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RESUMO

Objetivo: Conhecer as percepgdes de familiares de adolescentes sobre oficinas terapéuticas em um Centro de Atencdo Psicossocial Infantil.
Métodos: Pesquisa qualitativa, descritiva, desenvolvida em 2013, em Santa Catarina, com 18 familiares de adolescentes em acom-
panhamento no CAPS. As entrevistas realizadas foram interpretadas a partir da andlise de contelido.

Resultados: Identificaram-se duas categorias: 0 desconhecimento sobre as oficinas terapéuticas e o reconhecimento da acdo te-
rapéutica das oficinas. Nove familiares desconheciam as atividades realizadas nas oficinas, enquanto os outros nove referiram as
conhecerem. Destacaram-se aspectos terapéuticos, como a melhora da autoestima dos adolescentes, dos comportamentos e da con-
vivéncia. Todavia, alguns familiares ndo perceberam mudancas.

Conclusdes: As oficinas terapéuticas oportunizam espago de convivéncia, educacao em satide e suporte social, psicolégico e peda-
gégico. Ressalta-se a importancia da inclusdo dos familiares no servico para o cuidado efetivo. Este estudo pode contribuir para a
reflexdo sobre as prdticas das oficinas terapéuticas na Enfermagem, em servicos de satide mental.

Palavras-chave: Familia. Adolescente. Satide mental. Servicos comunitdrios de satide mental.

ABSTRACT

Objective: To learn the perceptions of adolescents'family members about therapeutic workshops in a Child Psychosodial Care Center (CAPSI).
Methods: A qualitative, descriptive study conducted in 2013 in Santa Catarina, comprising 18 family members of adolescents being
cared for in a CAPSI. Information was gathered through interviews construed based on content analysis.

Results: Two themes were identified: (un)awareness about therapeutic workshops and recognition of therapy workshops. Nine family mem-
bers were not familiar to the activities carried outin therapeutic workshops, whereas the other nine ones said these involve games, cooking, be-
havior, reading, music, beauty, craft and painting. Therapeutic aspects were highlighted, such as improved self-esteem of adolescents, behavior
and coexistence. However, some families perceived no changes. The development of income-generating projects was suggested.
Conclusions: Therapeutic workshops nurture social living spaces, health education and social, psychological and pedagogical sup-
port. However, family members are hardly included.

Keywords: Family. Adolescent. Mental health. Community mental health services.

RESUMEN

Objetivo: Conocer las percepciones de familiares de adolescentes sobre talleres terapéuticos en un Centro de Atencidn Psicosocial Infantil.
Métodos: Investigacion cualitativa, descriptiva, desarrollada en 2013, en Santa Catarina, con 18 familiares de adolescentes en sequi-
miento en CAPSI. Entrevistas interpretadas segtin andlisis de contenido.

Resultados: Se identificaron dos categorfas: el (des)conocimiento sobre talleres terapéuticos y el reconocimiento de a terapia de los
talleres. Nueve familiares desconocfan las actividades realizadas en los talleres, mientras que los otros nueve refirieron conocerlas. Se
destacaron aspectos terapéuticos, como mejora del autoestima de los adolescentes, de sus conductas y la convivencia. Sin embargo,
algunos familiares no notaron cambios.

Conclusiones: Los talleres terapéuticos ofrecen espacio de convivencia, educacién en salud y soporte social, psicoldgico y pedagdgi-
0. Se destaca laimportancia de inclusién de familiares en el servicio para el cuidado efectivo. £l estudio puede contribuir a reflexionar
sobre practicas de talleres terapéuticos en Enfermeria en salud mental.

Palabras clave: Familia; Adolescente; Salud Mental; Servicios Comunitarios de Salud Mental.
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B INTRODUCAO

O Centro de Atencéo Psicossocial — CAPS — é um servi-
CO que representa a reorientacdo do modelo de atencéo
em salde mental de um modo asilar para o psicossocial.
Seus pressupostos destacam o atendimento aos sujeitos
em sofrimento psiquico, assim como a reabilitacédo psicos-
social, com vistas a promocao do exercicio da cidadania,
de maior grau de autonomia possivel e interacdo social’’3.

Uma modalidade de CAPS é o Centro de Atencéo Psi-
cossocial Infantil (CAPSI), que atende criancas e adoles-
centes com transtornos mentais graves e persistentes e 0s
que fazem uso de crack, &lcool e outras drogas. Trata-se de
um servico aberto e de carater comunitario indicado para
municipios ou regides com populacao acima de cento e
cinquenta mil habitantes®.

Dentre as estratégias de tratamento oferecidas no CAP-
Si, estdo as Oficinas Terapéuticas, que representam uma
importante ferramenta de ressocializagao e insercao indi-
vidual e coletiva, na medida em que possibilita o trabalho,
0 agir e o pensar coletivo, em uma logica de respeito a di-
versidade e a subjetividade e de estimulo a capacidade de
cada pessoa®.

Os familiares, nesse contexto, sdo elementos importan-
tes, porque se constituem informantes nos trabalhos de-
senvolvidos nas oficinas terapéuticas, e faz-se relevante dar
vOzZ a quem esta envolvido no préprio processo do cuidar,
considerando que eles se tornam colaboradores e multipli-
cadores das experiéncias vividas e podem cooperar com
o cuidado da equipe de Enfermagem e de salde, sob a
l6gica da contextualizagdo e da integralidade da assistén-
Cia a saude.

Desse modo, considera-se importante conhecer a
percepcao do familiar do usuario do CAPSi acerca do tra-
tamento realizado neste servico, atentando para as de-
mandas de cuidado a salde, na perspectiva de fortalecer
o cuidado humanizado e congruente com os objetivos da
Reforma Psiquidtrica, especialmente no que tange a (re)
construcao de praticas voltadas para as reais necessidades
do usuério.

Sob esse ponto de vista, entende-se que a interacdo
com a familia do individuo com transtorno mental se cons-
titui artefato primordial do cuidar na prética de Enferma-
gem, pois é através dela que se forma uma relagdo com o
individuo cuidado e sua familia, tornando-se possivel com-
preender suas necessidades e assisti-los®.

Portanto, esse estudo torna-se relevante, porque po-
derd auxiliar os profissionais que atuam na area de saude
mental, em particular os enfermeiros, a qualificar o cuidado
ofertado por meio das oficinas terapéuticas, no sentido de
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ser, saber e fazer de modo criativo, acolhedor e facilitador
para a promocao da salde mental.

Nos ultimos anos, observa-se um aumento na producao
cientffica brasileira sobre os CAPSs, principalmente a partir de
2001, com a promulgacado da Lei da Reforma Psiquidtrica e
os incentivos do Governo para a implantacdo dos servicos
substitutivos da Atencao em Saude Mental”. Pesquisas que
abordem os diversos aspectos dos CAPS séo importantes,
pois potencializam subsidios para a consolidacdo da Refor-
ma Psiquiatrica. Contudo, na literatura, continuam escassos
os estudos desenvolvidos nesses cendrios que estao voltados
para as oficinas terapéuticas. Podem ser encontrados relatos
de experiéncia sobre oficinas terapéuticas em Centro de
Atencéo Psicossocial Alcool e outras Drogas (CAPS Ad)®, ofi-
cina de danca em Centro de Atencéo Psicossocial Il (CAPSI®,
atividades de educacdo em saude nas oficinas terapéuticas
em CAPS 1179 e oficinas de contos infantis em CAPSI®". No
entanto, publicagcdes oriundas de pesquisas de campo atu-
ais sobre oficinas terapéuticas nesses servicos séo poucas® e,
dentre elas, ndo foi encontrada nenhuma desenvolvida em
CAPSI. Sendo assim, acredita-se que este artigo busca contri-
buir para o enriquecimento dessa tematica.

Com base no exposto, elencou-se como questao orien-
tadora deste estudo “Quais sdo as percepcoes de familiares
de adolescentes sobre oficinas terapéuticas em um CAPSi?”
Assim, elegeu-se como objetivo conhecer as percepcoes
de familiares de adolescentes sobre oficinas terapéuticas
em um CAPS.

B METODOS

Pesquisa qualitativa, descritiva, realizada de julho a agos-
to de 2013, em um CAPSi localizado em Santa Catarina.

No cenario de estudo, as oficinas terapéuticas tém
como objetivos: proporcionar um espaco aberto a plura-
lidade da vida cotidiana, como expressao de temas, como
relacbes amorosas, amizades, trabalho, sexualidade, familia,
lazer, cultura e saude; possibilitar intervencoes de saude,
partindo da criacdo de vinculos, da producéo artistica e do
discurso dos sujeitos; acompanhar a evolucdo dos casos
clinicos, verificando os sentidos atribuidos pelos usuérios
ao seu tratamento e ao CAPS; e proporcionar a busca de
sentido existencial e de satisfacdo por meio da relacdo com
0 grupo, com a cultura e com as artes, fornecendo alter-
nativas®. De um modo geral, elas podem ser expressivas,
geradoras de renda, de alfabetizacdo e de beleza®'#3,

A participacdo dos adolescentes nas oficinas terapéu-
ticas varia de acordo com seus projetos terapéuticos indi-
viduais. Cada usuério do CAPSi tem um projeto com um
conjunto de atendimentos que leva em consideragao a sua
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particularidade, personalizando as atividades desenvolvi-
das, a partir das suas necessidades. O projeto terapéutico
individual é construido pela equipe interdisciplinar junto
com o adolescente e é reavaliado semanalmente.

Participaram deste estudo familiares de adolescentes
em acompanhamento no CAPSi que se enquadraram nos
seguintes critérios de inclusao: ser maior de dezoito anos,
ser responsavel pelo cuidado do adolescente, podendo ter
parentesco consanguineo ou né&o; e ser familiar de adoles-
cente que participe ha, pelo menos, dois meses de uma ou
mais oficinas terapéuticas. Os critérios de exclusao foram:
ndo ter condi¢des cognitivas de responder as perguntas da
entrevista e/ou ter dificuldade de comunicacéo.

Na perspectiva de selecionar os participantes da pes-
quisa, a pessoa responsavel pelo CAPSI disponibilizou ini-
cialmente um relatério com o nome de todos os usuarios
do servico que participavam de oficinas terapéuticas no
periodo da coleta de informacdes, totalizando 48. Foram
identificados os usudrios que eram adolescentes com
base na faixa etdria considerada no Estatuto da Crianca e
do Adolescente (de 10 a 18 anos) e quais participavam de
oficinas terapéuticas ha pelo menos dois meses. Foi reali-
zado contato telefdnico com os familiares responsaveis por
esses adolescentes para explicar sobre o estudo e fazer o
convite para participar da pesquisa. Dos 25 familiares, 18
aceitaram participar da pesquisa. Foi realizada uma en-
trevista individual em sala reservada, no CAPSi, de acordo
com as disponibilidades de horério e data do familiar.

As entrevistas foram gravadas em dispositivo digital e
foram baseadas em um roteiro de entrevista semiestrutura-
da composto de questdes de identificacdo e das sequintes
questdes abertas: De quais oficinas terapéuticas seu filho/
parente participa? e Qual a sua opinido sobre as oficinas
terapéuticas no tratamento do seu filho/parente?

Apds a realizacéo das entrevistas, procedeu-se a transcri-
cdo para posterior andlise. A interpretacéo das informacées
seguiu os passos da Andlise de Contelido Tematica, consti-
tuindo-se de trés etapas: pré-analise, exploracdo do material
e tratamento dos resultados/interferéncia/interpretacao,

Na pré-anélise, executou-se leitura exaustiva das infor-
macoes coletadas e organizacao inicial do material, com o
objetivo de ter uma visédo geral do que foi dito pelos parti-
cipantes e perceber as particularidades. Na exploracéo do
material, buscou-se apreender a relevancia entre as falas de
cada familiar, classificar as ideias centrais e organiza-las em
categorias. No tratamento dos resultados/interferéncia/
interpretacao, elaborou-se uma sintese interpretativa das
duas categorias que emergiram, o que permitiu o didlogo
entres as falas dos participantes, o objetivo do estudo e a
fundamentacao tedrica™.

Todo processo de pesquisa seguiu os procedimentos
éticos estabelecidos na Resolucédo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude, que se refere a pesquisa com seres hu-
manos. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado de Santa
Catarina (UDESC), conforme parecer nimero 335.574.

Os participantes assinaram o Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido, foram informados de que sua par-
ticipagao no estudo era voluntaria e poderiam retirar seu
consentimento a qualguer momento, e que 0s riscos eram
considerados minimos. Também foram informados de que
seus nomes nao seriam divulgados em momento algum e
que seriam identificados pela letra “F” sequida de um nu-
mero, preservando assim o anonimato.

B RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 18 familiares, sendo dez maes,
quatro avés, duas madrastas, um cuidador e um tio, com
idades entre 19 anos e 67 anos. A escolaridade variou en-
tre ensino fundamental incompleto e ensino médio in-
completo. A maioria das maes e as madrastas eram donas
de casa. As quatro avés eram aposentadas e contribuiam
com o sustento da familia. Os pais eram os principais pro-
vedores da renda familiar que se constitufa de um a trés
saldrios minimos.

Os achados emergidos das entrevistas dos participan-
tes foram agrupados em duas categorias que expressa-
ram as percepcodes dos familiares de adolescentes sobre
oficinas terapéuticas no CAPSi: 1) O desconhecimento
sobre as oficinas terapéuticas e 2) O reconhecimento da
terapéutica das oficinas. A seguir consta cada categoria,
com as falas dos participantes e discusséo enriquecida
com a literatura explorada.

O desconhecimento sobre
as oficinas terapéuticas

Identificou-se que nove (50%) dos familiares partici-
pantes do estudo referiram conhecer a funcionalidade, a
organizacao e o desenvolvimento das oficinas terapéuticas
oferecidas no CAPSi. Alguns declararam que sdo os proé-
prios usudrios do servico que lhes contam essas modalida-
des de tratamento. Os participantes mencionaram as ofici-
nas de jogos, culindria, leitura, musica, beleza, artesanato e
pintura, como demonstram as falas a seguir:

Ele participa muito jogando bola, joga bola bastante, gos-

ta de fazer gol e também eles leem pra ele porque na esco-
la ele ndo quer estudar muito. Ele gosta de pintar bastante,
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ele pintou uma tela, até trouxe pra casa a tela pra nos ver-
mos, muito bonita, botei na minha sala. (F1)

Ela participa da mdusica, de jogos, pinturas, artesanatos,
bordados, uma variedade de oficinas. (F17)

Oficina de conduta e participa de outras tarefas também,
ele pinta, ele desenha, joguinhos de mesa também, é isso
que eu sei que ele faz. (F3)

Ela participa na terca-feira da oficina de conduta. (F14)

Ela participa das oficinas de artesanato, da oficina de be-
leza, das aulas de culindria. (F4)

Por enquanto ele td indo na terca-feira, ele traz pinturas
que fez. (F5)

Ela fala com a psicéloga e borda. (F10)
Filmes, joguinhos de se comportar. (F13)

Essas falas demonstram que os familiares sdo conhe-
cedores ou parcialmente conhecedores das atividades de-
senvolvidas nas oficinas terapéuticas. Dao ares de que nao
estao sos na caminhada pela recuperacao dos seus filhos,
pois percebem a repercussao nas dificuldades enfrentadas
no cotidiano, todavia ndo deixam claro sobre acolhimentos,
participacdo em planejamentos, se opinam sobre as ativida-
des, se tém voz e sdo escutados pelos profissionais de saude.

As oficinas terapéuticas devem buscar desenvolver, nos
usuarios, o exercicio da cidadania, apropriado ao conceito
de reabilitacdo, construir préticas de inclusao e respeitar a
diversidade, a subjetividade e a capacidade de cada sujeito.
Qualquer atividade de reabilitacdo deve fazer parte de um
trabalho sistematico, munido de técnicas para garantir um
modo de compartilhamento de saberes. As oficinas resga-
tam a criacdo, a convivéncia, a flexibilidade subjetiva e de-
vem ser um meio para novas descobertas de si e do mun-
do™. As atividades sdo desenvolvidas sob a orientacdo de
um ou mais profissionais e devem ser programadas levan-
do em consideracéo o interesse e a necessidade dos par-
ticipantes, bem como as condicdes para sua realizacdo®.

Os outros nove (50%) participantes do estudo verbaliza-
ram desconhecer as oficinas terapéuticas que seus familiares
desenvolviam no CAPSI. Eles atribuiram ao servico a falta de
informacdes sobre esta oferta terapéutica e também a difi-
culdade de conhecer e acompanhar melhor o tratamento
do seu familiar, devido a outras atividades que cumpriam
em seus cotidianos. Isso é ilustrado nas falas a sequir:
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Olha, na verdade a gente ndo sabe muito o que fazem
nestas oficinas, porque eu trabalho e néo tenho tempo de
irldolhar. (F11)

Eu néo sei dizer, nGo informaram. (F12)
Eu néo seidizer direito. (F8)
Nao sei. Quem acompanha ele é a vé dele nisso ai. (F7)

No modo de atencao psicossocial, a familia é conside-
rada como um ator social indispenséavel no cuidado a pes-
soa em sofrimento psiquico. Ela é um importante fator de
socializacdo e insercdo social desse individuo. A presenca
do familiar torna-se imprescindivel e determina o préprio
ambito da acdo do servico"®. Todavia, as falas dos partici-
pantes acima corroboram os resultados de pesquisas que
revelam préticas em satide mental nos servicos substituti-
vos que ainda tém dificuldades na inclusdo e/ou na parti-
cipacao da familia®.

Isso pode impossibilitar, por exemplo, um trabalho
multiprofissional que inclua a familia como unidade prima-
ria cuidadora de seus membros e, portanto, fonte de infor-
magdes importantes para o projeto terapéutico do usudrio,
além de ser também objeto de cuidado em saide mental,
pois necessita de orientacdes acerca do processo de salde
e doenca mental, bem como do tratamento oferecido aos
usuarios do servico®.

Familiares participantes de um estudo realizado em um
CAPSI, no Parana, comentaram ndo receber a devida aten-
cao no sentido de saber sobre o tratamento do usudrio,
receber apoio psicolégico e orientacdes sobre a doenca.
Relataram que gostariam de ter mais proximidade com a
equipe multiprofissional, a fim de esclarecer como as rela-
cdes intrafamiliares ocorrem e o comportamento do usué-
rio no domicilio, acreditam que isso auxiliaria em seu aten-
dimento individualizado e na promogao de uma melhor
convivéncia com a familia®.

Esse enunciado revela que somente construir CAPSI
e infraestruturas de terapéuticas em saude mental néo é
suficiente, hd que se operar mudancas efetivas nesta area,
especialmente investir nos profissionais de saude, na 16-
gica de melhorarem a forma de cuidado e assisténcia ao
individuo com transtorno mental, idealizada e construida
diariamente pelos diversos atores, conforme preconiza o
Sistema Unico de Saude (SUS).

Nesse sentido, é importante que os profissionais inclu-
am familiares nos projetos terapéuticos dos usuarios do
CAPS, visando tanto a mudanca de comportamento para a
participacdo em atividades que permitam o compartilhar,
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quanto a aquisicdo de conhecimentos a respeito do tema
saude mental, sofrimento psiquico e da relagdo familia-
-usuario®. Além disso, o enfermeiro também pode instituir
um cuidado de prevencdo em salde mental voltado para
os familiares dos usudarios do servigco®.

O reconhecimento da terapéutica das oficinas

Alguns participantes ressaltaram que, desde que seus
familiares iniciaram o tratamento no CAPSi, observaram
mudangas positivas no comportamento dos adolescentes.
Destacaram que as oficinas oportunizam manifestacoes afe-
tivas, ensinam e ajudam a enfrentar problemas do dia a dia,
melhoram a autoestima, a comunicacdo, a desenvoltura, a
disposicao para fazer as atividades diarias, acalmam e, sobre-
tudo, contribuem para a convivéncia familiar e na escola.

Ele sofre muito na escola porque ele é gordo entdo ele é
o palhaco da turma dele, e aqui nas oficinas ele fala que
tem pessoas que gostam dele, do jeito dele, ensinam ele a
como enfrentar os colegas na escola com esses problemas
e até resolver, 6 uma grande ajuda essas oficinas porque
até eu consigo me relacionar melhor com ele, entender o
que ele pensa disso tudo porque jd acompanhei ele nas
reuniées e oficinas com os psicdlogos e tudo isso estd bem
mais fdcil em casa também. (F3)

Ele ndo queria nem me ajudar a lavar uma loug¢a, porque
eu trabalho o dia inteiro [...] ele nem a cama dele néo ar-
rumava. Daf agora até o guarda-roupa ele arrumou, [...]
conversa comigo, assiste televisdo, esses dias noés assisti-
mos o jogo juntos, aqui na comunidade, ele se comportou,
conversamos, ele estd bem melhor. (F11)

Ele melhorou bastante porque seis a sete meses pra cd eu
falo com ele e ele ndo grita mais comigo [...] agora ele me
obedece um pouco [..], na escola até a professora disse que
ele estd obedecendo mais, estou bem contente com ele. (F1)

Oficina sempre é bom porque tu vai se desenvolvendo,
conseguindo se soltar, tu vai consequindo conversar com
pessoas diferentes e se abrindo, porque ndo é facil vocé ter
seus problemas e ndo ter ninguém pra conversar. (F6)

Eoutro qguri, chega em casa mais calmo, [...] mais tranqui-
lo, conversa que nem gente com a gente, estd bem bom
mesmo. (F18)

Eu acho que aqui é bom, ajudou bastante meu filho, ele td
mais atencioso, ele ndo ta mais téo revoltante. (F9)

Dados semelhantes foram encontrados em estudo rea-
lizado com familias de pessoas em sofrimento psiquico, em
cuja descricdo a respeito do trabalho do CAPS denotam sa-
tisfacdo e felicidade por terem seus familiares em tratamen-
to nestes servicos substitutivos!”. Resultados deste estudo
também convergem para os de outra pesquisa que trouxe
que a convivéncia da familia com a pessoa em sofrimento
psiquico antes de iniciar o acompanhamento no CAPS era
insustentavel, com sucessivas discussdes e brigas, e que,
apos o inicio do tratamento no CAPS, obteve melhora!®.

A importancia da participacdo em oficinais terapéuti-
cas para o tratamento foi ressaltada por usuarios de CAPS
em uma investigagao. Eles apontaram uma diversidade de
atividades nas oficinas terapéuticas que podem se confi-
gurar como uma ferramenta para auxiliar na reorganizagao
das suas vidas'".

As oficinas terapéuticas tornam o atendimento no
CAPS prazeroso, promovendo, além do tratamento, a so-
cializacdo entre os participantes e o desenvolvimento de
atividades, como na oficina de beleza e na de culinéria.
Oficinas como essas, além de ter um cunho terapéutico,
incentivam os usuarios ao desenvolvimento dessas acoes
ndo somente no CAPS, mas também em suas casas, contri-
buindo para o exercicio da autonomia no seu cotidiano!.

Um familiar destacou que as oficinas terapéuticas ocu-
pam o tempo do filho e ele se desvia das drogas.

Eu gosto porque aqui ele se ocupa, ndo vai atrds dessas
drogas. (F2)

Essa fala provoca a reflexdo sobre possibilidades de tra-
tamento as drogas que nao se limite apenas a combaté-las
ou extingui-las do convivio do usuario, mas que possam
contribuir com situagdes que evitem o contato com elas.
Nesse sentido, é importante a oferta de espacos que pos-
sibilitem ocupar seu tempo com alternativas que atribuam
outro sentido a suas vida, que possam desenvolver cons-
ciéncia sobre suas escolhas, especialmente sobre novas
realidades de vida.

Ampliando essa reflexdo, cabe lancar um olhar para a
teia de vulnerabilidades que pode envolver os adolescen-
tes e suas familias e que deve ser reconhecida pelos pro-
fissionais de saude, assim como pelos proprios usuarios,
quanto a suas capacidades e/ou limitagdes, como indivi-
duais, sociais e programaticas.

Ayres'™® esclarece que as vulnerabilidades individuais
estdo relacionadas ao encontro com as informacées so-
bre determinado assunto e o desejo de usé-las a seu favor.
As sociais estdo associadas aos cenarios e contextos sociais,
disponibilidades e acessos aos recursos educacionais, as
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comunicacgdes, as decisdes politicas, entre outras. As pro-
gramaticas estao relacionadas a politicas e programas de
salde disponibilizados aos individuos, acesso aos servicos
de saude, comprometimento e geréncia dos profissionais
na resolucéo de problemas.

As oficinas terapéuticas, no contexto desse familiar, es-
tdo contribuindo como resposta social e programatica ao
mundo das drogas, pois proporcionam um espaco de dia-
logo, de convivéncia e discussao que os ajuda a enfrentar
a problemdtica.

Outro aspecto que pdde ser observado neste estudo
foi que alguns pais ou responsaveis ndo perceberam as ofi-
cinas terapéuticas do mesmo modo, com relacéo as drogas
e outras praticas. Eles sugeriram a realizacdo de atividades
que atraiam mais os jovens, sobretudo quando sao usua-
rios de substancias psicoativas, para que se desviem das
drogas, ou que lhes ensinem algo diferente, como, por
exemplo, musica, ou ainda, alguma atividade fisica que
contribua para a reducédo de peso do seu familiar.

Acho que as oficinas poderiam oferecer algo assim que
atraisse mais os jovens drogados pra que eles ndo usas-
sem mais drogas e se libertassem delas através dos tra-
balhos que eles fazem Id dentro das oficinas, Id dentro
do CAPS. (F4)

Eu queria que ensinassem alguma coisa diferente, |[..]
musica que eu sei que isso é uma coisa que ele gosta, ele
sempre falou que queria aprender tocar violdo mas se ele
tivesse educacdo fisica e exercicios eu acho que ele ia ema-
grecer mais rdpido, se fizesse alguma coisa que ele corresse
ou entdo luta tipo capoeira, alguma coisa que ele emagre-
cesse rdpido para ndo sofrer tanto. (F3)

Observa-se, por meio dessas falas, que as expectativas
com relacdo as oficinas terapéuticas sdo inumeras e sina-
lizam a importancia de planejé-las de acordo com os in-
teresses dos usuarios e de seus familiares, os quais devem
ser ouvidos, dando-se a eles voz para que expressem suas
demandas, de acordo com seus cotidianos e singularida-
des. Com isso, podem contribuir para a continuidade das
acoes em seus domicilios ou, até mesmo, complementa-
rem com outras atividades, na mesma linha, de modo que
suas convivéncias sejam afetadas por essas atividades que
certamente lhes trardo mais sentido.

A percepcao concebida pelos familiares sobre as ofici-
nas terapéuticas é de que representam instrumentos im-
portantes de ressocializagao e reabilitacao psicossocial, po-
rém destacam a importancia da inovacao e diversificacdo
dessas atividades no cenério da satide mental”,
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As questdes acima refletem que esses espacos sao im-
portantes para propiciar néo sé interagdes, ressocializacoes,
mas também promover didlogos que propiciem o prota-
gonismo dos individuos no sentido de empodera-los para
sua autonomia, tomada de consciéncia critica sobre suas
realidades de vida e que, com isso, aprendam a lidar com
os danos relacionados aos seus problemas e a reduzi-los,
tanto em nivel de salide como em outros de ordem indivi-
dual ou coletiva.

Alguns participantes relataram que ndo houve mu-
dancas em seus familiares, apés o inicio do tratamento no
CAPSI, entretanto, constatou-se, nesses casos, que 0s ado-
lescentes haviam ingressado no servico ha pouco tempo.

Pois olha, com tudo o que jd aconteceu, pelo desenrolar
dos anos que eu acompanhei, porque ela nasceu na mi-
nha casa e ficou aqui, eu acho dificil, porque ela toma
medicacdo, jd com a medicac¢do ndo é fdcil de dominar
ela quando ela estd revoltada, assim é bem complicado,
entdo eu ndo vejo melhora. (F15)

Por enquanto ndo resolveu nada, ele continua a mesma
coisa, do mesmo jeito, agressivo, ele ndo tem paciéncia,
a gente s6 tem que dizer sim pra ele, ndo pode dizer ndo,
tudo o que ele pede a gente tem que dizer sim, se dizer néo,
ele estoura. [...] ele jd me encarou vdrias vezes pra me pular
e eu jd encarei ele, porque ndo vou mostrar medo pra ele,
sendo vai acabar me batendo uma hora dessas, mais foi
isso que coloquei, ele estd aqui hd 2 meses e nesses 2 meses
ndo mudou nada, continua a mesma coisa. (F12)

Ele ndo mudou muito com as oficinas, ele ainda estd re-
belde, ele sai de casa volta tarde, ds vezes eu nem consigo
cuidar dele direito, por causa da mae dele, imagina uma
mulher prostituta, o pai dele estd preso. Preso porque le-
vava menores numa boate, tudo isso envolve ele, ele fica
pensando essas coisas e estd muito revoltado. (F16)

As oficinas em salde mental podem ser consideradas
terapéuticas quando possibilitam aos usuarios dos servicos
um espaco de fala, expressdo e acolhimento. E preciso ter
uma visdo ampliada da clinica e que nao se repitam ve-
Ihas relagoes asilares nos servicos substitutivos. As oficinas
precisam favorecer a expressdo dos usuarios e a busca de
autonomia, cidadania e novas relagdes entre sujeitos e gru-
pos, sendo instrumentos clinicos e politicos®.

Pode-se dizer que os profissionais que orientam as ati-
vidades das oficinas contribuem com os usuarios na cons-
trucdo de formas de vida. Entretanto, como em qualquer
trabalho, as oficinas comportam limites. Muitas vezes os
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Usuarios nao se sentem a vontade para expor experiéncias
e sentimentos para 0 grupo, o que leva a necessidade de
manter alternativas de atendimento individual. Dificulda-
des emergem também quando os vinculos sdo frageis,
quando ndo ha confianca nos profissionais, nos demais
participantes ou em si mesmo. A entrada, de cada par-
ticipante nas oficinas, a saida delas ou o seu retorno ex-
pressam caracteristicas de seus lacos com o CAPS e com
os profissionais; expressam também peculiaridades do
momento do tratamento de cada um e da sua situacdo de
vida. O tratamento certamente ndo é univoco e simples.
O tempo e a escolha de cada um podem variar. A partici-
pacdo na oficina contempla muitos usuarios, mas nao € a
Unica opcao para todos®.

Outro apontamento feito por alguns familiares foi a ne-
cessidade de um projeto de geracao de renda que possi-
bilite a insercao dos adolescentes no mercado de trabalho.

Eu queria que ele aprendesse fazer alguma coisa, alguma
autoelétrica, alguma coisa de marceneiro, alguma coisa
assim, [...] eu sofro pra sustentar a casa sozinho, se ele me
ajudasse, aprendesse alguma profissdo era bem melhor,
porque daqui a pouco ele vai melhorar, vai querer casar
também, uma namorada, dai é cada vez melhor a gente
que tem uma profissdo. (F11)

E que ele teria assim que se envolver mais em trabalho, ele
vai, se a gente trabalhar junto, ele vai conseguir mudar.
(F16)

Essas falas estédo associadas as condicdes socioecond-
micas em que vivem, pois a maioria apresenta escolariza-
¢ao baixa, assim como salarios baixos, entdo, se os filhos ou
familiares tivessem uma renda, por meio de um projeto de
geracdo de renda, ajudariam nas despesas da casa.

Dentro da atual politica de saide mental do Ministério
da Saude, faz parte do objetivo dos CAPSs a reinsercéo so-
cial dos usudrios pelo acesso ao trabalho. Dentre as oficinas
terapéuticas, podem ser realizadas as oficinas de geracao
de renda, que possibilitam ao usudario, por meio de suas
habilidades, gerar renda, produzindo uma atividade espe-
cifica. Podem ser de marcenaria, culinaria, vendas, costura,
fotografia, bijuterias, fabricacdo de velas, artesanato em ge-
ral, entre outras®'#'?. Além disso, os CAPSs devem traba-
Ihar na promocéo da vida comunitéria e da autonomia dos
usuarios, articulando recursos existentes na rede, como,
por exemplo, cooperativas de trabalho, escolas, empresas,
dentre outros®.

O trabalho, no cenédrio de atencdo em saude mental,
passou a ser concebido como recurso de producéo e troca

de mercadorias e de afetos, e ndo somente como instru-
mento terapéutico. Atualmente, avancando na direcao dos
principios da reforma psiquiatrica e da desconstrucédo do
modelo asilar, tem-se buscado alcancar intervencdes no ter-
ritdrio relacionadas a reconstrucao da identidade das pes-
s0as e ao reencontro da sua individualidade, a partir do uso
do trabalho. Nessa perspectiva, destaca-se a importancia de
reflexdes e acdes que invistam na formacédo de futuros pro-
fissionais e no estimulo ao desenvolvimento de praticas que
busquem implantar ou consolidar agdes inovadoras!'?.

Uma pesquisa realizada em Sao Paulo trouxe experién-
cias de oficinas de geracdo de renda e/ou cooperativas no
contexto da saude mental. Identificaram-se diversas ativi-
dades desenvolvidas pelos envolvidos, como marcenaria,
mosaico, costura, grafica, horta, serralheria, culinéria e nu-
tricdo, vitral, velas, ovinocultura, construgao civil, inclusao
digital e video. Os autores da pesquisa apontaram, a partir
das experiéncias estudadas, um grande potencial na reali-
dade brasileira, o que reforca ainda mais 0 compromisso
de continuidade e investimento em acbes que viabilizem
as praticas de insercao no trabalho, geracéo de renda e in-
clusdo social?.

B CONSIDERACOES FINAIS

Observaram-se, nas falas dos familiares, suas percep-
¢6es acerca das oficinas terapéuticas, relacionadas a im-
portancia para o tratamento de seu familiar. Notou-se que
as oficinas sdo tecnologias de cuidado que contribuem
para a melhora da convivéncia social e familiar, a reducao
dos danos associados ao consumo de drogas e a estabili-
dade e diminuicédo das crises.

Todavia, os achados também demonstraram que havia
familiares que desconheciam as oficinas terapéuticas de-
senvolvidas pelos adolescentes no CAPSI. Ressalta-se que é
importante o familiar e/ou responsavel ter conhecimento
do tratamento do usuario, pois podera contribuir significa-
tivamente para 0 seu sucesso.

Destarte, a partir deste estudo, constatou-se que as
oficinas terapéuticas possibilitam articular e consolidar a
politica da Reforma Psiquidtrica de desinstitucionalizacao,
contudo, sugere-se aos profissionais de saude que bus-
quem agregar familiares ao desenvolverem as oficinas te-
rapéuticas, pautando-se na concepcao de compreender as
realidades contextuais e sistémicas que existem no entor-
no das pessoas com transtornos mentais, para a promo¢ao
de uma assisténcia em saude mental condizente com suas
realidades de vida.

Acredita-se que este estudo aponta caminhos para o
cuidado de enfermagem dos adolescentes com transtorno
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mental, advertindo-se que, ao planejar as atividades nos
CAPSis, especialmente as desenvolvidas nas oficinas tera-
péuticas, é preciso dar voz aos familiares e envolvé-los nas
acoes de cuidado.

Considera-se como limitacéo do estudo o fato de terem
sido entrevistados apenas os familiares dos usudrios do CAP-
Si. Os adolescentes, os enfermeiros e os outros profissionais
de saude néo foram investigados. Sugerem-se outros estu-
dos sobre a mesma temdtica, com investigacoes direciona-
das a esses publicos, para conhecer suas realidades.
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