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RESUMO

Os portadores de sofrimento psiquico podem contar com um grande aliado, dentre
os dispositivos da Rede de Saude Mental que € o CAPS. Especificamente o CAPSIj,
recebe estes portadores menores de 18 anos, podendo permanecer no mesmo até
0S 24 anos, mas sO se tiver iniciado o tratamento enquanto menor de idade.O
CAPSIj conta com uma equipe multiprofissional preparada, para junto com a familia
promover a reabilitacdo e melhor qualidade de vida para os pacientes e sua familia.
Na presenca de transtorno mental, e ou do desenvolvimento, como o Autismo, o
Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH) e Esquizofrenia dentre os
muitos diagndsticos que contém no CAPSIj, esses pacientes irdo apresentar algum
grau de dificuldade no relacionamento com outras pessoas proximas ou ndo , de
comportamento, de percepcao da realidade com o imaginario , de comunicacao,
entre outros. Com estas condi¢cdes clinicas desses menores, seus responsaveis
provavelmente irdo ter dificuldades de conciliar um trabalho fora de casa.
Percebendo isso, surgiu a idéia de implantar uma oficina de geracédo de renda para
as familias desses usuarios, na intencao de aumentar a renda familiar, com o intuito
principal de adesédo ao tratamento, e também de bem-estar.

Palavras-chave: Enfermagem. CAPS. Saude Mental.



ABSTRACT

Holders of psychological distress can count on a great ally, among the devices of
Mental Health Network which is the CAPS. Specifically CAPSIj receives these
carriers under 18, can remain the same up to 24 years, but only if treatment is
initiated while a minor. The CAPSIj has a multidisciplinary team prepared for with the
family to promote the rehabilitation and improved quality of life for patients and their
families. In the presence of mental disorder, and or development, such as autism,
Disorder Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) and schizophrenia among
many diagnoses that contains the CAPSIj, these patients will have some degree of
difficulty in relationships with other people coming or not, behavior, perception of
reality with imagination, communication, among others. With these clinical conditions
these minors, their parents are likely to have difficulties in reconciling work outside
the home. Realizing this, the idea of deploying a workshop to generate income for
the families of these users, the intention to increase the family income, with the
primary purpose of treatment adherence, and also wellness.

Keywords: Nursing. CAPS. Mental Health.
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1 IDENTIFICACAO DO PLANO DE ACAO

1.1 TITULO

Oficina de Confeccdo de Panos de Pratos e Fuxicos para Geracdo de Renda das

Familias de Criancas e Adolescentes do CAPs ij de Imperatriz - MA

1.2 EQUIPE EXECUTORA

¢ Ana Cristina Azevedo Bringel Barges - Discente

e Elza Bernardes Ferreira — Professora Orientadora

1.3 PARCERIAS INSTITUCIONAIS

¢ Prefeitura Municipal de Imperatriz — MA.

2 INTRODUCAO

A familia é conhecida como um dos mais antigos provedores e cuidadores. E
valorizada mundialmente e tem uma grande importancia no ambito social. Esta
instituicdo tdo imprescindivel faz parte do processo de recuperacdo e socializacao
do individuo com transtorno mental. Grande parte da populagéo brasileira vive com
baixa renda, isso reflete em sua qualidade de vida, o que engloba as necessidades
diarias como moradia, alimentacdo, saude, lazer. A familia enquanto provedora,
precisa ter uma renda em que possa materializar todo cuidar de seus membros.

A educacédo também € importante nas condi¢cdes de saude da criancga, pois a
partir da educacdo a familia € educada para perceber a importancia de cuidados
simples como manter a crian¢a hidratada, a higiene, cuidados estes que podem
representar um desafio para a familia. Esta familia pode ter saberes e praticas
culturais que ndo pertencem ao contexto ideal para a manutencdo da vida saudavel
para uma crianca. Assim sendo, mais uma vez o0 enfermeiro deve em seu
atendimento e conversas, orientar a forma correta como a crianga deve ser cuidada,
a importancia de administrar medicamentos com rigor de horarios, da alimentagéo
saudavel (SAITO,2008).



O campo da Saude Mental, a partir de um recente processo historico de
implantacdo da assisténcia aos portadores de grave sofrimento psiquico no Brasil —
conhecido por Movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira — vem transformando
significativamente o modelo de assisténcia de carater manicomial, até entdo vigente,
e vem estabelecendo politicas publicas importantes para a area da infancia e da
adolescéncia. Além dos CAPS para adultos também foram criados especificos para
criancas e adolescentes, os chamados CAPSI, destinados ao atendimento diario de
criancas e adolescentes com disturbios mentais, de base territorial comunitaria, sem
afasta-los do seu ambiente doméstico e familiar (BRASIL, 2013).

Assim a partir da Reforma Psiquiatrica, os servicos substitutivos e os
profissionais de saude passam a enfocar ndo mais o atendimento individual do
paciente, destacando o transtorno mental como ponto central, mas a coletividade de
seus relacionamentos afetivos, sociais, familiares e comunitarios.

Nesse sentido, a familia apresenta o espaco coletivo indispensavel para a
garantia da sobrevivéncia, desenvolvimento e protecdo de seus membros. Logo
entende-se que ndo basta tratar o portador de sofrimento psiquico isoladamente,
mas ofertar cuidados a todos aqueles que comp&em o nucleo familiar.

A responsabilidade pela criangca que socialmente geralmente fica a cargo da
cuidadora natural que € a mae, deve ser dividida entre todos os membros da familia,
evitando assim uma sobrecarga na cuidadora e ao mesmo tempo mais interacao na
familia (FARIAS, 1996).

A atual politica de atencdo a saude mental tem como objetivo reduzir,
progressivamente, os hospitais psiquiatricos, qualificar, expandir e fortalecer a rede
extra-hostitalar de base comunitaria. Onde se enquadram os CAPS (CARTILHA DE
DIREITOS, 2013).

No Cento de Atencéo Psicossocial Infanto-Juvenil (CAPSIj), onde as criancas
e adolescentes com transtorno mental estéo inseridos , a maioria das familias vivem
com uma renda que nao satisfaz suas reais necessidades. Isso pode interferir no
processo de recuperagdo desses menores, no que diz respeito a adesdo do
tratamento. Muitas vezes essas familias deixam de comprar a medicacdo ou até
mesmo, quando moram fora do municipio, faltam as terapias ou consultas marcadas
por auséncia de recurso financeiro para chegar ao CAPSiIj.

H& varios tipos de distdrbios com comprometimento psiquico acompanhados

no CAPSIj, mas serdo comentados apenas 3, e que se encaixam no perfil da oficina



proposta neste trabalho. S&o eles: Esquizofrenia, Transtorno de Déficit de Atencéo e
Hiperatividade (TDAH), e Autismo.

A esquizofrenia € uma doenca caracterizada pela falta de organizacédo dos
processos mentais. A pessoa apresenta alteracdo do pensamento, percepcao e
emocoes, perdendo nocdo da realidade (confusdo entre o real e o imaginario). E
classificada em vérios subgrupos que podem ser identificadas pelos sintomas. Os
principais subgrupos sdo: Parandide (predominio de delirios e alucinacdes);
Desorganizada ou hebefrénica (predominio de alteragcbes da afetividade e
desorganizacdo do pensamento); Catatonico (alteracbes da motricidade); Simples
(diminuicdo da vontade e da afetividade, empobrecimento do pensamento,
isolamento social); Residual (estagio cronico da doenca com muita deterioracdo e
pouca sintomatologia produtiva). O tratamento medicamentoso € baseado em
drogas antipsicéticas ou neurolépticas, onde vai atuar na sintomatologia, levando o
paciente a aproximar-se da realidade (JERONIMO, 2010).

De acordo com a classificacdo da CID-10 de 1993, o Transtorno de Déficit de
Atencéo e Hiperatividade (TDAH), também conhecido como transtorno hipercinético,
tem inicio precoce, com comportamento hiperativo, desatencdo marcante e falta de
envolvimento persistente nas tarefas que requeiram envolvimento cognitivo, e uma
tendéncia a mudar de uma atividade para outra sem completar nenhuma, junto com
uma atividade excessiva, desorganizada e mal controlada. Esse comportamento
usualmente persiste através dos anos escolares e mesmo na vida adulta. Criancas
hipercinéticas sdo assiduamente imprudentes e impulsivas, propensas a acidentes.
Tendo assim de serem monitoradas pelos responsaveis por causa do risco de lesédo
fisica.

Segundo Abreu (2006), no Brasil a taxa de prevaléncia encontrada nos
estudos epidemioldgicos foi de 3,6 a 5% da populacéo escolar. O TDAH e a dislexia
representam juntos a principal causa de fracasso escolar. Este transtorno € muito
mais freqliiente no sexo masculino do que no sexo feminino, com as razbes de 4:1 a
9:1.

Ainda conforme o CID-10, o Autismo €& um transtorno invasivo do
desenvolvimento definido pela presenca de desenvolvimento anormal e/ou
comprometido, manifestando-se antes da idade de 3 anos, e pelo tipo caracteristico
de funcionamento anormal nas é&reas de interacdo social, comunicacdo e

comportamento restrito e repetitivo.



S&o observados falta de reciprocidade sécio-emocional, comprometimento em
brincadeiras, auséncia de criatividade e fantasias no processo de pensamento,
interesses e atividades restritos, repetitivos e esteriotipados. A crianca pode insistir

na realizacéo de rotinas particulares e em rituais de carater nao funcional.

Na grande maioria das vezes, 0 momento da refeicdo € culminado com
agitacdo, choro, agressividade por parte do autista, e com isso ha um desgaste
emocional por parte do cuidador. Criancas autistas tém estilo de vida e padréao
alimentar diferentes das criancas nao autistas (ZUCHETTO, 2011).

Fazem parte do processo de tratamento das criangcas e adolescentes com
distirbio mental, as oficinas. TENORIO (2001), define esta modalidade no contexto
da atencdo psicossocial como a clinica do cotidiano, como espaco de troca e
encontro interpessoal e como campo de relagcbes em que o importante sdo as

relacdes entre pessoas, entre as pessoas e as tarefas e entre pacientes e técnicos.

2 JUSTIFICATIVA

O distarbio mental afeta todos os membros da familia, em todos os aspectos
de sua vida. E imprescindivel que acdes de enfermagem sejam direcionadas para
facilitar o enfrentamento da doenca, por parte da crianca ou adolescente e da
familia, no CAPSIj.

Ha importantes motivos para que o responsavel pelo menor portador de
distirbio mental figue o maior tempo possivel do seu lado, pois 0 mesmo,
dependendo do grau de comprometimento pode requerer uma atencédo redobrada
para que esse menor tenha sua integridade fisica preservada. Sendo assim, esse
cuidador tera dificuldades de trabalhar fora. Portanto, uma renda em casa é bem
interessante.

Para Paganini (1998), os profissionais de enfermagem, para sentir-se
motivados, necessitam ser capazes de identificar as necessidades que sao
importantes ao processo saude/doenca. Esta identificagdo ocorre principalmente
através da comunicacdo e interacdo interpessoal, pela troca desconhecimentos,

experiéncias e sentimentos.
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Segundp SOUSA (1995), o cuidado de enfermagem inclui a aproximagao
compartilhada ao outro na convivéncia, como forga de ajuda, para superar desafios
e adaptar-se diante de novas situacdes de saude ou de doenca.

Como ja foi mencionado anteriormente, grande parte dos portadores de
distarbio mental tém vérias manifestacdées em comum, como hiperatividade, falta de
organizacdo dos processos mentais, dificuldade de interagir, 0 que requer presenca
constante (JERONIMO, 2010).

Este projeto irA proporcionar uma melhor qualidade de vida para os
portadores de sofrimento psiquico, pois seus provedores e cuidadores tendo de
onde tirar 0s recursos necessarios para obtencdo de melhorar o dia-a-dia desses
menores, automaticamente incentivardo seu bem-estar, como também a adesédo ao
tratamento. Um expressivo motivo que impede dessas familias obterem uma melhor
renda é o fato da parcial ou total dependéncia desses membros, impedindo, na
maioria das vezes, que o principal cuidador possa se inserir no mercado de trabalho.

Nesta perspectiva, emergiu a idéia de realizar um plano de acdo com o intuito
de organizar um projeto de oficina de geracao de renda para familiares de criancas e
adolescentes portadores de transtorno mental. Este, por sua vez, sera um projeto
destinado & familiares dos usuarios do CAPSIij. Terdo aulas tedrico-praticas de
confeccdo de panos de pratos e fuxicos para que possam confeccionar esses
artesanatos, posteriormente vendé-los a parentes, vizinhos, amigos, e mensalmente

em feira organizadas pelos préprios familiares.

4 OBJETIVOS

4.1 Geral

Implantar uma oficina de geracdo de renda para familias de criancas e

adolescentes frequentantes do CAPSIj de Imperatriz — MA.

4.2Especificos

e Reunir as méaes ou responsaveis das criangas com transtorno mental a fim de

inseri-los na proposta da oficina;
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e Orientar os responsaveis dos pacientes do CAPSIj sobre a importancia da

criacao do plano de acéo;

e Oferecer cursos tedérico-praticos de confeccdo de panos de prato e fuxico para
gue esses familiares possam produzir artigos que atendam as necessidades

da sociedade;

5 METAS

Avaliando a necessidade do plano de acdo como proposta a ser realizada
com os familiares de criancas e adolescentes com disturbio mental no CAPSIj de
Imperatriz, Ma, este oferece de forma simples, estratégias que venham contribuir

com a adesdo ao tratamento, e consequentemente a uma melhor qualidade de vida.

5 METODOLOGIA

O presente trabalho cientifico foi fundamentado em referenciais teéricos que
falam sobre o funcionamento do CAPSIj, do situacdo emocional e financeira dos
familiares dos portadores de distarbio mental que estdo inseridos no CAPSIj,
como também de algumas patologias mais prevalentes acompanhadas no
mesmo, que sao o Autismo, o Transtorno de Déficit de Atencéo e Hiperatividade-
TDAH, e Esquizofrenia. Paralelamente foi tracado um Plano de Acdo onde foi
implantado oficinas de pano de prato e fuxico, com a finalidade de geracao de
renda para os familiares diretamente ligados aos pacientes do CAPSIj que
desejam participar. Com o objetivo da melhoria da qualidade de vida e adeséo

dos pacientes ao tratamento. Segue 0s passos do plano de agao:

1. Promover uma reunido com 0S pais e ou responsaveis das criancas e
adolescentes usuarios do CAPSIj de Imperatriz;

2. Apresentar a estas familias a proposta de geracao de renda;

3. Colher suas opinides a respeito da proposta e se possivel aproveita-las;
Elaborar junto as familias interessadas as atividades, oficinas,
levantamento de despesas, materiais necesséarios para realizagdo das

oficinas.
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5. Elaborar cronograma para realizacdo das oficinas e divisao de grupo de
trabalho;

6. Apresentar para equipe do CAPSIj a proposta;

7. Enviar para Secretaria de Saude o orcamento para realizacdo das oficinas.

8. Organizar um dia de feira, com 0 méximo de responsaveis possivel, em
um Shopping, afim de promover o produto e realizar vendas;

9. Manter contato com as familias, para além de conversar sobre o estado de

saude e de recuperacao do paciente, poder programar oficinas futuras.

7 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

ATIVIDADES Marco | Abril | Maio

Inicio das Atividades — Proposta do Plano

Reunido com as mées ou responsaveis das criangas X
com transtorno mental a fim de inseri-los na proposta

da oficina;

Orientar os responsaveis dos pacientes do CAPSij X X

sobre a importancia da criacdo do plano de acgéo

Oferecer cursos tedérico-praticos de confeccao de X X
panos de prato e fuxico para que esses familiares
possam produzir artigos que atendam as necessidades

da sociedade;

Avaliacdo do plano junto a equipe multiprofissional do X
Caps jj

8 IMPACTOS GERADOS

Dentre os beneficios sociais a serem atingidos em funcédo da execucédo do Plano

de Acdao, estéo:
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e Proporcionar as familias de usuarios do Caps ij a inclusédo social através do
trabalho;

e Melhorar a renda-familiar dos usuérios do Caps ij permitindo melhor adesao
ao tratamento;

e Oferecer momentos de descontracao em atividades de grupo, ajudando assim

na socializacao das familias.

9 CONSIDERACOES FINAIS

Ao término desse trabalho, espera-se que as familias dos menores inseridos
no CAPSIj tenham se beneficiado com as oficinas de geracéo de renda, aprendendo
ou aperfeicoando-se na fabricacdo de utensilios Uteis e de bom gosto, que ao
mesmo tempo adornam as residéncias de quem irA comprar, na certeza que ira
adquirir um produto de qualidade.

Concomitantemente ao aprendizado do artesanato, as familias tém a
oportunidade de interagir, trocando conhecimentos, experiéncias de seus filhos,

netos, enfim, de seu ente querido.
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ANEXO A: Tipos de fuxicos.




ANEXO B: Artesanatos usando fuxicos.
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ANEXO C: Modelo de pano de prato.




ANEXO D: Modelo de pano de prato.
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