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RESUMO

Esta pesquisa, vinculada ao Mestrado em Politica Social da Universidade Catdlica
de Pelotas, objetiva analisar a qualidade de vida dos usuérios da Oficina de Criacédo
Coletiva em Saude Mental e sua inter-relacdo com a participacdo destes no Grupo
Liberdade do Ambulatério de Saude Mental da Universidade Federal de Pelotas —
UFPEL. Para tanto, aborda conceitos de salde e saude mental, cidadania,
gualidade de vida, reabilitacdo psicossocial e oficina terapéutica, inseridos no
paradigma de desinstitucionalizacdo da Reforma Psiquiatrica brasileira. A insercéo
profissional da pesquisadora no grupo em questdo, bem como os questionamentos
sobre os resultados efetivamente produzidos por esse dispositivo de cuidado e
atencdo na saude mental, privilegiou a realizacdo dessa pesquisa de ordem
gualitativa, classificada como estudo de caso, descritivo, transversal e a utilizacéo
dos seguintes instrumentos: aplicacdo para usuarios do questionario WHOQOL —
bref (OMS), composto de 26 questbes, enfocando quatro dominios (fisico,
psicologico, nivel de independéncia, meio ambiente); realizacdo de grupo focal com
usuarios e seus familiares; e analise documental de prontuarios e registros da
Oficina Terapéutica (OT), principalmente, itens relacionados a medicagdo e
hospitalizacdo. O resultado obtido com a pesquisa demonstra que houve uma
melhor pontuacdo no dominio psicolégico para aqueles usuarios que participavam
de atividades de lazer (70,8% p=0,038) e atividades fisicas (79,2% p=0,026). Além
disso, observa-se que ao se conscientizarem acerca da importancia do tratamento
medicamentoso e, com o0 auxilio da OT — Grupo Liberdade -, resgatarem a
autoestima e a autonomia, 0s usuarios ressignificam sua identidade, buscam seus
direitos enquanto cidadaos e, consequentemente, aumentam sua qualidade de vida.

Palavras-chave: salude mental; reabilitacdo psicossocial; oficinas terapéuticas; qualidade de vida.



ABSTRACT

This research, linked to the Mestrado em Politica Social at the Catholic University of
Pelotas, aims to analyze the quality of life of users of Collective Creation Workshop,
participants of the Grupo Liberdade, the Mental Health Clinic of the Federal
University of Pelotas - UFPEL. It thus explores concepts of health and mental health,
citizenship, quality of life, psychosocial rehabilitation and therapeutic workshop,
inserted into the paradigm of deinstitutionalization of the Brazilian Psychiatric
Reform. The insertion professional researcher in the group in question, as well as
guestions about the results actually produced by this device care and attention on
mental health, favored the realization of this research qualitative order, classified as a
case study, a cross-sectional and use the following instruments: application for users
of the WHOQOL - bref (WHO), composed of 26 questions, focusing on four domains
(physical, psychological, level of independence, environment); conducting focus
groups with users and their relatives, and document analysis records and records of
the Workshop Therapeutics (WT), mainly items related to medication and
hospitalization. The results obtained from the survey shows that there was a better
score in the psychological domain for those users participating in leisure activities
(70.8% p = 0.038) and physical activity (79.2% p = 0.026). Furthermore, it is
observed that when aware of the importance of drug treatment and, with the help of
WT — Grupo Liberdade — rescue the self-esteem and autonomy, users reframe their
identity, seeking their rights as citizens and thus increase their quality of life.

Keywords: Mental health, psychosocial rehabilitation, therapeutic workshops; quality of life.
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l. INTRODUCAO

A presente dissertacdo de Mestrado versa sobre as Oficinas de Criacao
Coletiva em Saude Mental da Universidade Federal de Pelotas (UFPEL) e a
qualidade de vida de seus usuérios. Tais oficinas sdo um dos novos dispositivos de
cuidado em saude mental, embasados nas diretrizes da Reforma Psiquiatrica
brasileira.

A nocdo de Saude Mental inclui a problemética da saude e da doenca, a
utilizacéo e a avaliacdo das instituicbes e das pessoas que as usam, o0 estudo de
suas necessidades e dos recursos necessarios a organiza¢ao e a programacao dos
servicos de tratamento, de prevencdo das doencas e de promocao da saude. Neste
sentido, as agbes devem superar o modelo biomédico, com seu foco principal na
etiologia, diagnostico e tratamento das doencas, pois a no¢do de Saude Mental é
complexa, implica atores e acdes mudltiplas e tem correlagcdo com dimensdes
legislativas, sociais, econémicas, culturais e politicas.

O tema escolhido para esta dissertacdo refere-se as Oficinas de Criacao
Coletiva em Saude Mental da UFPEL como espacos facilitadores da reabilitacao
psicossocial, enfocando o paradigma de desinstitucionalizacdo e o contexto social
da assisténcia psiquiatrica no Brasil, no momento atual. Optou-se por uma pesquisa
de natureza qualitativa, norteada pela perspectiva critica-dialética, classificada como
um estudo de caso descritivo, do tipo transversal que permitiu caracterizar os
usuarios do Ambulatorio de Saude Mental da Faculdade de Medicina da UFPEL,
analisar a qualidade de vida dos mesmos e a opinidao de suas familias e de que
forma o tratamento em Oficinas Terapéuticas (OTs) contribui para a melhoria na
gualidade de vida de seus usuarios, entendidos como sujeitos de direitos.

O interesse em avaliar a qualidade de vida dos usuarios dos servicos de
saude mental tem por objetivo introduzir uma mentalidade de promoc¢éo de saude e
vida, mesmo se tratando de pessoas com transtornos mentais graves e persistentes
e historicamente segregados da vida social. Entende-se por transtorno mental o
conjunto de sintomas ou comportamentos clinicamente reconheciveis associados,
na maioria dos casos, a sofrimento e interferéncia com funcdes pessoais
(OPAS/OMS, 1993).
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A questdo norteadora da pesquisa é: quais sdo os efeitos produzidos pelas
Oficinas de Criagcdo Coletiva em Saude Mental da UFPEL na qualidade de vida de
seus participantes?

A partir dos pressupostos tedricos sobre salde, salde mental, cidadania,
qualidade de vida, reabilitacdo psicossocial e oficinas terapéuticas (OTs), é enfocado
0 Grupo Liberdade do Ambulatério de Saude Mental da Faculdade de Medicina da
UFPEL como espaco facilitador da reinsercéo social de seus usuarios.

Esta pesquisa tem como objetivo geral avaliar os efeitos na qualidade de vida
dos portadores de transtornos mentais, aqui denominados como usuarios, apés
ingresso e participacdo no Grupo Liberdade, grupo este integrante do Projeto de
Extensdo Oficinas de Criacdo Coletiva do Departamento de Saude Mental da
UFPEL.

O problema aqui proposto, seguido do objetivo geral, parte da premissa que
estd em construcdo um novo paradigma para o campo da saude mental e para a
psiquiatria. Assim, ressalta-se a importancia e necessidade da inclusdo
sistematizada de avaliacdo, envolvendo usuarios, familiares e trabalhadores.

Segundo Rotelli e Amarante (1992) a desinstitucionalizacdo ndo deve ser
praticada apenas no interior do hospital psiquiatrico, mas deve incluir o contexto
onde a pessoa interage, visando restituir a subjetividade do individuo na relagdo com
as instituicoes sociais.

Nesta nova perspectiva de atencdo em saude mental, para avaliacdo da
reabilitacdo do portador de transtorno mental identificam-se alguns indicadores, tais
como, a reinsercao familiar, social e no trabalho, a auto-estima e a autonomia do
usuario, o desenvolvimento de habilidades, a reducdo do niumero de internacdes e
medicacao.

Pitta (2001) considera a reabilitacdo psicossocial como um processo que
facilita, ao usuario com limitacdes, a melhor reestruturacdo de autonomia de suas
funcdes na comunidade.

No dizer de Saraceno (2001, p.162): “Uma vez utilizada a reabilitacdo social
como paradigma para entender e inovar, € possivel pensar e construir uma teoria e

pratica mais gerais, onde se recomponham psiquiatria e saude mental”.
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A atual proposta da Reforma Psiquiatrica no Brasil busca integrar essas
pessoas nos diferentes espagos da sociedade. Por esta razdo, faz-se necessario
articular as diversas formas de atencdo em saude mental, como as Oficinas
Terapéuticas, possibilitando a discussao, o debate e o levantamento de questdes
referentes aos servigos e sua terapéutica, bem como diz Pitta (1996, p.10):

[...] criar cenérios onde se possa dar visibilidade ao que se faz, aumentando
conhecimento e autonomia dos diferentes implicados nas praticas de
cuidados, talvez seja uma alquimia possivel entre fazedores, pensadores e
receptores desses cuidados... ja que se trata de uma atividade humana cuja
a esséncia é a troca intersubjetiva entre alguém (ou alguéns) que necessita
de ajuda e alguém (ou alguéns) que se coloca na posi¢éo de construir essa
ajuda.

Portanto, estudar os efetivos resultados da insercdo das pessoas com
transtorno mental em atividades extra-hospitalares de cuidado e qualidade, justifica-
se por:

1°) Encontrar-se a saude mental ainda numa fase de transicdo de um modelo
manicomial para um novo modelo de atendimento centrado na saude e ndo mais na
doenca. Isto vem suscitando questionamentos nas equipes e, em especial, no
Servico Social, compromissado em garantir vez e voz aos usuarios e familiares na
construcéo deste novo fazer em saude mental.

2°) A autora trabalhar na area de saude mental na Faculdade de Medicina da
UFPEL, onde se verifica a auséncia de avaliacbes dos trabalhos existentes que
possibilitem conhecer o usuario do Ambulatério de Saude Mental na sua
integralidade como cidaddo, bem como a melhoria da qualidade de vida e
reabilitacdo psicossocial considerando suas opinides.

3°) Ser necessario que esta avaliacdo e qualificacdo das acdes viabilizem
contribuicdes para a politica de Saude Mental do microssistema da UFPEL, bem
como na formacdo do aluno de graduacdo em Medicina e pés-graduacdo em
Psiquiatria.

4% Um quarto e fundamental motivo a se apontar € a de, como Assistente
Social atuando na area da saude mental ha 35 anos, ter a possibilidade de patrticipar
deste processo de (re) descoberta de novas perspectivas de vida por parte dos
usuarios. Poder participar do processo de construcdo dessa nova caminhada de

7

cada usuario é apaixonante, reafirmando a premissa de que as Oficinas
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Terapéuticas sdo espagos que oportunizam a melhoria de sua qualidade de vida e
do exercicio da cidadania, aqui entendidos como principios fundamentais dos novos
espacos de cuidado.

Esta dissertacdo foi estruturada em trés capitulos. O primeiro apresenta um
breve panorama das politicas de salude mental no Brasil aliado as questdes
imbricadas na Reforma Psiquiatrica, como modelo adotado; a legislacédo; dimensdes
e conceitos Uteis a andlise desse assunto. Nesse sentido, apresenta parte
consideravel do aporte teorico da referida pesquisa.

O segundo capitulo aborda as oficinas terapéuticas partindo do contexto em
gue esté inserida a Faculdade de Medicina da UFPEL. As oficinas sao enfocadas na
perspectiva de parte constituinte do microssistema de saude mental da referida
universidade e seu atendimento ambulatorial. Para tal, € descrita a especificidade
das Oficinas de Criacao Coletiva — Grupo Liberdade — a partir de sua caracterizacao.

O terceiro capitulo evidencia os resultados advindos da analise dos
prontuarios, dos dados do questionario WHOQOL-bref e dos grupos focais
realizados com os usuarios da referida oficina e seus familiares. Estes resultados
foram analisados a partir de categorias pré-estabelecidas, as quais sdo: medicacéo,
hospitalizacdo e tratamento; autonomia/independéncia; auto-estima e reinsercao
social (familiar e trabalho). Entende-se que a obtencdo de melhores padrbes de
satisfacdo do usuario, em diferentes dominios do seu viver cotidiano, contribui para
a potencializacéo da sua condicéo de cidadédo de direitos.

Por fim, as consideracdes finais, além de avaliar a intervencédo das atividades
da Oficina Terapéutica — Grupo Liberdade —, na qualidade de vida dos seus usuarios
e de mediar o desenvolvimento de politicas publicas voltadas para a reinsercao
social destes, enquanto cidaddo, objetiva também fornecer subsidios para a
formacdo discente de graduacédo e pdés-graduacdo da Faculdade de Medicina da
UFPEL, em especial da Residéncia Médica em Psiquiatria. Ademais, decorrente
desta analise sugere-se algumas possibilidades de novas intervencdes avaliativas
junto aos demais grupos integrantes do Projeto de Extensdo Oficinas de Criacéo
Coletiva da UFPEL.

16



ll. REVISAO DE LITERATURA

2.1 As Politicas de Saude Mental e a Reforma Psiquiéatrica no Brasil: breve

visdo historica e aproximagdo com 0s conceitos

Ao analisar os efeitos da participagcdo nas Oficinas Terapéuticas sobre a
qualidade de vida dos usuarios integrantes do Grupo Liberdade do Ambulatério de
Saude Mental da Faculdade de Medicina da UFPEL, fez-se necessario aprofundar
0s conhecimentos acerca das categorias que sustentardo a andlise, bem como o
contexto sdcio-histérico em que estao inseridas.

O capitulo objetiva entdo, introduzir de forma sucinta o cenario histérico das
politicas de saude mental no Brasil aliada as questfes inseridas na Reforma
Psiquiatrica. S&o abordadas as questdes sobre saude e saude mental; modelo
adotado; legislacédo; dimensdes e as concepcdes de cidadania; qualidade de vida;
reabilitacdo psicossocial e oficinas terapéuticas. Estas concepcfes tornam-se
fundamentais para a analise desse assunto, constituindo assim, parte apreciavel do

aporte tedrico desta dissertacéo.

2.2Saude e saude mental

Em sua Carta Magna, datada de 7 de abril de 1948, a Organizacdo Mundial
da Saude (OMS), define: “Saude é um estado de completo bem-estar fisico, mental
e social e néo apenas a auséncia de doenga” (OMS, 2001).

A Declaracdo de Alma Ata, realizada pela OMS em 1978, analisou o inter-
relacionamento e a interdependéncia da saude com o desenvolvimento econémico e
social, discutindo que a saude ao mesmo tempo leva e esta subordinada a
progressiva melhoria da qualidade de vida. Enfatizou ainda ser indispensavel que as
acOes de saude ocorram conjuntamente com a adocdo de medidas, tais como:
distribuicdo mais equitativa da renda, atencédo especial as criancas, adolescentes,
mulheres e idosos, combate a pobreza, acesso aos servicos educacionais, entre
outros. Salienta como importante a participacdo comunitaria integral e organizada

gue resulte na autoconfianca das pessoas, familias e comunidade, recomendando
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gue estes objetivos sejam apoiados pelos governos locais e que utilizem os recursos
da comunidade (FERREIRA, SILVA e LAZARTE, 2003).

A 12 Conferéncia Internacional sobre Promocéo de Saude ocorrida no ano de
1986, em Ottawa, Canad4, postula a ideia da saude como qualidade de vida
resultante de complexo processo condicionado por diversos fatores, dentre os quais
a alimentacdo, justica social, ecossistema, renda e educacéo (OTTAWA, 1986).

No Brasil, nesse mesmo ano, a conceituacdo ampla de saude ganha
destaque sendo incorporada ao Relatério Final da 82 Conferéncia Nacional de
Saude, como:

Direito a saude significa a garantia pelo Estado, de condi¢cbes dignas de
vida e acesso universal e igualitario as acfes e servico de promocéo,
protecdo e recuperacdo da salde, em todos os seus niveis, a todos os
habitantes do territério nacional, levando ao desenvolvimento pleno do ser
humano em sua individualidade (BRASIL/MS, 1986).

Com a Constituicdo Brasileira de 1988, criou-se o Sistema Unico de Salde
(SUS) no pais que define de maneira mais abrangente o conceito de saude,
considerando as condicdes de alimentacdo, moradia, renda, educacdo, meio
ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade e acesso aos servicos de
saude. Viver, adoecer e morrer sdo processos que fazem parte da vida de todo ser
Vivo.

Pode-se entdo considerar, que o processo saude-doenca fisica ou mental,
nao € ocasionado apenas a partir de fendmenos bioldgicos, mas também, sob o foco
de varias outras circunstancias, como estilo de vida, meio socio-econémico,
ambiente, assisténcia.

Por esta razdo Granda e Breilh (1993), afirmam que:

Do ponto de vista da epidemiologia, o processo saude-doenca é a sintese
do conjunto de determinacdes que operam numa sociedade concreta,
produzindo nos diferentes grupos sociais 0 aparecimento de riscos ou
potencialidades caracteristicos, por sua vez manifestos na forma de perfis
ou padrdes de doenca ou saude. Certamente qualidade de vida a que cada
grupo sécio-econémico esta exposto é diferente e, portanto, é igualmente
diferente sua exposic¢ao a processos de risco que produzem o aparecimento
de doencas e formas de morte especificas, assim como seu acesso a
processos benéficos ou potencializadores da salde e da vida. (GRENDA e
BREILH; 1993, p. 40).

Em relatério de 2005, a OMS postula que, no mundo em geral e nos paises
de média e baixa renda, em particular, ao se considerar o impacto em mortalidade,
18



os trés principais problemas de salde sdo, em ordem decrescente doengas
cardiovasculares, cancer e traumas; ao se considerar o impacto sobre a perda de
anos de vida saudaveis, os trés principais problemas de saude, também em ordem
decrescente sdo doenga mental, trauma e doenca cardiovascular (TEIXEIRA, 2009).

Ainda, segundo dados da OMS (2001), os transtornos mentais afetam 25% da
populacdo em alguma fase da vida, representando quatro das dez principais causas
de incapacidade em todo mundo. Também respondem por 12% da carga global de
doencas, porém os orcamentos destinados a salude mental representam cerca de
1% dos gastos totais com saude, na grande maioria dos paises. Os disturbios mais
comuns sdo transtornos depressivos, transtornos de uso de substancias quimicas e
esquizofrenia (OMS, 2001).

No Brasil, os transtornos mentais estdo entre as principais causas de
aposentadorias por invalidez na Previdéncia Social (MOURA, CARVALHO e SILVA,
2007).

Dados recentes, fornecidos pelo Ministério da Saude, mostram que 3% da
populacdo geral sofrem com transtornos mentais severos e persistentes, 6% da
populacdo apresentam transtornos psiquiatricos graves decorrentes do uso de alcool
e outras drogas, assim como 12% da populacdo necessitam de algum atendimento
em saude mental, seja ele continuo ou eventual. De acordo com Delgado (2010), o
SUS gasta 2,7% de seu orcamento com saude mental e ressalta a necessidade de
seguir ampliando estes numeros, chegando proximo a 4% do total do orcamento do
Ministério da Saude (DELGADO, 2010).

A definicdo de saude mental diverge entre os estudiosos de diferentes
culturas, contudo h&a concordancia em relacdo ao fato de que saude mental € algo
mais do que auséncia de transtornos mentais. Seus conceitos abrangem, entre
outras coisas, 0 bem estar subjetivo, a auto-eficacia percebida, a autonomia, a
competéncia, a dependéncia intergeracional e a auto-realizacdo do potencial
intelectual e emocional da pessoa (OMS, 2001).

De acordo com a OMS (2001), poder-se-ia definir satde mental como:

“o estado de bem estar no qual o individuo percebe as proprias habilidades,
pode lidar com os stresses normais da vida, € capaz de trabalhar
produtivamente e esta apto a contribuir com sua comunidade. E mais do
que auséncia de doenga mental.” (OMS, 2001, p.94)
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Os fatores associados com a prevaléncia, a manifestacao e a progressao dos
transtornos mentais compreendem pobreza, sexo, idade, conflitos e catéstrofes,
graves doencas fisicas e o ambiente familiar e social.

Os transtornos mentais e comportamentais sdo responsaveis por sérias
perturbacdes e conflitos na vida dos que sdo afetados e de suas familias. Mesmo
ndo sendo possivel medir toda gama de sofrimento e infelicidade, um dos métodos
de aferir seu impacto € usar instrumentos que mensurem a qualidade de vida (OMS,
2001). As medidas de qualidade de vida usam as classificacdes subjetivas do
individuo em diversas areas, procurando avaliar o impacto dos sintomas e
perturbacdes sobre a vida (OMS, 2001).

A literatura aponta que os individuos com transtornos mentais graves, com
internamento prolongado, tém uma qualidade de vida mais baixa do que os que
vivem na comunidade (VECCHIA e MARTINS, 2006). Outro estudo recente
demonstrou claramente que as necessidades sociais e de funcionamento basicas
nao satisfeitas foram os mais importantes previsores de uma baixa qualidade de vida
entre pessoas com transtornos mentais graves (PITTA, 1999).

Da mesma forma, pesquisa demonstra que a qualidade de vida continua a ser
baixa, mesmo depois da recuperacdo, em virtude de fatores sociais que incluem a
persisténcia do estigma e da discriminacédo (OMS, 2001).

Frente ao acima exposto, se acredita ser de fundamental importancia avaliar a
opinido dos usuarios acerca dos efeitos da oficina terapéutica na qualidade de vida,
isto &, se 0s novos dispositivos de saude estdo contribuindo para sua melhoria.

Para compreender tal questdo, faz-se necessario conhecer a trajetéria da
assisténcia psiquiatrica até a instituicdo dos novos dispositivos de cuidado em

liberdade, sobre o que se discorre a seguir.

2.3 Politicas de saude mental —da internacao a desinstitucionalizacéo

A assisténcia psiquiatrica no Brasil, numa primeira fase, resumiu-se na
criacao de asilos. As Santas Casas reservavam “celas” e locais para o tratamento
das pessoas designadas “loucas”. Em 1852, criou-se o primeiro hospicio brasileiro,

denominado Dom Pedro Il, no Rio de Janeiro, administrado pelo Estado
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(AMARANTE, 2003). Assim durante muito tempo, os portadores de transtornos
mentais foram tratados de forma caritativa e segregadora, totalmente excluidos de
seus direitos civis, politicos e sociais.

Em 1911, foi regulada a criagdo de colGnias para os chamados doentes
mentais, voltadas para o trabalho agricola, baseadas na ideia de recuperacao pelo
trabalho, ou mesmo em minimizar gastos do Estado (AMARANTE, 2003).

Numa segunda fase, o crescimento dos hospicios no pais deu-se paralelo ao
processo de industrializacdo. A psiquiatria voltou-se para uma populacéo
marginalizada do processo produtivo.

A partir da Segunda Guerra Mundial, conforme Amarante (2003), a
assisténcia psiquiatrica sofreu profundas transformacfes nos paises ocidentais. A
critica do modelo manicomial, iniciada nos anos 1950, foi consolidada pelas idéias
de Foucault (1963), Goffmann (1964), Laing (1965) e Basaglia (1968).

Nos anos 1970, principalmente na Italia com Franco Basaglia, se consolida
outro projeto assistencial, que vem tendo ampla difusdo em todo o mundo: a
proposta de desinstitucionalizacdo. Esta se centrou em uma mudanca completa do
paradigma do saber em saude mental e do ponto de vista assistencial. Propos a
substituicdo do hospital por um rol de servicos abertos e comunitarios, capazes de
assistir o usuario proximo do local onde reside e que contemple as demandas do
cuidado psicologico com necessidades mais amplas de carater social (AMARANTE,
2003).

No Brasil, dois fatores ocasionaram uma importante mudanca no enfoque da
assisténcia psiquiatrica, dando origem ao sistema psiquiatrico hospitalocéntrico®: a
revolucdo terapéutica farmacoldgica dos anos 1950 e a unificacdo e expansédo do
seguro social a partir de 1967. O objetivo principal dessas mudancas foi recuperar
rapidamente a saude do trabalhador e manté-lo apto para o trabalho (MARSIGLIA,
1987).

Também o fato do portador de transtorno mental ser excluido dos direitos
civis, politicos e sociais, aliado a uma politica privatizante e a consequente acao

tuteladora do Estado possibilitaram a criacdo de hospitais psiquiatricos privados que,

1 Termo utilizado para caracterizar modelo de atendimento centrado no ambiente hospitalar. Tem como foco
principal a doenca e ndo o usudrio, a medicalizacdo e o saber médico (AMARANTE, 2009).
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somando-se aos publicos e filantrépicos, consolidaram um modelo assistencial asilar
excludente, discriminatorio, perverso e corrupto (MOURA NETO, 1987).

Para Costa (1988) a politica nacional de saude, neste periodo, possibilitou a
acumulacdo de capital, sendo o portador de transtorno mental transformado em
mercadoria e sua doenca em fonte de lucro para a rede privada.

Dessa maneira, a instituicdo psiquiatrica que deveria atuar na retaguarda,
passou para a linha de frente. A terapia se transformou em remédio para todos os
problemas: fome, miséria, desorganizacdo familiar, problemas sociais, subemprego
e desemprego. Constituiu a psiquiatrizacao dos problemas sociais.

A partir dos anos 1970 a insatisfacao por parte da sociedade, com o regime
militar entdo vigente, tornou-se generalizada, com questionamentos e criticas.
Ocorrem entdo acontecimentos importantes com destaque para: as lutas populares
contra o regime militar; campanha “Diretas J&” e o surgimento do Movimento dos
Trabalhadores em Saude Mental. Este movimento apresentou-se como a 12
organizacao civil a debater e questionar o modelo assistencial psiquiatrico existente
no pais, acusando de “coisificar’ o portador de transtorno mental, bem como causar
sua reducédo a condicdo de objeto. Também foram formuladas denuncias de praticas
violentas contra os pacientes, de fraudes praticadas nos servicos de saude mental e
da transformacéao da loucura em negaocio lucrativo.

Na década de 1980, um dos marcos do periodo € a realizacdo da 82
Conferéncia Nacional de Saude (1986) com carater de consulta e participacéo
social, que aponta nova concepcéo de saude, isto €, como um direito do cidadao e
um dever do Estado. Definiu como principios basicos a universalizacdo do acesso a
saude, a descentralizacdo e a democratizacdo, constituindo uma nova visao do
Estado como promotor de politicas de bem estar social e de salde como sinédnimo
de qualidade de vida. Foram ainda propostas novas conferéncias por areas
tematicas, sendo a saude mental uma delas, que veio efetivar-se no ano de 1987 no
Rio de Janeiro (AMARANTE, 2003, p.42). Realiza-se entdo neste ano a |
Conferéncia Nacional de Saude Mental, que teve como eixos de debate a luta pela
cidadania das pessoas com transtornos mentais e a reversao do modelo manicomial
hospitalocéntrico (MINISTERIO DA SAUDE, 1987).
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Como consequéncia, um grupo cada vez maior de profissionais da area
psiquiatrica passou a defender a ideia de que a loucura € um problema muito mais
politico do que médico (CESARINO, 1991). Nessa linha, propde uma mudanca na
estrutura da sociedade e uma reformulagéo no tratamento dispensado ao portador
de transtorno mental, o que vem a se consolidar na Constituicdo de 1988, com o
surgimento do movimento da Reforma Sanitaria e a implantacdo do Sistema Unico
de Saude (SUS), onde a saude passa a ser vista como um direito fundamental do
ser humano.

Os reformistas entendem que o problema da saude mental transcende o
aspecto de recursos assistenciais, estendendo-se a todos os setores da vida dos
individuos. Inclui, portanto, a reformulacdo dos modelos vigentes de tratamento
dispensado ao portador de transtorno mental, priorizando o0 atendimento
ambulatorial e comunitario e sugerindo que a mudancga deve comegar pela propria
formacéo académica nas Universidades, em especial nas Faculdades de Medicina.

Entretanto, o esvaziamento dos hospitais psiquiatricos nao representaria por
Si sO a resposta para os problemas nele existentes. De acordo com a Declaracéo de
Caracas (1990), é necessaria a criacao de alternativas assistenciais extra-
hospitalares, a projecdo comunitaria da assisténcia e a superacéo do isolamento que
se encontrava ndo sO o hospital, mas a prOpria psiquiatria. Este documento é
resultado da Conferéncia Regional para a Reestruturacdo da Atencdo Psiquiatrica
na Ameérica Latina, tornando-se norteador das politicas adotadas no ambito da
saude mental pelos governos dos paises latino-americanos, entre eles o Brasil, que
€ signatario deste documento.

A Declaracdo de Caracas passou a ser um marco na preparacao e
composicao de politicas publicas em saude mental que consideram a atencédo no
ambito municipal e ambulatorial, nha ponderacdo de que o modelo hospitalocéntrico
vigente ndo propicia condi¢cdes para a melhoria na qualidade da saude mental para
as populacoes.

Pode-se dizer que a década de 1990, no que se refere a politica de saude
mental brasileira, culminou com o conjunto de leis e regulamentacfes cujo cerne foi
a garantia de direitos e a construcdo da cidadania dos portadores de transtornos

mentais. A fundacéo do primeiro CAPS no Brasil - denominado CAPS Luis da Rocha
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Cerqueira em Sao Paulo -, no ano de 1987, e do Programa de Saude Mental de
Santos, no ano de 1989, influenciou diretamente nesse processo, na medida em que
permitiu a compreensdo da salde-doenca mental a partir dos aspectos sociais,
emocionais e culturais dos individuos envolvidos, bem como a implantagdo de uma
rede de servicos totalmente substitutivos ao hospital psiquiatrico. Entre esses
servicos encontram-se as Oficinas Terapéuticas e as Oficinas de Geracao de
Trabalho e Renda.

A primeira década do século XXl inicia com as consequéncias de tudo que foi
preconizado na década anterior, sendo criados e regulamentados no ano 2000, os
Servigos Residenciais Terapéuticos, 0s quais se configurariam como uma estratégia
na descentralizacdo da assisténcia em salde mental oferecida pelo hospital aos
usuarios vitimas de longas internacdes e sem vinculos familiares (MINISTERIO DA
SAUDE, 2005).

Neste sentido, a politica de saude mental no pais, ganhou com essas acoes,
sobretudo nos textos legais, contornos que a direcionariam na tentativa de
superacao do modelo hospitalocéntrico.

A promulgacdo em 2001 da lei 10.216 revigorou o movimento da Reforma
Psiquiatrica e poucos meses apos, foi realizada a Ill Conferéncia Nacional de Saude
Mental com o objetivo de criar estratégias e tracar novos caminhos para a efetivacao
de uma politica de saude mental que possibilitasse aos usuarios acesso universal a
servicos humanizados e de boa qualidade, e tendo como documento norteador o
Relatério Mundial de Saude de 2001, elaborado pela OMS (OMS, 2005).

No momento atual, a politica de saude mental no Brasil, através do Sistema
Unico de Salde (SUS), se concretiza na forma de 1.541 CAPS, 580 residéncias
terapéuticas, centenas de Nucleos de Atengado a Saude da Familia (NASF’s) e mais
de 500 experiéncias de empreendimentos solidarios geradores de renda e de
inclusdo social, além de acdes culturais permanentes e diversificadas. Contudo,
observa-se que 0 novo cenario é também marcado por lacunas, contradicées,
caréncias, algumas tipicas do momento atual do SUS, outras préprias do desafio
especifico de construir uma atencdo integral em saude mental no territério
(DELGADO, 2010).
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De acordo com o ultimo levantamento nacional, existem 1739 CAPS ativos,
sendo neste ano habilitados 116 e incentivados mais 236 CAPS, que ampliardo a
capacidade de oferta de tratamento aos pacientes com transtornos mentais
(VIRAMUNDO, 2012).

Visando aprofundar alguns aspectos acima referidos, a seguir sera abordada,

brevemente, a Reforma Psiquiatrica em nosso pais.

2.1.3 Reforma Psiquiatrica no Brasil

O objetivo maior da Reforma Psiquiatrica brasileira ndo se reduziu ao objetivo
de apenas tratar adequadamente o individuo com transtorno mental, mas o de
construir um novo espaco social para a loucura, questionando e transformando as
praticas da psiquiatria tradicional e das instituicbes da sociedade (AMARANTE,
2003, p.53).

Assim, a Reforma Psiquiatrica intervém no campo das relacdes da sociedade
com a loucura, transformando as relacdes desta para com o transtorno mental. Seus
principios éticos sdo a inclusdo, a solidariedade e a cidadania, e tendo como uma

das suas diretrizes conceituais a reabilitacdo psicossocial (AMARANTE, 2003).

2.1.3.1 Dimensdes da Reforma Psiquiatrica

A Reforma Psiquiatrica € um processo dinamico, plural, articulado entre si por
varias dimensdes que sao simultaneas e que se intercomunicam e complementam.
Encontra-se continuamente em construgcdo, “uma vez que mudam os sujeitos, os
conceitos, as praticas, a histéria. Envolve atores sociais concretos, sujeitos das
experiéncias de transformacao, possuindo diversas dimensdes que se relacionam de
forma dinamica” (AMARANTE, 2003 p.59).

De acordo com o autor, as dimensdes da Reforma Psiquiatrica podem ser
assim descritas: Dimensédo Teorico-conceitual, Dimensdo Sociocultural, Dimensao
Técnico-assistencial e Dimenséao Juridico-politico.

Na dimenséo tedrico-conceitual questionam-se 0s conceitos de doenca

mental, normalidade, periculosidade, cura, a funcdo terapéutica do hospital
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psiquiatrico, as relacdes entre técnicos de saude, a sociedade e os individuos
considerados loucos, o conceito de “saude mental” e o termo “doenca mental”; o
louco passa a ser considerado sujeito e cidaddo da pessoa na sua integralidade e
em sua complexidade (dimensao psiquica/mental e social). A acdo terapéutica é a
forma como vao sendo construidas as relacdes de acolhimento, solidariedade,
escuta permanente e de confianca. O foco é inventar saude, é pensar na qualidade
de vida da pessoa que esta sendo cuidada. Deste modo a Reforma Psiquiatrica
propde outro modelo de assisténcia, a atencéo psicossocial (AMARANTE, 2003).

Na dimensdo técnico-assistencial observam-se trés aspectos fundamentais:
planejamento das novas estruturas assistenciais e novos servicos de atencdo
psicossociais, tipo de atendimento as diferentes demandas de tratamento e ao
modelo de atendimento, tipos de terapia (AMARANTE, 2003).

Assim 0 modelo manicomial € um modelo centralizado em instituicbes
fechadas, baseado na custddia, tutela, vigilancia e disciplina, que promove o
isolamento das pessoas, enquanto que a Reforma Psiquiatrica propde a construcao
de um modelo territorial de assisténcia baseado no cuidado, no acolhimento, na
escuta, por meios de servigcos substitutivos.

A Psiquiatria tradicional atua sobre a doenca, enquanto a Atencao
psicossocial atua sobre o sujeito complexo e intervém nos preconceitos sociais
historicamente produzidos sobre a loucura.

O objetivo da Psiquiatria tradicional é a cura da doenca e o objetivo da
Atencdo Psicossocial é a producdo de saude (com direitos e dignidade)
(AMARANTE, 2003 p.64-65).

Como caracteristicas essenciais dos novos programas assistenciais estao a
interdisciplinaridade e a intersetorialidade.

Na dimensédo juridica-politica, “no espagco manicomial a pessoa perde a
cidadania, perde direitos essenciais, como o de ir e vir, comunicar-se, assumir
responsabilidades, trabalhar” (AMARANTE, 2003 p.66). Para a justica o louco é
inimputavel, ndo responde pelos seus atos, totalmente incapaz perante a lei, sem
gerir bens e nem a proépria vida. Contudo no campo das politicas publicas, avancos
ja se efetivaram; portarias, resolucdes e leis ja foram aprovadas, sendo a maior a lei

10.216/01 que dispBe sobre a Reforma Psiquiatria brasileira.
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Sao questbes complexas, de onde derivam fatos e conceitos que poderao
contribuir ou n&o com a situagao de estigma e preconceito social sobre a loucura.

Na dimensao sociocultural desloca-se a loucura do espaco médico e
psicoldgico inserindo-a em espac¢os do meio social, objetivando a transformacao do
imaginario-social em torno da loucura/doenca mental. Técnicos, usuarios e
familiares assumem propor e intervir nos rumos das politicas de saude mental.

Concluindo, a Reforma Psiquiéatrica, para Amarante (2003, p.71), vai além da
mera organizacao de servicos, uma vez que estdo envolvidos inUmeros aspectos e
dimensdes e “todas atuam sob a logica da atengdo psicossocial. As mudangas nao
sdo apenas assistenciais, mas também sociais, culturais e politicas”. Surgem novos
protagonistas, os usuarios e seus familiares. Muda também a relagdo técnico-
paciente e da sociedade com a loucura.

Os novos servigos e projetos de insercao contribuem para a promocao de
novos valores sobre a loucura, alterando sentidos e significados antes cristalizados
na sociedade (AMARANTE, 2003).

No momento atual, podemos dizer que a Reforma Psiquiatrica no Brasil opera
com um novo modelo de assisténcia chamado modelo de assisténcia psicossocial
cujo tratamento em saude mental se concretiza através da participacdo do usuario,
da familia e equipe de saude, onde a énfase da insercdo e participacao da familia é

condicao para efetividade dos novos servicos.

2.1.3.2 O usuario e a familia no cenario da Reforma Psiquiatrica

A instituicdo familiar, da forma mais tradicional, é formada por um homem e
uma mulher, que em determinado momento da vida resolvem se unir. A partir desta
unido surgem planos, sonhos e consequentemente faz parte destes sonhos, terem
filhos e a perpetuacéo da familia.

Entretanto, observa-se uma mudanca na estrutura familiar tradicional, sendo
necessario visualizar a familia em seu atual momento, onde se verifica a conversao
de arranjos familiares, reforcando a necessidade de adaptacdo sobre as formas

familiares diferenciadas, precisando compreender a familia como um grupo social,
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cujo movimento de organizagcdo-desorganizagdo-reorganizacdo mantém estreita
relagdo com o atual contexto sociocultural (SOUZA, 2008).

A familia, na contemporaneidade, pode ser conceituada, conforme Mioto
(1997), como:

[...] um ndcleo de pessoas que convivem em determinado lugar, durante um
espaco de tempo mais ou menos longo e que se acham unidos ou ndo por
lagos consangiineos. Tem como tarefa primordial o cuidado e a protecéo
de seus membros e se encontra dialeticamente articulada com a estrutura
social na qual est4 inserida. (MIOTO, 1997, p. 115)

O enfoque deste trabalho esté direcionado aqueles portadores de transtornos

mentais e suas familias que, em determinado momento, se confrontam com a

realidade da doenga mental. Por esta razao Melman (2002) lembra que:

O universo desses familiares de pacientes com transtorno mental severo
reflete uma realidade de preconceito e exclusdo. Aproximar-se dessas
familias implica em tomar contato com sentimentos de muita dor e
sofrimento. Eles se sentem paralisados, fechados em um universo tenso,
reduzido, espesso. Carentes de informacao qualificada, perdidos e isolados,
muitos se véem obrigados a direcionar grande parte do seu tempo para o
cuidado do parente doente (MELMAN, 2002, p.15).

Depara-se, desta forma, com um grupo familiar fragilizado por toda a situacéo
conflitiva que se estabelece no aparecimento da doenca mental, sendo também
necessario lembrar que, na maioria das vezes, existem varios membros de uma
mesma familia com sintomas assemelhados. Deste modo, a familia como um todo,
precisa de um acompanhamento psicossocial para que se estabeleca uma
estratégia para lidar com a situacgao.

E por esta razdo que Melman (2002) também afirma que:

Uma enfermidade mental (...) gera muita tensdo, estimula sentimentos de
impoténcia e vitimizacdo, alimenta amarguras. Naqueles casos em que a
gravidade do quadro e a maior duragdo dos sintomas se prolonga por muito
tempo, os repetidos fracassos sociais dos pacientes, as dificuldades de
comunicacdo e interacdo, os freqlentes insucessos nos tratamentos
produzem mais frustracdo e desespero e sd&0 um convite para um
progressivo isolamento da vida comunitaria. (MELMAN, 2002, p.20).

De acordo com o acima exposto e embasados na atual politica de saude
mental, 0s novos servigos se propdem tratar sem traumatizar, oferecer atendimento
de qualidade, sem que o individuo se desligue do nucleo familiar (parte importante

para seu tratamento) e ainda do convivio com a comunidade. Tratar-se sem que
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haja o carcere, “liberdade” na escolha, sujeitado a regras menos severas, buscando
um minimo de autonomia e dignidade.

Todavia, ainda ocorre de muitas familias para livrar-se do “problema”,
preferirem o asilo ou porque ainda pensam ser o melhor a se fazer ou por
simplesmente ndo suportar mais. Além do que, como lembra Melman (2002, p.23), a
doenca mental, com frequéncia, continua a ser motivo de muita vergonha para os
familiares.

E sabido que o modelo asilar esta arraigado na sociedade. Aprende-se que
guando se esta doente, deve-se procurar um hospital. Esta desconstrucéo vale para

todos, usuérios, familiares, profissionais da area da saude.

Talvez seja ilusdrio pensar em aliviar o sofrimento, em melhorar a qualidade
dos tratamentos sem transformar as condi¢Ges institucionais, politicas e
culturais que as determinam. Para tanto, é preciso lancar méo de propostas
gue facilitam a mudanca do papel dos usuarios e familiares, de
consumidores de recursos a atores das organizacdes e dos projetos, para
que eles passem a assumir funcBes ativas, de responsabilidade, na
implementacdo de acbes e projetos e nos processos de decisdo coletiva.
(MELMAN, 2002, p.104).

Cabe entdo a todos envolvidos, direta ou indiretamente, nesta desconstrucao
buscar mecanismos que contribuam com o0s objetivos propostos pela Reforma
Psiquiatrica. O otimismo entra como pano de fundo para transformar esta realidade,
podendo os familiares descobrir novas estratégias de se lidar com a mesma, ou
seja, levando as partes implicadas nesse processo a rediscutirem as bases de uma

nova relacao.

2.1.3.3 Legislacéo

Pela legislacdo brasileira atual, a pessoa portadora de transtorno mental deve
ser tratada com humanidade e respeito, tendo como interesse exclusivo o beneficio
de sua saude, visando alcancar sua recuperacdo pela insercdo na familia, no
trabalho e na comunidade.

Fica assegurado o acesso ao melhor tratamento do sistema de saude,
protecdo contra qualquer forma de abuso e exploracdo, bem como sigilo nas

informac0des prestadas.
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A nova legislacdo propde a substituicdo dos grandes hospitais psiquiatricos
por unidades em hospital geral, servigcos residenciais terapéuticos, Centros de
Atencgao Psicossocial — CAPS e Oficinas Terapéuticas, entre outros.

Aprovada pelo Congresso Nacional a Lei 10.216/2001 redirecionou o modelo
assistencial em saude mental no pais e dispds sobre a protecdo e o direito das
pessoas portadoras de transtornos mentais.

Neste sentido a referida lei representa, na trajetoria psiquiatrica no Brasil, uma
acdo relevante visto determinar em ambito nacional os novos rumos da saude
mental, os quais apontam de modo privilegiado, que a assisténcia, 0s servigos, 0
tratamento, enfim a atencdo seja de base comunitéria e territorial. Territério aqui
entendido ndo apenas como uma A&rea geografica, mas constituido
fundamentalmente pelas pessoas que nele habitam, com seus conflitos, seus
interesses, seus amigos, seus vizinhos, sua familia, suas instituicdes, seus cenarios
(igreja, escola, trabalho, etc.). E essa nogdo de territério que busca organizar uma
rede de atencdo as pessoas que sofrem com transtornos mentais e suas familias,
amigos e interessados (BRASIL, 2004b, p.11).

Nesta perspectiva a transformacao dos servicos e da abordagem do portador
de transtorno mental, implica também em uma mudanca cultural profunda na
sociedade, visando mudar a atitude em relacéo a loucura, no sentido de nao excluir
o individuo doente.

Com este objetivo o Ministério da Saude regulamentou a implantacdo e o
financiamento dos novos servicos como os Centros de Atencdo Psicossocial —
CAPS e os Nucleos de Atencdo Psicossocial — NAPS, hospitais-dia, oficinas
terapéuticas, leitos psiquiatricos em hospitais gerais, entre outros.

Ainda é importante destacar:

- | Conferéncia Nacional de Saude Mental, realizada no ano de 1987, abordou
trés temas: 1 — Economia, Sociedade e Estado: impactos sobre salde e doenca
mental; 2 — Reforma Sanitaria e reorganizacdo da assisténcia a saude mental; e 3 —
Cidadania e doenca mental: direitos, deveres e legislacdo do doente mental
(MINISTERIO DA SAUDE, 1987).

- Projeto de Lei n° 3.657/89 do deputado Paulo Delgado, regulamentando os

direitos do doente mental e a extincdo progressiva dos manicomios e sua
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substituicdo por outros recursos assistenciais. Este projeto de lei tramitou no
Congresso Nacional por 12 anos, até ser aprovado, com alteracdes no texto da Lei
10.216 de 2001,

- Aprovacao de leis estaduais e municipais de Reforma Psiquiatrica (0 Rio
Grande do Sul é o primeiro estado a ter lei propria, a Lei n® 9.716/92);

- Il Conferéncia Nacional de Saude Mental em 1992 com a participacdo de
usuarios, familiares e técnicos, sendo reafirmados os principios e as diretrizes da
Reforma Psiquiatrica brasileira;

- Portaria SAS/MS n°189, de 19 de novembro de 1999 — Definicdo das
Oficinas Terapéuticas.

- Il CNSM em 2001 com o tema “Cuidar sim, excluir ndo — Efetivando a
Reforma Psiquiatrica com Acesso, Qualidade, Humanizacdo e Controle Social”,
resultando nas Portarias 251/2002 e 336/2002 pelo Ministério da Saude. “E a llI
CNSM com ampla participacdo dos movimentos sociais, de usuarios e seus
familiares, que fornece os substratos politicos e teoricos para a politica de saude
mental no Brasil” (MINISTERIO DA SAUDE, Reforma Psiquiatrica e Politica de
Saude Mental no Brasil, 2005, p. 90);

- Lei n® 10.216/2001, que dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saude
mental. Regulamenta as internacdes psiquiatricas que passam a ser classificadas
como voluntarias, involuntarias e compulsorias;

- Lei n° 8.742: Lei Organica da Assisténcia Social — LOAS (MINISTERIO DO
DESENVOLVIMENTO SOCIAL e COMBATE A FOME, 2009).

Todo esse conjunto de medidas legislativas consolidaram em nosso pais uma
mudanca no modo de tratamento do portador de transtorno mental, tornando-o
sujeito de direitos e de seus tratamentos, contribuindo dessa forma para a efetivacéo
da sua cidadania.

Contudo, cabe destacar que a Reforma Psiquiatrica brasileira € ainda um
processo em construcdo, ndo acabado, necessitando para sua efetivacdo, do
empenho e participacdo de todos os atores envolvidos, ou seja, governo, sociedade

civil, usuarios, familiares, profissionais e equipes de saude.
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2.2 Reforma Psiquiatrica como Processo Politico

Sendo um processo marcado por tensdes, conflitos e desafios, a Reforma
Psiquiatrica é resultado de uma maturidade tedrica e politica alcancada através da
conscientiza¢do da sociedade civil organizada, mas, principalmente, da constituicao
do Movimento de Trabalhadores em Saude Mental (MTSM), que acabou incidindo
em territorios diversos, como nos governos federal, estadual e municipal, no
mercado dos servicos de saude, nos conselhos profissionais, nas associacées de
pessoas com transtornos mentais e de seus familiares, nos movimentos sociais,
entre outros (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

Diante de tal contexto, 0 movimento antimanicomial no pais, durante o ano de
1992, teve sua discussao aprofundada e ampliada através das diversas conferéncias
municipais e estaduais de saude mental, culminando na Il Conferéncia Nacional de
Saude Mental, ainda em 1992, realizada em Brasilia, que reafirma e aprova a
politica de desinstitucionalizagdo (AMARANTE, 2003).

Tentando caracterizar este paradigma, Vasconcelos (2000, p.39) cita alguns
aspectos basicos, a partir de reconhecidas experiéncias internacionais:

- A principal abordagem tedrica do paradigma de desinstitucionalizacao € a da
psiquiatria italiana, a partir da experiéncia de Basaglia e seus seguidores;

- Apesar de inserido dentro de uma proposta mais ampla de Reforma
Sanitaria, busca superar alguns dos limites das concepcdes sanitaristas
(AMARANTE, 2003; ROTELLI, 1990) vistas como acentuadamente estruturais,
tecnicistas, burocréticas e fordistas;

- Coloca sua énfase na reinvencdo da saude, na existéncia-sofrimento dos
pacientes, no sentido de producédo de vida, de sentido de sociabilidade, a utilizacédo
de formas (dos espacos coletivos) de convivéncia dispersa (ROTELLI, 1990) que
amplia e complexifica o objeto do conhecimento e intervencao;

- A nova abordagem insere a saude mental no campo da conquista e
reinvencdo da cidadania (MEZZINA, et al., 1992; BEZERRA, 1992) que passa pelos
tradicionais direitos civis, politicos e sociais mas implicando numa luta mais
especifica pelo reconhecimento de direitos particulares dos servicos e de seus

familiares.
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Em dltima instancia, trata-se de uma cidadania “especial’” a ser inventada,
marcada pela diferenga colocada pela experiéncia da loucura e da “desrazao”, e
gue, portanto, ndo pode ser identificada com a concepg¢éo convencional, associada
ao uso individual, racional, livre e autbnomo (AMARANTE, 2003).

O Rio Grande do Sul avancou nessa discussao, tornando-se 0 primeiro
estado brasileiro a ter lei propria — Lei 9716/92 — dos Deputados Marcos Rolim e
Beto Grill, que regulamentou a assisténcia em satde mental (QUINTO NETO, 1992).

Tal legislagdo vem resgatar o exercicio da cidadania dos portadores de
transtorno mental, impedindo a internacdo compulsoria, a criacdo ou ampliacdo de
novos hospitais psiquiatricos e propondo a existéncia de leitos psiquiatricos e a
substituicdo de manicomios por hospital-dia e pensao protegida.

Finalmente em marco de 2001, apos 12 anos de discussédo do Projeto de Lei
n° 3.657 do Deputado Paulo Delgado, que viria ser conhecido como a lei da Reforma
Psiquiatrica, foi aprovada pelo Congresso Nacional a Lei 10.216/2001 que preceitua
a criacdo e implementacdo de uma rede substitutiva em saude mental e dispos
sobre a protecdo e o direito das pessoas portadoras de transtornos mentais. Deste
modo, passa-se de uma lei que legislava o ndo direito dos doentes mentais a uma lei
fundamentada no direito das pessoas portadoras de transtorno mental.

Diante do acima exposto, a seguir serdo abordados os principios referentes a
Reforma Psiquiatrica brasileira, norteadores desta dissertacdo, sendo eles:

cidadania, qualidade de vida, reabilitacdo psicossocial e oficinas terapéuticas.

2.2.1 Concepcéo sobre cidadania

Historicamente, pensar a questdo cidadania nos remete ao final do século
XVIII na Franca, quando ocorreram importantes e significativas transformacfes na
sociedade. Com a derrubada do Estado Absolutista pela Revolucdo Francesa as leis
passaram a ser elaboradas pelos cidadaos que a partir daguele momento escolhiam
seus representantes.

Surge, entdo, a primeira Assembleia Nacional Constituinte e a primeira
Declaracdo Universal dos Direitos do Cidaddo. Perante o Estado e as leis o0s

cidadaos eram iguais em direitos e deveres.
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Contudo observam-se algumas excec¢Oes: a dos alienados. Incapazes de
partilhar do novo pacto social que se estabelecia, isolados do mundo exterior para
serem tratados; sob a tutela do Estado e da medicina, s6 se tornariam cidad&os
guando sua razao fosse plenamente restabelecida (AMARANTE, 2003 p.21).

A mais conhecida conceituacdo de cidadania é atribuida a T.S. Marshall
(1967) e, historicamente, esta associada com o pleno desenvolvimento do estado do
bem-estar. Combina a tradicdo original dos direitos humanos com as lutas por
direitos dos séculos XIX e XX e com os ideais do “welfare state” poés 22 Guerra
Mundial.

Para Marshall (1967), a cidadania é sempre ascendente a partir de um
minimo que a caracteriza, entretanto a crise do final do século XX e as ameacas do
neoliberalismo a cidadania social tém levado a uma diminuicdo desse minimo de
direitos.

Durante a década de 1990, ocorre um deslocamento das originais referéncias
de Marshall acerca de diferentes questbes relacionadas a cidadania. Novas
identidades que ndo se relacionam apenas com a nhocdo do Estado-nacao,
diferentes clivagens na dinamica conflitiva das sociedades contemporaneas,
geradoras de direitos, assim como demandas individuais e coletivas, inclusdo e
exclusao social (FREITAS, 2008).

O aumento da exclusdo social e da miséria e as politicas de ajuste estrutural
dos anos 1980 ocasionaram o crescimento do debate sobre a cidadania e os direitos
humanos, os quais, sob a égide do neoliberalismo, levaram a uma redefinicdo do
campo progressista, apontando tensées em sociedades cada vez mais complexas,
plurais, diversificadas e conflitivas (FREITAS, 2008).

A exigéncia de relagcbes democraticas e a questdo da propria
institucionalidade democratica abrem um campo de reflexdo sobre os sujeitos
sociais, a democracia e os direitos humanos como prética sociopolitica.

Ao contrario de Marshall, o fildsofo italiano Norberto Bobbio (2004) afirma que
os direitos da cidadania séo historicos e, dessa forma, sdo direitos que expressam
as lutas entre diferentes atores sociais. Bobbio (2004) ndo se restringe unicamente
aos direitos da cidadania, e sim, também, aos direitos humanos, 0s quais sem a

garantia institucional do Estado, ndo se materializam. O autor abre ainda espaco

34



para uma nocdo de cidadania ampliada e global frente ao processo de
internacionalizacdo e universalizacdo dos direitos humanos, possibilitando a
concepcao de uma cidadania do mundo, que nao restrinja a classica concepcéo
baseada no Estado-Nacao (BOBBIO, 2004).

No contexto atual, a violagéo da dignidade da pessoa humana passou a exigir
respostas mais efetivas para a agenda de direitos humanos, visto que no final do
século XX a globalizacdo dos mercados mundiais impds novos desafios a
concretizagdo dos direitos humanos e acelerou o declinio do Estado Social
(ZENAIDE, 2008). Como consequéncias, aumentaram as desigualdades
econdmicas e sociais, reduzindo-se a capacidade financeira do Estado para
implementar as politicas publicas de promocao de direitos humanos.

As novas pautas de defesa dos direitos humanos mostram a complexidade de
suas formas atuais e sua luta promove conquistas normativas, assim como a
insercdo de parcelas da populacdo nos novos processos sociais. O tema hoje “é o
da convivéncia com o diferente, em especial minorias étnicas, linguisticas e
nacionais, mas também homossexuais, deficientes, loucos”. O problema é o de
mostrar “como a intolerancia em relagdo ao diverso e ao diferente deriva do
preconceito” (BOBBIO, 2004, p.18).

Os direitos de cidadania, portanto, seriam sintetizados na no¢éao basica dos
direitos civis que garantem a liberdade individual e a igualdade perante a lei, inclui o
direito de ndo ser segregado, discriminado, estigmatizado ou detido por ideias
politicas, religiosas ou outra; dos direitos politicos, ou seja, direito de votar e ser
votado e participar da vida politica; e dos direitos sociais, isto €, garantia de um
padrdao minimo de bem estar social e econémico e de seguridade social. Os direitos
civis e politicos sdo reconhecidos e institucionalizados na esfera do sistema
legislativo e judiciario; ja os direitos sociais implicam mudancas profundas no
conjunto das estruturas produtivas e de distribuicdo na sociedade como um todo
(VASCONCELOS, 2003, p.94). Um cidadéao é considerado como tal na medida em
gue tem garantido os trés direitos — civil, politico e social.

No Brasil, a luta pela cidadania adquiriu visibilidade social no Estado
autoritdrio de Vargas quando, paralelamente ao desenvolvimento do Estado

burgués, foram conquistadas as leis sociais dos trabalhadores. Para Costa (1988),
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essa mesma legislacdo estabeleceu as condi¢cdes e os limites sociais e politicos dos
assalariados. Assim, a estratégia consistia na tutela que controlava e enfraquecia as
classes trabalhadoras ao dividi-las no seu interior. A cidadania que comecava a se
configurar no pais ja era marcadamente desigual.

A Constituicdo brasileira de 1988 ficou conhecida como Constituicdo Cidada,
tida como grande fruto do periodo de redemocratizagcdo no pais, no entanto, isso
ndo se configurou até a atualidade, caracterizando o Brasil como um espaco de
diferenciacdes marcantes no nivel social, que acabam por refletir nas condi¢des civis
e politicas.

O Brasil caracterizou-se por uma disparidade entre os direitos, em termos
cronoldégicos: os direitos politicos comecaram a ser pensados primeiro, a seguir 0s
direitos civis e, finalmente, comecou-se a discutir e pensar sobre os direitos sociais,
percorrendo dessa forma um caminho inverso a realidade inglesa observada por
Marshall (CARVALHO, 2002).

No que tange especificamente a trajetoria da cidadania dos portadores de

transtornos mentais, Fernandes et al (2003, p. 34) enfatiza que a mesma € também

a trajetéria de um saber e de uma pratica apreendidos e arquitetados
coletivamente; de que a condicdo social de cidadania e qualidade de vida
nao se inscreve apenas no corpo desses individuos por razdes politicas e
assistenciais de ordem conjuntural, mas, também, por razdes de ordem
estrutural, instituidas no processo histérico da doenca mental; de que o
pensamento socio-politico-cultural de cada momento histérico molda as
acdes da sociedade com a loucura; de que o portador de transtorno mental,
como todo ser humano, tem potencialidades e talentos que, para serem
explicitados, necessitam de condi¢cdes favordveis que caracterizem o
exercicio da cidadania.

Nessa perspectiva, a Reforma Psiquiatrica, ao redefinir as praticas
terapéuticas e administrativas, baseando-se no cuidado em liberdade, admite um
novo local social para o transtorno mental. Neste, a cidadania ndo € mais
‘compreendida como um atributo formal, mas como um projeto aberto a ser
construido cotidianamente” (OLIVEIRA; ALESSI, 2005, p. 194) através da luta pelo
reconhecimento dos diretos e pela ampliacdo da expressdo de liberdade e de
participacao.

A seguir sera enfocada a conceituacdo sobre qualidade de vida, tendo em
vista que esta € um dos objetivos da Reforma Psiquiatrica brasileira que embasa as
politicas de saude mental.
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2.2.2 Concepcéo sobre qualidade de vida

Na area da saude, o interesse pelo conceito Qualidade de Vida é
relativamente recente e decorre, em parte, dos novos paradigmas que tem
influenciado as politicas e as praticas do setor nas ultimas décadas.

Assim, saude e doenca configuram processos compreendidos como um
continuum relacionados aos aspectos econdmicos, socioculturais, a experiéncia
pessoal e aos estilos de vida (SEIDL; ZANNON, 2004).

A gqualidade de vida foi definida segundo a OMS pelo Grupo de Qualidade de
Vida como “a percepc¢ao do individuo sobre sua posi¢cao na vida, no contexto da
cultura e dos sistemas de valores nos quais ele vive, e em relacdo a seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupagoes” (WHOQOL GROUP, 1995, p.1.405).

De acordo com essa mudanca de paradigma, a melhoria da qualidade de vida
passou a ser um dos resultados esperados, tanto das praticas assistenciais quanto
das politicas publicas para o setor nos campos da promocdo da saude e da
prevencao de doencas.

Outro interesse ligado diretamente as praticas assistenciais cotidianas dos
servicos de saude diz respeito a avaliacdo do impacto fisico e psicossocial que as
enfermidades, disfuncdes ou incapacidades podem acarretar para as pessoas
acometidas, oportunizando um melhor conhecimento do paciente e sua adaptacéao a
condicéao.

Nessas situacdes, a compreensdo sobre a qualidade de vida da pessoa
incorpora-se ao trabalho do dia a dia dos servicos, influenciando e contribuindo para
as decisdes e condutas terapéuticas das equipes de saude.

Pode-se ainda referir o interesse crescente pelo construto? de qualidade de
vida por constituirem-se indicadores de producdo de conhecimento, associados aos
esforcos de integracdo e de intercambio de pesquisadores e profissionais
interessados no tema (SEIDL; ZANNON, 2004).

Contudo, ha ainda falta de clareza e consisténcia quanto ao significado do

termo e a mensuracédo da qualidade de vida.

2 Construto: o que ainda esta no campo do debate, numa variavel emergente. E um conceito organizador, que
existe para guiar aqueles que o usam (FLECK, 2008).
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Na década de 1990, observa-se um consenso quanto a dois aspectos
relevantes do conceito de qualidade de vida:

- A subjetividade, isto €, percepcédo da pessoa sobre o0 seu estado de saude e
aspectos ndo-médicos do seu contexto de vida. O individuo avalia a sua situacéo
pessoal em cada uma das dimensdes relacionadas a qualidade de vida;

- A multidimensionalidade que se refere ao reconhecimento de que o
construto € composto por diferentes dimensfes (OMS, 2000).

Na area da saude, identificam-se duas tendéncias quanto a conceituacao do
termo: qualidade de vida como um conceito mais genérico e qualidade de vida
relacionada a saude. A primeira apresenta uma acepcdo mais ampla, influenciada
por estudos sociolégicos. A OMS adotou essa conceituagdo em seu estudo
multicéntrico que teve por objetivo elaborar um instrumento que avaliasse a
gualidade de vida numa perspectiva internacional e transcultural (FLECK, 2000).

A segunda, relacionada a saude, tende a manter o carater multidimensional e
avalia, ainda, a percepcao geral da qualidade de vida, embora a énfase recaia sobre
sintomas, incapacidades ou limitacdes ocasionadas por enfermidade.

As dificuldades relativas a avaliacdo da qualidade de vida talvez limitem sua
inclusdo na pratica clinica devido a auséncia de informacéo das equipes de saude
acerca das diferentes possibilidades hoje existentes para a investigacdo de
gualidade de vida (SEIDL; ZANNON, 2004).

Os profissionais ainda tém resistido a incluir a avaliacao da qualidade de vida
dos pacientes nas rotinas de atendimento; porém, sua discussdo na atualidade tem
buscado romper essa barreira com vistas a uma maior qualificacdo dos servicos.

Segundo Goldbaum (2000), as dimensées da qualidade de vida® sdo postas
em uma perspectiva individual e a sua correspondéncia na perspectiva coletiva. Ela
nao é definivel exclusivamente por critérios cientificos ou técnicos, remetendo, assim
a questao também para o ambito politico.

A busca da qualidade de vida através da estratégia da promocao da saude

amplia o universo das acdes, recomp0de a caracteristica multifatorial e multidisciplinar

3 Dimens&o de QV: Ambito; determinado aspecto abrangente da QV. cada dimenséo é representada
por um “dominio de QV” (VIDO; FERNANDES, 2007; OLIVEIRA, et al., 2007).
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nos fendbmenos da salde e ressalta a importdncia da acdo intersetorial da
participacdo ativa dos individuos e da comunidade ao nivel local (TERRIS, 1996.).

De acordo com Pitta (2000), ao se agregar comentarios especificos sobre a
gualidade de vida de pessoas que sofrem com transtornos mentais, deve-se realcar
0 qudo oportuna é, para esse grupo de pessoas, a discussdo quando se passa a
operar sob uma logica de promocdo a saude e a vida. Entretanto, ndo é facil
consultar pessoas que trazem como tragco marcante rupturas radicais com as formas
habituais de linguagem, valores, necessidades.

Pitta (2000) ainda defende a necessidade de pesquisas avaliativas que
considerem o impacto sobre a qualidade de vida dos usuérios dos sistemas de
saude. Aponta como receio a utilizacdo desses indicadores para decidir
investimentos, desconsiderando grupos populacionais, como marginais, loucos,
miseraveis, desfiliados. Pensa ser necessaria a construcdo de novos indicadores
centrados no impacto sobre a qualidade de vida dos beneficiarios do sistema e
niveis de satisfagcdo com servicos e acoes.

Diferentemente de conceitos como oprimidos e marginalizados, a excluséo
social tem por patamar a inclusao social, qual seja: igualdade, equidade e cidadania,
conquistas da sociedade humana, ainda que limitadas, na segunda metade do
século XX. Contudo, em nosso pais verifica-se uma auséncia de referenciais
universais de um padrdo de inclusdo social, e este carater genérico permite
interpretacfes muito diversificadas. Assim, entre outros, a qualidade de vida surge
como uma das grandes utopias de inclusdo social, envolvendo duas importantes
guestdes, ou seja, a qualidade e a democratizacdo dos acessos as condicdes de
preservacao do homem, da natureza e do meio ambiente.

Dessa forma, € necessario e urgente a reforma do Estado, através da
efetivacdo dos principios norteadores do Sistema Unico de Saude, orientada pelo
esforco de reversdo das varias formas de exclusdo social, na construcdo da
cidadania. Assim, destaca-se a Reforma Psiquiatrica no Brasil e suas dimensdes e
as diferentes interpretacdes em relacdo a concepgao de “saude como direito de
todos e dever do Estado” (BRASIL, 1988).

Esta assertiva ainda € uma expressdo que precisa ser concretizada em

relacdo aos usuarios dos servicos de saude mental e, para que isto ocorra
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realmente, tornam-se necessarias aces e estratégias concretas em defesa dos
seus interesses e necessidades.

Ao introduzir a ideia de considerar e avaliar a qualidade de vida dos usuarios
dos servicos de saude mental pensa-se em contribuir para uma efetiva
concretizacéo do direito constitucional.

Pensa-se, neste contexto, que a qualidade de vida € um caminho a ser
construido, através de vinculos de confiangca com quem cuida e quem trata, caminho
esse que leva a uma elaboragéo das vivéncias e da visao de mundo.

Frente ao exposto e por acreditar na importancia de conhecer a opiniao dos
usuérios e familiares em relagdo a Oficina Terapéutica — Grupo Liberdade — atingir
uma boa qualidade de vida implica, portanto, na ressignificacdo positiva da propria
vida, sendo este um dos objetivos dos espacos de acolhimento.

2.2.3 Concepcgao sobre reabilitacdo psicossocial

De acordo com o modelo de atencéo psicossocial, a doenca mental deixa de
ser o foco central; consequentemente, a internacdo no hospital psiquiatrico deixa de
ser uma possibilidade terapéutica e a cura ndo € o unico fim a ser atingido com o
tratamento. Os termos doenca mental e saude mental permanecem na proposta de
Reforma Psiquiatrica, mas sob outra I6gica. Ambos sdo compreendidos como parte
da vida (AMARANTE, 2003).

O “paciente” passa a ser visto como sujeito capaz de conquistar niveis de
autonomia e emancipacao para organizar sua vida e ser protagonista de sua prépria
historia. Este sujeito precisa receber “atengao integral”, sendo atendido em suas
necessidades, tanto na dimensdo psiquica/mental quanto na dimensado social
(familia, trabalho, lazer, etc.).

A acdo terapéutica inclui ndo apenas remédios, psicoterapia, oficinas
terapéuticas, mas, sobretudo, a forma como vao sendo construidas as relacdes de
acolhimento, solidariedade, escuta permanente e de confianca entre as pessoas.

Inventar a saude, como é entendido no ambito da Reforma Psiquiatrica, €

fazer com que os profissionais e a sociedade reconhecam que no contato com a
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loucura ndo se lida exclusivamente com a doencga, mas com pessoas que passam
por crises, momento de sofrimento mental (AMARANTE, 2003, p.63).

Assim, a atencdo psicossocial tem duas caracteristicas relevantes neste
contexto de mudanca na psiquiatria: a luta pelo direito dos usuarios relacionada a
guestao da cidadania e a participacéo destes em diferentes espacos na sociedade.

Neste contexto, surgem novos protagonistas no ambito da Reforma
Psiquiatrica, principalmente: os usuarios dos servicos de salude mental e seus
familiares (AMARANTE, 2003).

No entendimento atual da Reforma Psiquiatrica, 0s novos servigcos e projetos
de insercdo contribuem para a promog¢do de um novo imaginario social e de novos
valores sobre a loucura, modificando significados antes cristalizados na sociedade.

A intervencao cultural € uma estratégia dos servicos e dos movimentos de
Saude Mental para aproximar a sociedade das discussbes e mudancas em
andamento neste campo.

Uma conceituacdo classica de reabilitacdo psicossocial foi elaborada pela
International Association of Psychosocial Rehabilitation Services (IAPRS) em 1985.

Trata-se do:

[...] processo de facilitar ao individuo com limitacdes, a restauracdo, no
melhor nivel possivel de autonomia do exercicio de suas fungdes na
comunidade [...] o processo de enfatizar as partes mais sadias e a
totalidade de potenciais do individuo, mediante uma abordagem
compreensiva e um suporte vocacional, residencial, educacional, ajustados
as demandas singulares de cada individuo e cada situacdo de modo
personalizado (IAPRS citado por PITTA, 1996, p.21).

Para Saraceno (2001), esta definicdo implica que a reabilitacdo psicossocial
nao seria um conjunto de técnicas para ocupar apenas o tempo dos portadores de
transtornos mentais, mas, ao contrario, ver suas potencialidades e criar situacées
respeitando seus limites. Saraceno (2001) afirma que a reabilitacdo psicossocial ndo
se constitui na estratégia de habilitar o “desabilitado”, tornando forte o fraco, mas sim
um processo que aponta para realizar mudancas, a fim de se criar possibilidades de
vida e de se construir a cidadania plena.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) classifica a reabilitacdo psicossocial
como uma estratégia de aquisicdo ou de recuperacao de aptidées importantes para

a reinsercao social, conceituando-a como:
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[...] um processo que oferece aos individuos que estdo desabilitados,
incapacitados ou deficientes em virtude de transtorno mental a oportunidade
de atingir o seu nivel potencial de funcionamento independente na
comunidade. Envolve tanto o incremento de competéncias individuais como
a introducdo de mudancas ambientais (OMS, 2001, p. 19). [...] reabilitagédo
psicossocial € um processo abrangente e ndo apenas uma técnica (OMS,
2001, p.94).

De acordo com Pitta (2001), e considerando as consequéncias invalidantes
do adoecimento mental, a OMS classifica as atuacdes das estratégias de
reabilitacdo como voltadas para: 1) disfuncao, impairment, traduzida como alteracéo,
deterioracédo ou diminuicéo da capacidade funcional, cujo cuidado se centra na agao
farmacoldgica, psicoterapica, fisioterapica, etc.; 2) a desabilitacdo corresponde a
caréncia de habilidades para a vida diaria; e 3) a deficiéncia (handcap),
desvantagem que o individuo apresenta resultante de uma alteracéo prolongada do
estado “normal” do individuo (PITTA, 2001, p.20), que necessita de cuidados mais
complexos, como suporte residencial, laborativo, de transporte, entre outros.

Assim sendo, conforme ja citado, para Pitta (2001) a reabilitacdo psicossocial
€ um processo que facilita ao usuario com limitacdes a melhor reestruturacdo de
autonomia de suas funcbes na comunidade. A atual proposta da Reforma
Psiquiatrica no Brasil busca integrar essas pessoas nos diferentes espacos da
sociedade.

Inegavelmente, a reabilitacdo psicossocial pode possibilitar transformacdes na
vida dos portadores de transtornos mentais; contudo, ndo basta reabilita-los: &
necessario engaja-los com a cidade, produzir espacos existenciais para a loucura,
gue nao se restrinja apenas a de comensura-la pela nocéo de cidadania.

Para Pitta (2001), no seu sentido instrumental, a Reabilitacdo Psicossocial
representa um conjunto de meios (programas e servicos) que se desenvolvem para
facilitar a vida de pessoas com problemas severos e persistentes.

A autora coloca que a Reabilitacdo Psicossocial encontra-se associada a um
expressivo numero de iniciativas que buscam reduzir o poder cronificador e
desabilitante dos tratamentos tradicionais, desenvolvendo-se dentro e fora dos
hospitais e utilizando-se de inUmeras técnicas (grupos operativos, ateliés
terapéuticos, etc.). Diz, ainda, que para se pensar Reabilitacdo Psicossocial é

necessario definir quem seré o sujeito das politicas e praticas reabilitadoras.
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Ainda considera a Reabilitagdo Psicossocial como “uma atitude estratégica,
uma vontade politica, uma modalidade compreensiva, complexa e delicada de
cuidados para pessoas vulneraveis aos modos de sociabilidade habituais que
necessitam cuidados igualmente complexos e delicados” (PITTA, 2001, p.21).

Embora partindo de um movimento iniciado por individuos, Reabilitacdo
Psicossocial também tem sido integrada a politicas oficiais (MERCIER; WHITE, 1995
apud PITTA, 2001), ndo se constituindo um mero e voluntério tratado de intencdes.

Nas democracias emergentes, quando “se salienta a equidade como
possibilidade de atender igualmente o direito de cada um”, singularizado e
subjetivado, a Reabilitagdo Psicossocial podera significar “um tratado ético-estético
gue anime 0s projetos terapéuticos para alcancarmos a utopia de uma sociedade
justa com chances iguais para todos” (PITTA, 2001, p.23-24).

A reabilitacdo seria, entdo, um processo-técnico singularizado, destinado a
reintegracdo dos sujeitos. Entretanto, a resposta do movimento reformista é de que
esta reinsercado social busca primordialmente, permitir uma ocupacao cidada por
parte dos “loucos” do seu lugar na sociedade. Dessa forma, a reabilitacdo
psicossocial seria um operador da producao de cidadania.

A reabilitacdo psicossocial embasa politicas de saude mental brasileiras,
constituindo-se num importante operador tedérico-pratico da Reforma Psiquiatrica,
orientando servicos como CAPS, NAPS, Oficinas terapéuticas, entre outros.

Por acreditar e compartilhar dessa concepc¢éo, buscou-se nortear na presente
dissertacdo o trabalho em Oficinas terapéuticas como instrumento de reabilitacdo

psicossocial, sendo a tematica enfocada a seguir.

2.2.4 As Oficinas terapéuticas como instrumento de reabilitacédo psicossocial

O Ministério da Saude, através da Portaria SAS/MS n° 189, de 19 de
novembro de 1999, define as Oficinas Terapéuticas como atividades grupais de
socializacdo, expresséo e insercéo social.*

Delgado, Leal e Venancio (1997) identificam trés caminhos para a realizacao

das oficinas:

4 Pode ser consultado no site: http://www.ccs.saude.gov.br/saude_mental/legis/legis5.asp).
43



- Espagco de Criacdo: sdo aquelas oficinas que possuem como principal
caracteristica a utilizacdo da criagdo artistica como atividade e como um espago que
propicia a experimentagao constante.

- Espaco de Atividades Manuais: sao oficinas que utilizam o espaco para a
realizacdo de atividades manuais, onde seria necessario um determinado grau de
habilidade e onde séo construidos produtos Uteis a sociedade. O produto destas
oficinas é utilizado como objeto de troca material.

- Espaco de Promocgédo de Interacdo: é a oficina que tem como objetivo a
promocéo de interacdo de convivéncia entre os clientes, os técnicos, os familiares e
a sociedade como um todo.

Os autores supracitados, afirmam que os fatores de unificagdo das
experiéncias intituladas “oficinas” ndo sdo os tipos de atividades desenvolvidas
nestes espacos, mas a nogao deste espaco como facilitador da comunicacao e das
relacbes interpessoais, favorecendo, deste modo a interacdo, a integracdo e a
reinsercao social.

As oficinas terapéuticas visam a reabilitacdo psicossocial, entendida como um
“processo de reconstrucdo, um exercicio pleno da cidadania e, também, de plena
contratualidade nos trés grandes cenarios: habitat, rede social e trabalho com valor”
(SARACENO, 2001, p. 16).

As oficinas terapéuticas sao atividades onde se realizam encontros de vidas
entre portadores de transtornos mentais, promovendo o exercicio da cidadania, a
expressao de liberdade e convivéncia dos diferentes, através, preferencialmente, da
inclusdo pela arte. As referidas oficinas ja apareceram ao longo do processo
histérico da psiquiatria, mas com um objetivo diferenciado do referencial da
reabilitacdo psicossocial. Atualmente, vem se reconstituindo através de principios
especificos, ou seja, a partir da reinsercdo dos portadores de transtornos mentais,
porém respeitando a singularidade de cada instituicdo, de acordo com suas
peculiaridades e regionalidades.

A utilizacdo das artes dentro das oficinas terapéuticas, na perspectiva da
reinsercdo e reabilitacdo psicossocial, sofreu significativas transformacdes,
passando a ter as seguintes caracteristicas:

- Técnica com uma finalidade e um propésito definido;
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- Centralizacdo das estratégias terapéuticas no individuo inserido no seu
contexto familiar e social;

- Enfase nos trabalhos individuais e coletivos com usuérios, familiares e
comunidade, visando a integracdo e a socializagdo dos mesmos;

- Processo que permite a expressdo de sentimentos, emocdes e vivéncias
singulares;

- Priorizacdo da autonomia, do processo criativo e do imaginario do usuario;

- Agbes com base na desinstitucionalizagéo, sendo as decisbes e atitudes
terapéuticas compartiihadas com a equipe e ndo exclusivas do médico.
(VALLADARES et al., 2003).

Frente as caracteristicas citadas, observam-se alguns principios basicos que
devem nortear o referido processo:

- Todos os individuos podem e devem projetar seus conflitos internos sob
forma plastica, corporal, literaria, musical, teatral e etc.;

- Valorizagéo do potencial criativo, expressivo e imaginario do usuario;

- Fortalecimento da autoestima e da autoconfianca;

- Visar a reinsercao social dos usuarios;

- Inter e transdisciplinaridade: uma miscigenacao de saberes e intervencoes;

- Interseccdo entre o0 mundo do conhecimento psiquico e o0 mundo da arte
pela expressao da subjetividade;

- Reconhecimento da diversidade (VALLADARES, et al., 2003).

Embasado no paradigma da Reforma Psiquiatrica, Rauter (2000, p. 271)
prop6e que:

[...] as oficinas, o trabalho e a arte possam funcionar como catalisadores da
construcdo de territérios existenciais (inserir ou reinserir socialmente os
“usuarios”, torna-los cidadaos...), ou de “mundos” nos quais os usuarios
possam reconquistar ou conquistar seu cotidiano... que esta se falando nao
de adaptacéo & ordem estabelecida, mas de fazer com que trabalho e arte
se reconectem com o primado da criacdo, ou com o desejo ou com o plano
de producéo da vida.

A experiéncia do trabalho das oficinas terapéuticas torna-se positiva quando
uma de suas funcbes €, também, a de intervir no campo da cidadania. No dizer de
Pereira, (2008, p.102), "o ser humano seja ele quem for, é um ser social, e como tal,

€ dotado de dimensBes emocionais, cognitivas e de capacidade de aprendizagem e

de desenvolvimento, que devem ser consideradas pelas politicas publicas”.
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A identificag@o das politicas publicas de saude mental com os direitos sociais
decorre do fato de esses direitos terem como perspectiva a equidade, a justica
social, e permitirem a sociedade exigir atitudes positivas e ativas do Estado para
transformar estes valores em realidade.

Soma-se a isto, a possibilidade da Oficina Terapéutica contribuir para a
melhoria da qualidade de vida dos usuérios. Esta andlise, objetivo da presente
dissertacdo, sera enfocada a seguir.
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[lIl. CONTEXTUALIZANDO OS SUJEITOS DA PESQUISA

3.1 As Oficinas de Criacéo Coletiva da UFPEL

O movimento de Reforma Psiquiatrica em nivel nacional e internacional teve
repercussdes em Pelotas-RS, cidade com uma populagdo de 328.275 habitantes,
segundo dados do IBGE de 2010 (IBGE, 2010).

Até 1980, o modelo vigente no municipio era hospitalocéntrico, baseado no
atendimento médico-psiquiatrico. Os dois hospitais psiquiatricos existentes na
ocasido constituiam-se na Unica linha de frente para todas as situacdes que
necessitassem de atendimento em salde/doenca mental no sistema de saude local
e regional.

Em 1981, o Departamento de Saude Mental da UFPEL, através do Servico
Social e da Residéncia Médica em Psiquiatria, passou a questionar o modelo
hospitalocéntrico vigente, propondo um Projeto de Atencéo Integral a Saude Mental
Comunitéria direcionado a promoc¢édo da saude mental. Os pacientes egressos do
Hospital Espirita e seus familiares, na ocasido, passaram a ser atendidos em cinco
unidades de saude da UFPEL/FAU nas comunidades, através de Grupos Operativos

entendido como:
[...] uma abordagem tedrica, fundamentada na psicologia social de Pichon-
Riviere, centrada no processo de insergcdo do sujeito no grupo, no vinculo e
na tarefa, com a participacdo de pessoas com problemas e condi¢Bes de
vida semelhantes. Cumpre dessa forma, uma funcéo terapéutica, estando a
dinamica de um grupo marcada por trés momentos: pre-tarefa, tarefa e
projeto (PICHON RIVIERE, 1988, p.22).

O autor aqui, considerou a relagdo sujeito X grupo em sua perspectiva
dialética, analisando também a contradicdo que atravessa a insercdo dos sujeitos
nos diferentes grupos.

A implantacdo de servicos extra-hospitalares em Pelotas através do Projeto
de Saude Mental pela Secretaria Municipal de Saude, data do inicio da década de
1990 com a criacao de grupos de saude mental em algumas Unidades Basicas de
Saude (UBS) do municipio, e posteriormente, a implantacdo dos Centros de Atencao

Psicossocial (CAPS).
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Na UFPEL, em 1996, ap0s longo processo de discussao, foi entdo implantado
o Projeto de Extensdo Oficinas de Criacdo Coletiva com o objetivo de utilizar a
criacao artistica como espaco facilitador da reabilitacdo psicossocial dos usuérios do
Ambulatério de Saude Mental, embasado nos principios e diretrizes da Conferéncia
de Caracas (1990) e nos pressupostos da Reforma Psiquiatrica. O referido projeto
veio ampliar o trabalho existente na area, integrando atividades de ensino, pesquisa
e extensdo e dos Departamentos de Saude Mental e Medicina Social, visto o
desenvolvimento do mesmo ocorrer também junto as UBS da UFPEL.

O microssistema de satude mental da UFPEL encontra-se atualmente assim
constituido:

-Trés Unidades Basicas de Saude, (Areal Leste, Centro Social Urbano — CSU
Areal e Vila Municipal);

-Ambulatorio de Saude Mental na Faculdade de Medicina, com atendimento a
criancas, adolescentes, adultos e familiares, por equipe interdisciplinar;

-Hospital Escola (FAU/UFPEL) e;

-Cingquenta leitos em Hospital Psiquiatrico.

O Projeto Oficinas de Criacdo Coletiva (OTs) foi implantado nas trés Unidades
Basicas de Saude e no Ambulatério de Saude Mental com a participacao de equipes
interdisciplinares compostas por professores, assistentes sociais, meédicos
residentes da pos-graduacdo em psiquiatria, alunos da Escola Superior de
Educacéao Fisica e do Instituto de Letras e Artes, hoje denominado Instituto de Artes
e Design, e artistas plasticos voluntarios, além do apoio das equipes locais de
atendimento.

Héa 15 anos com atendimento ininterrupto, num total de quatro locais (3 UBS e
Ambulatério Central) as oficinas propdem como meta reduzir as internacdes
psiquiatricas dos usuarios vinculados aos grupos, com limite maximo de 15 pessoas
por oficina.

A clientela é constituida por individuos portadores de transtornos mentais, de
ambos os sexos, com idade acima de 21 anos, e sua captacao é feita através da
demanda espontanea oriunda do microssistema de saude da UFPEL e/ou egressa
de hospital psiquiatrico, do Sistema Unico de Satde — SUS. Salienta-se que est&o

excluidos casos de alcoolismo e drogadicéo.
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As Oficinas Terapéuticas realizam-se semanalmente com duragcdo de trés
horas, oferecendo atendimento por equipe interdisciplinar, utilizando a técnica de
grupo operativo e desenvolvimento das seguintes acdes: grupos de usuarios e
familiares; atendimentos individuais; avaliagdo e prescricdo de medicacao; visitas
domiciliares; atividades recreativas, culturais, artisticas e de lazer, socio-educativas;
orientagbes e encaminhamentos.

Destacam-se ainda as comemorac¢fes conjuntas como Natal, Pascoa, Séo
Jodo, encontro de familiares, visitas a Fenadoce, Feira do Livro, Museus, exposi¢cdes
artisticas, entre outros.

A supervisao do trabalho ocorre através de reunides gerais da equipe do
Projeto e também das micro-equipes locais das oficinas. As avaliaces se déo ainda
em nivel grupal com usuarios e familiares.

A atencdo a familia como estratégia fundamental de participagdo ocorre
desde o inicio do atendimento com o objetivo de promover apoio, conhecimento,
informagéo e orientagdo, constituindo-se um dos fatores necesséarios a melhoria do
usuario.

As Oficinas Terapéuticas visam a reabilitacdo psicossocial, entendida como
um “processo de reconstrucao, um exercicio pleno da cidadania e, também de plena
contratualidade nos trés grandes cenarios: habitat, rede social e trabalho como
valor” (SARACENO, 2001, p.16).

Nesta perspectiva sdo enfocadas as diretrizes norteadoras das Oficinas de
Criacdo Coletiva e a mudanca da atencao psiquiatrica no microssistema de saude
mental da Faculdade de Medicina da UFPEL, destacando-se a revisédo critica do
papel hegeménico e centralizador do hospital psiquiatrico na prestacao de servicos,
a busca do respeito aos direitos humanos e civis dos portadores de transtornos
mentais, a promoc¢ao dos servicos comunitarios que mantenham o usuario em seu
meio e a formacdo de profissionais orientados por este modelo assistencial.
Ressalva-se que o programa de saude mental esta incluido no curriculo da
residéncia médica em psiquiatria do Departamento de Saude Mental - UFPel, sendo
desenvolvidos seminarios sobre salde mental, processo saude-doenca,
atendimento em grupo, grupos operativos e atendimento familiar. Cabe destacar a

contribuicdo do assistente social na formacédo dos médicos residentes anteriormente
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citados, através da atuacdo nos seminarios e participacdo no processo de formacgéo
e avaliacdo dos alunos desta pos-graduacao.
Neste contexto e com vistas a um melhor enfoque do Grupo Liberdade, objeto

desta pesquisa, discorre-se sobre 0 mesmo a seguir.

3.2 O Grupo Liberdade

A pesquisa foi realizada junto ao Grupo Liberdade, primeiro grupo do Projeto
Oficinas de Criagdo Coletiva a ser implantado em maio de 1996 e em atividade
ininterrupta até 2012.

Coordenada pelo Servico Social, a Oficina Terapéutica — Grupo Liberdade —
cuja denominacgdo partiu da escolha dos préprios integrantes, teve inicio com seis
usuarios encaminhados do Ambulatério de Saude Mental a partir de uma avaliacéo
conjunta pelo médico residente em Psiquiatria, Assistente Social e preceptor da
residéncia médica. Todos consideraram como critério de ingresso aqueles usuarios
com re-internacdes freqlentes, baixa adesao ao tratamento ambulatorial, portadores
de transtornos mentais severos e em atendimento ha mais de cinco anos.

Inicialmente, foram realizadas abordagens individuais aos usuarios para
convite, esclarecimento e motivacao a participacdo no projeto, assim como também
foram entrevistados os familiares, ressaltando-se a participacdo da familia como
essencial nesse processo.

A equipe composta por Assistente Social, médico residente em Psiquiatria —
cuja permanéncia € de um ano no grupo, acompanhando todas as atividades da
oficina —, logo foi acrescida de alunos bolsistas dos cursos anteriormente citados, da
Escola Superior de Educacéo Fisica e do Instituto de Artes e Design, o que perdurou
até mudancas ocorridas no repasse de bolsas, no foco por outros programas e nas
dificuldades em recursos para o desenvolvimento das acfes. Atualmente conta-se
com o trabalho voluntario de artistas plasticos.

Desde sua implantacao, as oficinas ocorrem uma vez por semana, as quintas-
feiras, no horario das 13:30h as 16:30h, sendo desenvolvidas atividades culturais,

7

artisticas, recreativas e educativas. Ao chegarem, é realizado acolhimento grupal
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pela equipe, quando 0s usudrios conversam sobre como foi a semana e discutem
assuntos de seu interesse, sao realizados o planejamento das acdes, repassados 0s
informes necessérios e a distribuicdo de tarefas (como por exemplo: ajudante do dia,
responsavel pelo lanche, etc.), e dados os avisos gerais.

As atividades transcorrem em um clima descontraido e de interagdo grupal,
sendo estimulada a conversacéo sobre diversos temas, 0 que propicia a interacao
entre os integrantes, buscando-se, assim, a participacdo de todos e a expressao de
sentimentos.

A oficina tem oportunizado aos usuarios poderem falar sobre suas vidas,
experiéncias, medos e angustias e, através dos relatos e depoimentos, 0 grupo tem
desempenhado suas func¢des de dar suporte bem como de aprendizado e troca de
experiéncias intergrupais.

Pode-se exemplificar através do depoimento de uma usuaria que relatou: “a
oficina para mim € como um farol, uma luz que me fez encontrar um caminho”. Ex-
integrante da oficina, H retomou seus estudos, prestou vestibular e ingressou no
Curso de Artes da UFPEL, onde concluiu a sua graduacdo. Uma de suas telas
esteve exposta em Paris quando participou do Concurso Arte de Viver, ainda
integrante da OT- Grupo Liberdade.

Atualmente, o grupo € constituido por oito usuarios, caracterizando-se a
predominancia do sexo feminino (87,5%), na faixa etaria de 41 a 63 anos,
constituindo-se, portanto, de populacdo adulta de idade madura, todos portadores de
transtornos mentais graves e persistentes, e, com uma incidéncia diagndstica de
37,5% de Transtorno Afetivo Bipolar (F31) e o mesmo percentual (37,5%) de
Esquizofrenia Parandide (F20.0).

Os usuarios demonstram grande interesse pelas atividades coletivas e
passeios na comunidade, aguardando com entusiasmo a visita a Fenadoce, Feira do
Livro, Cinema, Festa Junina e Festa de Natal.

Dentre o conjunto das atividades terapéuticas, destaca-se a realizacdo de
grupo de usuérios, de familiares, atendimentos individuais, visitas domiciliares,
encaminhamentos, entre outros, buscando-se continuamente a integracdo com a
comunidade, seja na perspectiva de inclusdo social dos usuarios, seja na de

associar recursos ao projeto.
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Entretanto, toda essa mudanca de uma préatica centrada na comunidade e nos
novos dispositivos, além do respeito a cidadania do usuario dos servigos de saude
mental, levaram a necessidade de realizacdo de um processo avaliativo processual
buscando dar vez e voz aos atores envolvidos, quais sejam, 0s usuarios dos
servicos de saude mental, seus familiares e as equipes.

Para Carvalho; Amarante (1996), torna-se necessaria a construcdo de
processos avaliativos, para que sejam melhor acompanhados as transformacfes em
nivel cotidiano das ac¢des. Colocam, ainda, que deva estar incluido neste processo
de intervencdes terapéuticas, a construcdo da cidadania dos usuarios, pensando na
sua qualidade de vida.

Aborda-se entdo, a seguir, os procedimentos metodoldgicos utilizados nesta
pesquisa, numa proposta de oportunizar aos usuarios e seus familiares,
expressarem sua opinido acerca desse novo dispositivo de cuidado em saude

mental.

3.3 Metodologia da pesquisa

A pesquisa constituiu-se num estudo de caso, que segundo Minayo (2007),
serve para mapear, descrever e analisar o contexto, as relacdes e as percepcoes a
respeito da situacdo, fendmeno ou episédio em questdo. E util para gerar
conhecimento sobre caracteristicas significativas de eventos vivenciados como
intervencdes e processos de mudancas. Evidencia o contexto em que uma acao ou
uma intervencao ocorreu ou ocorre.

A mesma é realizada com o intuito de avaliar os efeitos na qualidade de vida
dos portadores de transtornos mentais, apds a participacdo no Grupo Liberdade, e
norteada pela busca da realizacdo dos seguintes objetivos especificos: a) conhecer
o nivel de satisfacéo/insatisfacdo dos usuarios da Oficina Terapéutica com sua vida;
b) caracterizar os usuarios da Oficina Terapéutica em relacdo aos perfis
socioeconémicos e demograficos, atividades ocupacionais, saude fisica, relacdes de
suporte social, financas, atividades cotidianas e projeto de vida; c) identificar as
mudancas na vida dos usuarios, ocorridas apds 0 ingresso e a participacdo na

Oficina Terapéutica e d) fornecer subsidios para o planejamento de politicas
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publicas na area do microssistema de Saude Mental da UFPEL, tendo em vista a
producdo de saude, a atencdo integral e o resgate da cidadania dos usuarios da
Oficina Terapéutica.

Para alcancar o objetivo proposto, realizou-se uma pesquisa qualitativa
classificada como estudo de caso, descritivo, transversal, utilizando-se dados
primarios e secundarios que permitram a caracterizagdo socioecondmica e
demografica, bem como diagndstica dos usuarios da Oficina Terapéutica — Grupo
Liberdade — do Ambulatério de Saude Mental da UFPEL, apresentando dados
relativos a niveis de importancia e satisfacdo de diferentes dominios® da sua vida
cotidiana.

Cabe ressaltar, que esta pesquisa é um processo finalizado, que ndo tem o
intuito de generalizar suas conclusbes, tendo em vista que a realidade social &
dinamica e complexa, e pode sofrer intervencdes e interferéncias a todo o momento.

A pesquisa foi realizada na cidade de Pelotas-RS, junto ao Departamento de
Saude Mental da Faculdade de Medicina da UFPEL. Para a realizacdo dos grupos
focais, utilizaram-se salas de reunides com o objetivo de proporcionar um ambiente
adequado, resguardando-se o sigilo conforme 0s preceitos éticos de pesquisa. Cabe
salientar que o grupo focal com os participantes da pesquisa, realizou-se em uma
sala distinta da utilizada habitualmente pelos usuarios nas oficinas semanais.

Quanto ao questionario WHOQOL-bref, este foi aplicado, pela pesquisadora,
nos consultérios de atendimento individual do departamento citado acima, com
acompanhamento de médicos residentes em psiquiatria que ainda nao haviam tido
contato com os usuarios do grupo.

Os sujeitos da pesquisa foram os usuarios integrantes da Oficina Terapéutica
— Grupo Liberdade —, do Ambulatério de Saude Mental da Faculdade de Medicina da
UFPEL, sendo oito individuos com transtorno mentais severos, com idade entre 41 e
63 anos, e seus familiares, totalizando com seus familiares, dezesseis individuos.

A escolha dos sujeitos considerou ter sido o Grupo Liberdade, o primeiro dos

guatro grupos que compdem o Projeto de Extensdo Oficinas de Criacdo Coletiva, a

5 Dominio de QV: “Conjunto de questbes agrupadas nos instrumentos de avaliagéo, [...], [...] uma
determinada area do comportamento ou da condicdo humana, por exemplo, dominio psicoldgico,
econdmico, espiritual, social, fisico, etc” (CAMPOLINA; CICONELLI, 2006, p.129).
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iniciar suas atividades em consonancia com os preceitos da Reforma Psiquiatrica em
Nosso pais.

Considerou ainda, critérios estabelecidos quais sejam, aqueles usuarios em
atendimento continuo, h4 mais de dois anos ininterruptos, com adesdo ao
tratamento, todos com capacidade de expressao de ideias e sentimentos e com
envolvimento de seus familiares no processo de reabilitacéo.

A incluséo da totalidade dos participantes do grupo reflete na perspectiva de
gue esta pesquisa possa servir para posterior aplicacdo nas demais oficinas do
microssistema de satde mental da Faculdade de Medicina da UFPEL.

A coleta de dados ocorreu através de trés momentos:

1°) Anélise documental junto a prontudrios e registros da Oficina Terapéutica,
principalmente dados referentes a questdo de medicacdo e hospitalizacdo dos
usuarios neste periodo estudado.

Ressalta-se que para tal, encaminhou-se pedido formal, através de oficio, ao
chefe do Departamento de Saude Mental com vistas a preservar-se 0S preceitos
éticos e de sigilo.

2°) Aplicacao do questionario WHOQOL- bref (ANEXO 1).

A OMS, considerando a inexisténcia de um instrumento de avaliacdo de
gualidade de vida com um enfoque transcultural para uso internacional, criou um
instrumento denominado WHOQOL — 100.

Contudo, a necessidade de um instrumento mais curto, que demandasse
pouco tempo para o preenchimento e que preservasse caracteristicas psicométricas
satisfatorias, fez com que o Grupo de Qualidade de Vida da OMS desenvolvesse
uma versao abreviada do WHOQOL — 100, o WHOQOL-bref.

Este é composto de 26 questdes, sendo duas questdes gerais de qualidade
de vida e as demais 24 representam cada uma das 24 facetas que compdem o

instrumento original. Sdo quatro os dominios:

Dominio | — dominio fisico:
1. dor e desconforto
2. energia e fadiga
3. sono e repouso
9. mobilidade
10. atividades da vida cotidiana
11. dependéncia de medicagéo ou de tratamentos
12. capacidade de trabalho
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Dominio Il — dominio psicolégico

sentimentos positivos

pensar, aprender, memaria e concentracéo
auto-estima

imagem corporal e aparéncia

. sentimentos negativos
4.espiritualidade/religiosidade/crengas pessoais

NONO O

Dominio Il — relagBes sociais
13. relacbes pessoais
14. suporte (apoio) social
15. atividade sexual

Dominio IV — meio ambiente
16. seguranca fisica e protecao
17. ambiente no lar
18. recursos financeiros
19. cuidados de saude e sociais: disponibilidade e qualidade
20. oportunidades de adquirir novas informacfes e habilidades
21. participac@o em, e oportunidades de recreacao/lazer
22. ambiente fisico: (poluicdo/ruido/transito/clima)
23. transporte (FLECK, 2000, p.36).

A definicdo de qualidade de vida do Grupo WHOQOL.:

[...] reflete a natureza subjetiva da avaliagdo que esta imersa no contexto
cultural, social e de meio ambiente. O que esta em questdo ndo é a
natureza objetiva do meio ambiente, do estado funcional ou do estado
psicoldgico, ou ainda como o profissional de sadde ou um familiar avalia
essas dimensbes: € a percepcdo do respondente/paciente que esta sendo
avaliada (FLECK, 2000, p.34).

O instrumento foi aplicado pela pesquisadora, considerando o0 universo
sociocultural dos usuarios, assim como as caracteristicas do grupo, acompanhada
por médico residente em psiquiatria que ainda nao tivera contato com o0s
participantes, com vistas a manter-se o devido distanciamento e a nao interferéncia
nas respostas.

Quanto a forma de administracdo do questionario, esta foi assistida pela
pesquisadora, que relia a pergunta ndo compreendida de forma pausada, sem
nenhuma outra explicacédo ou utilizacdo de sinbnimos.

O agendamento, para aplicacdo do questionario com 0s usuarios, buscou
contemplar dia e horario adequado aos mesmos e que nao interferisse em suas
atividades diérias.

Destaca-se a necessidade da presenca da pesquisadora, pois apesar do
trabalho de esclarecimento efetuado junto aos usuarios nos meses que antecederam
a pesquisa, com o objetivo de familiariza-los com esta, ainda assim ocorreram
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situacdes que precisaram de intervencdo. Duas usudrias tiveram mal-estar
passageiro, como tontura, nausea e cefaléia, em razdo do quadro de ansiedade,
frente a expectativa em responder o questionério. Nos dois casos houve interrupcao
deste, a fim de oferecer algo para beber e comer ao respondente, além de conversar
para descontrair 0 momento, logo superado e retomado o questionario.

Para andlise dos dados coletados através do WHOQOL-bref padronizou-se a
digitacao dos dados no Microsoft Excel.

Para andlise estatistica dos dados referentes as frequéncias, médias, desvio-
padrdo e associagfes entre as variaveis utilizou-se o programa SPSS 13.0.

Obteve-se as médias em cada dominio, as quais foram comparadas entre as
diferentes varidveis coletadas através do teste t — para variaveis dicotbmicas — ou
ANOVA — para variaveis categoricas. Foram consideradas diferencas
estatisticamente significativas aquelas cujo p<0,05, indicando probabilidades
menores que 5% de que tais diferencas sejam devidas ao acaso.

3°) Realizacao de dois grupos focais, um com usuarios e outro com familiares,
pela pesquisadora e com a presenca de um colaborador.

A escolha deste instrumento considerou o mesmo se constituir num tipo de
entrevista ou conversa em grupos pequenos homogéneos, que necessitam ser
planejados porque visam, segundo Minayo (2007), a obter informacdes,
aprofundando a interacdo entre participantes. Para a autora, deve se estabelecer um
roteiro, tendo a coordenacdo um moderador que estimule a participacdo e a
manifestacédo de todos e de cada um.

Minayo (2007) comenta, ainda, a importancia do registro fidedigno, pois este
instrumento tem na fala sua matéria prima.

Cabe destacar que houve pré-teste do questionario. Foram selecionados,
aleatoriamente, trés usuarios da Oficina Terapéutica — Grupo Esperanca — da
Unidade Basica de Saude CSU Areal, para responder ao mesmo, possibilitando a
avaliacdo das dificuldades das respostas e 0 tempo gasto para o preenchimento.
Ndo se detectou davidas maiores, apenas alguns esclarecimentos foram
necessarios e também o tempo despendido foi menor que o previsto pela
pesquisadora, em média 12 minutos, o que auxiliou no agendamento e planejamento

para a aplicacdo dos demais questionarios.
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Os respondentes consideraram “facil de responder” e “gostaram”.

Os resultados destas avaliacbes serviram para efetuar as correcdes
necessarias, por ocasido da aplicacao junto a populacdo alvo da pesquisa.

A aplicacdo dos questionarios e a realizacdo dos grupos focais (APENDICE
B, C), ocorreram no periodo compreendido entre os meses de novembro de 2011 a
fevereiro de 2012 e foi precedida por reunides de esclarecimentos acerca da
pesquisa, junto aos usuarios, familiares e equipe da Oficina Terapéutica, pela
pesquisadora. Também apresentou-se o Termo de Consentimento® para devida
permissdo de participacdo na pesquisa e gravacdo dos grupos focais, apos
aprovacdo concedida pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Medicina
da UFPEL e, por esta razdo, a fala dos usuérios e familiares, bem como o relatério
dos grupos focais teve apenas a identificacdo das letras do alfabeto, U para usuarios
e F para familiares, ambas acrescidas de numeros ordinais representando o total de
participantes da pesquisa.

Por ocasido da pesquisa, agendou-se com os integrantes do Grupo Liberdade
e familiares, as datas para a realizacdo dos grupos focais, 0s quais realizaram-se
em datas diversas.

O grupo focal com os usuarios ocorreu em dia da semana, horario e sala
distintos do atendimento habitual, com o objetivo de n&o saturar o conteudo das
falas, tendo em vista o longo tempo de contato e familiaridade com o local da Oficina
Terapéutica - Grupo Liberdade.

Salienta-se que os agendamentos junto aos usuarios foram facilitados pelo
contato frequente da pesquisadora com o grupo e também pelo fato dos mesmos
possuirem maior disponibilidade de tempo. Contudo, com os familiares ocorreu
maior demora em razdo das festas de final de ano e pelos compromissos
profissionais de boa parte deles.

Houve auséncia de um familiar justificada por questdes de trabalho, todavia
de outra usuaria compareceram dois familiares, desta forma a totalidade de
participantes permaneceu 16 individuos. Cabe ressaltar que o grupo focal com os

familiares ndo se constituiu apenas de sujeitos pertencentes ao nucleo familiar, mas

6 Ver: apéndice A — Termo de consentimento; apéndice B roteiro grupo focal usuéario; apéndice C —
roteiro grupo focal familiar.
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englobou uma diversidade de lagos de parentesco o que foi extremamente rico para
a discussao. Fizeram-se presentes filhas, irma, tia, nora, enteada, cunhada, o que
proporcionou ao estudo visbes distintas acerca da importancia da Oficina
Terapéutica no tratamento de cada um dos usuarios.

Realizada a analise junto aos prontuérios, a aplicacdo dos questionarios e 0s
grupos focais, iniciou-se o processo de analise de todo o material obtido, que
segundo Minayo (2007), deve atingir trés objetivos:

- Ultrapassagem da incerteza: dando respostas as perguntas, hipoteses e
pressupostos;

- Enriguecimento da leitura: ultrapassando o olhar imediato e espontaneo em
busca da compreenséao de significacdes e de estrutura de relevantes latentes;

- Integracdo das descobertas, desvendando a légica interna subjacente as
falas, aos comportamentos e as rela¢cdes (BARDIN, 1979 apud MINAYO, 2007, p.
300).

Ainda de acordo com Minayo a analise dos dados passou por trés momentos:

- Ordenacdo dos dados: Segundo Minayo neste momento é feito o
“‘mapeamento de todos os dados obtidos no trabalho de campo” (MINAYO, 2004, p.
78). Esta etapa inclui: (a) transcricdo de fitas cassete; (b) releitura do material; (c)
organizacdo dos relatos em determinada ordem; (d) organizacdo dos dados de
observacéo.

- Classificacdo dos dados: ap06s a ordenacdo dos dados foi feita a
classificacao, conforme a orientacdo de Minayo: “através de uma leitura exaustiva e
repetida dos textos, estabelecemos interrogacdes para identificarmos o que surge de
relevante” (MINAYO, 2004, p. 78).

- Analise final: neste momento foram estabelecidas “articulacbes entre os
dados e os referenciais técnicos da pesquisa, respondendo as questfes da pesquisa
com base em seus objetivos” (MINAYO, 2004, p. 78-79). Assim, neste ultimo
momento € que promove-se a relacdo entre o concreto e o abstrato, o geral e 0
particular, a teoria e a pratica (MINAYO, 2004, p. 79).

Por fim, os resultados sistematizados do processo de andlise dos dados
obtidos e da aplicacdo dos instrumentos serdo apresentados a partir do proximo

capitulo.
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IV. ANALISE DA QUALIDADE DE VIDA SOB A OTICA DOS USUARIOS E
FAMILIARES DA OFICINA TERAPEUTICA — GRUPO LIBERDADE

Este capitulo apresentara os dados coletados na pesquisa e a andlise da
qualidade de vida dos usuarios do Grupo Liberdade, que com vistas a uma melhor
compreensao da realidade que estd sendo foco de analise, inicia-se o capitulo
caracterizando o perfil dos sujeitos participantes desta pesquisa, ou seja, dos
integrantes do Grupo Liberdade.

4.1 Perfil dos participantes

A apresentacdo do perfil dos participantes do Grupo Liberdade objetiva
conhecer os sujeitos que sao os principais implicados no trabalho desenvolvido na
pesquisa em questdo. Assim, serdo descritas as caracteristicas fisiologicas,
demograficas, sociais e econdmicas dos mesmos. Esta fragmentacdo apresenta-se
no intuito de demonstrar a dicotomia entre as abordagens “objetivas” do sujeito e
sua saude, e as abordagens “subjetivas”, que irdo aprofundar qualitativamente as
guestdes como a qualidade de vida, o universo de significados e suas relagdes.

Participaram da pesquisa todos os integrantes do Grupo Liberdade, ou seja,
0s oito usuarios do Grupo Liberdade, sendo 87,5% do sexo feminino. Metade dos
individuos apresentavam faixa etaria em torno dos 40 anos de idade e o restante
variava entre 50 e 63 anos (Tabela 1).

A literatura relata que as mulheres apresentam uma maior condicdo de
desenvolver transtornos mentais e consequentes manifestacbes de sofrimento
psiquico (OPAS/ONU, 2001). Além disso, o contexto mundial de saude mental
aponta diferencas com base nas relagdes sociais de género, acusando uma maior
incidéncia de casos de depressdo no sexo feminino, quando comparadas aos
homens. O fato é explicado pela cobranca imposta a mulher devido a expanséo de
seus papéis na sociedade, sendo ela méae, esposa, trabalhadora, cuidadora, e
muitas vezes a principal mantenedora da renda familiar. Além da situacdo apontada

anteriormente, que leva a mulher a conflitos, concomitante a isto, elas sdo vitimas de
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discriminac@o sexual, excesso de trabalho, violéncia doméstica e sexual (SANTOS,
2009).

Em relagdo ao estado civil, 62,5% séo solteiros e o numero de filhos variou de
zero a quatro. A maioria dos usuarios tem primeiro grau incompleto (50%) e dois tém
segundo grau completo (25%).

Quando avaliada a renda, foi observado que a maioria dos usuérios contribuia
com a renda da familia através do recebimento de aposentadoria (37,5%) ou
beneficio de prestacdo continuada (37,5%) (Tabela 1). Este dado é extremamente
relevante, pois segundo Soares (2001), a atual politica de saude mental, que prioriza
0s cuidados extra-hospitalares, desencadeia aumento no custo de vida da familia do
paciente com doenca mental. Além disso, existe ainda um custo adicional, mais
dificil de ser medido, e de importante impacto na familia, que € a perda das
oportunidades, ou seja, perda de horas remuneradas no trabalho ou de
oportunidades no emprego; diminuicdo do tempo de lazer e ao descanso, o que
acaba contribuindo para o estresse psicolégico e social dos familiares cuidadores do
paciente. Sendo assim, a contribuicdo financeira do usuario € importante, pois pode
ser responsavel pela qualidade de vida do individuo no contexto familiar.

Dos entrevistados a maioria relatou residir no bairro Fragata (75,0%), mesmo
bairro no qual ocorrem as reunides do grupo. Quanto a realizacdo de atividade
ocupacional, sete (87,5%) dos entrevistados referiram alguma atividade ocupacional
(Tabela 1), como lidas do lar e lidas do campo, cuidados de familiares (pai, netos,
tia), trabalhos manuais e de artesanato, atividades culinarias, entre outros. A
literatura relata que a insercao dos individuos portadores de transtornos mentais em
atividades ocupacionais estabelece e reafirma a autonomia, suas potencialidades e
0 éxito ao realizar a tarefa. Desta forma, as atividades ocupacionais se perpetuam
através das relacdes interpessoais nelas desenvolvidas, possibilitando aos sujeitos
maior perspectiva na interlocucdo social, reintegrando o individuo portador de
transtorno mental (MOSTAZO e KIRSCHBAUM, 2003).

Além disso, a realizacdo de atividades ocupacionais é considerada como um
importante preditor para o desenvolvimento de habilidades fisicas, autonomia,
convivio social e atividades de lazer (SANTANA, 2009).
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Em relagdo aos encaminhamentos, constata-se que 100% s&o oriundos do
proprio Ambulatério de Saude Mental da Faculdade de Medicina da UFPel,
ressalvando-se que dentre estes encontram-se egressos do Hospital Espirita de
Pelotas. Este dado é justificado pelo encaminhamento médico ser realizado pelos
residentes que atuam tanto no Ambulatério de Saude Mental, quanto no Hospital

Espirita de Pelotas.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos usuérios do Grupo Liberdade,

Pelotas/ RS, 2012.

Variavel N %
Sexo

Masculino 1 12,5%

Feminino 7 87,5%
Idade (anos)

41 a 47 4 50,0%

50a63 4 50,0%
Estado civil

Solteiro 5 62,5%

Casado 1 12,5%

Viuvo 1 12,5%

Divorciado 1 12,5%
Numero de filhos

Nenhum 2 25,0%

1 1 12,5%

2 2 25,0%

3 2 25,0%

4 1 12,5%
Escolaridade

9, Grau incompleto 4 50,0%

19. Grau completo 1 12,5%

29, Grau incompleto 1 12,5%

29, Grau completo 2 25,0%
Renda

Nao 1 12,5%

BPC 3 37,5%

Aposentadoria 3 37,5%

Outra 1 12,5%
Local de residéncia

Bairro Fragata 6 75,0%

Bairro Getulio Vargas 1 12,5%

Zona rural 1 12,5%
Atividade ocupacional

Sim 7 87,5%

Nao 1 12,5%
Total 8 100%

FONTE:SISTEMATIZAGAO DA AUTORA
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Ao investigar o diagnostico médico dos usuérios participantes do grupo, foi
observada uma prevaléncia de 37,5% de transtorno afetivo bipolar (CID F31), 37,5%
de esquizofrenia parandide (CID F20.0), 12,5% sédo portadores de deficiéncia mental
leve (CID F70) e 12,5% de transtorno depressivo orgéanico (CID F6.32) (Tabela 2).

A participacdo de individuos com transtorno afetivo bipolar na oficina
terapéutica € justificada tendo em vista que a patologia é uma condi¢cao cronica,
caracterizada pela existéncia de episddios agudos e recorrentes de alteracdo
patolégica do humor, que ocasiona grande impacto na vida do mesmo, reduzindo
sua qualidade de vida. A recorréncia das crises maiores € estimada em 70-90% dos
portadores, levando a um importante prejuizo psicossocial e podendo ser prevenida
com a manutencao do tratamento destes individuos (MIASSO et al, 2006).

O mesmo ocorre com os individuos esquizofrénicos. A esquizofrenia € uma
sindrome que abrange manifestacdes psicopatolégicas diversas, como do
pensamento, da percepcdo, da emocdo, do movimento e do comportamento. Ela
pode ser caracterizada por sintomatologia denominada positiva (delirios,
alucinacdes, catatonia, por exemplo) e sintomatologia dita negativa (embotamento
afetivo, alogia, avolicdo, por exemplo). Entretanto, a manifestacdo dos sintomas
pode variar de acordo com as caracteristicas do usuario, mas o efeito cumulativo da
doenca tende a ser grave e persistente, constituindo-se no perfil de doenca
psiquiatrica cronica, com prejuizo sociofuncional marcante dos acometidos,
principalmente quando néo tratados (SOUZA e COUTINHO, 2006).

Apés 0 ingresso no grupo, observou-se uma reducdo no numero de
hospitalizacdes. A propor¢cdo de usuarios sem nenhuma internacdo aumentou de
37,5% antes do grupo para 87,5% ap0s a participacdo no grupo. Em relacdo ao uso
de medicacédo, 37,5% dos respondentes diminuiu e 62,5% mantiveram (Tabela 2).
Estes dados mostram a efetividade das atividades desenvolvidas durante as
Oficinas Terapéuticas e corroboram com os achados de Guanaes e Japur (2001),
gue constatam o potencial terapéutico dos grupos de apoio sendo um mediador de
mudancas comportamentais dos pacientes psiquiatricos ambulatoriais.

Quando avaliada a prevaléncia dos participantes em atividades de lazer,
observou-se que a maioria desenvolvia atividades neste ambito (75,0%). Entretanto,

a prevaléncia de participacdo em atividades fisicas e religiosas foi
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consideravelmente menor, 37,5% e 25,0%, respectivamente (Tabela 2). A literatura
relata que os individuos acometidos por transtornos mentais normalmente sao
marcados pela interrupcédo da continuidade da vida, das atividades, relacdes e do
lugar social do sujeito, determinados pela sua doenga (SALES, 2008). Todavia, 0s
individuos desta pesquisa mostram-se mais envolvidos em atividades sociais. Este
dado expressa a iniciativa e busca pessoal, sendo a participacdo nestas atividades
de extrema importancia para satisfagcdo do individuo com a vida, para se sentir

ambientado e adaptado ao ambiente em que vive.
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Tabela 2. Caracteristicas de morbidade, das hospitalizacdes e da participagdo em
outras atividades, dos usuérios do Grupo Liberdade, Pelotas/RS, 2011.

Variavel N %
Diagnéstico

Transtorno depressivo organico 1 12,5%

Esquizofrenia paranoide 3 37,5%

Transtorno afetivo bipolar 3 37,5%

Deficiéncia mental leve 1 12,5%
Hospitalizagao pré-ingresso no grupo

Nenhuma 3 37,5%

2 1 12,5%

3 1 12,5%

4 1 12,5%

8 2 25,0%
Hospitalizagao pds-ingresso no grupo

Nenhuma 7 87,5%

2 1 12,5%
Situacdo da medicacdo

Diminuiu 3 37,5%

Manteve 5 62,5%
Participa de atividades religiosas

Sim 2 25,0%

Ndo 6 75,0%
Participa de atividades fisicas

Sim 3 37,5%

Ndo 5 62,5%
Participa de atividades de lazer

Sim 6 75,0%

Ndo 2 25,0%
Total 8 100%

FONTE:SISTEMATIZAGAO DA AUTORA

4.2 Andlise dos dados do questionario WHOQOL -bref

O campo de estudos da qualidade de vida em saude mental vem sendo
amplamente valorizado na literatura, por permitir uma visdo mais ampla dos

transtornos, de seu impacto na vida dos portadores e o resultado do tratamento
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terapéutico realizado, ampliando a visdo para além dos sintomas psicopatolégicos
(KATSCHNIG, 20086).

O questionario WHOQOL-bref foi utilizado com o intuito de contextualizar a
apresentacdo dos dados referentes a realidade vivenciada durante a realizacdo dos
grupos focais, através de instrumento reconhecido na literatura e que pudesse ser
aplicado a qualquer segmento populacional, independente das dificuldades
psicossociais apresentadas. A utilizacdo deste questionario foi imprescindivel para a
escolha dos temas trabalhados durante os encontros dos grupos, pois a realizacao
do WHOQOL-bref subsidiou as diferentes teméticas e abordagens dos grupos focais
e possibilitou que as categorias embasadas na Reforma Psiquiatrica fossem
referendadas. Ao trabalhar a questdo qualidade de vida, ndo se poderia utilizar
somente para a sua avaliagdo dados subjetivos, assim a busca por um instrumento
gue possibilitasse aferir a qualidade de vida dos usuarios de forma mais objetiva e
gue permitisse maior embasamento com a literatura atual.

A pontuagéo nos dominios de QV do WHOQOL é expressa em percentuais,
de forma que 100% é a melhor pontuacéo, e 0% € a pior, a mais baixa em cada
dominio.

A Tabela 3 apresenta as medidas dos escores de qualidade de vida nos
guatro dominios do instrumento WHOQOL-bref. Observa-se maior meédia de
pontuacdo no dominio ambiente (66,4%), seguido do dominio psicologico (64,6%).
Quanto aos dominios fisico e de relacbes sociais, € possivel constatar uma leve
diminuicdo na prevaléncia média destes dominios, ambos apresentando valor igual a
62,5%.

Em pesquisa realizada por Santana (2009), onde foi avaliada a qualidade de
vida dos pacientes esquizofrénicos internados em um hospital, observou-se que a
maioria dos individuos investigados (55,5%) apresentou qualidade de vida muito
comprometida no dominio social. Este dado é relevante, visto que nesta pesquisa,
mesmo o convivio social sendo menor que os demais dominios avaliados, ele
demonstra que a qualidade de vida dos entrevistados é melhor do que dos
individuos avaliados na pesquisa citada anteriormente. Sugere-se que a diferenca
entre os resultados pode estar associada a discrepancia entre a populacdo avaliada

e o tratamento realizado pelos individuos, pois ao priorizar o cuidado em liberdade a
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OT busca maior conscientizagdo dos usuarios através das discussdes grupais
acerca da importancia do tratamento, destacando a medicagdo como importante
preditor de melhora. Constata-se, portanto, que 100% dos usuarios assistidos
aderiu ao uso da medicacao, sendo significativo o indice dos que tiveram diminuicdo
do quantitativo uso (37,5%). Ademais, percebeu-se que ndo ocorreram reincidéncias
de internacdes psiquiatricas e/ou agravamento de crises que levassem a novas
internagcBes em 87,5% dos usuarios.

Além disso, podemos observar em pesquisa realizada com pessoas sem
diagndstico de transtorno mental que a pontuacdo nos dominios’ é semelhante a
encontrada neste estudo (NEVES, 2008). Este fato demonstra que a participacéao
nas OTs pode contribuir para qualidade de vida de seus usuarios, igualando-os com
0 restante da populacdo e auxiliando na diminuicdo das diferencas sociais entre
eles. Isso acontece porque, no momento em que 0S usuarios passam a ter
participacdo em atividades e eventos da comunidade, eles passam a se perceberem
como pessoas normais, ressignificando sua identidade e resgatando sua
autoconfianca, sua autonomia e sua autoestima. Nesse processo, eles passam
também a (re)ocupar seu espaco na familia e na sociedade, resgatando tanto os
seus vinculos, como seus papéis de maes, donas de casa, esposas e trabalhadores

gue até entdo se encontravam comprometidos.

Tabela 3. Escores médios nos dominios de qualidade de vida,
medidos pelo instrumento WHOQOL bref. Pelotas, RS, 2011.

Dominio7 Média (d.p.)" Variacao
Fisico 62,5% (12,4) 46% - 82%
Psicologico 64,6% (15,7) 42% - 92%

Relagdes Sociais 62,5% (16,1) 50% - 92%

Ambiente 66,4% (13,9) 47% - 94%

# Desvio-padréo

7 Os dominios do instrumento encontram-se detalhados na pagina 53 do cap. |V desta dissertacao.
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Analisando-se os niveis de qualidade de vida nos quatro dominios de acordo
com as variaveis sociodemograficas, ndo foram observadas diferencas significativas.

Da mesma forma, as variaveis relacionadas ao adoecimento e as
hospitalizacdes ndo apresentaram diferencas significativas nos diferentes dominios
de qualidade de vida.

Entretanto, observou-se que aqueles que participavam das atividades de lazer
pontuaram significativamente mais no dominio psicolégico do que os demais (70,8%;
p=0,038). Da mesma forma, aqueles que participavam das atividades fisicas
pontuaram mais no mesmo dominio do que os demais (79,2%; p=0,026) (Figura 1).

Estes achados reforcam a importancia da participacdo dos individuos com
transtornos mentais em atividades de lazer e fisicas, visto que estas mostram-se
como importantes atividades de reabilitacdo psicossocial, auxiliando na substituicéo
do modelo hospitalocéntrico, diminuindo as internagdes, favorecendo o exercicio da
cidadania e a incluséo social tanto dos usuarios quanto de seus familiares. Pesquisa
aponta relacdo positiva da realizagéo de atividade fisica com a qualidade de vida e
vitalidade de pessoas com transtorno mental, estando intimamente ligado com a
melhoria do bem-estar, auto-estima, encorajamento e desencadeando sentimentos

positivos e pensamentos de otimismo (ADAMOLI, 2009).

Figura 1. Niveis médios de qualidade de
vida no dominio psicoldgico.

B Sim EmN3o

70,8 73,2

55,8

Atividades de lazer Atividades fisicas

FONTE:SISTEMATIZAGAO DA AUTORA
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Também aqueles que participavam de atividades religiosas apresentaram
escores médios significativamente maiores para o dominio das rela¢des sociais do
gue os que néo participavam (83,3%; p = 0,017) (Figura 2).

A literatura relata que a participacdo em atividade religiosa auxilia no
enfrentamento do usuario com transtorno mental quanto a sua patologia, bem como
aumenta a aderéncia destes aos tratamentos propostos. Além disso, pesquisa
encontrou associagao entre o envolvimento em atividades religiosas e a melhoria na
saude fisica, mental e na qualidade de vida (PERES, 2007).

Desta forma, sugere-se que a participacdo em atividades de lazer, fisicas e
religiosas sejam amplamente recomendadas aos individuos com transtornos
mentais, sendo estas incentivadas durante os encontros da Oficina Terapéutica,

fortalecendo a incluséo social e a qualidade de vida dos participantes.

Figura 2. Niveis médios de qualidade de
vida no dominio de relagGes sociais.
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FONTE:SISTEMATIZAGAO DA AUTORA

4.2 Analise dos grupos focais segundo as categorias

Os resultados dos grupos focais foram analisados e inter-relacionados com 0s
dados obtidos na aplicacdo do questionario. Grupos focais, de acordo com Minayo
(2006), vém sendo amplamente utilizados, principalmente nas areas da saude e
educacdo para captacdo de dados e para a avaliacdo de programas e Sservicos,

mostrando-se pertinentes em processo de avaliacdo participativa.
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Grupo focal é uma técnica que permite a obtencdo de dados a partir de
sessOes grupais entre pessoas que compartilham um traco comum. Tais grupos
permitem a coleta de informagbes relevantes sobre um determinado tema,
possibilitando a apreensdo ndo somente do que pensam 0S participantes, mas
também do porqué de eles pensarem de determinada forma, além de possibilitar a
observacdo da interagcdo entre seus componentes e os diferentes graus de
consensos e dissensos existentes.

Para enriquecer a analise dos dados recolhidos, buscou-se compreender
significagdes, perceber as mensagens, ultrapassar o olhar imediato e espontaneo,
integrando as descobertas para visualiza-las na sua totalidade social. Para Minayo
(1994, p.232):

No momento concreto de interpretagdo dos dados, o sentido da totalidade
se refere tanto ao nivel das determinacbes como ao do recurso
interpretativo pelo qual se busca descobrir as conexdes que a experiéncia
empirica mantém com o plano das relacdes essenciais.

A partir das visbes de mundo, senso comum, ideias, imagens, as
representacdes sociais, nas mais diversas interpretacdes, que 0s atores sociais
possuem sobre a realidade, sdo fundamentais para a pesquisa. Por esta razao,
Minayo (1994, p.174), considera que “(...) as representagdes sociais podem ser
consideradas matérias-primas para a analise do social e também para a acao
pedagogica-politica de transformacao, pois retratam a realidade”.

Toda a construcao parte de uma concepcdo de mundo inserida num contexto
historico, e com a determinacdo das representacdes sociais, levantadas nesta
pesquisa, inicia-se um processo participativo de avaliacao.

Segundo Minayo (1994), a pesquisa qualitativa torna-se importante para
compreender os valores culturais e as representacdes de determinado grupo social,
para compreender as relacdes que se dao entre atores sociais, para avaliacdo das

politicas publicas e sociais.

A rigor qualquer investigacdo social deveria contemplar uma caracteristica
bésica do seu objeto: o aspecto qualitativo. Isso implica considerar sujeito
de estudo: gente, em determinada condicdo social, pertencente a
determinado grupo social ou classe com suas crencas, valores e
significados. Implica também considerar que o objeto das ciéncias sociais é
complexo, contraditério, inacabado, e em permanente transformacao
(MINAYO, 1994, p.22).
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Os grupos focais desenvolvidos junto aos integrantes da OT — Grupo
Liberdade — e com os familiares destes, tiveram como roteiro as categorias que
reportam ao conteudo do questionario do WHOQOL-bref e que estdo imersas nos
principios da Reforma Psiquiatrica. Deste modo, a seguir procede-se a analise das
mesmas conceituando-as e relacionando-as com as falas dos sujeitos da pesquisa.

Os grupos focais realizados mostraram ser um método eficaz na coleta de
dados em pesquisas qualitativas, pois proporcionou uma riqueza e variedade de
dados pela troca de experiéncias, pela reflexdo e pelo insight, promovidos pela
dindmica e sinergia dos grupos.

A seguir sdo apresentadas as categorias de andlise, previamente
determinadas, e seus conteddos advindos das falas dos usuarios do Grupo

Liberdade, bem como de seus familiares.

4.3.1 Hospitalizag&o, medicacao e tratamento

Cardoso & Galera (2009, p. 161) afirmam que:
Os transtornos mentais que possuem evolucdo crbnica, caracterizada por
um continuo tratamento poli-medicamentoso, sdo marcados pela
instabilidade na manifestacdo e tratamento da patologia. No curso da
doenca mental pacientes e seus familiares vivenciam momentos de controle
e diminuicdo dos sintomas, alternados a momentos de crise, recaida
psiquiatrica e consequente reinternacao hospitalar.

Diante dessa constatacdo, fica evidente que apesar dos significativos
avancos da Reforma Psiquiatrica nas ultimas décadas — com o surgimento dos
CAPS, das Oficinas Terapéuticas, dos Servicos Residenciais Terapéuticos, do
Programa de Volta para Casa, dos Centros de Convivéncia e Cultura —, a internacao
psiquiatrica ainda € indicada em casos de surto psicético, onde se faz necessario o
restabelecimento do equilibrio emocional e comportamental do usuario que, na
maioria dos casos, oferece risco a si proprio ou contra as relacbes sociais
contratuais. I1sso acontece porque, 0os novos dispositivos de cuidado e atencdo no
campo da saude mental, apesar de primarem pelo cuidado em liberdade, ainda
apresentam dificuldades técnicas e estruturais para atender casos graves de

transtornos mentais.
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Sabe-se que a Lei 10.216 de 6 de abril de 2001, trouxe profundas
modificacbes no ambito da salde mental, nesse sentido, em qualquer caso de
internagdo, voluntéria ou ndo consentida, os portadores de transtornos mentais tém

direitos que devem ser respeitados:

| ter acesso ao melhor tratamento do sistema de salde, consentaneo as
suas necessidades;

Il ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de
beneficiar sua sadde, visando alcancar sua recuperacdo pela insercédo na
familia, no trabalho e na comunidade;

Il - ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploracao;

IV ter garantia de sigilo nas informagdes prestadas;

V ter direito a presenca médica, em qualquer tempo, para esclarecer a
necessidade ou ndo de sua hospitalizacéo involuntaria;

VI ter livre acesso aos meios de comunicacao disponiveis;

VII receber maior nimero de informacdes a respeito de sua doenga e de
seu tratamento;

VIII ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos
possiveis;

IX ser tratada, preferencialmente, em servicos comunitarios de saulde
mental. (MINISTERIO DA SAUDE, 2005, p. 49)

Ademais a internacéo deve ser indicada por um curto periodo de tempo, visto
gue a associacdo dos novos dispositivos implantados para a reabilitacdo
psicossocial com a nova geracdo de psicofarmacos® permite ao usuario um
tratamento mais humanizado e eficaz, onde a alianca terapéutica instituida entre
usuarios, familiares e profissionais, admite um suporte mais adequado para a
manutencdo do tratamento medicamentoso, além da identificacdo de ocorréncias
cotidianas que podem interferir na adesdo do usuario ao tratamento e/ou a terapia
(CARDOSO & GALERA, 2009).

Para ilustrar a importancia da ressignificacdo dos saberes acerca do
sofrimento psiquico e das relacdes estabelecidas entre equipes multidisciplinares —
com abordagem holistica e integrada —, julgou-se necessario trazer o relato retirado
da folha de registro de atividade da pesquisadora sobre a despedida da médica-
residente da OT — Grupo Liberdade — no dia 28/01/2010.

Era a despedida da médica-residente e todos estavam tristes porque
terminara seu estagio no projeto; contudo, prepararam com muito carinho a
festa de despedida.

Em nome do grupo, foi entregue pela U6, trabalhos confeccionados na
Oficina e cartdo, além de outras lembrancas ofertadas espontaneamente
pelos demais integrantes. A representante do grupo na ocasido, U6,
agradeceu o carinho e aten¢do com que haviam sido tratados pela médica
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no decorrer de 2009, dizendo que fora “sempre a mesma pessoa, amiga e

sorridente”.

Alguns usuérios choram, enquanto a U4 manifesta-se dizendo que “nédo

poderia falar nada porque iria cair no choro” e a U2 entrega a médica uma

poesia que escreveu.

A médica-residente agradece ao grupo, ressaltando que este lhe

oportunizou muitas experiéncias e aprendizado e que guardaria todos na

lembranga com muito carinho e saudade (ACERVO DA PESQUISADORA).

O acervo em questdo demonstra que a promocao de acdes que assegurem a
interacdo e o dialogo entre os portadores de transtornos mentais e os profissionais
gue o assistem, garantem mudancas estruturais no tratamento do sofrimento
psiquico, entre elas, destaca-se o repensar dos papéis, das relacdes de poder e dos
conteudos ja instituidos. Ao delegar aos usuarios o papel de agente do proprio
tratamento e possibilitar a convivéncia em grupos, esse novo modelo de atencao
psicossocial possibilita o senso de inclusdo, de valorizacdo e de identificagcdo nas
experiéncias coletivas dos problemas de saude. Além disso, favorece a escuta e, na
medida em que se dispde de varios olhares acerca de uma mesma problematica,
reforca mutuamente a capacidade resolutiva (SCHRANK E OLSCHOWSKY, 2008).
Isso é percebido na fala dos participantes do grupo focal, na medida em que a

internacdo em hospital psiquiatrico deixa de ser uma constante na historia de vida
dos participantes do Grupo Liberdade. Ou seja, a maioria dos usuarios (62,5%) ja
foram internados e, destes, quase metade (40%) teve mais de 8 internacdes ao
longo de sua vida. Como foi visto, apds ingressar no grupo, houve significativa
diminuicdo, sendo que apenas um (12,5%) voltou a internar. Diante de tal contexto,
ao refletirem sobre as mudancas estabelecidas em suas vidas pés-ingresso na OT,
0S usuarios em questdo evidenciam a reducdo de internacfes psiquiatricas e a
conscientizacdo acerca da importancia do uso continuo da medicacdo para o

restabelecimento das atividades cotidianas:

Ajudou, ajudou bastante, vivia bastante hospitalizada e depois que eu entrei
na oficina ndo baixei mais como eu baixava antes, melhorei bastante, s6 de
estar encerrada 14, bah, a gente faz tratamento, estda em casa... fazendo
alguma atividade, conversa com um, conversa com outro. Antes eu me
sentia sufocada de ter que estar ficando baixada, as pessoas da familia
caminhando pra la e pra ca € bem pior, ndo sei como é que eu vou explicar,
sendo um incdmodo pras pessoas e agora ndo, agora nao baixei mais, faco
0S meus artesanatos, vou nas consultas, ai ndo precisa estar no hospital pra
la e pra ca, isso melhorou bastante [...] A medicag¢do eu tomava errado,
tomava até demais as vezes [...] Tomava por conta, por causa gque ndo tinha
uma pessoa pra me orientar os horarios, essas coisas assim, meu marido
ndo sabia ler, eu chegava e tomava o remédio, tava meia ruim mesmo, nao
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atinava, meu guri era pequeno, eu morava longe da minha mée ai
complicava tudo, ai depois que eu entrei pra oficina eu melhorei bastante
por causa que ai tem as tabelas dos remédios, tudo certinho na geladeira, ai
eu tomo certinho ai melhorei bastante depois que eu entrei no grupo. (U2)

O grupo me propiciou eu encarar a doencga, eu nao queria assumir [...] Ai eu
comecei me interar, me interar, ai sim, ai melhorei porque eu fazia as coisas
gque ndo era, ndo era nada daquilo e eu fazia porque estava certo, comecei
a me tratar com calma, de primeiro eu s6 baixava e dava alta e ia pra casa e
depois comecava tudo de novo [...] Al o doutor me encaminhou pra oficina,
comecei um tratamento bem calmo, bem lento, ai comecei a encarar, nao,
mas se eu estou doente tenho que tomar o remédio e melhorei gracas a
Deus, saiu aquelas coisas ruins que tinha na cabeca, estou uma pessoa
normal igual aos outros, que aquilo era normal, ndo era normal, ai melhorei,
gragas a Deus. (U7)

Me cuidei bem mais, porque eu nao queria tomar remédio ai tinha que ser
injecdo, eu ndo aceitava a debilitacdo, eu ndo aceitava a doenca, eu nédo
convivia com a ideia. Eu achava que se eu tomasse ia me drogar, ia me
dopar [...] eu ndo era acostumada a tomar remédio, eu ndo era acostumada
a tomar medicagcdo nenhuma. Ai o que eu fiz? Dentro do Grupo Liberdade
eu consegui ir enxergando que se eu tomasse a minha medicacdo no
horario, se eu fizesse meu tratamento como tinha que ser feito, se eu
procurasse as coisas melhores, eu ia fugir do hospital, ndo fugir de sair de
14, eu ia fugir de nao ter que ir para la4. Entdo dentro do grupo nesses sete
anos que eu tenho eu agradeco primeiro a DEUS, e depois eu agradeco ao
doutor Pedro que conseguiu me integrar dentro do grupo, aonde me trouxe
de volta a minha familia. (U8)

Na medida em que, além de prestar assisténcia direta aos usuarios, a OT —
Grupo Liberdade — escuta a demanda dos familiares, considerando as vivéncias
inerentes a esse convivio, ela passa a receber papel central no processo de resgate
da qualidade de vida dos mesmos. Isso ocorre porque, a qualificacdo pelo
diagnostico psiquiatrico do quadro apresentado pelo familiar “mobiliza um jogo
significativo entre o conhecimento institucional (politico, administrativo, profissional)
e o0 conhecimento dos grupos sociais (familia, comunidade) sobre o processo saude-
doenca mental” (COLVERO; IDE; ROLIM, 2004, p. 204), fazendo-se necessario a
desmistificacdo da doenca — a partir da informacéo sobre o comportamento, sobre a
sintomatologia e sobre o tratamento da enfermidade — e o fortalecimento e
preservacao dos lacos sociais.

A importancia da Oficina Terapéutica no processo de desconstrucdo de
visdes preconceituosas introjetadas muitas vezes na prépria familia, bem como no
processo de conscientizacdo acerca da importancia da prestacdo de um cuidado

coletivo aos usuarios é enfatizada nas falas dos familiares abaixo:
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Ajudou bastante, agora mesmo, ela fica la em casa ela diz: “eu ndo posso
ficar aqui porque eu ndo tenho o meu remédio”, ela vai embora porque nao
tem remédio. Antes ela ndo dava importancia, ah ndo tem remédio, nao
tem, agora ela n&o fica la em casa sem tomar o remédio. Ela se cuida sabe,
porque ela esta se sentindo bem, se ela ndo se sentisse bem ela nao ia
tomar o remédio [...] Mas hoje nédo, ela toma o remédio porque ela sabe que
€ pro bem dela, e ela esta muito bem. [...] Tem as recaidas com certeza, a
gente as vezes sente quando tem as recaidas, mas ela mudou bastante
mesmo. Agora mesmo, semana passada ela estava la em casa ela trouxe a
neta 14 da Vila Princesa aqui no Fragata, uma crianga de 5 anos. Imagina!
Por tudo que ela passou, que reviravolta, como € que meu irmao ia confiar
antes. Agora eles confiam. A minha sobrinha mesmo ficou la por qué?
Porque a avo estava 4, se a avd ndo estivesse |a ela ndo ia ficar, entdo por
qué? Porque ela tem confianca na av6. E muito bom mesmo. (F1)

Ela internava bastante, seguido, e depois que ela comegou aqui certinho e
tomar medicacgdo certinha, quantos anos faz que ela ndo interna? Nem me
lembro. Entdo pra mim, eu estou muito feliz por isso. Foi um sucesso
mesmo. (F2)

Esta 6timo, ele mesmo cuida, quando ele entra na ultima cartela ele ja me
diz: “olha ja esta na ultima cartela”, pra nédo faltar o medicamento, e até
assim, la ndo tem vizinhos proximos, é uns 500 metros o vizinho que tem, e
aquela coisa que ele tinha de delirios, de gritar, de conversar, ele ndo teve
mais com a medicacdo. Foi uma coisa que foi totalmente controlada
mesmo. Tem aquele negdcio do riso mesmo, que ele se sentava, ele ndo
conversava com ninguém, ele ficava rindo, rindo sozinho. As vezes
acontece a minima coisa eu pergunto pra ele, puxo a conversa e comega a
falar do tratamento, ele cuida muito disso, eu acho que ele tem até assim,
medo de ser internado. Porque ele participa, a oficina mesmo ele conta tudo
assim pra mim, o trabalho que vocés fazem aqui dentro é 6timo [...] O U5
ele nunca foi internado, e acho que assim, ele d4 um valor imenso ao grupo
aqui, porgue ele houve as historias, ele se preocupa em tomar a medicacéo
dele, pra ndo acontecer o mesmo com ele. E ele tem um medo também de
ser largado daqui, de ndo aceitarem mais ele aqui, porque eu acho...ele
vem, ele vem sozinho, entdo tem a convivéncia do pessoal |14 da volta que
ouvia ele, aqueles delirios longe. As pessoas longe, moravam longe, ouviam
0s gritos dele, entdo isso ndo tem mais. (F5)

Eu acho que a mudanca, 0 apoio que o grupo da apds a pessoa sair de uma
internacdo, a pessoa sofre muito preconceito, e as vezes pelos proprios
irmaos, alguns filhos também, alguns vizinhos que ai a pessoa perde a
credibilidade, ninguém mais tem confianca naquela pessoa. E com o
desenvolvimento dentro do grupo ai a pessoa passa a mais ter atengdo com
medicacao, ja se preocupa em se medicar, vé que aquilo ali tem que dar
oportunidade até essa vida de repente, e antes do grupo ndo, a pessoa
tomava “ah pra qué estar tomando esses remédios ja estas bem?” Ai a
pessoa ja se fechava “ah eu estou bem mesmo, estou me sentindo bem”. Ai
passava assim um periodo a pessoa ia se definhando, retardando o
tratamento e quando ficava o ponto de ter que internar. E a internacdo &
uma coisa meia dura pra quem passa, tirar a liberdade de uma pessoa néo
é facil. Nao é facil assim porque, quando a gente chega na clinica, 14 no
hospital 14, a pessoa toma aquela medicacéo e entra, ai na minha opinido,
gue eu participei duas vezes dessa situacdo, a pessoa entra la pra dentro la
e a gente ndo sabe o qué vai...fecha a porta ali, a gente ndo sabe o qué que
vai acontecer e pra pessoa assim, a pessoa entra |4, segundo elas falam,
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fica num quarto escuro la e aquilo € muito deprimente, porque a pessoa
esta ali, ndo sabe, acabou a vida dela no lado de fora, e a pessoa nao sabe
se vai ficar 10 dias, ndo sabe se vai ficar 1 més, 3 meses, e pra quem esta
Ia dentro, eu acredito que seja muito trabalhoso. (F7)

Diante das falas apresentadas, percebe-se claramente que apesar das
significativas mudangas no tratamento prestado aos portadores de transtornos
mentais dentro do hospital psiquiatrico, 0 mesmo ainda segrega, exclui,
impossibilitando a convivéncia diaria com os familiares, bem como o vinculo com os
objetos pessoais pertencentes ao universo simbdlico dos mesmos. A perda da
autonomia e da autoestima também é evidente, na medida em que estes individuos
séo julgados incapazes de decidir sobre o seu destino em todas as instancias. Os
novos dispositivos de cuidado e atencdo no campo da saude mental tém como
objetivo romper e gerar mudancas na ordem estabelecida, proporcionando aos
portadores de transtornos mentais a reinsergéo social e a ressignificagéo identitaria.
Ao priorizarem o cuidado em liberdade, eles promovem a interagcdo com a familia e
com a comunidade, esclarecem duvidas acerca dos beneficios trazidos pelo uso
correto da medicacao e resgatam a cidadania do usuario.

Desse modo, os vinculos alicercados, propiciam uma ligacdo mais
humanizada entre usuarios, familiares e profissionais do Grupo Liberdade, a qual
prioriza o respeito pela subjetividade e pluralidade de cada um, favorecendo a
construcdo de um cuidado coletivo, onde a autonomia e a autoestima sao

ressignificadas e resgatadas.

4.3.2 Autonomial/independéncia

O termo autonomia € derivado do grego auto, que significa préprio, € nomos,
gue significa lei, regra ou norma. A juncdo dos dois termos confere a ideia de
autonomia o significado de autogoverno, autodeterminacdo para pessoa tomar
decisdes que afetem sua vida, saude, integridade fisico-psiquica e relacdes sociais.
Portanto, a autonomia refere-se a capacidade do ser humano de decidir o que é
“‘bom”; aquilo que é seu “bem-estar”.

A pessoa detentora de autonomia deve ter liberdade de pensamento, opcdes

diversas para agir e alternativas que lhe convenham. Esses atributos tém, implicitos,
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uma estrutura social, politica e cultural, determinada e complexa. Quando para o
individuo existe apenas uma forma ou caminho para resolucdo ou realizagdo de
algo, dificilmente se pode considerar que ha autonomia, pois essa, inerente a
pessoa, faculta acédo prépria a cada individuo frente a pluralidade e diversidade das
circunstancias as quais vive. A pessoa autbnoma também pode e deve decidir, com
base em crencas e valores proprios, mesmo que diferentes dos predominantes na
sociedade na qual se insere. Em vista da diversidade e complexidade dos valores
individuais, culturais, religiosos, etc. do usuéario, 0s aspectos relevantes da
autonomia ndo configuram, apenas, um principio bioético fundamental e
imprescindivel, mas uma acdo moral e protetora do ser humano e da sociedade.

A autonomia do individuo pressupfe, portanto, a capacidade que tém as
pessoas para sua autodeterminacdo no que concernem as opc¢des individuais de
que dispdem (ARAUJO, 2008).

Nesse sentido, com o objetivo de ampliar a capacidade de escolha e
deliberacéo dos usuarios assistidos sobre os diversos determinantes de sua saude,
a OT — Grupo Liberdade — promove atividades que estimulam a convivéncia, o
autocuidado, o acesso a renda, ao trabalho, as areas de lazer, etc. (FLEURY-
TEIXEIRA et al, 2008), ou seja, promove atividades que estimulam os usuarios a se
sentirem donos da propria vida, resolvendo problemas e agindo de acordo com seus
proprios desejos (FONSECA et al, 2010). Para exemplificar a importancia dessas
atividades para a vida dos portadores de transtornos mentais no que tange a
ampliacdo da autonomia, considerou-se necessario apresentar o relato do dia
03/11/2011 e do dia 26/01/2012. Os mesmos, retirados da folha de registro de
atividade da pesquisadora tratam da visita a 392 edicdo da Feira do Livro de Pelotas

e do churrasco de despedida do médico-residente:

Ao retornar das férias, no registro de atividades do dia 03/11/2011, a
pesquisadora apds receber as boas vindas do grupo, é logo questionada
pela U7 sobre quando irifamos visitar a Feira do Livro, pois lera no jornal
que esta ja iniciara. Os demais também demonstram interesse, pois
habitualmente participamos deste evento de nossa cidade. Ao decidirmos
em conjunto a data do passeio, combinando de nos encontrarmos no local
do evento, a U8 demonstra preocupac¢do em como o médico-residente iria,
visto ser cadeirante. Ao esclarecermos que provavelmente sua mée o
levaria, pois o carro da familia é adaptado para o transporte de cadeirante, a
U8 sugere que o grupo convide a mée do médico para ir junto, sendo sua
proposta prontamente apoiada pelos demais.

Solicitam, entdo, a pesquisadora, a tarefa de convidar a mae do médico
para acompanhar-nos.
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No dia do passeio, ao visitar o estande da UFPEL, onde todos os usuarios
foram brindados com livros, a U3 e a U6 lembram que a méde do médico
também deveria ser contemplada com um exemplar dos livros doados.
Assim, escolhem um sobre poesias para presented-la. O presente é
recebido com muita surpresa, emocdo e agradecimentos pela generosa
lembranca.

Todos tiram fotografias para guardar como lembranca e o grupo manifesta-
se dizendo admira-la muito (ACERVO DA PESQUISADORA).

Conforme o registro de atividades do dia 26/01/2012, o grupo aponta a
necessidade de realizarem uma confraternizagdo pelo aniversario e também
pela despedida do estagio junto a oficina, do médico-residente.

A U3 e a U8 relembram churrascos anteriormente realizados pelo grupo e
sugerem a realizacdo de mais um, visto terem sido 6timos momentos de
confraternizacdo. Todos ficam entusiasmados e concordam com a ideia.

A pesquisadora coloca a necessidade de planejamento do churrasco. O
médico-residente diz que a carne ficaria por sua conta e logo a U8 diz que
se encarregaria das saladas e também pediria para que o seu filho assasse
o churrasco. A mesma, ainda toma a iniciativa de ir questionado aos demais
sobre o que fariam para contribuir. A U2 propde-se a levar refrigerantes,
assim como a U1, a U3 e a UG.

A U7, por sugestdo do grupo, se dispde a fazer um bolo "nega maluca", o
gual todos apreciam muito. Lembram ainda de convidar a mée do médico.
Aos poucos, cada um fica encarregado de algo.

O grupo delega para a U6 a tarefa de escrever o cartdo para o médico e,
aceitando a sugestdo da pesquisadora, cada um escolhe um trabalho para
oferecer como lembranca, pois de acordo com a U4, o médico é "um
exemplo de vida para todos".

No dia do churrasco, todos chegam no horério, trazendo suas contribuicées.
Com muita alegria confraternizam, cantando parabéns e entregando os
presentes. Ocorreu uma Otima integracdo entre usudrios, equipe e
familiares. Todos os usuarios compareceram e auxiliaram nas tarefas. O
clima estava descontraido e animado. O filho da U8 juntamente com o
funcionario do setor de manutencédo assaram a carne, o familiar do U5 fez
uma sobremesa especial para a ocasido e as funcionarias do
Departamento de Saude Mental auxiliaram na limpeza do local, preparagéo
da salada, participando de igual forma da confraternizacdo (ACERVO DA
PESQUISADORA).

E visivel que ao aprenderem a conviver com os problemas impostos pela
doenca, desenvolvendo atividades consideradas distintas ou mesmo atividades
solicitadas por seu entorno imediato, os usuarios sentem-se valorizados e
independentes. O sentimento expressado na fala da usuaria U2 demonstra a
importancia da OT — Grupo Liberdade — no processo de remissdo dos sintomas, 0
gual tem como consequéncia direta a diminuicdo das internacdes e o resgate da

autonomia sdo observados abaixo:

Quando eu entrei pro grupo eu vinha de duas internac¢des, uma atras da
outra, e ai dentro do grupo eu fui trazendo a minha familia, porque a minha
familia vinha, eu ndo podia trazer os filhos porque os filhos eram menores,
ai as minhas irmas convivendo melhor com a situagdo, eu convivendo de
forma, aceitando mais, porque eu até entdo eu ndo aceitava, eu levei uns 3
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ou 4 anos sem aceitar, entdo o porqué do Grupo Liberdade, o porqué se
sentir bem dentro do Grupo Liberdade? Porque faz, eu acho que todos aqui
vao [...], faz com que a gente resgate o que é fundamental na vida da gente,
0 convivio com a sociedade, o convivio com familiar e ai vem aquele todo
povo atras, filhos, vizinhos, pessoal do lado, pessoal da esquina, as
pessoas todas na volta, entdo no grupo... porque nds somos pessoas, nos
somos 8, privilegiadas, embora tenha outros grupos na universidade,
porgue tém pessoas ai fora vivendo situages idénticas ou parecidas com a
nossa que nao tem o privilégio de todas as quintas-feiras vir, tem um
médico que da atendimento, tem uma assistente social que nos olha, e tem
junto com isso um ambiente limpo, asseado, porque, eu vou ser franca,
fazem 7 anos que eu ndo vou, mas aquele hospital ndo traz nada, de nada,
de nada de limpeza. (U8)

Conforme enfatizado, ao oportunizar o conhecimento necessario a respeito
dos direitos conquistados pelos usuarios ao longo de décadas de luta em prol da
Reforma Psiquiatrica, a OT — Grupo Liberdade — oportuniza a reinsercao social e o
efetivo exercicio da cidadania. Assim, outro aspecto que deve ser pontuado acerca

BN

do resgate da autonomia, diz respeito a concessdo de beneficios sociais aos
portadores de transtornos mentais. No caso especifico desta pesquisa, alguns
usuarios, como por exemplo, as Ul e U4 citam a importancia do recebimento do
BPC da LOAS tanto para a propria subsisténcia, quanto para a manutencao de uma

relacéo de independéncia com a familia.

As vezes ndo tinha nem que comer em casa. Gracas a Deus entrei na
oficina, com a ajuda dos amigos, dos médicos, a gente foi...porque a gente
sai fora de si assim, a gente fica sem saber o que fazer, que rumo tomar e
ai eles mandavam eu aqui, mandavam ali e dai eu fui receber o LOAS,
recebo o LOAS, tenho o passe livre, tenho tudo gracas a oficina. Porque a
gente fica isolada assim, sem as coisas em casa, ficava muito triste com
aquilo. Desde os 7 anos de idade sempre trabalhei, trabalhava pra fora,
trabalhava nas lavouras pra fora, e depois assim, sem trabalhar, sem nada,
gue depois que a gente tem a doenca ninguém mais quer tratar a gente
como a gente espera. Trabalhava, fazia minhas faxinas, fazia tudo, e era
caprichosa, todo mundo gostava de mim, tinha servico tudo, tinha servico
até sabado tinha servico e ai depois eu néo tive mais aquilo ali, ai eu ficava
muito chateada. Tinha que depender dos outros, isso me deixava muito
triste, mas agora gragas a Deus eu estou bem. Até uma geladeirinha j&
comprei. (U1)

Eu comecava a me sentir uma mendiga porque pra fumar um cigarro, tinha
que “da um dinheiro pra”. “Da um dinheiro pra qué?” “Pra comprar um
cigarro”. “Eu to com vontade de comer um doce”. “Passa aqui que eu vou
comprar aqui”’. Agora nao, o dinheiro € meu eu compro o que eu quero [...]
Aqui me ajudou mais eu a viver sozinha. Como eu te disse, € um
tratamento, o que eu ndo gostei daqui foi que eu engordei (risos), sé isso ai
gue é o problema, engordar, mas o mais. Eu compro minhas coisas, eu ndo
tenho mais problema porgue eu também comecei a receber o LOAS, eu ndo
tenho mais problema de dizer assim: “Ah eu quero aquilo ali, mas eu nao
posso ter’. Nao, eu controlo meu dinheiro que é pra ele durar o més inteiro,
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eu fago ele virar uma sanfoninha que tem que dar [...] E muito bom, a gente
precisa falar com alguém, e quando a gente ndo tem em casa, a gente tem
aqui. (U4)

De igual forma, os familiares também manifestam sua satisfacdo com a
influéncia positiva da OT na vida dos usuérios, corroborando a sua avaliagdo, o que
pode ser constatado nos depoimentos a seguir:

Eu acho que na vida da minha sogra foi excelente, est4d dando muito certo,
porque ela ndo era a metade do que ela é hoje. Ela hoje se vira sozinha pra
qualquer lugar sai, € uma pessoa bem desempenhada, ajuda muito a gente.
Que quando ha 17 anos atras eu conheci ela, ela ndo tinha essa maneira
gue ela é hoje, bem, pessoa que sai chega, bem... é outra pessoa, é bem
independente. Estou muito contente, realizada mesmo, acho que € um
sucesso, ajudou muito a ela [...] Hoje ela trabalha nos artesanatos dela
direto, ela trabalha, entende assim, uma coisa incrivel, antes ela ndo fazia
isso [...]. Ela tirou curso de vérias coisas e hoje ela faz tudo isso pra vender.
Trabalha, tem a independéncia dela. (F2)

As vezes ele vem e: “Hoje eu vou |4 na minha irma”. “Tu queres que eu va
contigo?” “Nao eu vou sozinho”. Ele vai sozinho mesmo [...] A mé&e dele
sempre..., tinha muita preocupacdo com ele no dia que ela faltasse e eu
acho que ele estd bem determinado mesmo, ele sai, ele vai, as vezes eu
ligo pra ela “olha ele ja chegou ai?” “Chegou”. Mas s pra assim, teve ja
convulsBes e ai eu tenho medo que aconteca alguma coisa nesse trajeto,
nao por ele, mas ele vai pra bem longe, bem longe que eu que digo assim, é
na cidade, mas é la depois, do outro lado da Bento Gongalves, na Antonio
dos Anjos e ele vai sozinho [...] Eu até tenho assim, as vezes quando ele diz
largaram uma pessoa, vao fazer uma entrevista, falar pra essas pessoas, eu
ndo sei o qué que ele tem, que ele ndo quer ficar sem vir entende? As
vezes quando estd chovendo mesmo, ou que esta querendo chover ele vem
e, ele ndo gosta de perder mesmo. Nao gosta mesmo [...] Hoje eu nédo
tenho mais essa preocupacdo dele piorar, porque eu acho que aquilo
estabilizou com a oficina e ele se sente muito bem. (F5)

Ela esteve trabalhando na parte da manha numa lojinha de uma sobrinha
minha. Ela se mostrou bastante ativa, tomava conta da loja sozinha, uma
lojinha de produtos naturais, pertinho de casa, tu atravessavas a rua. Foi
nos meses que ela esteve muito ativa. Teve bem, levantava cedo, entdo
estava bem [...] Trabalho para ela é importante, ela tem desejo de trabalhar,
s6 ndo consegue, ela tem vontade. E essa amiga incentiva muito ela, essa
amiga quando tem um emprego no jornal ja telefona para ela, ja no outro dia
ela vai com curriculo [...]JTalvez se ela conseguisse um emprego, talvez ela
tivesse um... eu acho, ndo sabe como funciona a cabec¢a dela. Porque
guando adoeceu ela ndo conseguia parar em servico porgue era muito
cismada, muito desconfiada, mas agora eu tenho achado ela melhorzinha,
ela j& conversa mais comigo. Ja esté procurando comprar as coisinhas dela,
ndo comprava nada, tu falava em comprar e ela dizia: “ndo vou gastar meu
dinheiro”. Ela tém uma festinha agora més que vem, ela ja foi no centro, me
encantei que ela experimentou dois vestidos, foi la na cozinha perguntar o
gué que eu achava, hd muito que ela ndo fazia isso! (F6)
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A partir dos relatos, importa salientar que a regéncia de sua propria vida, do
fazer ou ndo fazer, do ir ou n&o ir, do aceitar ou ndo aceitar, concedidas e
ressignificadas pouco a pouco na OT — Grupo Liberdade —, justifica sobremaneira a
melhoria da qualidade de vida dos portadores de transtornos mentais. Assim, a
autonomia e/ou independéncia sdo resgatadas no momento em que ha o
entendimento de que a reabilitacdo psicossocial ndo se limita ao uso de
psicofarmacos e eventuais intervengdes psiquiatricas, mas estende-se a acbes e
procedimentos que visem a reinsercdo social e o reconhecimento dos direitos
relativos a cidadania; e também quando a subjetividade e o livre arbitrio dos
usuarios sao respeitados e a construcao de relacdes baseadas na confianca, no
respeito matuo, na solidariedade e na cooperacao, seja entre profissionais-usuarios,
usuarios-usuarios e/ou familiares-usuarios, sao priorizadas e consequentemente,

fortalecidas.

4.3.3 Autoestima

A autoestima € um conceito complexo porque, além de estar diretamente
relacionada ao bem-estar fisico, social e psicologico, compreende os mdultiplos
aspectos da personalidade humana. Ela pode expressar, portanto, tanto uma atitude
de aprovacdo, como uma atitude de desaprovacdo, indicando o grau em que O
individuo se considera capaz, significativo, importante e estimado. Nesse sentido,
tanto os seus significados, como o0s seus significantes, embora construidos
socialmente, se configuram como um juizo de valor que se expressa mediante as
atitudes e a representacdo social que o individuo mantém de si mesmo. E uma
experiéncia subjetiva que o individuo expde aos outros através “de relatos verbais e
expressoes publicas de comportamento” (COOPERSMITH, 1967 apud GOBITTA &
GO0ZZO0, 2002, p. 144).

Quando associada a um valor depreciativo de si mesmo, a autoestima é
rebaixada, influenciando diretamente no surgimento de graves fenbmenos mentais
como: depressao, suicidio, sentimentos de inadequacao e ansiedade (ASSIS et al,

2003). No entanto, quando relacionada a um valor positivo de si mesmo, a
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autoestima é elevada, contribuindo para a autovalorizagdo e, portanto, para a
autoaceitacao.

Destaca-se que quando o preconceito e a discriminacdo para com 0S
portadores de transtornos mentais se sobressaem socialmente, os proprios
estigmatizados tendem a apresentar as mesmas crencas sobre a sua identidade que
aquelas apresentadas pelos ditos normais; ou seja, por serem rotulados e
discriminados, eles internamente se sentem marcados e envergonhados por estes
estereodtipos, podendo, inclusive, imaginarem-se como ndo detentores dos mesmos
ou encobrindo-os (GOFFMAN, 1980).

No Grupo Liberdade, percebia-se que 0s usudrios, ao ingressarem no servico,
apresentavam como principal sintoma a baixa-autoestima: sentiam-se excluidos, ndo
se aceitavam enquanto portadores de um transtorno mental e consideravam-se
indteis. Isso ocorria justamente porque, ao assumirem a sua “carreira moral”
enquanto portadores de transtornos mentais deixavam de se considerar um sujeito
normal e passavam a se sentir diminuidos, desvalorizados e identificados pelo
estigma.

Com o objetivo de reverter esse quadro e auxiliar diretamente na positivacéo
da autoestima desses individuos, a OT — Grupo Liberdade — passou a disseminar
conhecimentos adequados sobre o transtorno mental e incentivar a insercao social
por intermédio da troca de saberes e experiéncias. A importancia das referidas
acOes é percebida no registro do dia 06/10/2011, que descreve a visita dos usuarios
assistidos a abertura da Exposicdo dos trabalhos do Projeto Oficinas de Criacéo

Coletiva do Departamento de Saude Mental da UFPEL.

Realizou-se uma visita coletiva ao Corredor Arte da UFPEL/FAU no dia
06/10/2011, quando ocorreu a abertura da Exposi¢do dos trabalhos dos
integrantes do Projeto Oficinas de Criacdo Coletiva do Departamento de
Saude Mental da UFPEL.

A exposicao intitulada "Saude é Fundamental" foi uma parceria com o
Movimento dos Artistas Plasticos de Pelotas-MAPP-, Atelié Zilah Costa e
Diario Popular.

Foi o 2° ano consecutivo da parceria, cabendo aos artistas plasticos do
MAPP e do Atelier Zilah Costa, realizarem as oficinas de pintura utilizando
como base jornais e tinta acrilica. Todo o material foi doado pelo Diario
Popular.

Fizeram-se presentes na abertura, a Presidente e a Vice-Presidente do
MAPP, artistas plasticas voluntarias, o Coordenador Geral do Projeto de
Extensé@o das Oficinas de Criacdo Coletiva, a Chefe do Departamento de
Medicina Social, Assistentes Sociais, coordenadoras locais das oficinas e
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o representante do jornal Diario Popular, o qual realizou uma reportagem
sobre o evento colhendo depoimentos dos expositores.

Na ocasido, falaram o Coordenador Geral do Projeto Oficinas de Criacdo
Coletiva e a Presidente do MAPP, deixando-se em aberto a palavra para
gue 0s usuarios se manifestassem.

Pedindo a palavra, as usuarias U2 e U4, do Grupo Liberdade, assim se
manifestam: A U2 diz ser importante aquele momento "porque valoriza as
pessoas". E a U4 comenta ser importante "porque desta forma se sentem
Uteis, ocupam seu tempo e assim ndo precisam ir para 0 hospital por terem
recaida".

Todos demonstram alegria e satisfacdo com o resultado do trabalho
realizado, sentindo-se, segundo manifestacdes, valorizados.

Como lembran¢a daquele momento, foram entregues toalhas bordadas por
alguns dos integantes da OT- Grupo Liberdade, aos representantes do
MAPP, Atelié Zilah Costa e Diario Popular, que muito apreciaram o gesto.
Foram ainda oferecidos a todos os presentes, bombons e refrigerantes
(ACERVO DA PESQUISADORA).

A referida exposi¢cdo demonstra claramente a importancia de tais acdes para
a producao de sentido na vida cotidiana e para a conquista do poder contratual
enquanto sujeitos de direitos e deveres. O fato de terem seus trabalhos expostos e
admirados no Corredor Arte faz com que os usuarios ressignifiguem sua identidade,
passando da condicdo de portadores de um transtorno mental, para a condicdo de
artistas, trabalhadores. O valor desses momentos de trocas sociais para a
positivacdo da autoestima dos usuarios € evidenciado na fala da U2 — quando afirma
gue o grupo contribuiu de maneira expressiva para o0 seu processo de autoafirmacéo
e construcdo de redes sociais —, na fala da U6 — quando a mesma julga-se mais
preparada do que seus demais familiares para lidar com situacdes de emergéncia —,
e na fala da U8 — quando volta a fazer planos para a sua vida, ressignificando sua

relacdo com a doenca:

O grupo me ajudou muito quando eu perdi o pai do meu guri, eu ndo tinha
muita paciéncia, me irritava, tinha que estar mudando ele sozinha, muitas
vezes eu ndo tinha for¢a e ai ele ndo deixava a minha nora mudar ele, tinha
que ser eu, e as vezes eu me sentia esgotada e o grupo foi me ajudando,
agora eu superei. Meu tio mesmo, ele morreu da mesma doencga, ai eu que
ajudava a cuidar ele, agora minha tia também esta com um problema sério,
sabado ela saiu, deixou toda a casa aberta, a cunhada dela chegou la
estava toda a casa aberta pra tras, ela foi no super, na venda, chegou la a
cunhada dela procurava ela e nada, comecou a chorar dizendo “deve estar
caida morta por ai”, o neto dela de 10 anos foi atras procurar ela, ela vinha
vindo da venda, diz que deu um branco na cabeca dela e ela ndo sabia
mais nem onde estava. Quando eu vou la ela se sente bem, ela disse que
fica alegre, comeca a rir, eu falo pra ela rir, eu faco algumas coisas e ela
comeca a rir, ela diz “que bom que tu veio”, eu antes era assim, eu néo ria,
muito quieta, até ela notou que eu melhorei bastante. (U2)
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Pra mim foi muito importante principalmente no periodo de doenca da minha
mae, eu soube controlar, se eu ndo tivesse ajuda da oficina eu néo tinha
com quem desabafar, eu ia chorar perto dela, eu ia deixar ela desesperada
e tendo a oficina tinha com quem desabafar, tinha com quem conversar, eu
sabia por onde caminhar, como lidar com ela, as vezes me davam dicas, e
isso foi muito importante também. Hoje eu acho que eu enfrento muito mais
uma doenca do que, eu que sou a louca, do que as minhas primas, filhas da
minha tia, a minha tia tem problema de taquicardia, toda vez que ela cai eu
fico calma e espero passar, as minhas primas se desesperam, entram em
choque, eu acho que eu soube enfrentar muito mais a doenca do que elas.
(U6)

Eu evolui, eu aprendi que eu podia tudo, eu aprendi que eu podia trabalhar,
eu aprendi que eu podia estudar, muitas coisas eu aprendi [...] Eu era uma
pessoa que estudava, eu era uma pessoa que trabalhava [...], eu fui uma
pessoa que eu fui pra dentro de casa pra cuidar meus filhos até uma certa
idade, minha intengdo ndo era ficar dentro de casa, até o
momento...momento que eles comecassem a sair pra rua em busca da
vidinha deles eu ia estudar mais um pouco. Ai quando veio a doenca com
38 anos, porque a minha doenca veio com 38 pra 39, declarada, talvez eu ja
tivesse algumas sequelas que eu ndo soubesse, ela veio com 38 pra 39
quando desfez meu casamento. Entdo é uma coisa que trouxe marcas?
Trouxe, 0 que eu tive que fazer? Ir buscar dentro do grupo, que muitas
vezes eu chegava pra vocés, eu conversava, eu ria, eu brincava, algumas
coisas eu dividia, outras coisas eu aprendia e no momento que eu
aprendesse eu resgatava para minha vida. Entdo, o grupo pra mim foi
benéfico e é benéfico nesse sentido, ele me resgatou de volta pra
sociedade embora tenha a discriminagdo. (U8)

Os familiares também ressaltam a importancia da OT no processo de

autoaceitacdo. A prova de tal afirmacdo encontra-se nas falas a seguir:

Ela se arruma, ela bota batom, ela se veste. Antes ela nem tava, ela nem se
penteava o cabelo, agora ela arruma o cabelo, ta bonita. Ela vai 14 em casa,
ela amarrou o cabelo, eu digo: “mae ja estas com o cabelo amarrado”, ela
vai la frente do espelho ja solta a colinha, e ja se penteia, ela estd muito
bem. (F1)

Ah ela se cuida mais, cuida mais tanto no aspecto estético, quanto no
aspecto da saude, se ela vé que estd alguma coisa diferente ela procura
saber, procura o médico, procura fazer exame, j4 explica a situacdo do qué
que esta acontecendo, 0 qué que ndo estd acontecendo, ja tem mais
responsabilidade. Antes ndo “ai eu estou com uma dor, ah eu tenho que
trabalhar, deixa essa dorzinha”, hoje nao [...], ela tem uma preocupacao
maior, ndo sei, por causa dos netos de repente. Os netos estdo sempre na
volta dela, antes era mais os irméos, os irmaos sempre criticando. Hoje néo,
hoje ja tem ja os netos que j& dao uma ateng&o maior pra ela. (F7)

Depois que ela entrou pro grupo ela passou a fazer mais as coisas dela,
determinar coisas, até mesmo, em certo sentido, a aparéncia dela. Ela
sempre foi uma pessoa que sempre se cuidou, cuidou dos filhos. Depois da
doencga ela, de uma certa forma ela abandonou isso, esse lado, lado da
casa, e hoje ela...depois do grupo em si ela retomou esse lado, dentro dos
limites dela, claro uma coisa assim, ela retomou, ela é determinada [...]
Antes ela ndo tomava remédio, ela ficava em casa, ela se deitava muito.
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Agora ela comecou a trabalhar, sai pra rua, faz as coisas, compra as coisas,
faz as coisas pra ndés em casa. Antes ela ficava mais deitada, via mais
televisdo, ia na vizinha voltava, e agora ela sai mais assim.(F8)

Embora esse processo de autovalorizacdo e de autoaceitacdo néo seja linear,
nem tampouco simplificado — visto que carece tanto de um esforgo individual, como
de um esforgo coletivo, a fim de enfrentar os medos, as pressdes e 0s preconceitos
advindos do meio em que o usuario esta inserido —, o que se destaca nas falas
supracitadas € que o estreitamento dessa rede de relacdes e ajuda mutua,
possibilita que os portadores de transtornos mentais aceitem-se como tal, resgatem
sua autoestima e desempenhem um papel mais ativo na interagdo com seus
familiares, com os demais participantes da OT — Grupo Liberdade — e com a
sociedade em geral. Ao compartilharem objetivos comuns ao grupo, ao serem
reconhecidos e respeitados pelos seus pares e ao permanecerem informados e
atualizados sobre seus direitos e deveres, eles desenvolvem uma imagem positiva

sobre si mesmo, alterando significativamente suas condi¢des de vida.

4.3.4 Reinsercao social

O novo enfoque dado pela Reforma Psiquiatrica ndo busca meramente
fomentar e difundir novos saberes e praticas com relagcéao a loucura, mas, sobretudo,
reescrever e reconstruir as relacbes que se estabelecem entre a sociedade e os
portadores de transtornos mentais, intervindo diretamente nas situacbes que
produzam a exclusdo social. Nesse sentido a reabilitacdo psicossocial tem como
objetivo principal “assegurar a equidade entre iguais e diferentes” (CEDRAZ;
DIMENSTEIN, 2007, p. 307), a partir da restituicdo da subjetividade e da reinsercéao
de portadores de transtornos mentais na sociedade.

Segundo Rauter (apud CEDRAZ; DIMENSTEIN, 2007, p. 306), a reinsercao
do portador de transtorno mental deve se dar por intermédio de acdes que passem
“fundamentalmente pela insercdo do paciente psiquiatrico no trabalho e/ou em
atividades artisticas, artesanais, ou em dar-lhes acesso aos meios de comunicacéo
entre outros”. Isso porque, ao proporcionar aos usuarios espagos para a criagao

artistica, para o desenvolvimento de atividades manuais e, sobretudo, para a
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interacdo com o grupo, com a familia e com a sociedade, as OTs contribuem de
forma expressiva para a reinsergéo social dos portadores de transtornos mentais.
Para elucidar o trabalho desenvolvido especificamente pelo Grupo Liberdade,
bem como a importancia dessas acfes, julgou-se necessario apresentar o relato
retirado da folha de registro de atividades da pesquisadora acerca do passeio de

pascoa realizado no dia 02/04/2012:

Para integrar os quatro grupos pertencentes ao Projeto Oficinas de Criagédo
Coletiva, realizou-se um passeio de pascoa no parque do Museu da
Baronesa.

No Grupo Liberdade, anterior a data do passeio, discutiu-se, a partir da
sugestdo da pesquisadora, sobre a possibilidade de confeccdo de ninhos de
Pascoa para serem oferecidos a todos os usuarios e equipe do projeto.
Inicialmente alguns se mostraram resistentes questionando “por que sempre
nés fazemos trabalhos para dar aos outros e nunca ocorre o contrario, isto
€, de ganharmos uma lembranga” (U4). Enquanto ocorria a discussao
grupal sobre o assunto, a U2 comeca a pintar um dos copinhos de isopor
(sucata), o qual seria utilizado para a confeccdo dos ninhos. Tal iniciativa
chama a atencédo do grupo, que, entdo, decide iniciar a experiéncia.

Em pouco tempo todos trabalhavam com interesse, alegria e entusiasmo,
apreciando a beleza dos ninhos. Espontaneamente saem em busca de mais
materiais reciclaveis junto ao bar e a biblioteca da Faculdade de Medicina.
Ao tomarem conhecimento da atividade, funcionarios da higienizacédo
desses locais aderem a proposta e por iniciativa prépria, recolnem e nos
trazem o material.

No dia do passeio de Pascoa, 0 grupo comparece em peso, cheios de
expectativas sobre qual seria a reacdo dos demais ao serem surpreendidos
com os ninhos, que contando com o apoio do corpo de professores e
médicos do Departamento de Salde Mental e das assistentes sociais,
continham bombons.

Realmente é de se salientar a agradavel surpresa causada tanto entre os
usuarios, quanto entre a equipe técnica, quando foram brindados com os
ninhos.

Todos agradeceram a surpresa recebida, tecendo elogios aos integrantes
do Grupo Liberdade pelo trabalho realizado, 0 que causou aos usuarios
sentimentos de alegria, satisfacdo e vaidade (ACERVO DA
PESQUISADORA).

O relato em questao corrobora com o pensamento de Maia Brasil et al (2008,
p. 233) quando afirma que o cuidar na saude mental, deixou de ser um
procedimento, uma “intervencgao, para ser a relagéo na qual a ajuda existe com vista
a qualidade de vida do outro ser, respeitando-o, compreendendo-o, tocando-o de
forma mais efetiva”. Nesse sentido, a retomada da vida social desses individuos e a
importancia do Grupo Liberdade no processo de reinsercdo social sdo expressas de
forma contundente nas falas dos usuarios, Ul, U3, U5, U6, U7 e U8, abaixo

relacionados:
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Mudou, mudou bastante, agora me dou bem com eles, antes eu agredia
eles, quando eu ficava nervosa mesmo eu batia em todo mundo e agora
gracas a Deus ndo. Eu sei me controlar, consigo me controlar com 0s
remédios, isso me ajudou bastante [...] Mas o grupo foi muito bom pra mim,
0 pessoal também [...] Como eu digo, é a doenca, ja estava vendo que eu
estava bem fora de mim mesmo, achavam que eu tava fingindo, néo
acreditavam que eu fazia as coisas inquieta, porque eu tava doente eles
nunca tinham envolvido com aquilo e dai até o meu cunhado dizia (risos)
“ah, esta incorporada” (riso geral), que eu tava incorporada, falava em
santo, falava nisso, fazia aquilo outro, e ai dizia que eu tava incorporada. Eu
entrava no sanatdrio e eles disseram “ela ndo estd louca, ela esta
incorporada” (risos). (U1)

Pra mim melhorou muito, se faltar eu vou sentir falta, € como a U2 falou,
quando eu ndo venho, as vezes eu fico em casa com pesar, eu fico me
penalizando porque é que eu ndo fui, as vezes eu falto duas vezes no més,
as vezes eu fico com pena, eu fico me sentindo oprimida, apertada em casa
[...] Todos os passeios e coisas, n0s saimos, lugares que nés conhecemos,
gue a senhora mostrou pra gente. Teve, na minha vida foi bom. Pra mim é
uma boa lembranga, vai ficar mesmo se um dia fechar aqui a faculdade, ou
eu trocar de médico e coisa. (U3)

Melhorei bastante com o tratamento aqui. E os passeios sdo bons também,
a gente nao fica esquecido também sé aqui dentro, a gente sai pra rua e
tudo. Igual aos outros que estdo fora, que ndo precisam de tratamento [...]
Porque sé aqui até a senhora deve ficar meia... com nés todas as quintas, a
gente sai conversa com outras pessoas, tem outro ambiente tudo. (U5)

Melhorou bastante, antes nem visitar elas, eu ndo visitava [...] Eu ndo saia
de casa e ndo ia na casa delas visitar elas, hoje eu faco isso, mesmo que
elas ndo me procurem, porque elas ndo me procuram, mas eu procuro elas,
eu ligo, se eu ndo apareco eu ligo pra saber se estd tudo bem, e antes eu
ndo fazia isso. Eu ndo tinha paciéncia pra elas, eu achava que elas nao
gostavam de mim, mas na verdade era eu que ndo me relacionava com as
pessoas [...] Eu ficava sé enfurnada em casa, eu nhdo me relacionava com
ninguém, quando entrei no servico ndo me relacionava com as pessoas.
Aqui no grupo eu tenho uma relacédo, eu tenho um convivio de amizade, fora
ainda o que eu tenho na rua e foi muito importante isso pra mim, porque eu
era muito fechada, eu ndo converso, eu ndo me relacionava com as outras
pessoas, hoje eu me relaciono. (U6)

E que a gente pensa que todo mundo esta com raiva da gente e aquilo ndo
era nada, € da doenca mesmo, depois que eu comecei a ficar boa comecei
a me dar com todo mundo numa boa, meus irmaos tudo, a natureza de todo
mundo, mas era tudo da minha cabeca, tem dias que eu lembro, ah... (U7)

Me trouxe a integracdo entre a minha familia, meus familiares, meus filhos,
€U consegui passo a passo ir resgatando um por um, os trés filhos que eu
tenho eu fui resgatando, e o grupo foi me mostrando no dia a dia que a
gente vive numa sociedade meio delicada, a pessoa que tem um problema
mental ele é muito excluido, ele é muito visto como uma pessoa que pode
ser retirado da sociedade. Ele ndo precisa ter convivio, ele ndo precisa ter
familia, ele ndo precisa ter filhos, ele ndo precisa ter marido, ele ndo precisa
viver junto com as pessoas, ele pode andar na rua, ele pode caminhar, ele
pode fazer tudo, ele s6 ndo pode estar dentro de uma sociedade e as vezes
a gente sai na rua e vé pessoas fazendo coisas pior do que a gente, a gente
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vé pessoas caminhando, agredindo verbalmente, xingando verbalmente. Se
vai num aniversario a pessoa sai dizendo horrores, e ndo é uma pessoa que
tem um distUrbio, ndo é uma pessoa que possui alguma doenca, entdo eu
vejo assim, existe dentro de um grupo um alcance disso ai, a gente enxerga
isso ai, mas a sociedade também precisa ter meios, ou por intermédio da
televisao ou por intermédio de programas que mostre que n0s SOmMos Sseres
humanos como qualquer outra pessoa. Eu tinha uma rede social até me
aparecer a doenca eu vivia nos melhores clubes, eu tinha um filho, eu tinha
trés filhos, eu tinha um marido, um marido que participa de dentro de uma
sociedade, dentro de um nivel de universidade, ai eu passei a me sentir
menor porque eu adoeci, eu passei a ser uma pessoa que ndo possa ter
convivio mais nem com meus filhos, claro que o primeiro sintoma da nossa
doenca é a agressdao. [...] Nunca mais tive hospitalizacdo, e convivo com
meu ex-marido conversando razoavelmente, porque ele ainda é travado,
convivo com meus filhos com a maior espontaneidade possivel, existe um
carinho muito grande [...] Entdo o grupo nos resgatou para a sociedade e
com o atendimento particular, ndo digo particular de pagar, com um
atendimento individual s6 com uma pessoa, s6 alguém atendendo, néo sei
dizer pra vocés se eu seria ou estaria esta pessoa que eu estou hoje, séo 7
anos de grupo e 7 anos agradecendo a Deus, pelo convivio, pelos colegas
que eu tenho, pelo doutor que passa pela gente e mais a assistente social.
(U8)

Ja& o reconhecimento e a satisfacdo dos familiares acerca dos impactos
positivos trazidos pela OT — Grupo Liberdade — no processo de reinsercéo social dos
usuarios e da significativa melhora em suas condi¢cdes de vida sdo enfatizados e,

por vezes, carregados de emocdo, nas falas que se seguem.

Eu sou a filha da U1, minha mae era muito disposta assim. Antes dela ser
internada ela era disposta, levava a gente pra creche, tudo. Depois que
[ruido] eu nunca mais pensei que ia ter a minha mae, era tudo assim, meu
pai ndo dava bola, minha mae sempre foi meu braco direito, tudo, como eu
estava explicando, ai ninguém dava bola pra minha mée, sempre. A minha
mae ficou arrasada assim, ninguém nunca chamava minha mée. Agora
chamam a minha mée pra cuidar a minha avé [voz chorando], nunca,
ninguém, eu soube, “ah chamar a U1 pra cuidar, quem ¢é ela pra cuidar
alguém?”. Ai agora chamam a minha mae pra cuidar a minha avé. Eu
chamo a minha mae pra cuidar a minha filha. Ajudou muito, muito, muito
mesmo. O trabalho de vocés é muito bom, evoluiu bastante na vida da
minha mée, bastante mesmo. Eu nunca pensei, a minha made mesmo agora
vem me encontrar aqui, quem é a minha méae pra me encontrar sabe. O
trabalho de vocés € nota mil, continuem assim, abrindo esse espaco pra
mais gente sabe [...J]Todo mundo vé a melhora da mae, qualquer coisa
chamam a mae. E a mée vivia dormindo, vivia assim, agora nao, qualquer
coisa que chama ela, ela vai, ndo importa a hora que for. (F1)

E, ela era uma pessoa assim que ndo se abria com a gente, hoje ela
conversa tudo. Tudo que ela precisa de uma opinido ela vem e pede, que
eu sou a nora, tem o filho, filho Unico, ent&o ela se abre com ele, eu acho
isso bonito, antes ela ndo era assim [...] Ela sempre ficava implicando com o
vizinho, com todo mundo, implicava, agora ndo. Ela cuida da vida dela, sai e
chega a hora que ela quer. Com ndés mesmo, ela ndo era muito apegada,
agora ela é muito apegada com nés. Ela mudou muito assim, mudou muito
mesmo [...] O segundo casamento dela, foi 0 mais interessante [...] Que ela
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tinha sempre vergonha, ndo queria assim se casar de novo e tudo, e ai eu
achei bem legal quando ela chegou em mim e pro filho dela e falou, que
tinha um namorado que gostaria de se casar de novo. Pra gente foi
sensacional aquilo ali, porque a gente jamais imaginou que ela tomar essa
atitude téo... Decidida, firme, é verdade, foi muito legal. Com a minha filha
entdo ela é sensacional, € uma av6 maravilhosa [...] S80 muito amigas, uma
pede opinido pra outra, uma ndo sai sem avisar a outra. Elas sdo assim
muito... porque a minha filha tem o mesmo problema quase que dela, entéo
as duas se ajudam uma a outra, isso ai ajuda muito. Ela esta sempre
ligando e dizendo pra minha filha [...] “a vé conseguiu a vencer, tu vais
vencer também?”, porque a minha filha na escola ndo consegue a atingir, a
chegar assim ao que os outros chegam, bem mais lenta a mentalidade dela.
Ela sempre fica na volta ensinando, estimulando, incentivando, entdo aquilo
pra mim é maravilhoso. (F2)

A minha madrasta [...] fez muito bem o grupo pra ela, mas eu ndo tenho
muita coisa para falar pra ela, ela sempre foi assim desde que ela me criou.
Praticamente ela € uma mé&e pra mim, em assunto de familia eu e meu pai
somos tudo que ela tem [...] E ela anda muito bem, é alegre, cantando, e
esta sempre ajudando a gente. Mais ela ajudando do que a gente ajuda ela,
0 que eu faco por ela € muito pouco até, mais ela gosta de vir aqui [...] Falar
com outras pessoas sobre os problemas dela melhorou bastante [...] E
porgue era s6 comigo, as vezes meu pai ndo escuta muito, até porque ele
chega cansado do servico, ndo tem tanta paciéncia. Ajudou bastante sim
ela conversar os problemas dela. (F4)

Melhorou, até a familia em relacdo a ele também, elas moram distante,
claro, mas elas ligam, elas conversam por telefone, uma mora em Alvorada,
a outra mora em Cachoeirinha, a outra mora aqui mas é meia desligada da
familia, mas mesmo assim ela vai, mas eu acho assim que ela poderia
talvez mais. Gracas a Deus que tem aqui a oficina pra ele conviver com as
pessoas, 0 que falta na familia tem aqui [...]JEu acho que respeitam mais
como ser humano [...] Até na iniciativa dele conversar também com as
pessoas, porque ele ndo conversava, ele sentava, eu estava fazendo
comida, ele ficava isolado num canto assim, ndo entrava na conversa e hoje
n&o. E bem diferente, muita diferenca mesmo! (F5)

Ela que faz tudo e mais, mais a responsabilidade do meu irmao que
deixou...que deixa os bichos 14, ela que cuida, ela que toma conta, da casa,
dos netos, estdo sempre navolta [...] E essa convivéncia com 0s netos...ndo
chegaram a presenciar as crises dela, mas eles estdo sempre presentes,
sempre procurando ela, os netos sdo bem mais presentes do que os
irmaos, estdo sempre na volta, quando chega, vamos ver eles estdo la. E a
casa dela assim, por exemplo, ela procura nao deixar assim, sempre evoluir
no tempo, hoje ela ja comprou computador pra ela, ja quer desenvolver a
rede social, ndo quer ficar pra tras, até o meu irméao “o qué que tu queres
com computador?”, “eu quero mexer também”, ela vé os guris mexendo,
entdo agora eu peguei, levei o computador sé pros guris ficar nos jogos |4,
nas coisas deles, e ela vai aprender com eles, no computador dela [...] Ela
ndo parou no tempo, mas pra ela chegar nesse estagio o grupo também
ajudou. Pra ela desenvolver autoconfianca, auto-estima, tudo o grupo
ajudou, devagarzinho, ndo foi de uma hora pra outra. (F7)

Diante desse contexto, também se faz necessario destacar que, se antes a

familia mantinha-se afastada do tratamento dado ao portador de transtorno mental,
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hoje ela é incorporada ao processo terapéutico, contribuindo diretamente para a
reabilitacdo social do mesmo. A familia € a grande responsavel pela promocao do
contato entre o individuo com sofrimento psiquico e 0s servicos existentes. Além
disso, cabe a ela “elaborar e redimensionar valores e expectativas relacionadas ao
cotidiano e ao futuro do seu familiar” (BIELEMANN et al, 2009, p. 132). No entanto,
em alguns casos, por sentir-se despreparada e/ou incapacitada para lidar com o
sofrimento psiquico apresentado pelo usuario ou até mesmo, por ndo aceitarem as
limitacbes do mesmo, acabam agindo com desinteresse e despreparo. Esse € o
caso da familia da U3 que ainda ndo compreendeu plenamente a seu papel no

contexto supracitado:

Até meus filhos entenderam mais, que as vezes meu filho dizia “ah tu é
doente” essas coisas “ah tu é doente, tu € meio...tu precisa tomar remédio”.
Eu digo isso ai a gente ndo se diz pra qualquer pessoa, a gente ndo se diz,
nao pode dizer “tu é louco ou tu é doente”. Ai agora eles estdo maneirando
um pouquinho mais com isso. As vezes a gente leva um choque quando a
gente escuta falar, tu é louca, tu é isso, tu é aquilo, a gente leva um choque,
eu ndo, eu mesmo levo um choque [...] Eles sabem, mas eles ndo sao muito
ligados assim, eles vém nas reunifes de familiares e tudo, mas a gente
conversa, conversa, mas ndo chega a um ponto certo. Mas eles sabem que
eu tenho que vir, que eu preciso de tratamento, tanto os meus irmaos, como
os meus filhos também sabem, e eles gostam [...] E importante na minha
vida tem que ser importante pra mim poder, pra mim ndo acontecer um fator
mais cruel, ou internamento ou outra coisa diferente. (U3)

As falas apresentadas demonstram de forma contundente que o preconceito e
a discriminacdo afetam diretamente a qualidade de vida dos portadores de
transtornos mentais. Ao necessitarem de medicacdo continua e controlada, e
frequentarem uma oficina de saude mental, passam a ser considerados inferiores
por estarem fora do padrdo de normalidade. Mas, de igual forma, destacam que
nesse processo de reinsercdo social e ressignificacdo identitaria, a OT — Grupo
Liberdade — desempenha o seu papel de forma eficaz, na medida em que busca
considerar tanto as redes de subjetividades que envolvem as vidas dos usuarios
assistidos, como as suas aptiddes e projetos de vida. De tal modo, demonstra a
clareza de que o transtorno mental ndo € vivenciado de forma uniforme, visto que
esses usuarios tém vidas, projetos e necessidades diferenciadas.

Assim sendo, a presenca semanal dos usuarios no grupo nao se da
involuntariamente ou por mera determinacdo médica, mas, sobretudo, porque ao

conviver com pessoas gque 0s aceitam e compreendem, eles passam a se sentir
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mais seguros, tolerantes e com mais controle dos seus impulsos; modificam suas
atitudes; superam a estagnacéo e os limites cotidianos, e; aumentam seus leques de
relacionamento (MONTEIRO; LOYOLA, 2009).

Ressalta-se, porém, que a reinsercdo social positiva dos usuarios assistidos
pela OT — Grupo Liberdade — s6 é possivel porque, além do comprometimento de
todos os envolvidos — usuérios, familiares e profissionais — com o trabalho
desenvolvido, existe a manutencdo de vinculos ético-sociais, produzidos estes por

meio de valores de reciprocidade, cooperacéo e solidariedade.
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V. CONSIDERACOES FINAIS

O campo do conhecimento convencionalmente denominado de saude mental
passou por profundas transformacdes ao longo da sua histoéria ocidental.

Os portadores de transtornos mentais foram historicamente excluidos da
sociedade. Considerados loucos, anormais, eles foram trancafiados em instituicbes
asilares, tendo seu destino social significativamente alterado, na medida em que
eram submetidos a tratamentos medicamentosos e morais, repressivos e violentos
(sem falar na indeterminacéo do tempo de duracao do tratamento).

Somente apés décadas de luta do Movimento dos Trabalhadores em Saude
Mental e do Movimento Antimanicomial em prol da garantia dos direitos dos
portadores de transtornos mentais e da desinstitucionalizacdo, que transformacodes
significativas no ambito social e comunitario ocorreram: dispositivos de cuidado e
atencdo, baseados no cuidado em liberdade, foram implantados; os governos
federal, estadual, distrital e municipal passaram a apoiar tais iniciativas; e politicas
sociais publicas foram aprovadas. Contudo, se antes esses sujeitos eram excluidos
da sociedade, hoje passaram a ser estigmatizados por ela.

Para modificar a visdo preconceituosa para com os portadores de transtornos
mentais e reinseri-los efetivamente na sociedade, a atual Politica de Saude Mental —
a partir da Lei 10.216 — passou a priorizar a insercao social através do trabalho, do
lazer, do exercicio dos direitos e do fortalecimento de lacos sociais.

Nesse contexto, os novos dispositivos de cuidado e atencdo implantados no
campo da saude mental — no caso especifico do estudo, a OT — Grupo Liberdade —
recebe papel de destaque, pois ao possibilitar um lugar de fala, expressédo e
acolhimento, promove o respeito a diferenca e a valorizagdo da coparticipacéo e da
corresponsabilidade de todos os envolvidos, além de avancar no caminho da
reabilitacao.

A riqueza de conteudo expressa nhas falas dos participantes do grupo focal
demonstra claramente os beneficios trazidos pela OT — Grupo Liberdade — no que
tange a reabilitacdo psicossocial. Isso é evidenciado quando os usuarios destacam
gue a consolidacdo de lacos de amizade, solidariedade, cooperacdo e confianca,

bem como a troca de saberes e experiéncias entre profissionais, familiares e demais

92



participantes do grupo possibilitou o resgate da autoestima, da autonomia, da
independéncia e da cidadania. Mesmo as dificuldades decorrentes do transtorno
mental, em especial, alguns diagnésticos como a esquizofrenia — cujo embotamento
afetivo e social é causador de inUmeros prejuizos na vida de seus portadores —
permitiram significativos depoimentos, como o do U5. Este, portador de diagnostico
de esquizofrenia paranodide, solteiro, residente na zona rural, expressa de forma
contundente a importancia da OT — Grupo Liberdade — em sua vida, assim se
manifestando: “[...] os passeios sdo bons, a gente ndo fica esquecido também sé
aqui dentro, a gente sai para a rua e tudo. lgual aos outros que estao fora, que nao
precisam de tratamento [...] a gente sai conversa com outras pessoas e tudo”.

Ademais, as mudancas de vida referidas tanto pelos usuarios como também
por seus familiares, no que tange ao aumento da qualidade de vida pds-ingresso na
OT — Grupo Liberdade —, apontam para:

- Uma sensivel diminui¢do dos sintomas organicos, com 100% de adeséo ao
tratamento medicamentoso e nenhum aumento de dosagem (apenas troca e/ou
diminuicdo);

- Reducéo das reinternacdes hospitalares, cujo percentual foi de 87,5% de
nao hospitalizacdo apods o ingresso no Grupo Liberdade;

- Maior interacdo com os familiares quer seja no restabelecimento dos lacos
de afeto, quer seja no restabelecimento de relacGes familiares mais satisfatorias;

- Positivacao das relacdes extrafamiliares, ou seja, aumento da interacdo com
0s vizinhos, com 0s amigos, com o trabalho, assim como maior participacao
intragrupal e extragrupal na medida em que 0s usuarios comecam a participar de
cursos de artesanato, informatica, academia de ginastica, grupos religiosos, além de
outros grupos com acdes voltadas a saude como, por exemplo, o grupo de
hipertensos. Cabe destacar que varios integrantes do Grupo Liberdade também
buscaram tratamento dentario, demonstrando preocupacdo com a estética e com a
saude.

Nesse sentido, se ao chegarem a oficina o0s usuarios sentiam-se
envergonhados por serem portadores de um transtorno mental, ndo aceitavam o

tratamento medicamentoso e apresentavam baixa auto-estima, com o tempo
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passaram a se preocupar com a higiene, com o vestuario e com o uso correto dos
medicamentos, buscando autonomia e independéncia.

E visivel, portanto, que ao descentralizar a doenca dos usuérios assistidos e
priorizar o resgate de aspectos positivos de suas vidas, como as historias de vida e
as relacoes cotidianas, a OT — Grupo Liberdade — demonstra consciéncia de que
nesse processo de reinsercdo psicossocial so criar leis ndo basta, sendo necessério,
sobretudo, que as familias e a sociedade alterem a forma de olhar a pessoa com
transtorno mental e modifiquem sua pratica. Agindo assim, a oficina incentiva os
usuarios a respeitarem-se e assumirem-se enquanto portadores de um transtorno
mental, ensejando a melhoria de sua qualidade de vida.

Ainda que os resultados da pesquisa tenham apontado o ingresso na OT —
Grupo Liberdade — como um efeito positivo para a melhoria da qualidade de vida dos
usuarios, alguns aspectos parecem ser pertinentes para posteriores reflexdes:

- Alinexisténcia, no microssistema de saude da UFPEL, de leitos psiquiatricos
junto ao Hospital Escola. Contudo, cabe destacar, que tal recurso vé-se
contemplado no projeto de construcdo do novo Hospital Escola, conforme
apresentacao realizada a comunidade universitaria, suprindo assim o que preconiza
a Reforma Psiquiatrica;

- A importancia de se agregar ao Projeto Oficina de Criacdo Coletiva 0s novos
cursos instituidos pela UFPEL, visto que essa articulagdo trara novas e valiosas
contribui¢des ao trabalho desenvolvido em OTs, fomentando novos conhecimentos e
trocas de saberes, na interseccao entre teoria e pratica;

- A criacdo de novos espacos de discussdo entre usuarios, familiares,
profissionais, outras instituicbes e comunidade em geral que oportunizem a
realizacdo de encontros e seminarios abertos;

- A inclusdo das Politicas Publicas de Saude e em especial as de Saude
Mental nos curriculos da graduacdo em Medicina e da PO&s-Graduacdo em
Psiquiatria, objetivando o conhecimento, o debate e as novas formas de insercao
junto aos novos dispositivos de cuidado e atencao;

- O estimulo da producdo académica, em especial junto a residéncia médica
em psiquiatria, sobre esse novo dispositivo de cuidado e atencdo em saude mental.

Acredita-se que a producdo académica trara valiosas contribuicdes ao ensino e a
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efetivagcdo da Reforma Psiquiatrica no Brasil, na medida em que auxiliara as
necessidades tedricas dessa area,

- A realizacdo de novos e permanentes processos avaliativos junto aos
demais grupos integrantes do Projeto Oficinas de Criacdo Coletiva.

Ademais vale destacar, que a presente dissertacdo de mestrado oportunizou
um momento proficuo na medida em que propiciou um maior embasamento critico e
tedrico acerca da salde mental para a vida profissional da pesquisadora. Mesmo
depois de 35 anos de atividades profissionais como Assistente Social na area da
saude mental — passando, portanto, por diferentes momentos no “cuidado” ao
portador de transtorno mental, desde o modelo hospitalocéntrico até a atual atuacéo
focada na Reabilitagdo Psicossocial em Oficina Terapéutica —, se fizeram
necessarias novas reflexbes sobre a importancia de praticas e conhecimentos ja
instituidos para a efetivacdo da Reforma Psiquiatrica.

O Assistente Social, como elemento proponente, questionador e disseminador
junto a instituicdo, recebe papel central nesse processo que visa a implementacao
de novas formas de cuidado e atencdo no campo da saude mental. Ao propiciar o
conhecimento, a discussdo e a integracdo dos diversos atores sociais envolvidos
nessa questdo, o profissional busca agregar novos saberes, novas praticas, assim
como a participacado de outros profissionais, com vista a reinsercéo psicossocial dos
portadores de transtornos mentais.

Nesse processo em que se mesclam duvidas, indagacdes, anseios, lutas,
desconstrucdes e construcdes, a Reforma Psiquiatrica brasileira avanca no sentido
de contemplar o principio da justica e equidade no acesso a novas possibilidades

terapéuticas.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da pesquisa: As Oficinas de Criacdo Coletiva em Saude Mental da UFPEL e
a qualidade de vida dos usuarios.

Esta pesquisa objetiva avaliar os efeitos na qualidade de vida dos usuarios
apos ingresso e participacdo no Grupo Liberdade, Oficina de Criacdo Coletiva do
ambulatério de Saude Mental da Faculdade de Medicina da UFPEL. Busca ainda
conhecer o nivel de satisfacdo/insatisfacdo destes usuarios com sua vida,
fornecendo subsidios para politicas publicas do micro-sistema de Saude Mental da
UFPEL

| — O entrevistado possui a liberdade total de retirar 0 seu consentimento a
gualquer momento, e deixar de participar do estudo, sem que isso acarrete algum
prejuizo;

Il — A pesquisadora esta a disposicdo para esclarecer qualquer davida
referente aos procedimentos solicitados;

[l — O entrevistado tem a garantia de n&o ser identificado quando ocorrer a
divulgacdo dos resultados e as informacfes obtidas serem utilizadas apenas para
fins cientificos vinculados ao presente Projeto de Pesquisa.

EU e e e (pesquisado)
fui informado dos objetivos da pesquisa de maneira clara e detalhada. Recebi
informacdes a respeito do Projeto de Pesquisa e esclareci minhas davidas. Sei que
em qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e modificar minha
decisdo se assim desejar. A pesquisadora Nilza Maria Bertoldi (pesquisadora
responsavel) certificou-me de que todos os dados desta pesquisa serao
confidenciais e terei liberdade de retirar meu consentimento de participacdo na

pesquisa, face a estas informacdes.

Assinatura do pesquisado Assinatura da pesquisadora
Telefone: (53) 32211666 — R: 235
Data: / /
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APENDICE B
ROTEIRO DO GRUPO FOCAL COM USUARIOS
1. Tema a ser investigado:

* Que mudancas ocorreram em sua vida ap0s 0 ingresso e participacdo na

Oficina Terapéutica — Grupo Liberdade?
2. Categorias de andlise:

* Medicacéao

* Hospitalizac&o

* Autonomia/independéncia
* Auto-estima

* Reinsercao familiar

* Reinsercao social

* Reinsercao no trabalho
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APENDICE C
ROTEIRO DO GRUPO FOCAL COM FAMILIARES
1. Tema a ser investigado:

* Que mudancas ocorreram na vida do usuario e na sua apos o

ingresso e participacdo na Oficina Terapéutica — Grupo Liberdade?
2. Categorias de andlise:

* Medicacéao

* Hospitalizac&o

* Autonomia/independéncia
* Auto-estima

* Reinsercao familiar

* Reinsercao social

* Reinsercao no trabalho
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ANEXOS
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Anexo 1 — Questionario WHOQOL - bref
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WHOQOL - ABREVIADO

Versdo em Portugués

PROGRAMA DE SAUDE MENTAL
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE
GENEBRA

Coordenagio do GRUPO WHOQOL no Brasil

Dr. Marcelo Pio de Almeida Fleck

Professor Adjunto

Departamento de Psiquiatria ¢ Medicina Legal
Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Porto Alegre - RS - Brasil
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Instrucies

Este questionério é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, saide e
outras dreas de sua vida. Por favor, responda a todas as questdes . Se vocé niio tem
certeza sobre que resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as altemativas a
que The parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, poderd ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragdes, prazeres e preocupagdes. Nos
estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as  duas
ultimas semanas . Por exemplo, pensando nas ultimas duas semanas, uma questio
poderia ser;

nada | muito | médio | muito | completamente
pouco

Vocé recebe dos outros o apoio de que 1 2 3 4 5
necessita?

Vocé deve circular o niimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o
apoio de que necessita nestas Gltimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o
nimero 4 se vocé recebeu "muito” apoio como abaixo.

nada | muito | médio | muito | completamente
pouco

Vocé recebe dos outros o apoio de que 1 2 3 4 5
necessita?

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé nédo recebeu "nada” de apoio.
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Por favor, leia cada questiio, veja o que voo acha e circule no mimero ¢ the parece 2 methor resposta.

muito m nem rim boa muito
ruim nem boa boa
1 | Como vocé avaliaria sua qualidade de | 2 3 4 5
vida?
muito insatisfeito nem satisfeito satisfeito muito
insatisfeito nem insatisfeito satisfeit
0
2 | Quiio satisfeito(a) vocé estd 1 2 3 4 5
com a sua saude?
As questdes seguintes sdo sobre  oquanto vocé tem sentido algumas coisas nas iltimas duas semanas.
nada muito maisou | bastant | extremamente
pouco menos | e
3 | Em que medida vocé acha que sua dor 1 2 3 5
(fisica) impede vocé de fazer o que vocé
precisa?
4 | O quanto vocé precisa de algum 1 2 3 5
tratamento médico para levar sua vida
difiria?
5 | O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 5
6 | Em que medida vocé acha que a sua vida 1 2 3 5
tem sentido?
7 | O quanto vocé consegue se concentrar? 1 2 3 5
8 | Quilo seguro(a) vocé se sente em sua vida 1 2 3 5
didna?
9 | Quilo sandével ¢ o seu ambiente fisico 1 2 3 5
(clima, barulho, poluigo, atrativos)?
As questdes seguintes perguntam sobre  quio completamente  vocé tem sentido ou ¢ capaz de fazer
certas coisas nestas Gltimas duas semanas,
nada | muito | médio | muito | completamente
pouco
10 | Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia? 1 2 3
11 | Vocé é capaz de accitar sua aparéncia fisica? 1 2 3
12 | Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas 1 2 3
necessidades?
13 | Quiéio disponiveis para vocé estio as | 2 3
informagdes que precisa no seu dia-a-dia?
14 | Em que medida vocé tem oportunidades de 1 2 3
atividade de lazer?
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As questdes seguintes perguntam sobre  quiio bem ou satisfeito  vocé se sentin & respeito de varios
aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

sentimentos negativos tais como mau
humor, desespero, ansiedade,
depressao?

muito uim nem ruim bom muito
Tuim nem bom bom
15 | Quéio bem vocé é capaz de se locomover? 1 3 4 5
o e e satndero satefeo i
imatufesto nem usatufedo satisfento
16 | Quiio satisfeito(a) vocé esth com o seu 1 3 4 5
sono?
17 | Quio satisfeito{a) vocé estd com sua 1 3 4 5
capacidade de desempenhar as atividades
do scu dia-a-~dia?
18 | Quio satisfeito(a) vocé estd com sua | 3 4 5
capacidade para o trabalho?
19 | Quiio satisfeito(a) vocé estd consigo 1 3 4 5
mesmo?
20 | Quio satisfeito(a) vocé estd com suas | 3 4 5
relagdes pessoais (amigos, parentes,
conhecidos, colegas)?
21 | Quiio satisfeito(a) vocé estd com sua vida 1 3 4 5
sexual?
22 | Quilo satisfeito(a) vocé esth com o apoio | 3 4 5
que vocé recebe de seus amigos?
23 | Quio satisfeito(a) vocé esti com as 1 3 4 5
condigdes do local onde mora?
24 | Quio satisfeito(a) vocé estd com o sen 1 3 4 5
acesso aos servigos de saiide?
25 | Quio satisfeito(a) vocé esth com o seu 1 3 4 5
meio de transporte?
As questies seguintes referem-sea  com que freqiléncia  vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas
(ltimas duas semanas.
dyns feglotomonke o e
s fieoflertemente
26 | Com que freqiléncia vocé tem ) 3 4 5

Alguém Ihe ajudou a preencher este questionério?

Quanto tempo vocd levou para preencher este questiondrio?

Vocé tem algum comentirio sobre o questiondrio?

OBRIGADO PELA  SUA COLABORACAO
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