividades que ndo contribuem para o tratamento dos pacientes) relacionadas as atividades
oferecidas e elaboramos as atribui¢oes de significados, para cada atividade;

3% Na Fase de Tratamento dos Resultados obtidos e Interpretacéo: discutir e analisar a
atribuicbes de significados estabelecendo uma articulagdo entre a proposta terapéutica da
equipe, as atividades apontadas como tratamento pelo sujeito e referencia tedrico

preconizado para o estudo, possibilitando relacionar mais facilmente a teoria com a prética.
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4 — Resultados e Discussao

A andlise e discussdo do presente estudo buscaram uma articulagdo com 0 seu
objetivo que foi realizar uma avaliagdo sobre as atividades do projeto terapéutico elaborado
para a assisténcia dos usuérios, em sofrimento psiquico, que estdo se tratando em um Centro
de Atencéo Psicossocial. Essa andlise teve como referencial teorico a reabilitacdo psicossocial
e uma abordagem metodoldgica qualitativa. Na andlise das entrevistas, foi empregada a
técnica de andlise temética das entrevistas-semi-estruturadas realizadas com usuérios de um
Centro de Atencéo Psicossocial.

Assim, seguindo o referencial metodoldgico escolhido, contextualizamos as
atividades oferecidas como Projeto Terapéutico no CAPS, em duas categorias. 1) atividades
que contribuem para tratamento dos usuarios, 2) atividades que ndo contribuem para o
tratamento dos usuarios. Extraimos estas categorizacOes a partir dos relatos dos participantes,
da pesquisa, quando mencionavam como percebiam o plano terapéutico elaborado para eles
no local do estudo.

a) Atividades que contribuem para o tratamento dos usuarios.

Dentro das acOes elaboradas pela equipe multiprofissional, com o fim de
atingir os objetivos por ela propostos, segundo atos normativos propostos pelo Ministério da
Saide, o CAPS em estudo tem promovido e incentivado atividades sbcios-recreativas,
visando estimular a participacdo dos usuarios em trabalhos produtivos desenvolvidos em
espacos especificos da comunidade.

As atividades desenvolvidas no CAPS vém consolidar, ainda, as conceituagoes
de Amarante (1994), no que se refere ao aparecimento da interdisciplinaridade nas agctes em
salde mental. O autor reforca a importancia da relacdo entre os diversos profissionais da

equipe interdisciplinar que ir&o sustentar com suas atividades as transformagdes das
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ingtituicdes voltadas a assisténcia psiquiatrica que, de certa forma, sdo percebidas pelos

usuérios do CAPS, conforme exemplificado nestes relatos:

[...] Porque o pessoal, todo mundo trata a gente muito bem. Tenho nada pra falar
mal, falar de ninguém, tudo mundo é atencioso, eu ja cheguei ater problemae ai eu
vim correndo pra ca, atrés da Andréa, chorei, conversei com ela. Me atendeu, tudo
direitinho, entdo, aqui € um lugar bom, um lugar que a gente tem, assim, alguém que

possaouvir agente|...].Gabriel

[...] Néo, agui eu acho que um ambiente desse aqui, nunca pode acabar. Porque tem
muita gente, devia ser assm. Oh, eu acho que um grupo, uma casa psiquiatrica
assim deveria ter pra todo mundo no Brasil, pelo menos um vez por ano

passar|...].Marcelo

Assim sendo, além das suas fungdes especificas, o profissional, na percepcao
dos usuarios, demonstra disponibilidade pessoa para o trabalho coletivo. Na sua atuagéo,
utiliza-se da formagdo tedrico-prética para se integrar a amplitude de necessidades que o
trabalho em salide exige. As atitudes destes profissionais fazem com que 0s pacientes se
sintam assistidos no cotidiano, caracterizando-se, assim, as fungdes deste servigo.

Os usuérios referiram-se a atividade fisica e a musi coterapia como recursos que
favoreciam o seu tratamento. Ao atribuirem significados a essas atividades, consideraram-nas

importantes para alivio de tensdo e melhoria do nivel do humor.

[...] Eu gosto muito da atividade fisica, da educacdo fisica que a gente tem aqui. Eu
acho que o CAPS deveria dar mais isso pra gente, porque em casa a gente ndo tem
capacidade de fazer nada. Eu saio daqui, vou pra minha casa e fico deitada, ouco
vozes, elas mandam eu ir pra rua, mandam eu me suicidar, eu estou tomando os
meus medicamentos religiosamente, mas continuo ouvindo vozes. Entéo a atividade
fisica tréz mais aegria do que a gente ficar contando problema, por que a gente
fazendo atividade fisica o problema sai da cabega da gente. E pra mim a atividade

fisica, quando ndo tem no CAPS, é um sofrimento [...].Julia
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[...] Eu gosto da musicoterapia. Tem os instrumentos, a gente canta. Eu me sinto
bem. Eu me sinto... eu to sempre feliz. Eu ndo tenho nada que me magoa. [...] Eu me
sinto bem, porque eu gosto de cantar. Eu me sinto bem cantando. N&o sinto nada, eu
me sinto normal. Assim, ndo tem nada que me abata. E, eu me sinto bem com a

minha familia., me gjuda no geral, assim, me gjuda. Suéli

[..] Eu gosto da ginéstica. E uma distragio na cabega. Ao invés de ficar sentado
pensando besteira, fazer alguma coisa ... Ah, me sinto mais aliviada. Mais... sinto
vontade de varrer a casa, cuidar das coisas |a em casa, porque eu to cuidando [...].
Beatriz

Esses relatos vao ao encontro dos principios de reabilitagdo psicossocial
preconizados por Rosa, Luzio e Yasui (2003). Os autores inferem gue seus efeitos apareceréo
guando o sujeito, frente a uma atividade definida como terapéutica, expressar capacidade de
se situar frente aos conflitos e contradi¢cbes pelos quais atravessa e é atravessado, ao
vivenciarem um transtorno psiquiatrico.

Nesse contexto, percebemos que a atividade fisica e a musicoterapia
apresentam-se como procedimentos que viabilizam a participagdo do sujeito numa equipe de
tratamento, quando demonstra sua aptiddo a pratica desportiva e a outras habilidades que
poderdo aumentar sua capacidade de desempenho.

As atividades corporais, de uma forma geral, proporcionam aos usuarios a
oportunidade de expressarem a percepcao gque tém de si mesmos frente a um procedimento
gue, iniciadmente, ndo estd vinculado ao problema menta, mas que durante o
desenvolvimento das agfes surge como disparador de sentimentos vivenciados e como alivio

para as tensdes geradas pel as condi¢bes de vida dos usuérios.
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Santos (2001), argumenta que as atividades fisicas de uma maneira geral
constituem-se em um importante recurso, por possibilitar e ampliar os meios de abordagens
aos individuos acometidos de sofrimento mental e, ainda, que durante 0s exercicios o paciente
expressa 0 seu jeito de ser, suas singularidades e esses comportamentos deverdo ser
considerados em seu tratamento.

Observando os relatos, encontramos os usuérios se referindo 8 DANCA DO
VENTRE e ao TAI CHI como atividades que contribuem para seu tratamento. Nas atribuicoes
de significado surgiram as expressdes. percepcao do préprio corpo; melhora da auto-estima e
sensacao de alivio.

[...] Foi quando eu fiz a danca do ventre. Eu fiquei mais assim, a minha estima mais
segura, fiquel mais segura. Foi muito bom fazer, conhecer também outras
culturas.Eu fiquei com mais auto-afirmagéo. Ah, eu saindo daqui, em casa eu faco as
minhas coisas sem ter problemas, eu tenho 0 meu servico em casa, aém de estar
aqui tem a minha casa também, né? Sou eu que lavo, passo, arrumo a casa. N&o s
de casa, mas todos 0s compromissos que eu tenho. Fico mais sossegada, fico mais

tranqila, ndo meirrito facil, procuro entender melhor as coisas. Carla

[...] Atividade que eu gosto muito mesmo. Nao € por nada, eu gosto é o Tai chi.
Parece que ndo, parece que meu corpo anda. Pra mim é muito importante, muito
importante. Quando eu entro na atividade, eu entro um pouco ansioso, depois
guando eu saio, parece que eu saio livre, que foi tdo bom pra mim, tava com um
peso nas costas. Entdo quando eu entro e fago essas atividades, parece que eu fico
mais leve, sabe? Vou embora um pouco mais aegre. Eu fico bem gragas a Deus. Eu
fico bem, vou embora alegre gragas a Deus. Pramim, sO aegria, gracas a Deus. Eu
chego em casa, parece que ndo, parece que é um relaxamento que Vocé consegue se
concentrar tira a cabega, esquecer um pouquinho daqueles problemas que vocé tem
em casa, dos problemas entdo vocé quando acaba, nossa, eu gosto demais [...].
Augusto

Em consonancia com essas observagdes estdo os argumentos, de Richardson et
al. (2005), de que os resultados da préatica de exercicio fisico em pacientes com transtornos

mentais assemelham-se aos resultados de intervencbes de psicoterapia, aliviando sintomas

como baixa auto-estima e isolamento social.
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De acordo com Santos (2001), ao se colocar parametro de atencéo ao corpo e
ao permitir, em alguns momentos, a manifestacdo dos gestos e atitudes corporais através de
atividades fisicas, estaremos elaborando um instrumento facilitador de grande importancia, na
busca da superacéo das dificuldades apresentadas por pessoas acometidas por sofrimento
mental.

Observamos que os relatos dos usuarios estdo em concordancia, ainda, com as
definicbes de Reabilitacdo Psicossocial preconizada pela International Association of
Phychosocial Rehabilitation Services (1985). Segundo a Associacdo, reabilitacdo é um
processo que visa facilitar ao individuo com limitagBes a restauragdo da sua autonomia da
melhor maneira possivel, bem como promover o exercicio de suas fun¢bes ha comunidade,
dando énfase as partes mais sadias e a totalidade de seus potenciais.

Uma das ferramentas utilizadas nos servigos abertos, no enfoque da
reabilitacdo psicossocial, € o Grupo Operativo. Para 0s usuarios, ele se apresenta com 0s

significados de partilhar os problemas, inser¢éo social e respeito ao outro.

[...] Umadas atividades que eu nédo sO achei importante, mas eu gostei, me atraiu e
guase me levou a escolher uma profissdo, foi grupo operativo. A gente escolhia o
assunto, debatia e dava opinido e isso eu, eu gostel muito dessa atividade. [...] Eu
gostel, eu comecel a gostar de todas as atividades, isso me estimulou demais. [...]
Ajudou a pegar amizade, sociamente [...] A lidar com mais respeito a minha
familia, mas eu td satisfeito porque eu td respeitando a vida. [...] T6 dando valor

mais a minhavida, [...] antes eu gostava de tudo, agora eu respeito tudo. Alex

[...] Acontece que as pessoas falam dos seus problemas e os outros, as outras
pessoas falam, assim, o que elas acham e a Dra. Camila também fala. A gente, éum
desabafo, a gente chega ruim assim, porque as vezes ndo passou bem em casa e a
gente chega la conversando com a Andréia nareunido, ai a gente desabafa as outras
pessoas respondem, da conselho, gjuda. Ajuda assim, quando chega em casa tem
vontade de trabalhar. Pega a faxina e tem vontade de fazer uma faxina. Quando eu
venho aqui, eu chego em casa eu faco as coisas melhor. Porque eu sinto bem aqui.
Porque € o lugar que me acolheu, que eu ndo tinha aonde ir. Porque é o lugar que me

gjuda, aqui éaminhaprimeiracasal...]. Josefa
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O desenvolvimento constante das atividades, no projeto terapéutico, possibilita
que as atengdes sgjam dirigidas, ainda, para as areas psicoldgica, social, econdmica e cultural.
Os profissionais (psicologos, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais, enfermeiros,
farmacéuticos, dentre outros) também podem desenvolver os procedimentos da reabilitacdo
psicossocial, preconizados por Pitta (2001). De acordo com a autora, os métodos e técnicas de
uma determinada profissdo sdo utilizados, para complementar e viabilizar um projeto de
assisténcia dirigido a determinado sujeito que pertencente a uma familia e vive em
comunidade. Mas a assisténcia vai sendo construida a partir dos recursos do sujeito, levando-
se em conta a valorizagdo de sua histéria de vida e a viabilizagdo da amplitude de suas
possibilidades como cidad@o, mesmo que vivenciando um transtorno psiquico.

Para Rosa (2003), a escuta € importante instrumento na personaizacdo da
gjuda, caso em que a abordagem dos problemas deve ser feita pela objetivacéo existéncia-
sofrimento e ndo pela doenca-cura, dando énfase a determinacdo, consisténcia psiquica e
sociocultural dos problemas e ndo somente a parte organica. As estratégias emergem de
discussdes com base no conhecimento especifico de cada profissional, 0 que amplia a
possibilidade de novas abordagens em salde mental, para continuidade do processo
terapéutico destinado ao sujeito em sofrimento psiquico.

Com relacdo as atividades grupais, Bezerra Junior (1987) conceitua que o
grupo tem a possibilidade de favorecer a expressdo do paciente, promovendo a superacdo da
soliddo num contexto planejado e estruturado pela equipe. Também considera que as aliangas
e 0 desenvolvimento de agOes de solidariedade envolvendo todos os participantes,
beneficiariam a andlise e avaliagdo do projeto terapéutico de cada paciente.

Nesse sentido, a Psicoterapia Individual e a Psicoterapia Grupa receberam
atribuicdes de significados importantes, como elaborar os problemas; enfrentar; dar indicio e

elaborar arealidade, observados nos seguintes relatos:
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[...] Bom, uma atividade que eu faco, eu acho que € a terapia individual. Eu acho
que me faz bem a terapia individual. E porque essa é a Unica atividade que eu
consigo me soltar mais aqui no CAPS, soltar o que ta dentro de mim, pér pra fora,
falar tudo. Apesar que € poucos minutos, 40 minutos mais ou menos, mas eu acho
gue é a hora que eu me abro mais. Que eu consigo pér pra fora. Eu acho que eu
devia me abrir com a médica, mas ela ndo tem esse tempo disponivel, entdo eu me
abro com a estagiéria. E aterapia, ndo vou falar que eu me sinto alegre ou bem. Mas
eu sinto que eu t6 compartilhando a minha vida com outra pessoa, compartilhando
0s meus problemas, t6 dividindo a minha vida. Eu ndo t6 sozinho. Eu posso chegar
aqui e falar o que aconteceu, 0 que ta acontecendo, sobre o passado, sobre o futuro.
E o momento de compartilhar o que é meu com outra pessoa. Eu acho que tenho
dificuldade de me relacionar de por pra fora as coisas. E 0 momento que eu fago
iSs0, por isso eu me sinto bem. E como se eu fosse assim, se eu fosse morrer, pelo
menos uma pessoa conheceu um pouco da minha vida. Eu n&o morri anonimamente.
Eu penso assim, mais ou menos. Sim, eu fico bem, ndo sd com isso, mas o fato de
estar sendo atendido aqui, o tratamento em s, eu td assim, eu me sinto amparado.
N&o me sinto jogado, eu sinto que eu té fazendo o que eu posso fazer, 0 que eu
tenho afazer oferecer para 0s meus problemas mentais e emocionais. Eu sinto assim,

como se eu tivesse fazendo aminha parte[...].Cristina

[...] No grupo, Ah, eu converso algumas coisas, eu sinto que eu falo algumas coisas
e escuto alguma coisa que € muito importante pra mim. Eu falo também do meu
problema pros outros, que talvez seja importante pra eles também. Ajuda muito, na
conversa escutar as pessoas falar também. Que é pra me gjudar mais. Eu td sentindo
0 meu problema e do meu problema eu to ficando bem. Ai eu queria saber se eu td
ficando bem mesmo[...].Marcelo

[..] E eu tive terapia também, com a estagidria Alessandra, pra mim é muito
importante poder falar as coisas que eu penso. E, foi pouco, mas eu preciso dela. Ah,
eu acabo, é dividindo minha vida em duas partes. O que é sonho, o que é reaidade.
Porgue eu fago essa mistura sonhos que eu tive, com a realidade do meu passado.
Que eu as vezes, por circunstancia, levo da maneira como se 0s sonhos fossem
verdades, ou sdo! Mistura um pouco de sonho, um pouco de redidade. E. Isso teria

que ser tratado, na minha opinido, porque eu melhorei [...].Alvaro
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Tanto a psicoterapia individual, como as grupais estdo previstas como
atividades na Portaria 336/GM , para possibilitar atendimento aos projetos terapéuticos
classificados como atendimentos individuais.

A revisdo historica da assisténcia psiquiatrica mostra a utilizacdo de diferentes
recursos na assisténcia ao portador de transtorno mental. Lino (1997) preconiza que as
préticas psicotergpicas sdo um processo controlado e continuo de comunicagdo, com objetivos
terapéuticos definidos, e para desenvolvé-lo pelo menos um dos envolvidos deve possuir
habilitacdo e experiéncia para produzir transformacfes positivas no outro ou nos demais.
Também Bezerra Junior (1987) aponta que um dos principais objetivos da equipe terapéutica,
no processo de elaboracdo de atividades, € propiciar ao paciente condi¢des que favorecam a
expressao dos seus conflitos através de estratégias e agOes terapéuticas.

A Le n° 10.216, que trata dos direitos da pessoa com transtorno mental,
ressalta que a reabilitacdo psicossocia é importante porgque oferece ao usudrio um tratamento
humanizado e respeitoso, realizado por profissional capacitado e habilitado no trato de
pacientes com intenso sofrimento psiquico, num ambiente terapéutico.

Dessa forma, devemos sadlientar que apesar da reabilitagdo preconizar a
funcionalidade di&ria dos servicos aternativos, ndo podemos nos esguecer de que na
presenca de um usu&rio que vivencia um transtorno mental devemos utilizar procedimentos
individuais e grupais refinados, como psicoterapia individual e grupal, coordenados por
profissional habilitado capaz de identificar quais varidveis estruturais destes individuos
sofreram sequielas e a partir de ent&o criar nos servi¢os mecanismos assistenciais que venham
facilitar o retorno das potencialidades individuais deste sujeito. Tais mecanismos devem
conter trés niveis. ele com ele, ele com o outro e ele com os demais, sem perder de vista 0

cenario preconizado por Saraceno (2001).



Projeto terapéutico individual em um Centro de Atencdo Psicossocial: 69
O conhecimento do usuario e contribuicdes na assisténcia

Em razéo de a reabilitacBo psicossocial considerar 0 outro como cidadéo,
Saraceno (2001) argumenta que antes da decisdo técnica de elaborar um plano terapéutico, 0s
profissionais de salide mental deverdo, apesar da sintomatologia existente, ter um minimo de
conhecimento sobre o individuo. Isso significa dirigir um novo olhar ao usuério, promover
sua aproximacdo com a comunidade, valorizar e utilizar os saberes e préticas populares dos
sujeitos nas atividades a serem desenvolvidas, além da implementacdo de projetos
terapéuticos objetivados, responsabilidade com a clientela e acolhimento aos usuarios, a fim
de estabelecerem de vinculos.

Essa medida se faz necessaria, visto que a estrutura de um servico
alternativo como o CAPS carrega em sua organizacdo algumas das atividades mais antigas da
assisténcia psiquidtrica, que sdo as atividades em oficina, trabalhos manuais e pintura, aos
quais os usuarios atribuiram os seguintes significados. aprendizagem, produtividade na vida,

producdo, estar com pessoas, termos observados nos relatos.

[...] Ah, |4 da casa da cultura. Eu aprendi, aprendi a pintar pano de prato, que eu
ndo sabia. Aprendi afazer croché, que eu ndo sabia. Hoje eu faco croché, fago pano
de prato, vendo. Ganho algum trocadinho. Eu levo no instituto de beleza de uma
amiga minha. N&o conto problema, nunca contei que eu fiz tratamento, que eu passei
problema grave. Aprendi a pintar, eu levo |4 e ela vende pra mim. Sabe, tém pessoas
gue me gjudam, porque eu ndo tenho uma aposentadoria. Eu inclusive tava pedindo,
fiz o pedido através da prefeitura de uma cesta basica. Uma coisa boa. Assim, eu
fico com a mente preenchida assim, de aprender uma coisa boa. Ter uma atividade

prafazer umavez por semana|...]. Gabriel
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[...] Todas sdo étimas, todas elas. Mas a pintura é o que mais me chamou atengao.
Que eu mais gostei, sdo as pinturas. Fico, me sinto bem, me sinto realizado, eu me
sinto feliz, contente, eu t6 saindo de um, de um passado muito dificil. De
internacdes, vida hospitalar, fiquei num ambiente fechado, aquelas portas trancadas,
aquelas grades no quarto, do quarto de dormir, pareddes. Entéo foram trinta anos das
tentacGes, era muito dificil. Com a pintura melhorou. E com a freqiiéncia, com a
abertura do CAPS e com a psiquidtrica, isso tudo tem me gjudado tanto que hoje eu
estou feliz. Estou na sociedade, tranquilo. Ah, eu me sinto contente, me sinto
contente, amigo de todo mundo. Gosto das pessoas que me tratam bem. Procuro as
pessoas, pProcuro as pessoas que me trataram, eu procuro tratar as pessoas bem.
Enfim, vou vivendo assim, procurando ser satisfeito. Otima... Acho que o tratamento

do CAPS é excelentissimo! Excelentissmo! Excelentissimo! [...].Silvio

Segundo Saraceno (2001), as atividades empregadas na reabilitacdo social
devem favorecer 0 aumento da capacidade do usuério em sua comunidade, acéo que estd além
das simples técnicas de reabilitacdo, pois tem como perspectiva o nivel de afetividade entre
usuério-profissional na elaboragdo de um plano terapéutico, que deverd estar atrelado a
possibilidade de ambos ocuparem um espaco de inser¢cdo onde se sintam satisfeitos com seus
produtos.

No entanto, o autor alerta para que ndo efetivemos um espago asilar ao
instalarmos no espaco aberto atividades que tendem a manter os usuarios asilados, em funcéo
do seu vinculo a atividade. Para tanto, é necess&rio que os técnicos de salde mental e os
usudrios tenham a compreensdo que para Organizacdo Mundia da Saide (OMS) a
reabilitacéo psicossocial seria 0 conjunto de atividades capazes de maximizar oportunidades
de recuperacdo de individuos e minimizar os efeitos desabilitantes da cronificagdo dos

doentes através do desenvol vimento de insumos, individuais, familiares e comunitérios.
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Ainda segundo Saraceno (2001), a criagdo de novos servigos de atencdo nao
diferencia necessariamente a transformacdo da l6gica manicomia da forma de se
compreender e praticar a psiquiatria. O desenvolvimento de praticas antigas com roupagens
novas, as vezes, é iniciado por desconhecimento dos profissionais ou pela propria filosofia do
Servico.

Também devemos nos ater a etimologia da palavra “reabilitaco”: ato ou efeito
de reabilitar (se), recobramento de crédito, de estima, ou de bom conceito perante a sociedade;
restituir a normalidade do convivio socia ou de atividades profissionais.

Vale ressaltar que o movimento da Reforma Psiquiétrica Brasileira ndo garante
a superacdo de pratica repressiva e excludente somente com a efetivacdo de uma rede de
servicos extra-hospitalares, o importante € que sgja garantida dentro destes servicos a
execucdo continua de projetos terapéuticos inovadores, com base na formagéo do profissional
e nadaindividualizacao do sujeito, usuério do servico.

Dessa forma, ao estruturarmos 0 servigo com a programacao de atividades, tais
como: oficina de trabalhos manuais, oficina de pintura ou até mesmo oficinas laborativas
visando a autonomia do individuo em sofrimento psiquico, ndo devemos nos esquecer que o
novo paradigma a ser construido, perpassa pelas esferas das relagbes caracterizadas pelas
condic¢oes de cidadania do sujeito, (SARACENO, 2001).

As articulagdes pratico-tedricas das atividades consideradas benéficas para os
usuérios de um servico de salde mental aberto, configuradas por exemplificacOes reais de
observagdes redlizadas por usudrios de um servico como o CAPS Il, evidenciam a
necessidade de que as préticas de assisténcia a salde mental centrem sua construgdo no
conhecimento do sujeito, antes que elaborem projetos terapéuticos voltados a um individuo

tido apenas como doente mental.
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b) Atividades que n&o contribuem para o tratamento dos pacientes

Apesar da reabilitagdo psicossocial objetivar a inclusdo de individuos com
transtorno psiquico na sua comunidade, como cidaddo, Saraceno (2001) argumenta que nem
sempre 0s sujeitos envolvidos nos projetos de reabilitagdo social percebem as atividades do
projeto como mecanismos elaborados para que eles exercitem sua autonomia de cidadao.

A organizacdo de um servico de salde mental, que assiste pessoas em
sofrimento psiquico, em muitos momentos depara-se com um imprevisto: os procedimentos
empregados ndo sdo considerados viaveis por agueles sujeitos que as vezes demandam mais
atencdo e cuidado, levando-nos a acreditar que nem sempre a reabilitacdo, como estratégia,
viabiliza arecuperacdo das pessoas que vivenciam um transtorno psiquico.

No presente estudo, alguns pacientes também referiram que determinadas
atividades ndo contribuiram para seu tratamento.

Encontramos no servico onde desenvolvemos o estudo, relatos de pacientes
que confirmam as afirmacbes de Saraceno (2001). Por exemplo, com relacdo ao Grupo
Operativo, atribuindo a esta atividade significados de depressdo, incomodo, tristeza, contato

COMm COISas ruins.

[...] Eu ndo gosto da atividade de grupos. Eu ndo gosto. Apesar de ndo ser os profissionais.
S50 0 grupo que eu ndo gosto de fazer [...] Eu entro em depressdo. Eu saio ndo aliviada de ter
contado o meu problema, porque como eu disse tem muitas coisas dos meus problemas que eu
ndo falo e nunca vou falar no grupo [...] Eu fico mal. Entdo eu vendo participo dos grupos,
mas ndo gosto [...].Julia
Esses relatos, nos levam a entender que apesar da avaliagdo negativa que o
sujeito faz da atividade grupal, ele aproveita a oportunidade para tecer uma observacdo

importante sobre 0s sentimentos que aquela atividade faz aflorar verbaliza angustia, isto é, ele

se sente angustiado ao expor suas dificuldades perante outros sujeitos. Fica evidente, ainda,
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toda a sobrecarga de angustia que traz os problemas do usuario e os problemas dos outros, e
isto faz essa atividade parecer que nem sempre € efetiva para a pessoa que participa em grupo.

Essas dificuldades do sujeito, como sugere Goldberg (1996), devem dertar o
profissional para a necessidade de elaborar um projeto individualizado de assisténcia que
deverd incluir a maneira de ver, de sentir e de reagir préprias de cada sujeito, e de construir
uma estratégia singular a ser dirigida as pessoas e ndo a um transtorno, viabilizando, assim, a
participacdo do paciente em todo o processo terapéutico. A atencdo do sujeito estard dirigidaa
forma como ele vé, sente e reage a uma atividade inclusa em seu plano terapéutico destinado a
melhoraa de seu transtorno. O profissional tera, ainda, a indicacdo do momento da revisdo do
plano terapéutico individual e, possivelmente, sugira aprofundamento da comunicagéo
constante do mesmo.

Como esse servico aberto de assisténcia tem sua organizagdo estrutural
edificada no desenvolvimento de atividades que objetivam a possibilidade da reinsercéo
social, verificamos nas entrevistas que as atividades de Musicoterapia e Passeios
Comunitarios receberam atribuicdes de significados como: de exposicdo a0 outro,

confrontagdo com o outro.
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[...] Assim, é eu ndo gostava de fazer musicoterapia [...] Porque eu tenho um pouco
de trauma desse negdcio de musica, coisa que vem do passado. E sempre nessa
atividade eu saia pior, saia daqui e ia pra casa bastante ansioso, porque mexia, € um
lugar [...] € uma atividade que vocé tem que se expor [...] Vocé tem que se expor,
tem que cantar, tocar instrumentos, eu me sentia envergonhado, com muita timidez
[...] e as pessoas muitas vezes fazendo muito barulho, dava muita irritagdo, eu saia
mais ansioso do que quando eu comecava essa atividade [..] E uma coisa
contraditéria, porque eu gosto muito de masica. Sempre desde pequeno, a musica
foi a minha vida, mas chegou um momento em que eu decidi, por vérios problemas
familiares, problemas de conflitos comigo mesmo, que eu decidi abandonar a
musica. Ndo mexer mais com isso. Entdo a musicoterapia me fazia fazer uma coisa
forcada. Contraa minhavontade[...] E. O resultado é essa ansiedade, esse mal-estar,
e frustragdo, ansiedade, e essas coisas, esses sintomas [...] E, uma atividade

exposta. Prefiro atividade que ndo tem a exposic¢éo diretada pessoa|...].Cristina

[..] A visitaao Clube Palestra[...] E, que eu ndo ia, 14 no Palestra eu ndo me diverti
muito ndo. Apesar que a gente acompanha o pessoal, porque ndo sou SO eu que hao
gosto de nadar. E ficar tomando sol, expondo a gente, é ruim [...] Entdo, no Palestra
era uma atividade que eu ndo gostava por essa exposi¢ao, muito barulho também [...]
Eu fugia do barulho. La é bom porque € grande entdo vocé pode ficar em varios
lugares. Eu procurava ficar assim, maisisolada[...] N&o. Eu s0 ia pra acompanhar o
pessoal. As vezes tem um ou outro que também num [...] é mais praficar olhando os
outros colegas [...] Ah, ficava isolada, sei 14, ndo tem uma explicagdo. Pra gente
explicar os sentimentos da gente [...] E que quando eu t6 contrariada eu fico mais na
minha, prefiro ficar mais isolada, entdo eu ia dormir [...] Nao é muito contrariada é

faltamesmo de adaptacéo ao local [...].Carla

Quanto aos principios basicos da reabilitacdo, Rosa (2003) faz referéncia a
recuperacdo dos direitos de cidadania do individuo frente as agdes a ele destinado em termos
terapéuticos. Nesses casos o tipo de atividade faz com que o sujeito exponha sua capacidade
de se situar frente aos conflitos e contradicdes pelos quais atravessa e é atravessado, mesmo
estando em atividades comunitérias abertas; no entanto, sente-se exposto e incomodado com a
presenca de outras pessoas em um mesmo espaco social.

Ao comentar as atividades de musicoterapia e passeios comunitérios,

percebemos que ainda falta a a guns usuarios adquirir habilidades sociais, incapacidade que os
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leva ao isolamento como forma de autoprotecéo. Ao citar que tais atividades ndo contribuiram
para 0 seu tratamento, parece tratar-se de uma conceituagdo sobre o transtorno mental
introjetada pelos usuarios; é como se tudo devesse ser realizado nos limites do espaco
institucional, para sua protegéo.

Apesar dessas atividades estarem categorizadas como aguelas que néo
contribuiram para a melhoria do sujeito, foi percebido de acordo com a contextualizagdo do
presente estudo, que as atividades inclusas nos projetos terapéuticos individuais possibilitam
que os sujeitos possam manifestar-se. Essas manifestacbes deverdo ser vaorizadas e
viabilizadas por serem livres expressdes dos participantes e desta forma, sGo consideradas
significativas na prética didria do trabalho em salide mental

Esses conceitos estdo contidos nos atos normativos da Secretaria da Assisténcia
a Salde do Ministério da Salde, que preconizam que o CAPS tem como funcdo: estimular a
participacdo dos usuarios em atividades produtivas em espacos especificos e comunitarios,
resgatar a possibilidade da autonomia dos sujeitos adoecidos e ainda capacita-los para
participacdo social.

Em continuidade aos relatos dos sujeitos dessa pesquisa sobre as atividades
oferecidas por um servico aberto, a terapia ocupacional e os trabalhos manuais foram
atribuidos significados negativos em virtude de: inabilidades, frustracdo, sentirem-se tolhidas,
desorganizado, de dificil concentragdo, quando estas duas atividades estavam presentes no
plano terapéutico individual de determinados pacientes. Assim, transcrevemos trechos dos

seguintes relatos:
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[...] T.O. ndo entrou. N&o entra na cabeca...] Incomoda, que eu acho que fico meia
... acho que meia acelerada, parece [...] E, ndo é que, o problema n&o é ndo gostar. E
ndo entrar na cabega. Ndo entra. E as vezes € um branco, no esquecimento das coisas.
Dabranco [..] E, entra confusio. E uma confuso, tudo é esquecido [...] deve ser de
infancia, porque, por exemplo, eu ndo aprendi costurar, eu ndo sei bordar, eu ndo sei
fazer croché, ndo sei fazer nada disso. SO soube fazer servico bruta [...] Eu ndo
consegui aprender, eu olhava mais para o servico bruto, mais pesado [..] E, ndo
entrar e eu lembrar que asvezes eu to[ ...] mesinto umainvalida[...] Rosa

[...] Ah, eu tinha dificuldade pra fazer o tapete. Eu tinha dificuldade [...] porque eu
tinha que passar . E ndo sabia terminar. Nunca soube terminar nenhum [...] eu fazia,
era gostoso. A reunido do grupo era gostoso, mas eu tinha dificuldade [ ...] ndo € que
eu ndo gostava, eu gostava também, era uma parte que eu fazia. Mas eu tinha
dificuldade [...] Ai eu ndo sabia terminar, eu tinha que ficar pedindo |4 pro ......
terminar pramim [...] Tinha que pedir pros outros. Eu ndo gostava de pedir as coisas
pros outros [...], eles achavam ruim. N&o. N&o insistia, [...] ndo me sentia bem, nao.
Porque é ruim insistir, € desagradavel [...]. Suéli
Os citados relatos evidenciam a dificuldade do usuario a0 ndo se sentir
habilitado para executar uma acéo planejada para sua recuperagdo. As angustias manifestadas
pela inabilidade precisam ser investigadas dentro do contexto da cidadania do sujeito, pois
fica evidente que os servicos abertos e a utilizagdo de determinadas técnicas e recursos ndo
Ihe asseguram o resgate das seqiel as provocadas pel os transtornos mentais.
Assim, as edtratégicas do plano terapéutico direcionado aos sujeitos
assintométicos, mas com necessidades de cuidado e atencdo para desenvolvimento das
atividades que poderdo evidenciar sua incapacidade ao labor, pela fata de habilidade ou

dificuldades de interacdo social, necessitam de avaliagOes constantes, pois a falta de aderéncia

do sujeito ao seu projeto assistencial podera lhe trazer seqlielas.
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De acordo com Saraceno (2001), o trabalhador de salide mental, no contexto da
reabilitacdo psicossocial, deverater ao elaborar seus planos terapéuticos a no¢do de ampliacdo
da autonomia do individuo com transtorno mental, com vistas a sua cidadania.

Na verdade, Bezerra Junior (1992) refere que devemos pensar cidadania néo
apenas como reconhecimento de direitos, mas como possibilidade de nos envolvermos em um
processo ativo de ampliacdo da capacidade propria de cada individuo, dando-lhe a
oportunidade de agir de modo livre e participativo em quaisquer contextos, até mesmo no de
assisténcia em salde mental.

Embora as situagOes gerais ndo sgjam constantes no projeto terapéutico, 0s
USU&rios as mencionaram, pois ha sua percepcao elas comprometem seu tratamento. As mais

citadas foram: saidas e troca de profissionais e troca do plano terapéutico.

[...] Eu lembrel de uma coisa assim, ha terapia, a mudanca do profissional. Vocé
fica um ano com uma pessoa, cria um vinculo, chega o fim do ano essa pessoa vai
embora e vocé nunca mais vé o estagidrio. O ano seguinte, vem outra pessoa, entéo
vocé ndo cria aguela, aquela, aquele vinculo legal de ser, de ser acompanhado,
acompanhado indefinidamente. Eu sinto isso também, me da esse mal-estar. Eu
estou fazendo tratamento desde os dezenove anos de idade, hoje eu td com trinta e
eu nunca tive um profissional que me acompanhou ao longo desses, por longo do
periodo, né?! Que me acompanhasse seguidamente, sempre trocando, trocando. Ai
eu acho que fica mais dificil o diagnostico. Nao seria diagnéstico, mas seria 0
acompanhamento mesmo do paciente né€? Uma pessoa que conseguisse acompanhar
ano a ano, etapa a etapa, 0 mais tempo possivel ndo ficar trocando de terapeuta eu
sei que é uma coisa dificil. Extremamente dificil acontecer, mas eu sinto isso. Eu
gueria ser acompanhado, sempre quis ser acompanhado desde varios anos atras e eu
nunca fui, € sempre trocando, trocando. Eu sb lembrei desse negécio que me

incomoda um pouco também [...].Crigtina
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[...] Quando a Andressa, assistente social, me participou que era sd pra eu
comparecer agui, SO nas assembléias, somente as sextas-feiras e eu fiquel
descontente, fiquei até um pouco insatisfeito [...] Eu fiquei nervoso Eu ndo fale
nada, mas fiquei nervoso, descontente, pensei em ndo vir mais aqui, ja. JaA me senti
assim, abandonado, enfim ... entende? Enfim, ndo tenho mais vontade de participar
das atividades, me vem aguela fraqueza, aguele desanimo. Me abate, né? Eu fico
abatido [...] Ndo, N&o é bom, ndo gosto. Eu quero lutar, porque eu sempre lutei, eu
nunca me entreguei. Compareco aqui pra participar das atividades, tomar minhas
medicacles, fazer minhas alimentacdes e estou feliz e contente com isso, fdiz e
contente[...].Silvio

[..] Eu achel ruim foi a estagidria Valéria ter saido, porque a minha vida eu contei
tudo praela|...] Isso ndo foi uma coisa boa, que eu achei [...] Ah, eu senti, porque
ela me animava muito, dava muito conselho, a gente conversava, era muito bom. Eu
contei minha vida toda pra €la, desde menina. Entéo eu achei ruim ela ter saido
assim. Ah, eu fiquei triste, porgque eu jatinha contado toda a minha vida pra €la, ela

falava que isso € coisa que ndo pode contar [...].Silvia

Ao fazer referéncia a instituicdo como vinculo, os usuérios observam que na
reabilitacdo psicossocial, os servicos abertos surgem como um espaco de interlocucéo onde
eles tém a oportunidade do didlogo e de se sentirem sujeitos com oportunidades e
credibilidade. O vinculo estimula o sujeito a se posicionar em relagdo aos seus conflitos e
contradicdes, e lhe darespaldo para, juntamente com o profissional, sentir-se como um agente
de mudanca para seu sofrimento psiquico.

A (re) habilitacdo do sujeito pelo profissional de salide acontecerd quando
houver um vinculo afetivo e continuo, entre profissional e paciente, bem como deste com o

servico de saude (SOI, 1999).
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Para Rosa (2000, p.162), no tratamento do modo psicossocial

[...] ainstituicdo e seus agentes devem apresentar-se e funcionar como
espaco de interlocdo, sustentar desde o primeiro encontro com a
clientela a oferta de um tipo de possibilidade transferencial compativel

com a éticadasingularizagdo [ ...]

Pudemos entdo perceber pelos relatos dos pacientes deste estudo, que nem
sempre 0S servicos estdo estruturados para lhes ofertar projetos terapéuticos individuais,
personalizados e continuos, segundo suas necessidades, conforme diretrizes da Lei 336/GM.
Para eles, a troca constante de profissionais dificulta a sua inser¢gdo em um contexto que
estimula troca de oportunidades afetivas, simbdlicas e materiais, favorecendo, assim, 0s
vinculos.

Por outro lado, o contexto labora e a necessidade de o profissional de salde
deixar o servico impdem mudancas. Por isso, € vidvel, no contexto da assisténcia a salde
mental, preparar oS Usuérios para essas ocorréncias, de modo a minimizar o impacto negativo.

Nas tentativas de levar os usuérios a conviverem novamente com seu cotidiano,
percebemos que as condutas terapéuticas e as construgdes tedricas muitas vezes sao
insuficientes para atender as suas necessidades e inquietacdes, quando estdo em sofrimento
psiquico, mas, nestes casos, os profissionais tém a possibilidade da ousadia e da criacdo de

alternativas benéficas como uma outra maneira de atuacdo na &rea de salide mental.
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5- CONSIDERACOESFINAIS

Em razéo das diversidades das préticas vigentes em salde mental, este estudo
levou-nos aumartragjetdria gque pudesse responder algumas questdes sobre a compreensdo dos
servigos assistenciais no referencial da reabilitacdo psicossocial, por compreender que o
caminho assistencia pode ser entendido de diferentes maneiras por aqueles que estéo
envolvidos nesse processo (profissionais e usuérios). Tendo como referencial as diretrizes que
norteiam 0S NOVOsS servicos aternativos para assisténcia psiquiatrica e a compreensdo dos
usuérios participantes de um programa assistencial em um centro de atencdo psicosocial, 0
presente estudo possibilitou-nos uma avaliagéo do projeto terapéutico a partir dos sujeitos que
Integram esses NovVos Servigos.

Nesse estudo foi percebido que os usu&rios tém conhecimento do plano
terapéutico elaborado para seu tratamento, pois elencaram com facilidade a maioria das
atividades constantes no seu plano. No entanto, 0s usuarios se reportaram as atividades como
oportunidade de ocupacdo de tempo 0cioso, lugar para argjarem a cabeca e ndo terem que
enfrentar os problemas do dia a dia em seus ambientes familiares, tudo isso contribuindo para
diminuir a sofrimento provocado pelo transtorno mental. O espaco de desenvolvimento das
atividades mostrou-se acolhedor, e os profissionais da equipe foram percebidos por eles
como importantes no enfrentamento das suas dificuldades. .

Dessa forma, o projeto terapéutico no CAPS torna-se um dispositivo bésico,
que norteia as estratégias para acompanhamento dos usuarios no servico, por meio de uma
série de atividades desenvolvidas dentro de um espaco territorial, constituido pelo encontro

entre profissionai s e pacientes com objetivos terapéuticos.
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Mesmo que os usuarios e profissionais tenham entendimentos diferentes de
seus objetivos, compreendemos que € um instrumento indicativo de que o profissional
conseguiu amenizar o sofrimento psiquico do sujeito, e este se sente aliviado pela diminuicdo
das angustias e dores provocadas pelo transtorno mental. Isto evidencia o papel principa dos
servicos de sallde, segundo os principios do SUS: diviar a dor e o sofrimento do paciente por
meio de tratamento e reducdo do quadro sintomatico.

De acordo com as entrevistas, as atividades foram categorizadas em
contribuintes e ndo contribuintes para o tratamento do usuério, sendo observado que dentre as
atividades contribuintes, aquelas de construgdo coletiva (grupos, oficinas) e de contatos
individuais (psicoterapias) mostraram-se significantes pela possibilidade de encontros entre
sujeitos para trocas relativas as suas angustias, insatisfacOes, beneficios, aprendizagem e
experiéncias. Dentro das atividades ndo contribuintes foi percebido que aquelas desenvolvidas
em espaco externo ao CAPS e atividades de terapia ocupacional, como angustiantes,
estressoras e conflitantes.

Ainda com relagdo a categoria contribuinte, apreendeu-se que nas atividades
onde havia a possibilidade da escuta, comunicacfes, espaco de interlocucdo e atengdo,
evidenciavam caracteristicas direcionadas a cidadania (direitos, deveres, responsabilidades),
possibilitava ampliar sua autonomia em relacdo ao exercicio de contractualidade. E desta
forma, foi entendido que apesar das diferencas no jeito de ser e viver o cotidiano, 0s usuarios
manifestaram o sentimento de inclusdo como sujeitos de direitos pelo menos naquel e espaco,
favorecendo sua reabilitacéo frente o transtorno vivenciado.

Quanto a categoria ndo contribuinte, a0 se reportarem ao sentimento de
exposicdo nas atividades externas, foi notado que € muito presente no servico aberto o
estigma do transtorno mental, e a utilizagdo de determinados recursos ndo asseguram que

estes sujeitos possam vivenciar seus direitos de cidaddo. E, ainda, 0 sentimento manifestado
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frente as atividades de terapia ocupacional, foi ao encontro das angustias e conflitos do sujeito
frente a falta de habilidade no sentido da producdo e de se tornar cidaddo no contexto do
trabal ho.

Ao relatarem as dificuldades frente a execucdo de tarefas expressivas ou que
necessitavam habilidades e compreensdo, os pacientes ressuscitavam o dilema da formagéo
pessoal no seu desenvolvimento de cidaddo, pelo fato dessas dificuldades estarem
relacionadas a fatos e atos de sua vida que deixaram marcas importantes e que se
manifestavam de forma mais intensa na vigéncia do transtorno mental.

Dentro das diretrizes e normas que constituem o CAPS, as atividades de
terapia ocupacional e oficinas ocupam lugar de destague como possibilidades de
experimentacdo com diversos materiais e atividades e como oportunidades de ampliacéo do
repertorio socio cultural de cada um. O manifesto dos usuérios deveria ser visto como uma
oportunidade da equipe rever o plano individualizado e ter o entendimento de que a
dificuldade e falta de habilidade n&o necessariamente tem o significado de manifestacéo de
um transtorno mental, mas poderia ser disparador de angustias e conflitos que poderiam
intervir em sua assisténcia

Neste servico, num primeiro momento, as atividades sd0 prescritas ao usuario
em decorréncia de um quadro clinico manifestado, que, geramente, o desabilita para o
enfrentamento das atividades da vida pratica didria. Em um segundo momento, este sujeito se
vé frente a uma série de oportunidades com objetivos de auxilia-lo a pensar em seus préprios
recursos, como forma de atenuarem as suas queixas, 0 que, a Nosso ver, vai consolidar o
processo de reabilitagcdo psicossocia, que € centrado nos recursos do proprio sujeito, na

valorizagao de sua histériade vida, para entéo viabilizar a construcéo de novas possibilidades.
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A forma como os usuarios referiram-se as atividades, forneceu respostas aos
objetivos do presente estudo, pois verificamos que 0s mesmos tém conhecimento dos projetos
terapéuticos utilizados em suas assisténcias e fazem avaliagdo dos mesmos como estratégia
significativa aos tratamentos.

Foi observado que em funcdo do CAPS ser lugar de referéncia para
tratamento de pacientes com quadros psicoticos e neurdticos graves, tornou-se dificil a coleta
de dados em funcéo das: dificuldades dos sujeitos expressarem seus pensamentos de forma
continua e consistente, de expressarem critica, e expressar sentimentos negativos com relagdo
as atividades.

No entanto, foi evidenciado que apesar dos transtornos ha vinculos
consistentes com os profissionais e entre 0s usudrios, e, ainda, se reportaram as atividades
como instrumentos importantes de val orizagdo pessoal, expressando, contudo, dificuldades ao
serem remanegjados das mesmas em funcdo de sua melhora, indicando o sentido que as
atividades representavam para sua recuperacao.

O resultado dessas andlises possibilitou-nos trés vertentes de consideractes
com relacdo as atividades propostas como projeto terapéutico no CAPS: contribui¢des, limites
e amplitudes.

Com arelagéo as contribuicdes, a primeira vertente, percebemos que o projeto
terapéutico individualizado tem um significado amplo para o sujeito em sofrimento psiquico,
pois lhe d& a oportunidade de refletir sobre suas dificuldades cotidianas ao desenvolver as
atividades propostas no servigco. Assim sendo, expressam suas angustias ao enfrentar situagcdes
nas quais aspectos importantes, tais como: comunicar-se, relacionar-se e executar atividades
com um minimo de habilidade foram colocados a prova; demonstraram, ainda, que as
atividades sdo importantes instrumentos de vinculo ao servico, ao evidenciar suas

expectativas e frustragdes no enfretamento das demandas davida diaria.
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O projeto terapéutico viabilizou a prética da salide mental, possibilitando que a
reabilitacéo do sujeito fosse avaliada pela equipe que utiliza parémetros de cuidados presentes
no cotidiano, como por exemplo: aimentacdo, higiene corporal, comunicagdo, habilidades
manuais, tarefas domésticas, vinculos com a familia e comunidade, interacGes socioculturais e
derecreacéo e lazer. Assim, areabilitac8o se caracteriza pelo conjunto de meios (programas e
projetos) desenvolvidos para facilitar a vida dos individuos que vivenciam um sofrimento
psiquico.

A segundo vertente encontrada no presente estudo se relacionou aos limites
resgatados pelo plano terapéutico. Notamos que h& uma expectativa do usu&rio quanto a
possibilidade de integracdo as atividades cotidianas, para enfrentar os afazeres da vida prética
e davida diéria, sem que o mesmo tivesse suporte individual de formagdo para atender a essa
expectativa.

Ao serem verificadas as caracteristicas individuais dos usuarios participantes
do presente estudo a avaliagdo do projeto terapéutico evidenciou a dificuldade individual do
sujeito em desenvolver atividades em decorréncia de desabilidades presentes. No entanto, ndo
podemos afirmar se essas dificuldades tiveram inicio com a manifestagdo do transtorno
psiquico, ou se as condi¢des de desenvolvimento individual destes sujeitos provocaram
dificuldades em sua vida que se perpetuam até o presente momento e aumentaram com a
presenca do transtorno mental. Ou sgja, por meio dos projetos terapéuticos ndo podemos
afirmar que o fato do sujeito viver um transtorno mental o desabilita para o enfrentamento das
atividades da vida préticae davidadiéria.

O projeto terapéutico possibilita ao profissional acolher o sujeito, trabahar
com suas singularidades. No entanto, 0 resgate das potencialidades do usuéario fica
prejudicado pela auséncia do pouco suporte que possui, dentre eles 0 analfabetismo e a falta

de condicles socio-culturais. Acrescenta-se a isso dificuldades com a estrutura do servico que
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esta organizado e constituido com uma equipe minima de profissionais nas diversas areas 0
saber, dificultando uma maior vinculagdo e disponibilidade ao usuario de profissionais
referéncia, de acordo com as diretrizes do CAPS. Levando a consequéncias, foi verificado que
ha uma rotatividade maior de pacientes dentro das atividades, provocando insatisfacdes nos
participantes no momento em que este mais apresentava-se vinculado ao servigo por meio das
atividades.

A nosso ver, a exigéncia de atendimento a um maior niUmero de usuérios faz
com gue a equipe ndo consiga exercer seu papel de profissiona de referéncia ao sujeito, isto
é, através do vinculo, aprofundar o sentido terapéutico e viabilizar o processo de reabilitacdo
psicossocia. Este plano terapéutico passa a ser avaliado segundo a melhora clinica do
individuo, o que, no nosso entendimento, € um processo que reproduz os tratamentos
realizados nas institui coes antes da Reforma Psiquiétrica.

Com relagéo a viabilidade dos servigos oferecidos pelo CAPS, ao analisarmos
a terceira vertente das consideracbes, ou sgja, as amplitudes, foi observado que, para
elaboragdo do projeto terapéutico, a equipe necessita de conhecimento ndo somente do quadro
sintomatico do usuario, mas, também da singularidade do usuario.

O sujeito faz seu vinculo no servigo por meio das atividades programadas, no
entanto, € necess&rio gque tenha conhecimento, durante a efetivacdo do plano, que o servico
ndo tem condicdo, por melhor que seja sua estrutura organizacional, de resgatar integralmente
Seus aportes estruturai s perdidos durante sua vida.

As atividades do servico mobilizam os sujeitos tanto de forma positiva como
negativa, por isso é necessario que nos, os profissionais, estejamos motivados, seja por meio
de supervisdo, capacitacdo ou revisdo continua da praxis técnica-profissional, a suportar a
intensa carga de expectativa e anseio depositada pelos pacientes no decorrer das atividades.

Em razéo das crengas pertinentes aos transtornos mentais, dos seus mecanismos desabilitantes
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e das demandas socioculturais do cotidiano, os elementos da equipe poderdo ser tomados do
sentimento de habilitar para atividades da vida diédria individuos que estdo sob sua
responsabilidade e assim perderem de vista a oportunidade de criar um projeto terapéutico
para cada sujeito, voltado a producdo do sentido.

Quanto a comprovacdo da eficicia da proposta terapéutica do servico, foi
constatado que mais importante que um conjunto de teorias e técnicas adeguadamente
aplicadas sdo as pessoas e a qualidade das relagdes que elas estabelecem com pacientes e
familiares no exercicio da cidadania, durante a vigéncia do transtorno mental.

No entanto, é importante salientar que a transformagdo exige uma caminhada
feita de avancos e retrocessos, e que tenha parceria ef etiva (administrativa e técnica) do gestor
local, para que possamos, por meio de uma rede de servicos de natureza comunitéria e
compreensiva, fomentar uma construcdo contra ideolégica acerca do diferente,

especificamente na &rea de Salide Mental.
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ANEXO A PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA EERP/USP

Cy =
S G
AngRaTING

ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO - UNIVERSIDADE DE SAQ PAULO

CENTRO COLABORADOR DA ORGANIZAGAO MUNDIAL DA SAUDE PARA
O DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA EM ENFERMAGEM

Avenida Bandeirantes, 3900 - Campus Universitario - Ribeirio Preto - CEP 14040-902 - S30 Paulo - Brasil
FAX: 55 ¢ 16 - 633-3271 / 55 - 16 - 630-2561 / TELEFONES: 55 - 16 - 633-0379 / 602-3382

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA EERP/USP
Of. CEP-EERP/USP — 013/2002

Ribeirdo Preto, 20 de fevereiro de 2003
Prezada Senhora,

Comunicamos que o projeto de pesqguisa, abaixo especificado,
foi analisado e considerado APROVADO peio Comité de Etica em Pesquisa da
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo, em sua
472 Reunido Ordinaria, realizada em 19 de fevereiro de 2003,

Protocolo: n® 0332/2002 ) ‘
Projeto: ASSISTENCIA PSIQUIATRICA NOS SERVICOS DE SAUDE
MENTAL: COMPREENSAO DOS USUARIOS

Pesquisadores: -ANA MARIA PIMENTA CARVALHO  (Orientadora)
' SINVAL AVELINO DOS SANTOS (Doutorando)

Em atendimento a Resolugdo 196/96, devera ser encaminhado
ao CEP o relatério final da pesquisa e a publicagdo de seus resultados, para
acompanhamento, bem como comunicada qualquer intercorréncia ou a sua

interrupcéo. ;
Atenciosamente,
@th h @Lrlﬂm- @;H‘_ ag}j‘.‘?ﬂrﬂu-/cw%
Vice-Coordenadora do CEP-EERP/USP
lima. Sra.

Prof®. Dr®. ANA MARIA PIMENTA CARVALHO
Departamento de Enfermagem Psiquiatrica e Ciéncias Humanas
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de S3o Paulo
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO DA PESQUISA:

Sr. Usuario, estou realizando um estudo que é de conhecer sua opinido sobre os
procedimentos que foram oferecidas e realizadas por vocé durante seu tratamento. Este
trabalho ser& importante pois permitira que eu conhegca 0 que 0 paciente pensa sobre as
atividades que sdo oferecidas as pessoas com problemas emocionais, em um determinado
servico. Isto me gjudara a entender melhor porque os pacientes apresentam determinados
comportamentos quando estdo fazendo tratamento e permitird preparar melhor os locais que
oferecem gjuda a estas pessoas.

Para ndo haver davidas, informo que esse estudo serafeito em duas partes. Na
primeira parte farei algumas perguntas sobre seu tratamento e vocé responderd sim ou néo,
em seguida pedirel sua opini&o sobre o tratamento que foi feito no local em que vocé se trata.
A segunda parte € uma entrevista que sera feita com a gjuda de um gravador, se for dada sua
autorizacdo, para que depois eu ouca e escreva tudo que foi dito, sendo que caso vocé queira
poderd ouvir a gravacao.

Informo que seu nome e sua identidade serdo mantidos em segredo, e vocé
podera escolher como quer ser chamado durante a entrevista. Vocé poderda interromper a
qualquer momento o trabalho, ou até mesmo ndo querer continuar, e esta atitude ndo causara
qualquer problema a vocé, ou a0 seu tratamento como também, ndo trard prejuizo a este
trabalho e nem a minha pessoa.

O resultado deste trabalho trara importante gjuda aos locais para o tratamento
de pacientes com problemas emocionais no municipio de Ribeir&o Preto.

Em caso de dlvida, vocé poderd entrar em contato comigo no endereco ou
telefone que estdo colocados abai xo.

o PR ,
abaixo assinado, declaro ter sido informado e esclarecido sobre 0 estudo do pesquisador Enf.
Sinval Avelino dos Santos e concordo em participar do mesmo.

Ribeiréo Preto, ............. Lo Lo
ENF° SINVAL AVELINO DOS SANTOS
Pesquisador — COREN- SP: 16.134
End: Rua Rangel Pestana, n° 1268- Bairro Vila Virginia
Fone: (016) 637.31.49
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APENDICE B
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 01

A)- Dados de Identificagéo:

Syjeito: Ne:
End.:

Bairro: CEP: TEL:

ldade: ~ Sexo:  Estado Civil: Escolaridade :

Profissdo: Ocupagéo:

Tempo de Tratamento: _ Diagnéstico (cid 10): n°deinternacbes.

B) —Recursos Utilizados na Assisténcia:
1) — Verificado no Plano Terapéutico elaborado pela equipe.
2) —Verificado através de questdo feita ao Paciente:

“Na sua opinido quais as atividades, neste servico, fazem parte de seu tratamento”

Caracterizacdo do recurso 1 2
- medicamentoso
-consulta psiquidtrica
- terapia individual
- psicoterapia individua
- psicoterapia grupal
- grupo operativo
- terapia ocupaciona grupal
-terapia ocup. Individual
- oficinas terapéuticas
- atendimento familiar
- reunies familiares
- atividades com enfermagem
- atividades comunitarias
-atividade de recreacdo e lazer
- atividades fisicas
- musicoterapia

X k| ¥ *

** outras atividades especificadas
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APENDICE C
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 02

Data: / / HOR: inicio ( ) término ( )

Sr .(a) Noto que algum tempo, vocé esta em tratamento neste servico, assim sendo, acredito
que as atividades Ihe ajudam, pois vejo que vocé é muito fregliente e tem um participagdo

importante em tudo que Ihe € oferecido pela pessoas que aqui trabalham.

01) - Neste sentido, dentro das atividades que vocé falou que faz parte de seu tratamento qual
aquela que vocé percebeu que foi muito importante, que muito Ihe gudou e que vocé ficou
muito satisfeito. Por favor fale qual foi a situacdo, e apés, diga qual foi o resultado em vocé
pela satisfacéo observada, na atividade ou apds a mesma.

(Obs: Nao precisa citar nome das pessoas envolvidas e seu nome também ndo aparecera.)

02) E dando continuidade a nossa conversa, dentre as atividades que vocé disse que fazem
parte de seu tratamento, fale agora de uma que vocé percebeu que ndo lhe agradou, que
chamou sua atencdo mas que ndo Ihe agradou. Por favor fale qual foi a situagéo, e apds, digao

que aconteceu com vocé, na atividade ou apds a mesma, por ndo ter sido agradavel.

(Obs: Nao precisa citar nome das pessoas envolvidas e seu nome também ndo aparecera.)
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Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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