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Atuacdo da Terapia Ocupacional no Centro de
Atencdo Psicossocial - CAPS de Sobral-Ceard

Sinopse

A cidade de Sobral-CE realizou seu processo
de Reforma Psiquidtrica, mediante o fechamento
do manicémio Casa de Repouso Guararapes e
implantag@o de uma Rede de Atencéo Integral &
Satde Mental da populacé@o, caracterizando-se
fundamentalmente por uma atencéo humanizada
e de qualidade. O Centro de Atencao Psicossocial
Damiéo Ximenes Lopes € um dos dispositivos que
compde essa Rede e conta com a atuagéo de uma
equipe multiprofissional que busca trabalhar de
maneira interdisciplinar. A Terapia Ocupacional
assume um papel de grande relevancia no universo
da psiquiatria, contribuindo com suas experiéncias,
saberes e préticas, exercendo uma missdo nobre
de construcao coletiva de uma histéria edificante,
enobrecedora para a satde mental no Ceard e
Brasil.

Palavras-chave: Terapia Ocupacional;. Reforma
Psiquidtrica;. Centro de Atencdo Psicossocial..

Abstract

The city of Sobral-CE has done its Psychiatric
Reform, through the shutting down of Guararapes
resthouse Asylum and the planting of a County Mental
Health Network, characterized, fundamentally,
by an humanized and better attention. The
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Damido Ximenes Lopes Psycosocial Attention
Center is one of the Network s tools and has a
multiprofessional team working that looks forward
to work interdisciplinarly. The Occupacional
Therapy takes a very relevant job on the Psychiatric
Universe, contributing with its experiences, know-
how and practice, making a noble mission to build,
collectively, a constructing history, that makes the
Mental Health on Ceara and Brozil noble.

Keywords: Occupacional Terapy; Psychiatric
reform;. Psycosocial Attention Center.

Introducéo

Casa de Repouso Guararapes - 1974 —
2000. Modelo hospitalocéntrico manicomial
predominante

A cidade de Sobral-CE estd situada na zona
do sertdo centro-norte do Ceard, Brasil, estando
distante de Fortaleza, capital do estado, 224
Km. E constituida por onze distritos, com uma
area territorial de 2.129 Km?, equivalente a
1,45% do territério estadual. E integrante de
uma Microrregi@o (econdmica) composta pelos
municipios de Cariré, Forquilha, Granja, Groairas,
lraucuba, Massapé, Miraima, Pacujd, Santana do
Acaral e Senador S4. Conforme o IBGE, Sobral
é parte integrante da Area de Desenvolvimento
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Regional — ADR, Sobral/lbiapaba. De acordo
com o IBGE, o Municipio de Sobral possui
uma populacéo estimada para o ano de 2004
de 166.543 habitantes, sendo 51,5% do sexo
feminino e 48,5% masculino. Da populacéo total
do municipio, 86% reside na zona urbana e 14%

na rural. (SOBRAL, 2004).

A cidade de Sobral-CE, em 1997, através da
Secretaria de Desenvolvimento Social e Satde |4
havia implantado a Estratégia Satde da Familia
— ESF como pilar estruturante na organizacédo da
ateng@o bésica do municipio, vislumbrando assim
a necessidade de uma reformulagéo no modelo
de satde mental vigente que tinha o sistema
hospitalocéntrico manicomial como praticamente
a Unica forma de assisténcia psiquidtrica.

A Casa de Repouso Guararapes criada em 1974

em Sobral-CE, foi durante a sua existéncia, palco
de diversificadas “coisificacées”, A prevaléncia
de internamentos inadequados e a guarda
desqualificada de crénicos compdem o cendrio
de uma triste pdgina na histéria da psiquiatria
do Estado. Seguia os padrées estabelecidos e
prevalecentes em instituicdes psiquidtricas até
entGo, configurando-se como um ambiente
manicomial no qual imperava o isolamento familiar
e social, internamentos inadequados, perda
de direitos individuais e coletivos, cronificacao
de patologias, acima de tudo, maus tratos,
exclusdo social, configurando-se como um eximio
seqUestrador de identidades que condenava os
internos a um doloroso processo de intensificacé@o
de sofrimento psiquico, trancafiando-lhes num
degradante ostracismo existencial, ocasionando
diversos maleficios nos mais variados aspectos de
suas vidas.

Do ostracismo individual a libertagéo coletiva

Em outubro de 1999, a morte de um cliente
(Damido Ximenes Lopes) naquele manicémio
suscitou sentimentos de revolta e dendncias
pUblicas. Com o apoio do Férum Cearense da
Luta Antimanicomial e da Comissdo dos Direitos
Humanos da Assembléia Legislativa do Ceard,
foram realizadas auditorias das Secretarias Estadual
e Municipal de Saude, em que se confirmaram
outros casos de maus tratos e espancamentos
naquela instituicdo.

Este fato levou a Secretaria de Desenvolvimento
Social e Satde, com base na deliberacéo do
Conselho Municipal de Saude, decretar a
intervencdo no manicdmio, no dia 2 de marco
de 2000 por noventa dias e prorrogada por mais
trinta dias.

No dia 10 de julho de 2000, a Secretaria de
Desenvolvimento Social e Salde encerrou a
intervencdo de 120 dias na Casa de Repouso
Guararapes e, por meio da portaria de ndmero 113
descredenciou o referido servico e constituiu a Rede
de Atencéo Integral & Satde Mental do Municipio,
constituida pelos seguintes servicos: Centro de
Atencado Psicossocial — CAPS; Unidade de satde
mental no Hospital geral Dr. Estevam (enfermaria
e urgéncia); Servico Residencial Terapéutico — SRT,
ambulatério de psiquiatria regionalizado no Centro
de Especialidades Médicas — CEM, sendo que em
2002 foi incorporado a REDE/Sobral o Centro de
Atencéo Psicossocial especializado no tratamento

de pessoas com histérico de dependéncia de dlcool
e outras drogas — CAPS AD.

Estes servicos buscam trabalhar de forma
articulada com as equipes da ESF locais, pois
a integracdo entre o servico especializado e a
atencdo bdsica & satde é fundamental para a
consolidagdo da politica de satde mental do
municipio.
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Com a morte de Damido Ximenes Lopes, o
qual se configurou no grande marco e principal
personagem impulsionador para a realizacdo da
Reforma Psiquidtrica no Municipio, ocorreu uma
verdadeira transformacdo na politica de satde
mental em Sobral-CE, mediante a criacéo e
implantacé@o de politicas técnicas e sociais para
a inclusdo da pessoa com transtorno mental e o
desenvolvimento de um trabalho voltado para a
promocdo da satde mental da populacédo.

O processo judicial encontra-se em
desenvolvimento e infelizmente néo foi desvendada
a morte de Damid@o Ximenes Lopes. A equipe de
salde mental solidariza-se com a sua familia
e lhe agradece por ter concedido que o CAPS
Geral recebesse o seu nome. Lamento que foi
devido a seu calvdrio, a seu tétrico ostracismo
existencial que ocorreu a grande transformacao
no universo da satde mental do municipio, porém
seu sofrimento nGo permitird que nenhum cidadao
em Sobral-CE seja tratado de forma desrespeitosa,
desumana e que padeca tragicamente.

Centro de Atencéo Psicossocial: uma
ferramenta terapéutica e de incluséo social

O CAPS Damido Ximenes Lopes, é um dos
servicos que compdem a Rede de Atencdo Integral
a Satude Mental do Municipio, estruturou-se a
partir de 1998, é um servico especializado no
tratamento de pessoas com transtornos mentais
severos e persistentes e conta com uma equipe
multiprofissional e especializada formada por
psiquiatra, psicélogo, Terapeuta Ocupacional,
enfermeiro, auxiliar de enfermagem, educador
fisico, assistente social, oficineiro, dentre outros.

Caracteriza-se principalmente por uma atencdo
humanizada e de qualidade, com um trabalho

direcionado também para a promocéo da
saude, exercicio de cidadania e inclus@o social
da clientela assistida. Desenvolve um trabalho
com abordagem interdisciplinar, em que se busca
a valorizacdo dos diferentes saberes, visando
a elaboracdo de estratégias e acdes voltadas
para o desenvolvimento de uma prdtica critica,
qualificada e transformadora, tendo como objetivo
proporcionar uma melhoria na qualidade de
vida da pessoa com transtorno mental e de seus
familiares.

Sé@o realizadas diversificadas atividades:
atendimento individual; atendimento em
grupo (grupos terapéuticos, grupo de Terapia
Ocupacional, oficinas expressivas, grupo de
criancas, grupo de convivéncia, atividades
esportivas, dentre outros); atendimento para a
familia (grupo de pais, grupo de familiares, grupo de
terapia comunitdria, atendimento individualizado
a familiares, visitas domiciliares); atendimento
psicoterdpico; tratamento medicamentoso
(medicamentos psicoativos ou psicofdrmacos);
atividades comunitdrias (atividades que utilizam
os recursos da comunidade envolvendo pessoas,
instituicdes ou grupos organizados que atuam
na comunidade); mobilizacdo politico-social,
acdes de promocdo de salde, preceptoria para
as equipes do Programa Satde da Familia - PSF .

Este servico funciona semanalmente, de segunda
d sexta-feira, de 8h &s 12h e das 14h as 18h.
Atende a populacdo de Sobral-CE e a de
Forquilha-CE, em regime ambulatorial e semi-
intensivo (permanéncia de um turno — manha e/
ou tarde). Recebe a clientela encaminhada e
triada nas unidades do PSF, ou em um dos outros
servicos que compdem a Rede de Atencéo Integral

a Saude Mental do municipio.

De acordo com Sampaio e Barroso (2001), um
CAPS é um servico extra-hospitalar de assisténcia
pUblica, estatal ou contratado, destinado aos
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problemas de satde mental, individual e coletiva.
Como uma de suas principais caracteristicas
destaca-se a multiplicidade critica de funcées e
técnicas, prética interdisciplinar e acessibilidade
local. Esta importante ferramenta terapéutica deve
coordenar a politica de satde mental e servir de
referéncia a equipes de salde do municipio ou
da regido de cobertura, assim, deve se situar em
distritos sanitdrios de regides metropolitanas ou em
municipios de porte médio ou grande. Quanto
aos objetivos do CAPS citados pelos autores supra-
citados destacam-se:

Tratar transtornos, psicogénicos e/ou
organogénicos, cristalizados sob forma clinicamente
reconhecida de doenca mental;oferecer contencéo
para crises psicoldgico/psiquidtricas, além de
indicativos de crescimento pessoal a partir delas;
Prevenir hospitalismo, desamparo e outras formas
de alheamento, garantindo permanéncia dos
vinculos sociais; Prevenir rotulagdo, estigma
e cronificacéo; Estimular redimensionamento
critico das relacdes com familia, trabalho,
vizinhanga, sexualidade e politica; Apoiar a
promocdo de cidadania e a construcéo coletiva
da qualidade de vida; supervisionar atividades
de salde mental comunitdria, desenvolvidas
na atencdo primdria; Oferecer retaguarda as
internacdes em leitos psiquidtricos de hospital geral

(SAMPAIO&BARROSO, 2001: 02).

Terapia Ocupacional e sadde mental

A Terapia Ocupacional, enquanto drea de
conhecimento e prdtica de salde, interessa-
se pelos problemas do homem em sua vida
de atividades, ou seja, considera as atividades
humanas como o produto e o meio de construcdo

do préprio homem e busca entender as relacdes

que este homem em atividade estabelece em sua
condicdo de vida e sadde (MEDEIRQOS, 1989).

O Terapeuta Ocupacional é um profissional
que tem sua atuacdo voltada para o campo da
atividade humana, contemplando acées essenciais
relativas ao auto-cuidado, lazer, educacéo e
trabalho. Esta atividade é entendida enquanto
espaco para criar, recriar e reproduzir um mundo
humano, cujo processo envolve simbolismo,
intencdes, desejos e necessidades.

Castro e Silva (1990) abordam uma forma
de entendimento da Terapia Ocupacional que
supde o uso da atividade a partir do processo
criativo, possibilitando promover o contato entre
os aspectos subjetivos e objetivos da realidade do
individuo. Nesse contexto, abre-se espaco para
o aparecimento de formas de expressdo mais
integradoras de sua personalidade.

Nassif (1998 apud Castro e Silva 1990)
menciona que o fazer da pessoa reflete o seu
ordenar intimo. Da mesma forma vemos que,
formar, neste sentido, significa fazer, experimentar,
desmanchar e refazer, num movimento dialético
entre homem e matéria. Isso porque, em suas
tentativas de estruturar e dominar a matéria, o
homem reconhece a sua estrutura e se reestrutura.
A medida que se identifica com uma matéria e
interfere nesta, é também por ela modificado.

Dentre as competéncias e habilidades do
Terapeuta Ocupacional no campo da atencéo &
salde, destaca-se o desenvolvimento de agdes de
prevencdo, promocdo, protecdo e reabilitacéo da
salde, tanto em nivel individual quanto coletivo.
O Terapeuta Ocupacional identifica, analisa e
interpreta as desordens da dimensdo ocupacional
do ser humano e utiliza como instrumento de
intervencé@o as diferentes atividades humanas
quais sejam as artes, o trabalho, o lazer, a
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cultura, as atividades artesanais, o auto-cuidado,
as atividades cotidianas e sociais, dentre outras

(BRASIL, 2002).

Castro e Silva (1990:72) argumentam que
dentre toda a gama de atividades humanas, a
Terapia Ocupacional se utiliza, dentre outras, das
atividades expressivas ou artisticas.

Tais atividades expressivas ou artisticas sdo uma
tentativa de apresentacdo dos sentimentos quando
a linguagem ndo é capaz de fazé-la, visto que a
Arte é sempre a criacdo de uma forma. As formas
nas quais a Arte se apresenta constituem, por sua
vez, maneiras de se exprimir os sentimentos.

Castro e Silva (1990) esclarecem que os processos
criativos se constituem como processos construtivos
globais porque desenvolvem a personalidade do
individuo, o modo da pessoa diferenciar-se, de
ordenar-se e relacionar-se. Criar significa assim
estruturar e comunicar-se; integrando significados
e transmitindo-lhes. No ato da criagéo, as pessoas
buscam se aprofundarem no conhecimento das
coisas e do mundo.

Os autores supracitados fundamentam que toda
atividade humana estd inserida em um contexto
social, portanto, ao realizar uma atividade,
o homem criador ndo estd exclusivamente
exprimindo seus préprios sentimentos, mas
projetando nela tudo aquilo que percebe como
préprio dos homens de sua época e lugar, ou
seja, do seu contexto cultural e que afetou, direta
ou indiretamente, a sua experiéncia pessoal.
As experiéncias, sejom elas pessoais, sociais ou
afetivas, sdo fundamentais, visto que o ser se
constroi pelas relagdes.

O processo criador é um estado de crescimento
continuo constituido por uma capacidade
ordenadora e configuradora; é a possibilidade de
abordar, em cada momento vivido, a unicidade
da experiéncia e de ligacdo com os outros,

transcendendo o particular e ampliando o ato da
experiéncia para a compreensdo. Nos significados
que o individuo encontra — criando e sempre
formando — estrutura-se sua consciéncia diante

da vida (Castro e Silva,1990:72).

Machado (1991) argumenta que a expressividade
é uma caracteristica inerente ao ser humano. Desde
a pré-histéria & era contempordnea as pessoas
deixam através da forma a sua expressividade.
Esta se revela pela forma pldstica, corporal, verbal,
dentre outras. O homem é um ser expressivo e
sente a necessidade de se expressar, de simbolizar,
de formar, além do que j& expressa por si s6 em
suas atividades cotidianas. Seja na arte pléstica,
na poesia, na danca, na musica, dentre outras,
o homem se torna mais humano. Dessa maneira,
o ser expressivo é mais um referencial do ser
sauddvel: ser humano.

Almeida, et al (2004) defendem que a
agressividade inata do ser humano exige expressao
e quando nd@o encontra os canais criativos
que sejam socialmente pactuados, deriva em
perversdo e dor. As dindmicas de simbolizacdo
e comunicag@o estdo integradas em um mundo
psiquico comum, de um patrimbénio coletivo,
e assumem forma de linguagem, sendo que
a cada linguagem enquadram e configuram
especificidades, singularidades concretas. No
universo do transtorno mental, ao se tornar
prisioneiro das linguagens da angustia, da
alucinacdo, do delirio, da logorréia ou do siléncio,
o cliente deve ser estimulado a enveredar por
outras alternativas, re-inventando o que antes
sabia e compartilhava, testando as formas
infantis de comunicac@o, sem regressdo, e
explorando o mundo da arte. O terapeuta com
paciéncia e obstinacdo, precisa oferecer sugestoes,
ferramentas, substratos, para revitalizar a meméria
das linguagens coletivas.

Basaglia (1985 apud Almeida, et al 2004)
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ressalta que o ser humano configura um processo
de transformacéao de objetividade em subjetividade
e de subjetividade em objetividade. Desta maneira,
criar, fantasiar sobre cada dado da realidade
e projetar a fantasia em substratos sublimados,
constitui um grande projeto terapéutico, civilizatério,
sem pré-requisito de espaco fisico, de habilidade
profissional, de autorizacdo corporativa, por parte
de quem cuida e de quem é cuidado, misturando
solidariedade e acolhimento afetivo. O fenémeno
¢ da mesma dimensdo de democracia, outro
grande projeto terapéutico que combate exclusdo,
discriminacédo e estigma.

Atuacéo da Terapia Ocupacional no Centro
de Atencdo Psicossocial Damido Ximenes
Lopes

Na construcdo de prdticas fundamentadas no
movimento de Reforma Psiquidtrica, em que se
busca o rompimento do modelo manicomial
segregador e adoecedor, por uma Rede de servicos
substitutivos ao hospital psiquidtrico, caracterizada
por uma atencdo humanizada, qualificada, com
acdes voltadas para a inclusdo social das pessoas,
considerando-se também a complexidade de
diversificados fatores relacionados ao adoecimento
psiquico, torna-se imperativo a atuacdo dos
diferentes saberes e préticas no universo da sadde
mental.

O Terapeuta Ocupacional, junto com os outros
profissionais, direciona suas acdes e projetos
terapéuticos visando a construcdo de espacos
de troca e de convivéncia com os diferentes,
buscando o rompimento do preconceito em
relacGo &s pessoas com transtornos mentais,
possibilitando assim a construcéo de uma cultura
de respeito, acolhimento e tolerancia & diversidade
das manifestacdes humanas, com o objetivo de

promocdo do resgate da auto-estima, exercicio
e cidadania e melhoria na qualidade de vida das
de cidad lh qualidade de vida d
pessoas acometidas pelo adoecimento mental.

A atuacd@o da Terapia Ocupacional no CAPS
Damido Ximenes Lopes se da desde julho de 1999
e constata-se que neste importante equipamento
terapéutico, o Terapeuta Ocupacional se configura
um profissional de grande relevéncia no processo
de consolidacédo da Reforma Psiquidtrica
implementada no Municipio.

Dentre as atividades desenvolvidas pelo Terapeuta
Ocupacional no CAPS destaco: avaliacgo de
Terapia Ocupacional; atendimento individual;
grupo de convivéncia; atencdo domiciliar; grupo
de familias; grupo de terapia comunitéria;
oficinas de habilitacdo social; geréncia da
Associacdo Encontro dos Amigos da Satde Mental;
coordenacdo clinica do CAPS e junto com os
outros profissionais da equipe, realiza também

preceptoria em sadde mental e acolhimento.

A avaliacgo de Terapia Ocupacional consiste
na obtencdo de dados relativos & inféncia,
adolescéncia, vida adulta, terceira idade,
informacdes relativas & educacdo escolar,
atividades laborativas, de lazer, interesses,
habilidades, aptidées, experiéncias profissionais,
atividades da vida didria — AVD’s, funcoes
psiquicas: atencdo, concentragdo, memoria,
dentre outros dados necessdrios para a elaboracéo
de um projeto terapéutico construido de maneira
interdisciplinar..

O atendimento individual é indicado para clientes
que necessitam de uma atencéo individualizada,
com o objetivo de trabalhar questées especificas
ou quando ndo hd possibilidades de inclusdo nos
grupos.
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Grupo de convivéncia

Este grupo estd voltado para o atendimento
a clientela do CAPS Damié@o Ximenes Lopes,
com transtorno mental severo e persistente
(esquizofrenia e transtorno bipolar) que necessita
de uma atencdo especial e intensiva. Ocorre
diariamente no turno da manhé e tarde, com o
desenvolvimento de atividades dentro e fora do
servico.

Dentro do grupo de convivéncia, elaborou-se
sub-grupos que buscam contemplar as dimensdes
auto-expressiva, ludica, criativa, simbdlica,
produtiva, profissionalizante, sécio-habilitativa da
clientela assistida, considerando-se principalmente
o individuo como um ser social que se constréi
na inter-relacdo com as outras pessoas e com
o ambiente. Grupo auto-expressivo, grupo
temdtico, grupo identidade, grupo cultural, grupo
de atividades de vida didria - AVD’s (voltado
principalmente para um trabalho de higiene
pessoal), grupo de atividade fisica, grupo de lazer,
grupo de educag@o e satde sGo alguns destes sub-
grupos que compdem o grupo de convivéncia.

O Terapeuta Ocupacional junto com o psicélogo,
assistente social, enfermeiro, educador fisico,
sdo atualmente os profissionais mais envolvidos
diretamente na realizacdo dos grupos. Dessa
maneira os diferentes olhares e saberes e a préatica
da interdisciplinaridade sGo aspectos fundamentais
que propiciam o enriquecimento terapéutico do

grupo.

Quanto aos objetivos dos grupos, cito: promover
a auto-expressé@o; estimular a criatividade;
possibilitar a capacidade de escolha; oferecer
suporte aos clientes em um ambiente afetivo e
acolhedor; trabalhar a capacidade de tolerancia;
fornecer informacées sobre a doenca, utilizando-
se de experiéncias compartilhadas; favorecer a

integracdo grupal; estimular o desenvolvimento do
sentido critico; estimular a atencéo, concentracao
e memodria; trabalhar a auto-estima; auxiliar
no enfrentamento de dificuldades pessoais e
sociais; diferenciar limitacdes e incapacidades;
instrumentalizar os clientes para manejar sintomas
e lidar com eventos geradores de ansiedade e
conflitos diversos; estimular a conquista de maior
autonomia; propiciar a sociabilizacdo; promover
a habilitacdo social, dentre outros.

Atencdo domiciliar: um recurso terapéutico
no universo da saude mental

Hé pessoas com transtorno mental que apresentam
limitagdes, mostrando-se assim impossibilitadas de
comparecerem regularmente aos postos de satde
ou ao Centro de Atencao Psicossocial — CAPS para
um acompanhamento sistemdtico pelas equipes
de saldde. Geralmente sGo pessoas com histérico
de sucessivas internacdes psiquidtricas e que
infelizmente tornaram-se vitimas de cronificacdo ou
aqueles individuos marginalizados pelos préprios
membros da familia, os quais muitas vezes adotam
uma conduta de isolar a pessoa do convivio
familiar e comunitdrio, trancafiando-lhe dento da
prépria casa, em regime de cércere privado, ndo
estimulando-o a uma maior independéncia dentro
de suas possibilidades.

No CAPS de Sobral-CE, a atencéo domiciliar
é um recurso bastante utilizado na atencéo ds
pessoas com transtornos mentais e familiares. E
realizada pelo psiquiatra, Terapeuta Ocupacional,
enfermeiro, auxiliar de enfermagem, assistente
social e psicdélogo, em articulacdo com os
profissionais da Estratégia Satde da Familia — ESF
para uma atencdo mais integral. A visita domiciliar
acontece nos casos de pessoas sem condicdo de

deambulagéo por idade ou condicao fisica ou nos
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seguintes contextos:

* Aos clientes que sairam de alta hospitalar
recente, em que observamos aspectos relacionados
ao uso da medicacdo, sintomas residuais,
alimentacéo, sono, auto-cuidado, atividades da
vida didria — AVD'’s, ou seja, em questdes relativas
a alimentacao, higiene, vestudrio.

* Aos clientes que abandonaram o tratamento e
que se encontram em crise aguda, apresentando
prejuizos pessoais e/ou familiares, onde nossa
atuacé@o objetiva o retorno ao tratamento para
estabilizacdo do quadro;

* Aos clientes que ndo aceitam ir ao servico em
hipétese alguma, devido & grave comprometimento
psiquico e que necessitam de acompanhamento
terapéutico domiciliar. Buscamos trabalhar com
os mesmos e seus familiares/responsdveis vdrios
aspectos relevantes, dentre estes, a sua maior
independéncia nas AVD's.

Um aspecto extremamente abordado pelos
profissionais do Centro de Atencao Psicossocial —
CAPS de Sobral-CE refere-se & orientacéo junto
aos familiares/responsdveis quanto aos prejuizos
de uma superprotecdo ou de uma atencdo
deficitaria. E primordial o envolvimento do familiar
no tratamento da pessoa com transtorno mental
qgue fundamentalmente deve ser estimulada ao
convivio familiar e comunitdrio.

De acordo com os psiquiatras José Jackson
Coelho Sampaio e Carlos Magno Cordeiro
Barroso (2001), a visita domiciliar possibilita o
conhecimento da dinémica concreta do universo
familiar da clientela, estimula a comunidade para
o debate voltado para a promocéo de salde
mental, atendimento em situacées agudas de
crise. Neste Ultimo caso, o atendimento domiciliar
previne estigma (rotulagd@o precoce) e hospitalismo
(cronificac@o no uso do recurso hospital), além de

possibilitar a familia e vizinhanca uma “pedagogia

do cuidado”, incluindo estratégias de abordagem
e tolerncia a desvios da norma comportamental

prevista na cultura.

Enfim, a atencdo domiciliar constitui-se em
um recurso terapéutico relevante a servico dos
trabalhadores de satde, possibilitando uma
atencdo mais humanizada, qualificada e integral
d pessoa com transtorno mental, ocasionando
beneficios para o cliente, seus familiares/cuidadores
e comunidade.

Grupo de familiares

No universo da salUde mental, o envolvimento
da familia é um dos principais aspectos a serem
considerados quando temos como objetivo
primordial a qualidade de vida da pessoa com
transtorno mental. O familiar é um agente
terapéutico e um importante aliado da equipe
de sadde mental no tratamento da pessoa

mentalmente enferma.

Na atencdo as pessoas com transtornos mentais
sdo imprescindiveis paciéncia, dedicacdo, amor,
carinho, tolerncia, compreensdo, persisténcia,
abdicacéo. Entretanto, no contexto cuidador versus
ser cuidado, os familiares poderdo apresentar um
quadro caracterizado por ansiedade, angustia,
desdnimo, ira, medo, raiva, irritabilidade, desénimo,
aspectos ameacadores para o tratamento do
doente e para a sadde mental da familia.

A equipe de satde mental, além de contar com
habilidades técnicas especificas, deve ser capaz
de acolher, apoiar com sabedoria e competéncia,
significando um porto seguro para a familia. O
trabalhador deve estabelecer com ela uma relacao
respeitosa, fundamentada na atencdo, escuta
mutua, troca de saberes e experiéncias.
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Infelizmente, hé& profissionais que adotam
condutas inadequadas no contato com o
familiar, culpabilizando-o impiedosamente,
desqualificando-o enquanto agente terapéutico.
Mostram-se insensiveis, desvalorizando os saberes
e competéncias dos familiares, envolvendo-os
perversamente num labirinto de culpas e fardos
pesados. Assim, h& o surgimento de diversos
prejuizos na triade cliente, familiar e profissional e a
pessoa que mais necessita de atencéo qualificada,
ou seja, o cliente, acaba sofrendo efeitos nocivos,
gerados no cerne das relacées estabelecidas
entre os seres considerados normais (familiar e
profissional).

Obviamente que na prética nos deparamos com
familiares realmente resistentes, intransigentes,
ndo cooperativos, negligentes, dificeis de lidar,
que podem se transformar em potentes agentes
adoecedores da pessoa com transtorno mental.
Em relacdo a estes, temos de adotar uma conduta
enérgica, objetiva, pedagdgica, levando-os a
refletir sobre suas atitudes e conseqiéncias das
mesmas, responsabilizando-os coerentemente,
deixando-os cénscios das provdveis cobrancas
legais de seus atos ou omissdes. Porém, néo
temos o direito de tratd-los de forma arbitrdria,
autoritdria, desrespeitosa, insensivel e perversa.

Quando encaramos “a familia ou o familiar
problemético” como um grande desafio e
inteligentemente buscamos seduzi-los
terapeuticamente, tornando-nos receptivos para
compreender seu contexto e suas histérias de
vida, corremos o risco de nos surpreendermos
positivamente. E assim, o campo tornar-se-d
fértil para junto com os mesmos trilharmos um
caminho possibilitador de grandes descobertas,
aprendizados, crescimento pessoal e profissional.

Entendo que, para a consolidacéo da Reforma
Psiquidtrica no municipio, se faz necessdrio
considerar os familiares/cuidadores como agentes

terapéuticos de grande relevancia no universo da
saUde mental.

Como trabalhadora do campo da satde mental
presencio as dificuldades pelas quais passam
os familiares/cuidadores no acompanhamento
didrio ao individuo psicético, que pode manifestar
diversos sinfomas, tais como: idéias delirantes,
perturbacdes do afeto, da linguagem, da vontade,
atitudes agressivas, isolamento social, fatores
estes causadores de desgaste fisico e mental
para os membros da familia. O transtorno
mental ocasiona prejuizos tanto para a pessoa
mentalmente enferma, como para os seus
familiares/cuidadores, alterando o cotidiano
desses Ultimos com o surgimento de cansaco,
alteracées do sono e apetite, revolta, temor,
irritagdo, angustia, ansiedade.

Diante desse contexto, os profissionais do CAPS
entendem ser fundamental que os cuidadores
recebam um suporte terapéutico para lidar com
as diversas situagdes apresentadas no universo
da psicose. Dessa maneira, foi implementado um
grupo de apoio para os familiares/cuidadores
de clientes em tratamento no Centro de Atencdo
Psicossocial CAPS Damido Ximenes Lopes.
Os enconttros do referido grupo acontecem
mensalmente na sede do CAPS e tem como
facilitadoras uma Terapeuta Ocupacional e uma
psicéloga.

Seu objetivo geral consiste em conhecer a
realidade dos familiares, compreendendo suas
percepcoes e representacdes a partir de suas
vivéncias, propiciando-lhes reflexdes sobre a
negociacdo cotidiana de seus problemas. E
quanto aos obijetivos especificos destaca-se:
Oferecer apoio emocional, com o favorecimento
de um ambiente de confianca entre os membros,
para que as pessoas se expressem de forma
auténtica; Propiciar a troca de experiéncias,
saberes e praticas; Promover discussdes sobre
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a Politica de satde mental e a importéncia da
Reforma Psiquidtrica realizada em Sobral-CE;
Oferecer suporte terapéutico para o manejo de
contetdos emocionais e possiveis dificuldades
enfrentadas no dia-a-dia; Valorizar a experiéncia,
o conhecimento e os recursos utilizados pelos
familiares/cuidadores no enfrentamento da
doenca; Discutir aspectos relacionados ao
tratamento, propiciando assim o comprometimento
dos responsdveis, buscando romper com o
preconceito, quando este estiver presente, dentre
outros objetivos; Propiciar encontros que estimulem
a circulacéo de informacées e discussdes sobre as
duvidas que estdo presentes em todos aqueles que
estdo em contato com o sofrimento e adoecimento
psiquicos; Trabalhar a aceitacdo dos familiares/
cuidadores em relacGo aos seus membros com
transtorno mental, estimulando-os a aceité-los, com
suas limitacdes reconhecendo suas habilidades e
potencialidades, estimulando-os na realizacéo de
atividades cotidianas, valorizando seus esforcos
e incentivando a realizacdo de projetos de vida.

Grupo de terapia comunitdria

O Projeto de Satde Mental Comunitéria
desenvolvido em Sobral-CE, objetiva a
implementacdo de uma Rede de Saldde Mental
Comunitdria articulada com as acdes bdsicas de
satde desenvolvidas pelas equipes do Programa
Satde da Familia (PSF) do Municipio, com a
inclusdo de acdées de promocdo em satde mental,
vislumbrando assim a implantacdo de novos
modelos para prevencdo do sofrimento psiquico
do individuo, da familia e da comunidade.

Em agosto de 2001, o Municipio implantou o
referido projeto, mediante a formacao de um grupo
de terapeutas comunitdrios e massoterapeutas
em formagdo, articulados com o Departamento

de Sadde Mental Comunitaria da Universidade
Federal do Ceard - UFC, em parceria com a
Secretaria da Satde e Acao Social de Sobral-CE
para a elaboracdo de um trabalho coordenado
pelo professor Adalberto Barreto.

O professor e psiquiatra Barreto (2004) defende
que a implantacéo de uma Rede de Sadde Mental
Comunitdria em Sobral visa o desenvolvimento
de uma experiéncia de Terapia Comunitaria em
que se busca resgatar a dimensé@o contextual,
considerando-se as dimensdes individual,
biolégica, psicoldgica, inter-relacional e
ambiental. Objetiva-se fundamentalmente investir
na prevencdo e criar um modelo de assisténcia
ds pessoas em crise, valorizando-se os recursos e
peculiaridades da cultura local.

Detecta-se que a terapia comunitdria e a
massoterapia desenvolvidas no municipio
configuram-se como relevantes ferramentas
terapéuticas a servico da populagdo,
proporcionando assim importantes beneficios
para a comunidade, que j& incorpora tais recursos
como propiciadores de uma melhor qualidade

de vida.

Segundo BARRETO (2004), a meta fundamental
na terapia comunitéria consiste em identificar e
suscitar as forcas e as capacidades dos individuos,
das familias e das comunidades, para que,
através desses recursos, possam encontrar as
suas proprias solucdes e superar as dificuldades
impostas pelo meio e pela sociedade. O terapeuta
comunitdrio se apdia na competéncia das pessoas
e familias. A terapia comunitdria, desenvolve-se
em seis etapas: acolhimento; escolha do tema;
contextualizagdo, problematizacéo, rituais de
agregacdo e conotacé@o positiva e avaliacdo.
Tem como obijetivos: valorizar o papel da familia
e da rede de relacées que ela estabelece com
o seu meio;reforcar a auto-estima individual e
coletiva; tornar possivel a comunicacdo entre
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as diferentes formas de “saber popular” e
“saber cientifico”; favorecer o desenvolvimento
comunitdrio, prevenindo e combatendo as
situacdes de desintegracdo dos individuos e das
familias, através da restauracéo e fortalecimento
dos lacos sociais; reforcar a dindmica interna de
cada individuo, para que este possa descobrir seus
valores, suas potencialidades, e tornar-se mais
autdbnomo e menos dependente, dentre outros.

Grupos de terapia comunitéria séo desenvolvidos
nas vdrias unidades de salde e equipamentos
sociais comunitérios no Municipio. No CAPS vem
acontecendo desde 2004, e tem como terapeutas
comunitdrias uma Terapeuta Ocupacional e uma
agente comunitéria de satde. O publico alvo é
formado pelos clientes e familiares que estdo em
acompanhamento terapéutico no referido servico e
se constitui um espaco de partilha de experiéncias
diversas, significando um espaco de acolhimento,
escuta e instrumentalizacdo para o enfrentamento
de aspectos relacionados ao universo da salde
mental.

Oficinas de habilitagéo social

Segundo SAMPAIO & BARROSO (2001:214),
as oficinas de habilitacéo social sdo “destinadas
a clientes fora de quadro agudo e de crise,
objetivando o desenvolvimento de habilidades
profissionais. Podem acontecer em diversos locais
da cidade, publicos ou privados”.

A Terapia Ocupacional junto com o servigo
social sGo os responsdveis diretos na realizacdo de
parcerias com os diversificados segmentos sociais,
coordenando as oficinas de habilitacdo social,
elaborando e desenvolvendo com a equipe acoes
para a desmistificacdo em relacéo ao adoecimento
psiquico, com o objetivo de promover a inclusdo

social da pessoa com transtorno mental.

Segundo Almeida, et al (2004), a idéia de
reabilitacdo tem histéria carregada de preconceito
e romantismo, dada a perspectiva de que a pessoa
possa voltar ao que era, olvidadas as experiéncias
da crise, do agudo, da doenca. Impde-se aos
técnicos trabalhar com a nova percepgdo de si
e do mundo que, com certeza, emerge, apds
as experiéncias citadas. E preciso reconhecer e
legitimar tais experiéncias, estabelecendo uma
nova estabilidade psiquica, ndo apenas resgate
da que havia, na qual movimentos se instalaram
e foram capazes de levar & crise, ao agudo, &
doenca. Nao hd trabalho de “resgate” e sim de
“construc@o”, tanto de uma nova compreens@o
de si como da sociabilidade.

Aidéia de reabilitacdo também traz o viés de que
a cura é um fenébmeno completo, contabilizavel:
pergunta-se, quantas pessoas o servigo reabilitou?
A maioria das pessoas que passam por um processo
psicotico pode necessitar de um acompanhamento
de “habilitacdo permanente”, ndo necessariamente
de “tratamento permanente”. Isto bate de frente
com as concepcdes do Ministério da Sadde, que
estabelece quotas de atendimento, baseadas
em séries histéricas ou projecdes estatisticas,
extraidas de bancos epidemiolégicos de dados,
como se depreende das indicacdées quantitativas
de atendimento para os CAPS tipo I, por exemplo.

As oficinas de habilitacdo do CAPS de Sobral
acontecem, predominantemente, fora do servico,
em parcerias comunitdrias. A equipe do CAPS
identifica as possibilidades, junto a clubes de
servico, instituicbes de ensino, 6rgdos do poder
pUblico municipal; a Terapia Ocupacional e o
Servico Social analisam o perfil de habilidades
requisitadas, assim como aquelas que poderéo ser
motivadas; a Terapia Ocupacional e a Psicologia
discutem com os clientes suas aptidées, vontades e
necessidades; por fim, os clientes sGo matriculados
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nas atividades, agora identificadas, no projeto
destes casos, como oficinas de habilitacéo social.
O obijetivo é de inserir a pessoa com transtorno
mental nas tarefas comuns da sociedade e expor a
sociedade ao convivio com eles, numa convivéncia
pacifica com a diversidade das manifestacées
humanas.

Geréncia da articulacdo comunitdria da
Associacéo Encontro dos Amigos da Saude
Mental

Em 30 de abril de 2003 foi fundada a Associacéo
Encontro dos Amigos da Saldde Mental, uma
entidade civil de natureza filantrépica sem fins
lucrativos. Diante dos objetivos especificos
preconizados no Estatuto da Associac@o, destacam-
se: estabelecimento de parcerias com entidades
publicas, e/ou privadas a fim de ofertar assisténcia
a saude, suporte cultural, desenvolvimento do
gosto artistico, da experiéncia lGdica, atividades
esportivas, capacitacdo profissional e insercéo no
mercado de trabalho; realizacéo de um trabalho
visando a aceitacdo dos familiares, responsdveis
e da comunidade em relacéo & pessoa com
transtorno mental; buscando o reconhecimento de
suas potencialidades, assim como estimulando-a
na realizacdo de atividades e valorizacdo de seus
esforcos.

O Terapeuta Ocupacional atualmente estd &
frente da geréncia de articulacdo comunitdria e
junto com os membros da diretoria e associados
desenvolve atividades de cunho social, cultural,
politico e econdmico que propiciam o exercicio
da cidadania dos sécios participantes e de seus
familiares; buscando recursos para o financiamento
de projetos com caréter sécio-habilitador e de
capacitacdo profissional, favorecendo a insercao
no mercado de trabalho dos beneficiados, entre
outros.

Em relacéo aos objetivos especificos preconizados
pela Associacdo, destacam-se: Realizacdo de
um trabalho visando a aceitacéo dos familiares,
responséveis e da comunidade em relacdo &
pessoa com transtorno mental; buscando o
reconhecimento de suas potencialidades, assim
como estimulando-a na realizacéo de atividades
e valorizacdo de seus esforcos; Estabelecimento de
parcerias com entidades publicas, e/ou privadas
a fim de ofertar assisténcia & salde, suporte
cultural, Desenvolvimento do gosto artistico,
da experiéncia lGdica, atividades esportivas,
capacitacdo profissional e insercdo no mercado
de trabalho; desenvolvimento de atividades de
cunho social, cultural, politico e econdmico que
propiciam o exercicio da cidadania dos sécios
participantes e de seus familiares; buscando
recursos para o financiamento de projetos com
caréter sécio-habilitador e de capacitacao
profissional, favorecendo a insercdo no mercado
de trabalho dos beneficiados, entre outros.

A Associacdo Encontro dos Amigos da Salde
Mental apresenta um potencial nobre de
transformacao cultural da populacéo em relacéo
oo adoecimento psiquico, se configura como
uma ferramenta democrética e socializante,
possibilitadora de inclusdo social, visando uma
melhoria na qualidade de vida da pessoa com
transtorno mental e seus familiares, com o objetivo
de se configurar como uma usina de cidadania.

Preceptoria em sadde mental para a ESF

Com a implementacdo da Reforma Psiquidtrica em
Sobral-CE e o surgimento de um modelo de atencéo
descentralizado e de base comunitdria, houve uma
aproximagdo do universo da salde mental com a
atencdo bdsica, mediante o desenvolvimento de
acdes conjuntas e complementares, que, quando
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viabilizadas na prética, ocasionam uma melhora
considerdvel na atencdo geral & satde mental
da populacdo. Este fato exerce uma influéncia
marcante no processo de Reforma Psiquidtrica
implantado no Municipio.

O trabalho articulado do profissional da sadde
mental com a Equipe da ESF, revela-se fundamental
para o estabelecimento e fortalecimento de vinculos
entre o servico especializado (CAPS Damiao/CAPS
AD) e a atencdo bésica - ESE Semanalmente, em
diferentes unidades de satde, ocorre a preceptoria
do psiquiatra, Terapeuta Ocupacional e outros
profissionais junto a equipe de atencdo bdsica com
a realizag@o de um trabalho voltado para questdes
relativas a satde mental. Destacamos também que
a triagem (antes realizada no CAPS), passou a ser
desenvolvida nas Unidades de Sadde, nos dias de
agendamento de preceptoria em satde mental.

Acolhimento

O acolhimento é um dos procedimentos adotados
pelo CAPS DamiGo Ximenes Lopes para atender
a clientela em tratamento no referido servico. E
realizado pelos profissionais de nivel superior,
ou seja, Terapeuta Ocupacional, enfermeiro,
assistente social, psicélogo sempre com um
psiquiatra dando suporte nos casos em que seja
necessdrio a prescricdo, o ajuste ou a introducdo
de alguma medicacéao.

Os fatores responsdveis pelo comparecimento
do cliente ou familias responsavel ao acolhimento
referem-se a alteracdes no quadro sinftomatolégico
do cliente ou perda de consulta com um dos
profissionais do servico, sendo realizado entéo a
remarcacdo da mesma e dependendo do caso a
prescricdo de medicacdo suficiente a beneficios
ou aposentadorias, solicitacdo de visita domiciliar

pelos técnicos da satde mental em casos de
resisténcia para a ingestdo de medicacao, conflitos
familiares e outros aspectos que possam acarretar
prejuizos para a pessoa com transtorno mental.

Um aspecto bastante ressaltado pelos profissionais
responsdveis pelo acolhimento diz respeito
ao esclarecimento junto ao cliente, familiar/
responsdvel da importéncia da valorizagéo das
consultas e atendimentos grupais para uma melhor
eficacia do tratamento.

Anteriormente, o profissional responsdvel pelo
acolhimento, atendia a clientela de maneira
individual, entretanto, apds reavaliacdes
importantes, a equipe decidiu que tal procedimento
deveria ser realizado de forma grupal e os
resultados obtidos com essa nova abordagem estdo
revelando-se bastante eficientes e interessantes.

Consideracdes finais

Em julho de 2006 Sobral-CE comemorou seis
anos do fechamento do manicémio Casa de
Repouso Guararapes e implantacéo da Rede de
Atengéo Integral a Satude Mental do Municipio,
com a realizacé@o de acdes visando & construcéo do
exercicio de cidadania, por meio da promocéo da
saUde mental e fratamento dos transtornos mentais,
incentivando, propiciando uma ampla participacdo
dos clientes, seus familiares e sociedade em geral
para a execugdo de agdes voltadas para a inclusdo
social e respeito & diversidade das manifestacdes
humanas, destacando-se no cendrio nacional
pela implementacdo do processo de Reforma
Psiquidtrica.

A Terapia Ocupacional valoriza sobretudo a
individualidade e subjetividade do individuo,
considerando-o como um ser expressivo, criativo,
l0dico, social, com capacidade de desenvolver-se
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funcionalmente para uma maior independéncia
dentro de suas possibilidades. O Terapeuta
Ocupacional se configura como um profissional
fundamental no universo da sadde mental,
promovendo, sobretudo, o desenvolvimento
da auto-estima do individuo, auxiliando-lhe a
explorar o universo de possibilidades humanas,
trabalhando também sua re(insercao) familiar e
social e estimulando a nobre prética do exercicio
de cidadania.

A Terapia Ocupacional assume um papel de
grande relevéncia no processo de Reforma
Psiquidtrica, contribuindo com suas experiéncias,
saberes e prdticas, exercendo assim uma missGo
nobre de construcdo coletiva de uma histéria
edificante, enobrecedora para a satde mental no
Cearé e Brasil.
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Notas

1. Nesse estudo faco referéncia & pessoa com
transtorno mental em uma relacdo terapéutica
como cliente e ndo como paciente. H4 sentido
na posicdo do psiquiatra Dr.José Jackson Coelho
Sampaio quando argumenta que o termo paciente
implicitamente denota um aspecto de passividade
e de uma posicdo hierarquicamente inferior.
Identifico-me com o termo cliente que revela que
uma pessoa em determinada fase de sua vida
pode precisar de um servico especializado, no qual
estabelece uma relacdo contratual. E na minha
area profissional j@ incorporei essa nomenclatura
quando me refiro & pessoa com transtorno mental.
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