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Resumo
Introducdo: Oficinas sdo estratégias de cuidado ofertadas por Centros de Atengéo Psicossocial (CAPS) para
o cuidado de pessoas em sofrimento psiquico. Este artigo investiga os sentidos produzidos por usuarias
de um CAPS Il a partir de suas experiéncias em oficinas. Métodos: Trata-se de pesquisa qualitativa, com
observagdes livres sobre o funcionamento de oficinas em CAPS, entrevista com seis mulheres, entre 35 e
55 anos, e consulta a seus prontuarios. O material foi submetido a anélise tematica. O CAPS pesquisado
esta localizado em um municipio mineiro com cerca de 100 mil habitantes. Resultados e Discussao:
Categoria 1, “O inicio de tudo”, explora a chegada ao CAPS e a inserc¢do nas oficinas, indicando o status
do servico como “porta aberta”, a importancia da familia no acesso ao CAPS e a oficina como estratégia
do Projeto Terapéutico Singular (PTS) das usuarias. Categoria 2, “Sentidos produzidos sobre as oficinas”,
destaca a fungdo das oficinas como espaco de seguranca, socializagdo e vinculo com os profissionais.
ConclusBes: Este artigo contribui para a compreensdo de praticas terapéuticas em CAPS Il e aponta a
importancia das oficinas, considerando a perspectiva de género, na reabilitacdo psicossocial das usuarias.
Palavras-chave: processos grupais, servigcos de salide mental, atengdo psicossocial

Abstract
Introduction: Workshops are care strategies offered by Psychosocial Care Centers (CAPS) for supporting
individuals experiencing psychological distress. This article investigates the meanings produced by female
users of a CAPS Il based on their experiences in workshops. Methods: This is a qualitative study involving
open observations of workshops within a CAPS, interviews with six women aged between 35 and 55
years, and a review of their medical records. The material was analyzed using thematic analysis. The CAPS
studied is located in a municipality in Minas Gerais with approximately 100,000 inhabitants. Results and
Discussion: Category 1, “The beginning of it all,” explores users’” arrival at CAPS and their participation
in workshops, highlighting the service’s “open door” policy, the family’s role in accessing care, and the
workshop as a strategy within each user’s Individual Therapeutic Project (PTS). Category 2, “Meanings
attributed to the workshops,” emphasizes the workshops as spaces of safety, socialization, and connection
with professionals. Conclusions: This article contributes to the understanding of therapeutic practices
within CAPS Il and highlights the relevance of workshops, from a gender perspective, in the psychosocial
rehabilitation of female users.
Keywords: group processes, mental health services, psychosocial care

Resumen
Introduccion: Los talleres son estrategias de atencion ofrecidas por los Centros de Atencidn Psicosocial
(CAPS) para el cuidado de personas con sufrimiento psiquico. Este articulo investiga los significados
producidos por usuarias de un CAPS Il a partir de su experiencia en talleres. Métodos: Se trata de una
investigacion cualitativa, con observaciones libres sobre el funcionamiento de taller en un CAPS, entrevistas
con seis mujeres, entre 35y 55 afios, y consulta a sus historiales clinicos. El material fue sometido a analisis
tematico. El CAPS investigado se encuentra en un municipio de Minas Gerais con aproximadamente 100
mil habitantes. Resultados y Discusion: La Categoria 1, “El inicio de todo”, explora la llegada al CAPS y la
insercién en los talleres, sefialando la condicién del servicio como “puerta abierta”, la importancia de la
familia en el acceso y el taller como estrategia del Proyecto Terapéutico Singular (PTS) de las usuarias. La
Categoria 2, “Significados producidos sobre los talleres”, destaca su funcion como espacio de seguridad,
de socializacion y de vinculo con los profesionales. Conclusiones: Este articulo contribuye a la comprensién
de las practicas terapéuticas en CAPS Il y sefiala la importancia de los talleres, desde una perspectiva de
género, en la rehabilitacidn psicosocial de las usuarias.
Palabras clave: procesos grupales, servicios de salud mental, atencion psicosocial




Introdugao

O artigo analisa a contribuigdo das oficinas terapéuticas para a saude mental de mulheres
em um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), com base em suas experiéncias. Trata-se de
um servico substitutivo ao antigo modelo de tratamento asilar, baseado em longas interna-
cdes e perda de vinculos sociofamiliares (Moreira & Simioni, 2022).

O modo CAPS de cuidar se sustenta na Lei n® 10.216/2001 (Brasil, 2001), conhecida por
“Lei da Saude Mental”, que redireciona o modelo assistencial para o tratamento aberto e de
base comunitaria. A partir da Portaria n2 3.088/2011 (Ministério da Saude, 2011), que insti-
tuiu a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), o CAPS se caracteriza como um servico que inte-
gra esta rede, composta por equipamentos voltados para o cuidado em territorio, a atencdo a
crise, a reabilitacdo psicossocial e a desinstitucionalizacdo, em didlogo direto com a Reforma
Psiquidtrica Brasileira (Ministério da Saude, 2005, 2011; Amarante, 2003; Amarante, 2017).

Atuando na perspectiva de uma clinica ampliada, o CAPS oferece, a partir de uma equipe
multiprofissional, atendimentos individuais, em grupo e familiares; atividades comunitarias;
oficinas terapéuticas; atividades artisticas; psicoterapia individual; assembleias; reunides de
organizacao do servico; consultas; e atendimentos individuais (Ministério da Saude, 2004).
As equipes de CAPS devem ofertar cuidado personalizado a cada usuario(a), criar e efetivar
projetos terapéuticos singulares de acordo com as necessidades e desejos dos usuarios(as)
e promover a insercao social destes, com o intuito de dar suporte e supervisionar a atencao
a saude mental na atengdo primadria (Picasso et al., 2020).

O trabalho em grupo, segundo o Ministério da Saude (Ministério da Saude, 2004), é
o principal eixo do tratamento utilizado na proposta do CAPS. De acordo com Menezes e
Pegoraro (2019), na analise de artigos publicados entre 2006 e 2016 sobre praticas grupais
desenvolvidas em CAPS, as oficinas (expressivas e de geracdo de renda) e os grupos terapéu-
ticos sdo as modalidades mais frequentes. Estudo mais recente (Farias et al., 2024) mapeou
publicacdes sobre oficinas terapéuticas entre 2011 e 2021, destacando o papel dessas prati-
cas na vida dos usudrios, sob a perspectiva da desinstitucionalizacdo.

As oficinas desenvolvidas em CAPS tém como objetivos a socializagdo, a expressdo e a
insercdo social (Ministério da Saude, 2004). Permitem a expressdo de sentimentos, o desen-
volvimento de habilidades corporais e a realizacdo de atividades produtivas, em um exercicio
coletivo da cidadania (Ministério da Saude, 2004; Oliveira et al., 2021), e devem sempre le-
var em conta o Projeto Terapéutico Singular (PTS), isto é, a singularidade e a potencialidade
de cada individuo assistido pelo CAPS (Oliveira et al., 2021).

J& na década de 1940, a precursora Nise da Silveira desenvolveu, a partir de espacos de
livre expressao chamados de ateliés, diferentes recursos, como pintura, argila e encaderna-
¢do, de acordo com os interesses dos “clientes”, como ela denominava os internos, pessoas
em hospitalizagdes de longo prazo no manicémio onde trabalhava. Sem a inteng¢do de “con-
serta-los”, Nise buscava respeitar suas caracteristicas pessoais, postura central para o avango
de novas formas de cuidar que a Reforma Psiquiatrica Brasileira, décadas depois, passou a
defender. Os ateliés implementados por Nise deveriam ser ambientes acolhedores e que
proporcionassem liberdade —sem coagdo para a insercdo dos clientes de Nise em atividades
(Assis, 2019; Chagas et al., 2023).

As oficinas, se inspiradas na proposta acolhedora e com respeito a singularidade, como
proposto por Nise, podem funcionar como espacos promotores de salde mental e socializa-



cdo e passam a ser consideradas terapéuticas quando possibilitam aos usuarios dos servicos
um lugar de fala, expressao e acolhimento. Nesta perspectiva, as oficinas dialogam com o
paradigma psicossocial, por sua caracteristica de trabalho coletivo, a promogdo de convivio,
o estabelecimento de vinculo, as trocas de experiéncias e afetos, bem como a valorizagdo da
singularidade, da expressdo e do potencial criativo (Lappann-Botti & Labate, 2004; Picasso
et al., 2020).

Dito de outro modo, as oficinas podem funcionar como catalisadoras da expressdao sub-
jetiva de seus participantes, facilitando a sua integracdo nas esferas familiares e sociais, po-
dendo ainda contribuir para a reinsercdo dos usuarios nos espacos antes inacessiveis, como
pracas publicas, ruas, cinemas, trabalho, escola ou onde quer que eles queiram estar (Dias,
2018). No entanto, a existéncia de uma oficina ndo garante o carater terapéutico da ativida-
de, pois ela pode ndo produzir novas formas de vida e de atuagcdo no mundo, ou seja, para
ser terapéutica, a oficina deve possibilitar a transformacdo (Azevedo & Miranda, 2011). Além
de oficinas terapéuticas ou expressivas, a literatura destaca ainda aquelas voltadas a geragdo
de renda (Pereira & Palma, 2018; Ferreira & Carvalho, 2018), ao desenvolvimento de habili-
dades e a insercdo em coletivos de producdo, com vistas a circulacdo de produtos.

Dentre os usuarios que se beneficiam dos cuidados ofertados pelos CAPS Il em formato
de oficinas — cenario da pesquisa que deu origem a este artigo — encontram-se pessoas
em sofrimento grave, maiores de 18 anos. Alguns estudos tém destacado a importancia de
relacionar o género as necessidades de cuidado em saude mental (Nunes, 2024; Zanello et
al., 2015; Cugler & Figueiredo, 2021; Pierry et al., 2021). Nunes (2024) aponta a importancia
de compreender a saude mental de mulheres sob o viés de género, ja que as construgdes so-
ciais de género impactam o cotidiano, a vida e as vivéncias de mulheres de diversas formas.

Zanello et al. (2015) destacam que o sofrimento psiquico ndo é apenas uma experiéncia
individual, mas sim um fendbmeno profundamente influenciado pelas normas e expectativas
sociais associadas aos papéis de género. Logo, a forma como o sofrimento se manifesta e é
compreendido esta intrinsecamente ligada aos contextos sociais, refletindo as dindmicas de
poder e a violéncia estrutural presentes em determinada comunidade. Em pesquisa realiza-
da em um CAPS, esses autores exemplificam que o adoecimento impede o cuidado de filhos
e da casa, na perspectiva de mulheres, e prejudica atividades relacionadas ao mercado de
trabalho de acordo com os homens (Zanello et al., 2015).

Cugler e Figueiredo (2021, p. 164), ao considerar a perspectiva de género “como carac-
teristica cultural e simbdlica que projeta a identidade e o pertencimento”, destacam que o
género n3o se refere apenas as mulheres, mas a um espectro mais amplo de identidades. E
importante investigar as suas necessidades de saude como forma de “qualificar ferramentas
de gestdo do trabalho em saude”, o que implica melhorar os cuidados de atencdo psicos-
social, calcados em praticas que considerem os aspectos singulares de cada uma e a sua
autonomia.

Considerando o enfoque da participacdo de mulheres em CAPS ad dados pela literatura
(Cugler & Figueiredo, 2021; Pierry et al., 2021; Nunes, 2024) e que, no Brasil, os CAPS de tipo
Il representam o maior nimero dessa modalidade de servigos, este artigo parte da pergunta:
as oficinas tém contribuido para o tratamento ofertado pelo CAPS as suas usuarias? Partindo
desta questdo, o artigo busca investigar os sentidos produzidos por usuarias de um Centro
de Atencdo Psicossocial acerca de sua participacdo em oficinas.



Método

Foi adotada a perspectiva qualitativa de pesquisa e foram utilizadas entrevistas de his-
toria de vida tematica (Santos & Santos, 2008) com mulheres assistidas por um CAPS II, em
funcionamento ha 10 anos, em um municipio mineiro de cerca de 100 mil habitantes, que
atende pacientes com sofrimento mental grave e persistente e/ou usuarios de alcool e ou-
tras drogas, com idade superior a 18 anos, por demanda espontanea e/ou encaminhamento
de outras unidades.

Apbs a aprovacio do projeto por um Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos
(CAAE numero suprimido), foram combinados com o gestor e a equipe do CAPS os dias e
horarios para a insercdo da pesquisadora no cenario da pesquisa, com a observacao de ofici-
nas de aproximadamente 120 minutos de duragdo cada. Foram realizadas nove observacdes
de duas oficinas, com registro em didrio de campo, de interagdes e vivéncias da imersdo da
pesquisadora no cotidiano das participantes (Cardano, 2017).

Em seguida, teve inicio a etapa de convite a participantes vinculadas a oficina ha pelo
menos dois meses, com 18 anos ou mais, para concederem entrevista, em sala reservada do
proprio CAPS ou em domicilio. O critério de exclusdo adotado foi ser pessoa com represen-
tante legal. Apds a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ocorreu
a audiogravacdo das entrevistas, cuja duracdo foi de até 90 minutos cada, sendo quatro
realizadas nas instalacdes do CAPS e duas em domicilio, entre novembro de 2023 e maio de
2024,

O roteiro de entrevistas utilizado foi do tipo “histdria de vida tematica” (Santos & Santos,
2008; Goncalves & Lisboa, 2007), que busca compreender a experiéncia de vida de um in-
dividuo ou de um grupo por meio da analise de suas historias pessoais. Neste artigo, foram
analisados os trechos das entrevistas que versavam sobre as questdes tematicas do roteiro,
no caso, a participagdo em oficinas e o tratamento no CAPS, a saber: a vivéncia da usuaria
sobre a presenca nas oficinas; a experiéncia da usuaria frente a contribuicdo da oficina em
sua saude mental e bem-estar geral; as atividades das quais participa no servico além da
oficina; e a percepgdo sobre as atividades de oficina para o tratamento.

Apos a etapa de entrevista, ocorreu a consulta ao prontuario de cada participante para co-
letar dados, como histérico de tratamento no CAPS, diagnodsticos, atividades desenvolvidas,
condi¢des de moradia e informacgdes socioecondmicas. As informacdes oriundas de prontu-
arios foram organizadas em quadros e as transcricdes literais das entrevistas e as anotagdes
em didrio de campo foram lidas para a realizacdo de andlise tematica, a partir da perspectiva
de Braun e Clark (Souza, 2019). Como forma de preservar a identidade das participantes,
nos trechos das entrevistas serdo usados E1 para a primeira entrevista, E2 para a segunda
e assim por diante. Apds o tratamento das transcrigdes, o material foi lido exaustivamente
para analise tematica a partir da perspectiva de Braun e Clark (Souza, 2019).

Resultados e Discussao
Caracterizagao das Participantes

Foram entrevistadas seis usuarias de um CAPS Il situado no interior de Minas Gerais, com
faixa etdria entre 35 e 55 anos, cinco delas com filhos, tendo cursado ensino fundamental
ou médio, todas afastadas do mercado de trabalho, com renda advinda de auxilios ou em



processo de solicitacdo de beneficio. Duas residiam sozinhas e as demais com familiares.
(Quadro 1).

A localizacdo das residéncias das entrevistadas era um fator complicador, pois todas mo-
ravam em bairros distantes do CAPS, o que exigia o uso de quatro dnibus por dia (dois para
a ida e dois para a volta). Tal situacdo foi apontada pelas participantes como um obstaculo
a realizacdo das atividades previstas no Plano Terapéutico Singular (PTS) (Quadro 2). O prin-
cipio da descentralizagcdo do SUS visa garantir que os servicos de salde sejam oferecidos o
mais proximo possivel da populacdo, respeitando as especificidades locais e promovendo
uma atencao integral, continua e de qualidade. No entanto, o que se observa nesse contexto
é uma falha ou limitacdo na aplicacdo desse principio, uma vez que, apesar do conceito de
descentralizacdo, muitas vezes as distancias geograficas e a estrutura de transporte ndo sao
adequadas para facilitar o acesso da populagdo ao servico (Amaral, 2024).

Quadro 1

Caracteriza¢do Geral das Entrevistadas

. Idade Cor/ Estado N2 de . Com quem
Entrevista (anos) raga civil filhos Escolaridade Renda reside
1 44 Branca Divorciada 1 Médio Ndo tem * Mae e
Incompleto padrasto
. . Fundamental !
2 44 Parda  Divorciada 5 Incompleto BPC-LOAS Sozinha
Fundamental ~ " Esposo
3 54 Preta Casada 3 Completo N&o tem o filho
e Auxilio por
4 37 Branca Casada 1 Médio fécnico incapacidade Esposo
Completo -~ e filho
temporaria
Auxilio por
5 42 Parda Casada 4 Fundamental incapacidade Esposo
Incompleto £ - e filhos
emporaria
. Médio !
6 36 Parda Solteira 0 Completo BPC-LOAS Sozinha

Nota: * processo de solicitagdo do beneficio.

O tempo de tratamento no CAPS, de acordo com os prontuarios, variou entre um e seis
anos: trés entrevistadas realizaram o acolhimento em 2023, duas em 2020 e uma em 2018
(Quadro 2). O acolhimento é o primeiro contato do usuario com a equipe multiprofissional
que participara do seu atendimento, com o servico de saude mental e com seu espaco fisico,
constituindo uma estratégia de envolvimento e corresponsabilizacdo entre o usuario e os
profissionais, de modo a operar no atendimento aos que procuram o servico de salde. Deste
modo, o acolhimento como diretriz e dispositivo, para além do procedimento, ndo deve ser
um mecanismo restrito a recepcao da demanda espontdnea ou das portas de entrada, e sim
como “algo que qualifica uma relacdo e é, portanto, passivel de ser apreendido e trabalhado
em todo e qualguer encontro e ndo apenas numa condicdo particular de encontro, que é
aquele que se da na recepc¢do” (Ministério da Saude, 2010, p. 16).
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Quadro 2

Caracteriza¢do do Prontudrio das Entrevistadas

. Como chegou Diagndstico Diagndstico Ques:toes Ahvndad.es
Entrevistada DL gerais de que realiza
ao Caps inicial atual .
saude segundo PTS
2 Oficinas,
Demanda atendimento individual
1 Espontdnea F33.2 F33.2 Hipertensdo mensal com técnico de
em 2020 referéncia, consultas
meédicas
Demanda 5 Oficinas, atendimento
R F33.3+ Pré-diabetes individual mensal com
2 Espontanea F33 . o L .
F102 e fibromialgia técnico de referéncia,
em 2018 .
consultas médicas
Encaminhada 2 Oficinas, atendimento
3 por mgdlco F332 F33 - thperterjsa(.) |n’d|v.|dual mensaAI com
de servico da e fibromialgia técnico de referéncia,
rede SUS 2023 consultas médicas
. 1 Oficina, atendimento
Encaminhada individual mensal com
4 por psicologa F60.3 F31 Sem registro L .
. técnico de referéncia,
particular -
consultas médicas
. .. 1 0Oficina, atendimento
Demanda Fibromialgia individual mensal com
5 Espontdnea F32.1 F32.1- e hérnia de . .
. técnico de referéncia,
em 2023 disco L
consultas médicas
Encaminhada 2 Oficinas, atendimento
por servico da Condicdes individual mensal com
6 F33 F33 b .. .
rede SUS em neuroldgicas  técnico de referéncia,
2023 consultas médicas

Com excecdo de uma participante, cujo acolhimento ocorreu em 2018, as demais se
aproximaram do CAPS no periodo da pandemia de covid-19 ou apds esse evento. Aqui
cabe pensarmos, de forma reflexiva, frente ao marco historico global e ao aumento signifi-
cativo da demanda por servicos de saude mental (Barros et al., 2024), com novos usuarios
ou com o agravamento da situacdo de usuarios ja em tratamento. No CAPS I, que serviu
de cendrio para esta pesquisa, esse aumento de demanda também ocorreu, pois enquan-
to nos sete anos iniciais de funcionamento a média era de 125 novos prontuarios/ano
(2013-2019), num total de 876 prontudrios, em trés anos de pandemia (2020-2023) foram
abertos 1.339 novos prontuarios, sendo 156 prontuarios em 2020, 484 em 2021, 360 em
2022 e 339 em 2023, segundo informacdes da equipe, conforme registro em diario de
campo.

Trés entrevistadas chegaram ao CAPS Il por demanda espontanea (Quadro 2), todas
acompanhadas de seus familiares/amigos. Por ser um servico porta aberta, para ser atendi-
da no CAPS I, pode-se procurar diretamente o servico, podendo ir sozinha ou acompanhada,
ou ser encaminhada por outro servico de saude (Batista, 2016). Com relacdo aos diagnosti-
cos (Quadro 2) das participantes, cinco receberam diagndstico de transtorno de humor em
quadro depressivo, que variava entre recorrente, moderado e grave, e uma com quadro de
transtorno de personalidade com instabilidade emocional.
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E possivel perceber, ja na coluna seguinte da tabela, a alteracdo do “diagndstico atual”
que, conforme o processo de tratamento das usuarias, os diagndsticos registrados no mo-
mento de sua consulta pela pesquisadora apontaram, para todas as entrevistadas, quadro
compativel com transtorno de humor, seja unipolar ou bipolar. Em um dos casos, é possivel
identificar a adicdo de transtorno, devido ao uso de alcool.

No momento das entrevistas, quatro participantes frequentavam o CAPS Il mais de uma
vez por semana. Além das oficinas, relatam a realizacdo de atendimento individual mensal
com técnicos de referéncia (profissionais com nivel superior da equipe multi) e de consultas
com os profissionais, conforme suas especialidades, quando necessario (Quadro 2).

Analise das Entrevistas

Foram construidas duas categorias de analise das entrevistas: (1) O inicio de tudo:
a chegada ao CAPS e o encaminhamento para as oficinas; (2) Sentidos produzidos sobre as
oficinas: porto seguro, socializagdo e vinculo com profissional responsavel.

Categoria 1 — O inicio de tudo: A chegada ao CAPS e o encaminhamento para as oficinas

Os relatos sobre a chegada ao CAPS Il apontam duas situagdes. A primeira é o encami-
nhamento por um profissional de sadde (Entrevistas 3, 4 e 6), quando o recurso do medica-
mento apenas ndo surtia o efeito desejado, e por profissionais que conheciam o que seria o
CAPS: “d (E4)".

Cavalcante e Cabral (2017) argumentam que, quando um individuo com sofrimento men-
tal recorre exclusivamente a terapia medicamentosa, pode ocorrer uma reducdo nos sin-
tomas psiquiatricos. No entanto, sem uma investigacao aprofundada, tanto clinica quanto
social, sobre as raizes desse sofrimento, a medicagdo pode se limitar a silenciar os sintomas,
sem realmente abordar as causas subjacentes.

Isso pode resultar na simplificacdo dos processos subjetivos, que sdo singulares a cada
pessoa. Um exemplo disso é a E3, que, embora tenha apresentado beneficios significativos
com a medicacdo, também experimenta efeitos adversos que podem acarretar prejuizos
tanto fisicos quanto psiquicos, impactando sua qualidade de vida e autonomia: “Eu tratava
com o dr. [nome do médico], deve ter uns quatro anos com o dr. [nome do médico], mas os
remédios dele ndo tava adiantando muito, eu néo dormia [...]” (E3). Esse contexto nos leva a
refletir sobre o manejo medicamentoso em casos considerados graves e sobre a necessidade
de encaminhamento ao CAPS, como indicado pela E6: “Porque, no meu caso, o médico me
explicou que jd tava mais agravada. Ai ele pediu pra eu ir pro CAPS. Ai eu fui pra Id” (E6).

A segunda situacdo envolve a iniciativa de um familiar/pessoa préxima (entrevistas 1, 2,
5) de procurar o CAPS. Quando a ida ao CAPS Il foi feita por iniciativa da rede de suporte
da paciente, destacam-se situacdes em que havia um luto presente (entrevistas 1 e 2) pela
perda de filhos ou pais. A perda de familiares (mdes e filhos) foi um dos fatores precipitantes
frente a busca por ajuda:

“Eu comecei o tratamento aqui [no CAPS]. Foi até uma amiga minha que me trouxe por-
que eu perdi meu filho” (E1); “Ja tinha consultado com o psicdlogo ali [no PSF]. E jd tinha
me encaminhado com um psiquiatra. Mas ai eu ndo consegui a vaga ndo. Ai, depois que
minha mde morreu, ficou pior” (E5).



A busca pelo CAPS com apoio de familiares ou rede de apoio mostra a importancia desse
suporte, pois, mesmo quando a indicagcdo médica ja havia sido efetuada (E5), houve necessi-
dade de ser acompanhada: “Uma madrinha minha comegou tratamento aqui, viu que eu ndo
estava bem e me trouxe pra cd, para continuar fazendo o tratamento por aqui.” (E2).

No caso de adoecimento associado ao luto pela perda de familiares préximos, Ramos
(2023) contribui ao apontar que as mortes repentinas, oriundas de muito sofrimento, po-
dem acarretar um luto ainda mais complexo. Se o luto é um processo natural diante da perda
de alguém ou do rompimento de um vinculo, ele ndo se configura como um transtorno men-
tal. No entanto, um sofrimento intenso diante da dor da perda pode evoluir para um luto
complicado, e a pessoa pode se beneficiar de cuidados de saude mental. Aqui, a Atencdo
Primaria a Saude (APS) desempenha um papel fundamental, pois é a porta de entrada para
o cuidado da populacdo em seu territério.

A identificacdo do sofrimento provocado por um luto prolongado pela APS pode permitir
0 manejo na atencdo primaria com o suporte dos matriciamentos de equipe realizados, bem
como a mobilizacdo da rede de suporte dessa pessoa, considerando que o ambito da APS
dispGe de um contexto propicio para a condug¢do do acompanhamento do processo de luto,
beneficiando-se da abordagem multidisciplinar, que prevé a inclusdo da familia no contexto
territorial. Assim, oferecer suporte adequado as pessoas enlutadas é também uma questdo
de saude publica, pois um luto mal elaborado pode resultar em complicacdes em diversos
ambitos da vida (Coelho Filho et al., 2023).

Faria (2021) realizou pesquisa em um CAPS do mesmo tipo e em um municipio de mes-
mo porte populacional e trouxe a tona alguns desafios percebidos frente ao envolvimento
dos familiares, como a dificil adesdo ao servico, o horario de funcionamento e a localizacdo
do servico. Aponta, ainda, a fala de uma profissional do servico sobre as atitudes de cola-
boracdo de algumas familias no acompanhamento do usuario. Ainda que falte aceitagcao e
informacdo sobre o transtorno mental (Faria, 2021), a familia auxilia o CAPS e se faz crucial
durante o processo de atendimento, visto que o mesmo nado funciona 24 horas, diferente-
mente de outras modalidades de CAPS, necessitando ainda mais da rede familiar como fonte
de apoio, como podemos ver nos relatos das entrevistadas 1, 2 e 5.

Os relatos das entrevistadas sobre o encaminhamento e ingresso em oficinas promovidas
pelo CAPS foram marcados pela interrupgao de atendimentos grupais em funcdo da covid-19
: [...] Porque quando foi pra eu comecgar a fazer as oficinas, veio a covid. Al tudo ficou dois
anos parado. Ai foi que eu vim, depois de dois anos é que eu vim fazer as oficinas. (E1). A
pandemia suspendeu muitos grupos presenciais no CAPS, mas, quando os usuarios tinham
necessidade de cuidados intensivos, eram transportados por veiculo municipal de suas casas
até o servico: “Eles iam na minha casa me buscar” (E2). No municipio, as atividades do ser-
vico continuaram, durante a pandemia, de maneira reduzida, presencialmente, respeitando
os protocolos estabelecidos de distanciamento social exigidos neste periodo e, ao mesmo
tempo, garantindo-se a assisténcia aos usuarios em sofrimento mental grave.

Ainda sobre os encaminhamentos para oficinas, as entrevistadas 4, 5 e 6 apontam que
foram a partir de sugestdo da equipe multiprofissional do servico: “Porque pela primeira vez
que eu passei na psiquiatra, ela ofereceu para mim, para fazer a oficina” (E4). “Passei pelo
psiquiatra, né? Ai, depois, acho que eu passei pelo psicdlogo. Ai eles me indicaram Ia para
oficina.” (E5). Ja a entrevistada 3 ndo se recorda com exatiddo em que momento foi inte-



grada a uma oficina, porém, lembra-se de como estava se sentindo e relata que: “Quando
eu comecei, ndo lembro, lembro vagamente, mas eu estava ruim, quase ndo conversava
[...]” (E3).

A oficina, portanto, apresenta-se como indicacdo para o cuidado personalizado de cada
usuaria, em didlogo com a proposta do PTS (Oliveira et al., 2021).

Categoria 2 — Sentidos produzidos sobre as oficinas

A analise das entrevistas apontou cinco sentidos distintos sobre a participagdo nas ofi-
cinas. O primeiro diz respeito a oficina como um porto sequro: “Porque na oficina a gente
chora, brinca, desabafa. Como vou te explicar? A gente se sente um porto sequro” (E1). Com
o tempo, a oficina passou a fazer parte da rotina como apoio, proporcionando acolhimento:

[...] Eu ndo sei nem te explicar do tanto que faz bem para a gente. E um apoio muito
grande, é um lugar que a gente sente acolhida, é um lugar que a gente estd fazendo
alguma coisa, estd esquecendo as coisas ruins, faz parte da minha rotina. Quando eu
ndo consigo estar Id naguela semana, eu sinto que alguma coisa eu deixei de fazer (E6).

Nesse espaco acolhedor, segunda perspectiva que integra a categoria 2, as atividades
desenvolvidas estimulam a coordenagdo motora e tém impacto positivo do ponto de vista
emocional, incluindo um contraponto frente ao uso de medicamentos:

[...] A oficina, quando eu venho, as vezes eu ndo té bem, ai eu comego fazer meus traba-
lhos, aqueles pensamentos ruins, eles véio embora [...]. Me ajuda muito psicologicamen-
te e emocionalmente também” [...]. Melhorei, porque antes eu sé sabia ficar em casa,
deitada. A oficina é, como se diz, tem o remédio, mas a oficina é mais que o remédio, a
oficina faz vocé melhorar seu pensamento, sua mente, é criar. A medica¢do, vocé toma,
vocé fica quietinha, na oficina, ndo (E2).

A conducéo pela oficineira e a possibilidade de construgéo de vinculo, o terceiro destaque,
sdo essenciais para que esse espaco seja benéfico, segundo a Entrevistada 1:

A [Oficineira) é uma pessoa que sabe te acalmar e sabe lidar, sabe, tipo assim, na oficina,
tem vdrios tipos de pessoas, para cada uma de nos ela sabe como chegar, como conver-
sar, como desenvolver as coisas. Depois que eu comecei a fazer as oficinas, foi bom, no
comeco eu estranhei, eu tinha medo, hoje, depois que eu aceitei, vamos dizer assim, o
tratamento (E1).

O vinculo é decisivo na relagdo de cuidado, pois é ponto de partida para a expressao livre,
facilita a construcdo da autonomia e da responsabilizacdo compartilhada entre os usuarios
e os profissionais e pode ser desenvolvido a partir de uma escuta interessada pela equipe
(Amorim & Abreu, 2020; Silva & Santos, 2023).

A convivéncia em grupos ajuda a fortalecer mulheres no enfrentamento de problemas de
salde mental, a partir de um ambiente acolhedor e humanizado. Contudo, a alta rotativida-
de de profissionais prejudica a continuidade do tratamento (Silva & Santos, 2023). Isso pode
ser percebido ao longo da observacdo das oficinas, quando uma das profissionais responsa-
veis foi realocada para outro servico da rede.

Por vezes, durante o processo de observacao, foi possivel perceber a importancia do
vinculo com a oficineira, com as técnicas de referéncia e com os membros da equipe,



como destaca a cena da observacdo 1, em que uma das participantes sai com sua caixa
porta-objetos, mostra-a a sua técnica de referéncia e volta contente com o feedback.

Ja em outro momento, na observacdo 9, um funcionario chega a porta da sala da oficina e
uma das participantes o convida a entrar e ver o seu trabalho. E possivel perceber seu orgu-
Iho ao mostrar sua obra. Outra participante pergunta se o funcionario estava de férias, pois
sentiu sua falta, o que ilustra claramente a poténcia e importancia do vinculo.

O quarto ponto diz respeito a socializagdo, também destacada como produto da partici-
pacdo na oficina: “Oficina ajuda muito, até voltar a ter convivéncia, a gente vai ficando tdo
retraido que ficando acostumado” (E3). Conta, ainda, a sexta participante:

Eu acho que foi a psicdloga que falou comigo, né? Que tinha as oficinas Id pra eu partici-
par. E ai eu gostei muito, porque eu ficava so dentro de casa. N&o saia pra lugar nenhum.
Ficava sozinha, né? Sozinha assim, né? Ndo sozinha, morava com a minha mde. Mas eu
ficava muito quieta dentro de casa, sem fazer nada”. (E6).

No estudo de Silva e Santos (2023), as participantes relataram beneficios como desen-
volvimento de confianca, autonomia e melhora no convivio social. Nesta perspectiva, as ofi-
cinas apresentam diversos desafios frente a ldgica antimanicomial, em meio a insercao (ou
reinsercdo) do “louco” em sua vida social, cultural e comunitaria diante do estigma atrelado
a loucura, onde, por meio da arte, os usuarios podem expressar seus delirios e alucinagdes,
levando-os para o terreno simbdlico e objetivo. Logo, quando a arte é utilizada em atividades
coletivas, essas vivéncias passam a ser socializadas, com o compartilhamento das dificulda-
des, além de integrar as pessoas e promover a troca de experiéncias afetivas (Coscrato &
Bueno, 2009).

Quanto ao quinto sentido produzido, para algumas entrevistadas, a participacdo em ofi-
cinas ndo colabora com sua melhora. A entrevistada 4, por exemplo, equaciona sua par-
ticipacdo & ocupacdo do tempo: “E, pelo menos eu ocupo a sua cabeca ali, né?” (E4). Nas
entrevistas 4 e 5, as oficinas aparecem como praticas que nem sempre colaboraram com o
bem-estar das participantes, levando, inclusive, ao aumento do estresse: “E igual falei pra
vocé no comeco, no comego sim, mas agora ndo me ajuda em nada” (E5).

Quando eu chego, eu fico: “nossa”, me dd um sono. Ai tem vezes que eu gosto de vir.
Acho que é o dia que eu té mais animada. Ai me bate um desédnimo, me bate um sono,
s6 depois que eu escuto a voz. As vezes, conversar me estressa, mas tem vezes que eu
gosto (E4).

Essa perspectiva também é explorada na pesquisa realizada por Veloso et al. (2013), em
um CAPS Il de um municipio mineiro, na qual os entrevistados — tanto usudrios quanto
familiares — relataram que as atividades realizadas nas oficinas eram vistas apenas como
uma “ocupacdo de tempo”. Essa percepcdo reflete uma légica que precisa ser rompida na
atencdo psicossocial, ou seja, a oferta de oficinas para “preencher o tempo”, sem vinculacdo
as indicacBes contidas no PTS (Oliveira et al., 2021).

Na perspectiva da promocao de saude (Veloso et al., 2013), as oficinas podem contribuir
para a construcdo de vinculos, a descoberta de potencialidades e a criacdo de espacos para
a expressao e o compartilhamento de dificuldades e conflitos. Santanna e Magalhdes (2024)
apontam que as oficinas sdo procedimentos terapéuticos voltados a inclusdo social, uma
demanda constantemente presente na vida de pessoas em sofrimento psiquico. No decorrer



de seu artigo, as autoras apontam que todos os participantes de sua pesquisa relataram que
as oficinas terapéuticas interferiram no dia a dia destes, o que caminha no sentido do apon-
tado em Salles e Matsukura (2016).

Consideragoes Finais

O objetivo deste artigo foi investigar os sentidos produzidos por usuarias de um Centro de
Atencdo Psicossocial sobre sua participacdo em oficinas. Os resultados apontam para o es-
paco de oficina como facilitador de vinculos com a equipe, em especial com a oficineira. Os
dados produzidos nesta pesquisa permitem refletir, de modo mais amplo, sobre o papel do
CAPS, a partir das oficinas, no campo também necessario da geracao de renda e de producdo
de autonomia, desafios ainda hoje ndo superados pela Reforma Psiquidtrica

A participagdo nas oficinas ndo apenas contribuiu positivamente para a expressao subje-
tiva, o bem-estar e a socializagcdo das mulheres que participaram deste estudo, mas também
proporcionou um ambiente seguro e acolhedor. Esse ambiente favorece o fortalecimento
da autonomia e o vinculo estabelecido com a equipe; entretanto, é importante refletir que
a terapéutica das oficinas ndo é garantida apenas pela realizagdo das mesmas e depende
de possibilitar a transformacao e a livre expressao, ndo meramente uma forma de “passar o
tempo”.

Este artigo contribui para uma melhor compreensdo do papel das oficinas terapéuticas no
CAPS I, respeitando as singularidades das usudrias, o que destaca a necessidade de avalia-
¢do continuada sobre a forma como as oficinas sdo planejadas e desenvolvidas. Ao longo das
observacgGes, chamou atencdo a interrupcdo da participagao nas oficinas para a realizacdo
de outras atividades, como atendimento individual com o técnico de referéncia. Isso levanta
um importante questionamento sobre o papel das oficinas dentro do trabalho da equipe as-
sistencial do CAPS Il, sugerindo que seja objeto de reflexdo para os profissionais envolvidos.
No entanto, é importante destacar que a reinsercao social ou socializagdo das usudrias ndo
estd garantida apenas pela oferta das oficinas, mesmo que estas sejam bem avaliadas pelas
participantes, especialmente no que diz respeito ao fato de proporcionarem novos contatos
sociais.

Além disso, essa questdo aponta para uma area que merece ser explorada em futuras
pesquisas e que constitui um limite desse estudo: a forma como se da a construcdo dos PTS
pelas equipes em didlogo com usuarios e familiares. As entrevistadas destacaram a sugestao
de ingresso em oficina, mas como esta pesquisa ndo entrevistou os trabalhadores de CAPS,
a forma como essa indicacdo ocorre ndo pode ser explorada.

Ao recordarmos a proposta da Reforma Psiquiatrica Brasileira e a ideia de servigcos subs-
titutivos, a reinsergdo social precisa ser garantida pelo exercicio da cidadania, o que pres-
supde circular pela cidade, e ndo apenas o deslocamento do domicilio ao CAPS. As oficinas
ofertadas pelo CAPS em questdo aconteciam no espaco do servico, o que aponta para uma
lacuna em relacdo a capacidade do CAPS de impulsionar o direito as cidades.

Financiamento

O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior — Brasil (CAPES) — Cddigo de Financiamento 001



Referéncias

Amaral, I. B. S. T. (2024). Reflexdes sobre descentralizacdo do SUS e o direito a saude. Saude
em Redes, 10(3), 4272. https://doi.org/10.18310/2446-4813.2024v10n3.4272

Amarante, P. (2003). A clinica e a Reforma Psiquiatrica. In: Archivos de saude mental e
atencdo psicossocial (pp. 45-65). Editora Nau.

Amarante, P. (2017). Saude mental e atencéo psicossocial. Editora Fiocruz.

Amorim, L. O., & Abreu, C. R. C. (2020). O vinculo entre profissional e paciente e a sua
relacdo na ades3o ao tratamento em Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e outras
drogas (CAPS AD). Revista JRG de Estudos Académicos, 3(7), 612—621. https://doi.
org/10.5281/zeno0do.4281511

Assis, A. D. D. (2019). Louca América: A luta por uma América Latina sem manicémios.
[Tese de Doutorado, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil].
https://www.bdtd.uerj.br:8443/handle/1/4492

Azevedo, D. M., & Miranda, F. A. N. (2011). Oficinas terapéuticas como instrumento de
reabilitacdo psicossocial: Percepcdo de familiares. Escola Anna Nery, 15(2), 339-345.
https://www.scielo.br/j/ean/a/KyzjNggnCN9cFrL5dNStkRS/

Brasil. (2001). Lei n© 10.216, de 6 de abril de 2001. Disp&e sobre a protecdo e os
direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo
assistencial em salde mental. https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2002/
prt0336_19 02 2002.html

Batista, D. R. F. (2016). Caracterizagdo e proposta de priorizacdo de atendimento aos
usudrios acolhidos em CAPS Il. [Trabalho de conclusdo de curso, Graduagdo em
Enfermagem, Universidade de Brasilia, Ceilandia, Distrito Federal, Brasil]. https://bdm.
unb.br/handle/10483/17402

Barros, A. B., Dos Santos, A. L. B., Leite, L. A., Bezerra, M. G. A. F,, Da Silva Pereira, J., Santos,
E. M. J,, Feitosa, E. M. S., Silva Neto, R. M. da, Alencar, A. M. P. G. de & de Araujo, A. F.
(2024). Pandemia da saude mental: atuacdo do CAPS frente ao aumento da demanda
de transtornos mentais na emergéncia da COVID-19. Revista Eletrénica Acervo Saude,
24(4), e15940. https://acervomais.com.br/index.php/saude/article/view/15940

Chagas, G. D., Peranzoni, V. C., Brutti, T. A, & Oliveira, V. M. A. (2023). A Reforma
Psiquiatrica Brasileira no Contexto Sociocultural. Revista llustracdo, 4(1), 3—11. https://
journal.editorailustracao.com.br/index.php/ilustracao/article/view/140

Cardano, M. (2017). Manual de pesquisa qualitativa. A contribuicdo da teoria da
argumentacdo. Vozes.

Cavalcante, D. M., & Cabral, B. E. B. (2017). Uso de medicamentos psicotrépicos e
repercussdes existenciais para usuarios de um CAPS Il. Estudos de Psicologia, 22(3),
293-304. https://www.redalyc.org/pdf/261/26155063006.pdf

Coscrato, G., & Bueno, S. M. V. (2009). A luz da arte nos Centros de Atencdo Psicossocial:
Interface com o cuidado. Cadernos Brasileiros de Saude Mental, 1(2), 142-150. https://
periodicos.ufsc.br/index.php/cbsm/article/view/68480

Coelho Filho, J. F, Lopes, F. G., Freitas, G. N., Bezerra, M. D. H. O., Vidal, A. A., Maia, A. H.
N., & Carneiro, S. N. V. (2023). O trabalho da psicologia no cuidado ao luto na atencao
primaria: Uma revisdo bibliografica. Contribuciones a las Ciencias Sociales, 16(11),



27669-27687. https://ojs.revistacontribuciones.com/ojs/index.php/clcs/article/
view/3289/2188

Cugler, P. S., & Figueiredo, W. S. (2021). Género e necessidades de saude: A perspectiva das
mulheres atendidas em um Centro de Atencdo Psicossocial dlcool e drogas. Cadernos
Brasileiros de Saude Mental, 13(37), 161-181. https://periodicos.ufsc.br/index.php/
chsm/article/view/80665

Dias, J. D. S. (2018). Oficinas terapéuticas como estratégia para reinsercdo psicossocial e
producdo de vinculo. Pretextos-Revista da Graduacdo em Psicologia da PUC Minas, 3(5),
129-145. https://periodicos.pucminas.br/index.php/pretextos/article/view/15933

Faria, I. C. A (2021). A familia no tratamento dos usudrios do CAPS Il na percepgdo da
equipe de referéncia. [Trabalho de conclusdo de curso, Graduacdo em Servico Social,
Universidade Federal de Uberlandia, Ituiutaba/Pontal, Brasil]. https://repositorio.ufu.br/
handle/123456789/33480

Farias, G., Franken, |., Amorim-Gaudéncio, C., Silva, M. O., Souza, S., Oliveira, I. F. N.,
Tavares, S. M. (2024). Oficinas terapéuticas e a salde mental: Uma revisao bibliografica.
Revista Caderno Pedagdgico, 21(13), 1-21. https://doi.org/10.54033/cadpedv21n13-285

Ferreira, K. F., & Carvalho, V. C. S. (2018). Oficinas terapéuticas: Caminhos de saberes.
Revista da Faculdade de Ciéncias Médicas de Sorocaba, 20(2), 82—85. https://doi.
0rg/10.23925/1984-4840.2018v20i2a5z

Gongalves, R. D. C., & Lisboa, T. K. (2007). Sobre o método da histéria oral em sua
modalidade trajetdrias de vida. Revista Katdlysis, 10, 83—92. https://www.scielo.br/j/
rk/a/VzGmzYXDPdxPgthrfPL4tVP/

Lappann-Botti, N. C., & Labate, R. C. (2004). Oficinas em saude mental: A representacdo
dos usuarios dos servigos de saude mental. Texto & Contexto-Enfermagem, 13, 519-526.
https://www.scielo.br/j/tce/a/wpx5KS3dwfh5ZCWS6gxqDWs/

Menezes, G. P, & Pegoraro, R. F. (2019). Panorama das Atividades Grupais Desenvolvidas
em Centros de Atencao Psicossocial (2006—-2016). Psicologia: Ciéncia e Profisséo, 39,
€189050. https://doi.org/10.1590/1982-3703003189050

Ministério da Saude. (2004). Saude mental no SUS: os Centros de Atencao Psicossocial.
Ministério da Saude. http://www.ccs.saude.gov.br/saude_mental/pdf/sm_sus.pdf

Ministério da Saude. (2005). Reforma psiquidtrica e politica de satude mental no Brasil.
Documento apresentado a Conferéncia Regional de Reforma dos Servicos de Saude
Mental: 15 anos depois de Caracas. https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
Relatoriol5_anos_Caracas.pdf

Ministério da Saude. (2010). Acolhimento nas prdticas de producdo de saude. https://
bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/acolhimento_praticas_producao_saude.pdf

Ministério da Saude. (2011). Portaria n 3.088, de 23 de dezembro de 2011. Institui a
Rede de Atencdo Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e
com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS). https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/
prt3088 23 12 2011 rep.html

Moreira, R. E. A., & Simioni, R. L. (2022). Arte, direito e psicologia na trajetéria de Nise
da Silveira e seus reflexos na luta antimanicomial. Ratio Juris. Revista Eletrénica da



Graduacgdo da Faculdade de Direito do Sul de Minas, 5(2), 23—40. https://www.fdsm.edu.
br/revistagraduacao/index.php/revistagraduacao/article/view/184/234

Nunes, E. M. (2024). Interfaces entre género e sofrimento psiquico na vivéncia de mulheres
cisgénero. [Dissertacdo de mestrado profissional, Universidade Federal da Bahia, Vitoria
da Conquista, Bahia, Brasil]. https://repositorio.ufba.br/handle/ri/40819

Oliveira, C. A., Fonseca, F. C. A,, Do Carmo, J. C., Braga, K. K. L., de Lima, M. F,, Oliveira
Mamed, M. C., Vale, R. L. T. do, Magalhdes, R. O., Baptista, S. S. G., & De Sousa Lopes,

G. (2021). Projeto terapéutico singular (PTS): Instrumento de cuidado ao sujeito em
sofrimento psiquico. Revista Eletrénica Acervo Saude, 13(2), e5709. https://acervomais.
com.br/index.php/saude/article/view/5709/3892

Pereira, O. P, & Palma, A. C. (2018). Sentidos das oficinas terapéuticas ocupacionais do
CAPS no cotidiano dos usudrios: Uma descricdo fenomenoldgica. Revista da Abordagem
Gestdltica: Phenomenological Studies, 24(1), 15-23. Https://dialnet.unirioja.es/servlet/
articulo?Codigo=6501871

Picasso, R., Silva, E. A., & Arantes, D. J. (2020). Oficina Terapéutica, Psicologia
e arte: Experiéncia de estagio no Centro de Atengao Psicossocial.

Revista do NUFEN, 12(3), 87-102. http://pepsic.bvsalud.org/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=52175-2591202000030000

Pierry, L. G., Tassinari, T. T., Schuch, M. C., Souto, V. T,, Soccol, K. L. S., & Terra, M. G. (2021).
Género y asistencia psicosocial: Perspectiva de usuarias sobre el Caps-AD. Pesquisas
e Praticas Psicossociais, 16(1), 1-13. http://www.seer.ufsj.edu.br/revista_ppp/article/
view/e3373/2589

Ramos, E. M. F. C. (2023). O manejo terapéutico no processo de luto de familiares de
vitimas do COVID-19 na perspectiva de profissionais do CAPS de um municipio do interior
de Rondbnia. [Dissertacdo de Mestrado, Saude e Educacdo, Universidade de Ribeirdo
Preto, Ribeirdo Preto]. https://dspace.unaerp.br/handle/12345/469

Salles, M. M., & Matsukura, T. S. (2016). Occupational possibilities in a Brazilian mental
health service: The perspective of users. Scandinavian journal of occupational
therapy, 23(1), 23-29. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26339845/

Santanna, L. C., & Magalhdes, R. R. (2024). Oficinas terapéuticas em centros de atencdo
psicossocial: O que dizem as politicas publicas e os usuarios. Psicologia e Saude em
debate, 10(1), 60—79. https://encurtador.com.br/8ZB6W

Santos, I. M. M. D., & Santos, R. D. S. (2008). A etapa de andlise no método histdria de vida:
Uma experiéncia de pesquisadores de enfermagem. Texto & Contexto-Enfermagem, 17,
714-719. https://www.scielo.br/j/tce/a/fgg38tGXsf9F4qsDjH7KFbJ/

Silva, L. M., & Santos, R. L. (2023). Percep¢des de mulheres em um Centro de Atengdo
Psicossocial do Ceara. Cadernos ESP, 17(1), e1117. https://cadernos.esp.ce.gov.br/index.
php/cadernos/article/view/1117

Souza, L. K. D. (2019). Pesquisa com analise qualitativa de dados: Conhecendo a Andlise
Tematica. Arquivos Brasileiros de Psicologia, 71(2), 51-67. https://lume.ufrgs.br/
handle/10183/245380

Veloso, F. B., Silveira, A. R., Matos, F. V. D., Silveira, M. A, Lopes, R. A. G., Ribeiro, M. D. F,,
& Pinheiro, M. L. M. (2013). Oficinas terapéuticas do Centro de Atengdo Psicossocial Il
do municipio de Montes Claros: PercepcBes de usuarios e seus familiares. Saude em



Debate, 37, 82—91. https://www.scielosp.org/article/sdeb/2013.v37nspel/82-91/pt/

Zanello, V., Fiuza, G., & Costa, H. S. (2015). Saude mental e género: Facetas gendradas
do sofrimento psiquico. Fractal: Revista de Psicologia, 27(3), 238—246. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/1984-0292/1483

Sobre as autoras:

Kimberlli Silva Ferreira de Morais [autora para contato]: Mestre em Psicologia na Universidade
Federal de Uberlandia (UFU). Psicéloga pela Universidade do Estado de Minas Gerais (UEMG). Bolsista
CAPES. E-mail: psikimberllimorais@gmail.com, Orcid: https://orcid.org/0009-0004-8986-7926

Renata Fabiana Pegoraro: Pés Doutorado em Psicologia Social pela Pontificia Universidade Catdlica
de Sdo Paulo (PUC-SP). Doutora em Psicologia pela Universidade de Sdo Paulo (USP). Graduada em
Psicologia pela USP. Docente do Instituto de Psicologia e do Programa de Pés-Graduacao Stricto Sensu
em Psicologia da Universidade Federal de Uberlandia (UFU). Bolsista Produtividade CNPq. E-mail:
renatapegoraro@gmail.com, Orcid: https://orcid.org/0000-0001-6052-5763

Disponibilidade de dados

Todo o conjunto de dados que da suporte aos resultados deste estudo foi publicado no préprio
artigo.

Editor-chefe: Rodrigo Lopes Miranda
Editor de secdo responsavel pelo artigo: Carolina Walger
Avaliadores: Cleuma Sueli Santos Suto e Madge Porto

Recebido em: 10/08/2024

Ultima revisdo: 21/04/2025

Aceite final: 21/04/2025

Este € um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenga Creative Commons

Attribution, que permite uso, distribuicdo e reproducdo em qualquer meio, sem restrigbes desde
que o trabalho original seja corretamente citado.

Programa de Mestrado e Doutorado em Psicologia, UCDB - Campo Grande, MS

ISSN: 2177-093X Revista Psicologia e Satde, v. 18, €18032976, jan./dez. 2026.


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

