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RESUMO
Objetivo: identificar mudangas
proporcionadas pelas oficinas

terapéuticas no cuidado a adolescentes
em sofrimento psiquico grave. Método:
pesquisa  qualitativa, descritiva e
exploratoria, de natureza observacional.
Coleta de dados com entrevista em
profundidade e roteiro semiestruturado.
Participaram 15 adolescentes entre 13 e
17 anos, integrantes das oficinas do
Centro de Ateng¢ao  Psicossocial
Sobradinho-DF.

Anadlise dos dados com uso do software

Infantojuvenil  de

Iramuteq® e Analise de Contetdo de
Bardin. Resultados: emergiram quatro
classes tematicas: importincia das
oficinas no plano terapéutico; atividades
desenvolvidas nas oficinas; mudancas
comportamentais percebidas com a
vivéncia nas oficinas; por que estou no
Centro de Ateng¢ao  Psicossocial
Infantojuvenil. Resultados: as oficinas
favoreceram  expressdo  emocional,
autoestima e convivéncia  social,
desenvolvendo vinculos e fortalecendo
habilidades psicossociais. Efeitos mais
evidentes em participantes com maior
tempo de envolvimento. Conclusao: as
oficinas  terapéuticas  mostraram-se
estratégias eficazes para promover

autonomia e cidadania dos adolescentes,

contribuindo também para 0
enfrentamento das dificuldades
cotidianas.

Palavras-chave: Saude Mental;

Adolescente; Sofrimento Psicologico;
Servigos de Saude Mental.

ABSTRACT

Objective: to identify changes provided
by therapeutic workshops in the care of
adolescents experiencing severe
psychological distress. Method: a
qualitative, descriptive, and exploratory
study of observational nature. Data
collection through in-depth interviews
using a semi-structured script. Fifteen
adolescents aged between 13 and 17,
participants in therapeutic workshops at
the CAPSi - Child and Adolescent
Psychosocial Care Center in
Sobradinho, Federal District, took part
in the study. Data analysis was
conducted using the Iramuteq™

software = and Bardin’s  Content
Analysis.  Results: four thematic
categories emerged: the importance of
therapeutic workshops as part of the
therapeutic plan; activities carried out in
the workshops; behavioral changes
perceived through workshop
participation; and responses to “Why
am [ at the CAPSi?” Results: the
facilitated

expression, improved self-esteem, and

workshops emotional

enhanced social interaction,
contributing to the development of
bonds and the strengthening of
psychosocial skills. These effects were
more pronounced among participants
with longer engagement in the
workshops. Conclusion: therapeutic
workshops proved to be effective for
promoting autonomy and citizenship
among adolescents, contributing to
coping with daily difficulties.

Keywords: Mental Health; Adolescent;
Psychological Distress; Mental Health
Services.



INTRODUCAO

r

A adolescéncia ¢ compreendida como uma fase de diversas e profundas

mudangas fisicas, sociais e psicologicas, em especial a construcao do ser em ideias e
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fundamentos'. Segundo a Organizagdo Mundial da Satde, esse periodo compreende dos

10 aos 19 anos de idade’.

Nesse fase da vida, destaca-se a importancia da adogao de rotinas saudaveis de
sono, a pratica regular de atividades fisicas, o suporte para a construgdo de habilidades
de enfrentamento, resolu¢do de conflitos e interagdes interpessoais e a capacidade de
gerenciar as proprias emocoes. Para tanto, ¢ fundamental a presenca de ambientes
protetores e acolhedores, tanto no seio familiar quanto no ambiente escolar € na
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comunidade em geral”.

No periodo da adolescéncia, varios fatores particulares afetam a satide mental, e,
quanto maior a exposicdo dos adolescentes a multiplos fatores de risco, mais
significativo tende a ser o impacto potencial sobre sua saude mental”. Estima-se que
3,6% dos adolescentes entre 10 e 14 anos e 4,6% daqueles entre 15 e 19 anos enfrentam
algum tipo de transtorno de ansiedade. A depressdo, por sua vez, afeta
aproximadamente 1,1% dos adolescentes de 10 a 14 anos e 2,8% dos que estdo entre 15
e 19 anos. Registra-se, ainda, que o suicidio ¢ a quarta principal causa de morte em

adolescentes mais velhos (15 a 19 anos)”.

Polancyzk et al. (2015)° ressaltam a importancia do conhecimento sobre a taxa
de prevaléncia global de transtornos mentais para se estimar o planejamento das agdes
de saude direcionadas a essa populacdo, bem como a alocagdo de recursos humanos e
financeiros que possam dar suporte a elas. Entretanto, em contraponto a essa abordagem
relacionada aos transtornos mentais graves e persistentes, a compreensao desse
fendmeno como sofrimento psiquico possibilita amplid-lo para o entendimento das
experiéncias individuais de dor emocional e suas causas, favorecendo a individualizagdo
do cuidado, ndo sendo este reservado apenas as pessoas que receberam algum

diagnostico”.

Evidenciam-se também a importdncia e a necessidade de construcdo de
estratégias terapé€uticas relacionadas a saude mental, a fim de se oferecer suporte
adequado e atencdo aos sofrimentos psiquicos na adolescéncia’. Dentre as abordagens

terapéuticas possiveis, oferecidas no Centro de Atencao Psicossocial (CAPS), destacam-



se as oficinas terapéuticas como possibilidades de promog¢ao da interagdo social e do
desenvolvimento de habilidades, incluindo diferentes abordagens e recursos, como
artesanato, teatro, danca, musica, uma vez que a participagdo de adolescentes em
atividades grupais tem sido consistentemente associada a melhoria da satide mental e ao

aumento do bem-estar’®”.

Nesse sentido, as oficinas terapéuticas podem ser incluidas no Plano Terapéutico
Singular (PTS) com o proposito central de facilitar o convivio social e fomentar a
autonomia de pessoas que enfrentam um sofrimento psiquico, favorecendo a

identificacdo de suas potencialidades e sua percepcio além da doenca psiquica'’.

A importancia deste estudo justifica-se pela relevancia social e académica da
tematica, haja vista a existéncia de uma lacuna cientifica cujo preenchimento contribuira
para que se evidenciem os beneficios para aqueles que participam das praticas
terapéuticas. Isso porque as oficinas, em suas diferentes modalidades, promovem
espagos de convivéncia, escuta e criacao, potencializando a construcao da subjetividade
dos adolescentes. Elas favorecem a expressdo de sentimentos e o fortalecimento das
relagdes sociais e familiares, representando grande potencial para contribuir ndo apenas
para a recuperacdo, mas também para a promog¢dao da cidadania e a construcdo da

autonomia'®!!

A vista dessas consideragdes, este artigo tem como objetivo identificar as
mudangas proporcionadas pelas oficinas terapéuticas no cuidado a adolescentes em
sofrimento psiquico grave, compreendendo as respostas, dificuldades e facilidades

vivenciadas nesse processo.

METODO

Trata-se de uma pesquisa observacional, descritiva e exploratéria, com
abordagem qualitativa, consistindo na possibilidade de se investigar e retratar motivos,
crencas, valores e atitudes nas relacdes interpessoais, as quais ndo podem ser abordadas
em equagdes e estatisticas, pois consideram o aprofundamento e a compreensao da

dindmica das relacdes sociais'*.

O cenario da pesquisa foi o Centro de Atengdo Psicossocial Infantojuvenil

(CAPSIi) de Sobradinho-DF, uma unidade de satide da Rede de Atengao Psicossocial do



Distrito Federal destinada ao atendimento a usuarios de até 17 anos, 11 meses, 29 dias
com transtornos mentais graves e persistentes, e usudrios de até 15 anos, 11 meses e 29
dias em uso abusivo ou com dependéncia de substancias psicoativas, apresentando
grave impacto na rede de apoio ou em conflito com a lei e que estdo sujeitos a um
atendimento intensivo e sistemadtico (semanal ou mais de uma vez por semana, sem
marcagio prévia, de acordo com demanda do usudrio e/ou da familia)"®. As oficinas
terapéuticas sdo uma das ferramentas no cuidado a crianca e ao adolescente, variando a
estratégia de acordo com a necessidade do grupo, podendo ser ela corporal, musical,

geradora de renda e artesanal.

A coleta de dados de base qualitativa foi realizada por meio de entrevista com
um roteiro semiestruturado, em consonancia com o questionamento norteador: ‘Como
os adolescentes em sofrimento psiquico percebem e vivenciam as mudangas decorrentes
da participagdo em oficinas terapéuticas em um Centro de Atengdo Psicossocial
Infantojuvenil (CAPSi). O roteiro continha questdes que evocavam as vivéncias do
adolescente com as oficinas terapéuticas e sobre como essa pratica afetava o tratamento
e o enfrentamento dos sofrimentos psiquicos, incluindo tempo de acompanhamento no
servigo, identificagdo do diagndstico e/ou sofrimento psiquico pelo qual se buscou
tratamento, identificagdo com as atividades proporcionadas nas oficinas, sentimentos e
percepcao de mudangas subjetivas nas relagdes familiares e sociais, adesdo ao
tratamento e significados atribuidos as oficinas. A entrevista foi acompanhada de um
questionario para avaliagdo sociodemografica, contemplando raca, género, idade,
escolaridade, diagnostico clinico e/ou sofrimento psiquico, renda familiar e estrutura
familiar. O roteiro de entrevista € o questionario sociodemografico foram construidos

pelas proprias pesquisadoras.

A amostra de conveniéncia utilizada neste estudo foi composta por 15
adolescentes, ¢ a determinacdo do nimero de participantes seguiu o principio € a
estratégia de saturacdo, que acontece quando ndo se encontram dados adicionais com o

aumento da amostra'?.

Foram incluidos no estudo adolescentes entre 10 e 17 anos, 11 meses e 29 dias,
atendidos no CAPSi Sobradinho-DF, que haviam participado de no minimo quatro
encontros das oficinas terapéuticas e que ndo apresentavam prejuizos cognitivos que

dificultassem a compreensao das questdes a serem formuladas.



A abordagem para participar da pesquisa foi realizada pelas proprias
pesquisadoras com os adolescentes e familiares, mediante convite oral e conforme o
interesse apresentado, nas instalacdes do servigo e nos periodos em que estavam sendo
desenvolvidas as oficinas terapéuticas. Foram solicitadas aos participantes a gravagao
da entrevista em audio e a anuéncia de cada um, sendo o(a) responsavel convidado(a) a
assinar o Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido (TCLE) e os adolescentes
convidados a assinarem o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE, com
aplicacdo distinta para as idades entre 7-12 e 12-17 anos), assegurando-se o
cumprimento dos aspectos €ticos previstos nas Resolucdes 466/2012 e 510/2016, ambas

do Conselho Nacional de Saude.

As entrevistas duraram em média 13 minutos, sendo de nove minutos a de
menor duracao e de 23 minutos a de maior duracao. As entrevistas foram realizadas no

periodo de 6 de dezembro de 2023 a 22 de abril de 2024.

Para a andlise de dados foi utilizado o software Iramuteq”, que possibilita
analises estatisticas textuais cldssicas e a Classificagdo Hierarquica Descendente -
Método Reinert'>. O software ndo é um método de analise de dados, mas uma
ferramenta para processa-los. Dessa forma, para a analise das classes geradas por ele,
utilizou-se a Analise do Contetido de Bardin, modalidade tematica que ocorre em trés

fases: pré-analise, exploragdo do material e tratamento dos resultados'®.

Os dados quantitativos referentes ao questionario sociodemografico foram

tabulados e submetidos a analise descritiva simples.

A pesquisa foi realizada com apoio da Escola Superior de Ciéncias da Saude
(ESCS), por meio do Programa de Iniciagcdo Cientifica 2023/2024, Edital n°® 25, de 28
de agosto de 2023, sendo aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundacio de
Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Satide (FEPECS) sob o parecer de n° 6.340.536, de
3/10/2023.

RESULTADOS

O perfil sociodemografico dos participantes do estudo € representado por nove
do género feminino, quatro do género masculino, um do género fluido e um indefinido.

Sete deles se autodeclararam como branco(a), seis como pardo(a) e dois como preto(a).



Quanto a faixa etaria, eram dois com 13 anos, trés com 14 anos, quatro com 15 anos,
dois com 16 anos e quatro com 17 anos. Em relagdo a escolaridade, sete estavam no
ensino médio e oito no ensino fundamental II. No que se refere a repeténcia na escola,
10 disseram nunca terem repetido de ano, quatro repetiram apenas uma vez ¢ um repetiu
trés vezes. Quanto a escolaridade do responsavel, dois possuiam ensino fundamental
incompleto, cinco ensino médio incompleto, trés ensino médio completo, um ensino

técnico completo, um ensino superior incompleto e trés ensino superior completo.

Do corpus textual analisado por meio do software Iramuteq”, utilizando como
método a Classificagdo Hierarquica Descendente (CHD), emergiram quatro classes:
classe 1, a importancia das oficinas como parte do plano terapéutico (29%); classe 2, as
atividades desenvolvidas nas oficinas (30,1%); classe 3, as mudangas comportamentais
percebidas com a vivéncia nas oficinas (23,7%); e classe 4, Por que estou no Centro de

Atencao Psicossocial Infantojuvenil? (17,2%), conforme descrito na Figura 1.

Classe 4 Classe 3 Classe 1 Classe 2
diagnostico relagdo vir atividade
ano mudanga forma dificuldade
psicologa notar sair musica
diagnosticas mudar porque gosto
atendimento positivo entdo identificar
depressao amigo ver escrever
psiquiatria vida diferente arte
data habito pensar vontade
passado familiar irmao hoje
ansiedade melhor importante desenhar
levar comegar problema explicar
psicélogo mae aprender encontrar
particular bastante profissional gente
individual visdo maneira coisa




capsi antes parar tranquilo
motivo cuidar achar esporte
més sentar triste apresentar
encaminhamento melhoras talvez pintura
internar prestar ali ler
hospital modificar bom realizar
grave atengdo sempre ideia
suicidio ansiedade ficar envolver
lembrar acreditar desligar brincadeira
entrar depois processo desenho
dinheiro tomar fechado sentimento
17,2 % 23,7% 29% 30,1%
Mudangas
comportamentais A importancia das -
por port: Atividades
percebidas com a oficinas .
Por que estou no e oA e desenvolvidas nas
. vivencia terapeuticas como .
CAPSi? . oficinas
proporcionada parte do plano A
. P terapéuticas
pelas oficinas terapéutico
terapéuticas

Figura 1 — Classificagdo hierarquica descendente — Resultado

software IRAMUTEQ®".

fornecido pelo

A importancia das oficinas terapéuticas como parte do plano terapéutico

A Classe 1 apresenta a importancia e os beneficios das oficinas terapéuticas para

os adolescentes em sofrimento psiquico e, também, as dificuldades que os adolescentes

apontam para participarem ativamente das propostas dos profissionais para as oficinas,

ao longo da sua realizacdo.

Os participantes retratam a importancia do espaco das oficinas como um lugar

de acolhimento, em que eles se sentem compreendidos e apoiados pelos outros

adolescentes e profissionais do CAPSi, o que ¢ favorecido pelo ambiente, que oferece

condigdes para falar sobre seus sentimentos, aprender com os pares ¢ melhorar a

socializagao.




Eu acho que as oficinas terapéuticas sdo uma maneira de fazer a gente ver
que a gente também ndo esta sozinho. Tem outras pessoas que podem estar
passando por um problema parecido com o nosso (P8).

Acho legal, acho bem bacana, eu gosto. Eles conseguiram me integrar bem;
foi até bom, porque eu normalmente ndo convivo socialmente. Eu fico mais
em casa, N0 maximo eu saio para casa de familiar. Acho importante estar
ativa nas oficinas terapéuticas. Acho bom, eu sou bem insegura, sabe? Entdo,
aqui eu estou meio que me soltando mais, porque normalmente eu sempre me
contenho. [...] As oficinas terap€uticas representam pra mim, talvez, para
aprender mais a conviver com outras pessoas (P10).

Alguns participantes trouxeram a melhora de sentimentos em relacao aos outros
e a si, ressignificando a desvalia e conseguindo ter outra visdo. Outros trouxeram
também a melhora na comunicagdo com as pessoas € no controle das emogdes, como a

irritagdo e o estresse, aprendendo a externalizar sentimentos.

Esta melhorando um pouco, porque eu estou comecando a entender como
funcionam essas coisas, como ¢ que funciona cada um aqui, que o mundo néo
gira em torno de mim, que ninguém me V€, que eu sou uma pessoa. E que, na
minha cabega, ninguém gostava de mim. Eu s6 estou deixando isso mais de
lado, que ndo ¢ importante se eu vou ou ndo me sentir assim (P10).

Eu gaguejava bastante e eu também me achei muito comunicativa, mas muito
mesmo. Eu era mais explosiva quando alguém ia falar alguma coisa. Eu
aprendi a controlar mais as minhas emocdes; era muito a flor da pele. A gente
tem varios métodos para ajudar a mentalizar nosso estresse e a verbalizar de
uma forma ndo rude, varias e varias formas, e eu aprendi a fazer isso aqui
(P14).

Alguns participantes expressaram o beneficio da frequéncia semanal para a
eficacia da terapéutica, bem como a importancia do atendimento em grupo como parte
do projeto terapéutico. A primeira fala também reflete que, mesmo as oficinas sendo
uma construgdo positiva, ainda é permeada de conflitos e enfrentamentos pelos

adolescentes.

E saber que eu tenho que sair uma vez na semana para vir aqui faz com que
eu melhore cada dia mais. S6 que toda vez que eu venho aqui eu tenho
vontade de matar alguém diferente? Sim, mas é normal (P4).



Ele, como tem consulta individualmente mensalmente, entdo uma vez por
més ndo ia ajudar tanto. Ent3o, semanalmente, vindo de sexta em sexta,
conversando sobre seus problemas, desabafando pra fora, ¢ uma forma de
mao dupla, assim, sabe? E algo para andar junto, entdo se faltasse assim e
viesse s6 mensalmente, ndo ia ajudar no tratamento (P14).

Nesse ultimo relato, a adolescente aponta a importancia da regularidade nos

atendimentos e na vinculacdo ao servigco, enfatizando a estratégia em grupo e de

compartilhamento para sua melhora.

Quanto a adesdo as oficinas, alguns participantes retratam que ndo gostaram ou

ndo se adaptaram a elas, ou ndo perceberam mudangas com a participacdo que

justificassem sua permanéncia. Em outros relatos ha uma melhora da adesdo e

percepcao de identificagdo com as oficinas, @ medida que permanecem e comecam a se

envolver.

Os profissionais sdo gente boa, os adolescentes também, entdo, eu apoio eles
com o trabalho deles, mas eu ndo gosto muito. J4 pensei em me desligar das
oficinas terapéuticas, de sair, porque ¢ muito entediante, muito chato. Eu
quero ¢ estudar bastante para mim conseguir alguma coisa, conseguir ir para
o meu sonho de verdade, que eu quero muito (P12).

Quando vocé pensar que vocé ndo tem algo para se identificar aqui nos
primeiros dias vocé pode achar entediante porque na sua cabega vocé vai
estar fechada para aquilo, ¢ uma novidade para vocé. Mas de quando vocé
comega a frequentar até depois, vocé€ percebe que vocé se sente melhor aqui
do que em outro lugar (P14).

Outros adolescentes relataram nunca ter pensado em sair, pois viram um

proposito nas oficinas e a necessidade de continuidade da terapéutica. Além disso,

também expressaram seus sentimentos, a exemplo da tristeza, com a possibilidade de

encerramento das oficinas terapéuticas.

O contato com as pessoas faz bem. Bom, eu ndo sei como eu me sentiria se
tivesse que parar de fazer as oficinas terapéuticas; provavelmente eu ficaria
muito triste no comego, porque eu fiz algumas amizades aqui (P5).

Eu ja me sinto desesperada de ter que parar de fazer as oficinas terapéuticas.
Eu me sinto muito desamparada, assim, porque é muito... ndo sei, ¢ um
habito da gente ja. Mas a gente vai ter que deixar algo que a gente ja se
habituou em tdo pouco tempo assim. Mas, s6 que, eu acho que eu vim muito
tarde para o CAPSi, mas mesmo assim eu consegui me ajudar, assim, de uma
certa forma. Estou quase fazendo alta, muito triste (P14).



Nesse ultimo relato, a adolescente que esta em processo de alta, devido a idade,
ressalta a importancia das oficinas terapéuticas como parte do seu plano terapéutico,

expressando desespero e desamparo por ter que parar de fazer as oficinas.

Atividades desenvolvidas nas oficinas terapéuticas

A Classe 2 descreve as atividades mais frequentes relatadas pelos entrevistados,
bem como a variedade ofertada, as afinidades ou dificuldades encontradas pelos
entrevistados durante a execucao das atividades, as interagdes com os colegas e os

sentimentos expostos ao praticarem as oficinas.

Dentre a variedade de atividades oferecidas pelo CAPSi, os participantes
identificaram vérias atividades, entre as quais as rodas de conversa, passeios, €Xposi¢ao
de filmes, oficinas de pintura e desenho. Identifica-se a percep¢ao de que as diferentes
atividades visavam a interagdo social e ao fortalecimento de vinculos entre as criancas e

adolescentes inseridos na atividade do grupo.

Nas oficinas terapéuticas, a gente faz desenhos, conversa e geralmente foca
mais em conhecer um ao outro. Geralmente, ¢ isso. A atividade na qual me
sinto & vontade € desenhar (P5).

As atividades que pratico nas oficinas terapéuticas sdo rodas de conversa,
onde costumo conversar bastante, chorar bastante e procurar escrever. A
gente apresenta alguma coisa dependendo da atividade (P4).

Aqui eles sempre estdo tentando trazer alguma coisa nova. Teve hoje, que
eles colocaram a gente pra ouvir musica e fazer a gente entender como elas
influenciam as nossas emogoes (PS8).

Fago muitas coisas ¢ sdo bem divertidas até. Nas oficinas terap&uticas, a
gente ja escreveu uma coisa, tipo de uma imagem, € escreveram as coisas.
Hoje, foi um negdcio que o povo escrevia e a gente tinha que ler e ajudar uns
aos outros, e por ai foi. Teve um que teve que levar foto de quando era
crianga e descobrir quem era quem, essas coisas. Eu acho que ja teve
atividade de desenho, algo assim (P13).

Leituras e musica em conjunto também sdo parte de atividades oferecidas e

exploradas pelos participantes. Esses momentos t€ém como finalidade a reflexdo



intrapessoal, refletindo satisfacdo em boa parte dos participantes e, sendo, assim, uma

forma de encorajamento.

Conforme exposto pelos participantes, evidenciam-se as atividades com maior
grau de afinidade ou de dificuldade. As afinidades e dificuldades relacionadas pelos
adolescentes variam entre nivel de intimidade com os outros colegas, habilidades

motoras e preferéncias pessoais.

Eu gostei de ficar conversando agora com minha amiga enquanto ndo fazia a
atividade de hoje. Essa atividade, que era jogar esportes, foi a que eu tive
dificuldade nas oficinas terapéuticas (P9).

As que eu mais tenho dificuldades sdo aquelas em que, por exemplo, a gente
tenta fazer com a méo. Assim, eu tenho que falar o nimero duas vezes. Tipo,
espera, faz assim, depois que vocé fala o seu nimero duas vezes, chama e
fala outro niimero, qualquer nimero na tela. Essa ¢ a atividade em que eu
mais tenho dificuldade, assim, de coordenacgdo, essas coisas (P7).

Atividades com maior grau de interagdo com os colegas, como rodas de
conversa ¢ momentos de interpretacdo de ideias, mostraram-se as de maior dificuldade
pela maioria dos participantes, devido, possivelmente, a timidez ou inseguranca em
dialogar com um numero maior de pessoas. Alguns adolescentes demonstraram

impaciéncia com certas atividades, quando se tratava de formagao de grupos.

Eu s6 reparo as atitudes dos outros. Tem vezes que aquela atitude daquela
pessoa me irrita, e eu fico querendo ir embora daqui o mais rapido possivel.
Nao tenho dificuldade para fazer as atividades das oficinas terapéuticas (P1).

Como hoje, principalmente hoje, porque, como posso dizer isso, eu entendo
que hé pessoas que ndo conseguem conversar, que ndo conseguem falar, mas
0 que vocé custa tentar, me explica, o que custa? (P4).

Tipo, como a gente via a imagem, a gente tinha que ler. Entdo fiz duas e li. A
atividade em que encontrei dificuldade para participar foi a de se identificar
com os sentimentos, onde eles explicaram e colocaram plaquinhas no chao, e
cada um tinha que ir para uma das plaquinhas (P4).

Os sentimentos descritos pelos participantes quanto ao tipo e as propostas
entregues pelas atividades sao variados e muitas vezes conflituosos, realgando dualidade

de sentimentos gerados. Os depoimentos dos participantes citados na sequéncia, além de



abordarem as atividades em que sentiram mais dificuldade, também evidenciaram
sentimentos de plenitude, alegria, seguranga, acolhimento e alivio, descritos por alguns

como os principais reconhecidos ao praticarem as atividades.

Assim, essas brincadeiras assim, porque eu acabo me perdendo muito facil.
Eu ndo gosto de apresentar essas coisas. E, eu sou timida. Nas oficinas
terap€uticas me sinto mais segura (P7).

Eu ia sentir falta também das amizades, de ter ali todo mundo pessoalmente.
As oficinas terapéuticas representam para mim alivio, me sentir bem comigo
mesmo e fazer amizade (P15).

S6 que eu ndo fui, ndo participei, ndo quis, ndo consegui [referente a
atividade em que encontrou dificuldade]. Eu me sinto alegre participando das
atividades das oficinas terapéuticas. Eu sinto vontade de estar 1a e de querer
interagir com os outros adolescentes (P4).

Observou-se, por fim, que as atividades das oficinas seguiram a proposta de
convivéncia em grupo, identificacdo de sentimentos, aumento da capacidade de
comunicac¢do de sensagdes ou sentimentos que estavam mais presentes entre as rodas de
conversa, melhora na exposicao de ideias e compartilhamento de opinides pessoais

acerca de sofrimento psiquico vivenciado por eles.

Mudancas comportamentais percebidas com a vivéncia proporcionada pelas

oficinas terapéuticas

A Classe 3 discorre sobre mudangas pessoais relatadas pelos participantes
durante suas praticas nas oficinas terapéuticas. Nessa direcdo, observa-se a melhoria da
autoimagem e do papel social, além de mudancas nos relacionamentos com amigos e
familiares. Também foram identificadas transformagdes nos habitos de vida, como
alimenta¢do, cuidados com a higiene pessoal, pratica de atividades fisicas e maior
conscientizacao sobre os proprios sentimentos.

Eu suponho que agora consigo entender melhor o que estou sentindo, os

sentimentos que meu corpo esta me passando. Dependendo disso, eu consigo
procurar ajuda (P3).



Eu consigo fazer mais amizades e sinto uma certa melhoria. Notei sim uma
mudanca positiva em mim. Antes, eu ndo conseguia socializar muito, era
mais timida e chorava demais. Eu tive muitas crises, mas agora diminuiu um
pouco (P5).

Entre as mudangas relacionadas pelos participantes, identificam-se o
fortalecimento da amizade com os colegas que participam das oficinas e as atividades

desenvolvidas nas oficinas terapéuticas como potencializadoras de vinculos sociais.

Nossa, achava que era s6 eu, mas realmente ndo ¢, mas mudou bastante
também eu ndo conseguia conversar com os outros até que algumas pessoas
aqui trabalham e ddo um empurrdozinho pra gente conversar e vocé se torna
o melhor amigo daquela pessoa (P1).

Nao notei mudanga de habito de vida, minha relagdo mudou com as pessoas
daqui; se eu fiz amizade aqui, aqui eu fiz amizade, ndo percebi mudanga com
meus amigos, mas eu fiz bastante amizade nova (P15.

Outras mudancas dao destaque a melhora no autocuidado, incluindo maior

\

atencdo a imagem, autoestima, higiene e alimentacdo, a exemplo da redugdo do
consumo de bebidas gaseificadas. Além disso, houve uma diminui¢do no
comportamento de exposicdo a riscos, como o uso de drogas psicoativas. Alguns
também trouxeram mudancas significativas no comportamento, como a redugdo da

raiva e o aprimoramento do autocontrole.

Eu comecei a ler mais, dormir melhor e ter menos crises de raiva. Sim, eu
acho que as oficinas terapéuticas me ajudam nisso (P13).

Uma mudanga significativa no meu habito de vida foi que eu mudei minha
alimentagdo, e parei de consumir Coca-Cola para melhorar minha satide em
relacdo ao diabetes. Passei a prestar mais aten¢do na minha saude, tanto fisica
quanto mental (P5).

Antigamente, eu usava drogas para me alegrar, mas ndo uso mais. Fico mais
feliz e sinto felicidade fazendo as oficinas terap€uticas. Mudei e notei uma
mudanca no meu hébito de vida, como continuar fazendo algo para mim.
Minha relagdo com eles [amigos] mudou desde que comecei as oficinas
terapéuticas. Essa mudanga foi que eu parei de usar drogas, na verdade, na
época da pandemia, quando ndo tinha aula. Eu até tenho vontade de voltar a
usar drogas (P2).



Em relagdo ao comportamento social e estabelecimento de novos vinculos de
amigos, alguns participantes ndo identificaram nenhuma mudanga nas amizades atuais

e/ou nao fizeram novos amigos.

Nao notei mudanga na relagdo com meus amigos (P5).

Nao notei nenhuma mudanga positiva em relagdo a mim, nem de habitos de
vida, nem com os amigos. Eu ndo tenho amigos, s6 tenho essas duas meninas
na escola. Ninguém ¢ meu amigo, ¢ ele s6 conversa comigo por interesse
(P12).

Entre outras mudancas positivas identificadas pelos participantes, ressalta-se o
fortalecimento dos vinculos familiares, em especial a relagdo com a mae, por meio da
melhora no padrdao de comunicacao, diminuicao das discussdes € aumento na atencao
dos pais quanto as necessidades dos participantes, apoiando-os, incentivando a adesao

ao tratamento e refor¢cando a importancia de suas idas ao CAPSi.

Com a minha made, teve mudanga na rela¢do, principalmente. Houve a
mudanga positiva de que a minha méie briga menos, ela presta mais atengdo
quando eu tento falar sobre as crises, essas coisas (P5).

Depois das oficinas terap€uticas, houve uma mudanga na minha relagdo com
a minha mae. Antes, cu tinha uma relagdo meio conturbada com ela, mas
sinto que, depois de comecar a fazer acompanhamento nas oficinas
terapéuticas, consegui estabelecer uma relagdo bem melhor. Antes, a gente
brigava muito e ndo era tdo proxima para conversar. Agora, consigo me abrir
um pouco mais com ela, consigo conversar direito ¢ dizer o que estou
sentindo; sem isso, acaba em discussdo (P3).

Por que estou no CAPSi?

A Classe 4 oferece uma visdo abrangente sobre os fatores que motivaram a
busca pelo tratamento, suas percep¢des sobre o adoecimento psiquico € 0 processo
terapéutico. Também se evidencia a importancia desentir-se acolhido pelos profissionais
do servico diante do sofrimento psiquico e o tempo de frequéncia as oficinas

terapéuticas.

No contexto da atencdo psicossocial a saude, ainda ha demandas da populagdo e
outras instituicoes de apoio ao adolescente, quanto a necessidade de rotulagao

diagnostica para se compreender o motivo do comportamento € 0s prejuizos



relacionados, além de justificar formalmente a auséncia a escola ou trabalho. Nesse
sentido, alguns adolescentes ressaltaram a importancia da categorizacdo dos sintomas
para que pudessem ter atencdo diferenciada na escola, em rela¢do as auséncias durante o

ano letivo.

O vinculo construido nas oficinas terapéuticas e a constancia na participagao
indicam o papel do cuidado cotidiano e da escuta qualificada na produgdo de sentido e
pertencimento. No entanto, permanece presente, tanto por parte das instituicdes quanto
das proprias familias, uma demanda persistente por diagnosticos formais que legitimem
o sofrimento e justifiquem determinadas condutas. A busca por uma rotulagdo
diagnostica muitas vezes responde mais a uma ldgica burocratica, como justificar faltas
escolares ou acessos a direitos a outros servigos, do que a compreensao das
complexidades envolvidas na experiéncia subjetiva do adoecer. Estou numa escola, so
que me deram um atestado indeterminado, entdo eu ndo estou estudando por agora.

Quase reprovei ano passado por falta, mas ndo reprovei por causa do diagnostico (P10).

Dentre os sofrimentos psiquicos que os adolescentes apontaram, a maioria
relatou sintomas ansiosos e depressivos, além de comportamento suicida, incluindo o

comprometimento e os prejuizos na vida cotidiana.

Sei mais ou menos qual o meu diagnéstico. E que assim, eu ndo sei explicar
muito bem, problema de ansiedade e outros, assim, surto psicopatico, que foi
o que minha psicologa disse, né (P1). Por ideacdo suicida. E, claro que eu
tenho que participar. Foi encaminhamento, porque, quando eu fiquei
internada no hospital, o psiquiatra do Hospital de Base fez um
encaminhamento e minha psicéloga particular também fez um
encaminhamento aqui pro CAPSi (P1).

Ainda ndo tenho certeza do meu diagnostico, mas, de acordo com os sinais, é
depressdo. Nao sei que dia recebi a data do meu diagnostico, assim, mais ou
menos (P5).

Ainda ndo sei meu diagnostico, ¢ muitas coisas, como bipolaridade, um tipo
de crise e outras coisas. N@o sei a data do meu diagndstico, muito menos
quando eu comecei a ser atendida aqui, mas eu acho que tem um ou dois
meses, no maximo. Nao lembro o més que comecei as oficinas terapéuticas.
Os motivos que me levaram a participar das oficinas terap€uticas, eu acho
que por eu ndo conseguir muito controlar minha raiva e essas coisas, ¢ ai me
chamaram para ca (P13).



Meu diagnostico ¢ ansiedade um pouco acima do normal e vontade de me
matar também, pensamento suicida. Eu lembro s6 que eu vim no meio do ano
passado (PS).

Eu sei sim, meu diagnostico ¢ depressao, ansiedade e TDAH; tem uns outros
também, como anemia. A data do meu diagnostico foi dia 2 de fevereiro de
2023. Eu faco atendimento individual com psicoélogo. Eu fago as atividades
das oficinas terap€uticas hd seis meses. Os motivos que me levaram a
participar das oficinas terapéuticas foram tentativas de suicidio, coma
alcodlico e overdose (P4).

Uma das adolescentes entrevistadas trouxe um relato sobre seu intenso

sofrimento psiquico e a abordagem do profissional de saude que a acolheu no CAPSi.

A gente chegou aqui e eles ndo queriam passar o encaminhamento para eu ir
ser internada. Tinha um enfermeiro, eu ndo vou citar o nome, ele falou: “Néo,
vocé consegue voltar para casa.” Eu falei: "Nao confia em mim, ou eu volto
para casa e minha mae me encontra morta no outro dia." Que até cheguei
aqui no CAPSIi porque eu realmente estava num estado muito grave. Eu tinha
escrito uma carta de despedida, e ai, nesse dia, por algum motivo, minha
psicologa me ligou falando: “Vamos marcar uma consulta” (P1).

Ela expressa o qudo grave estava sua situagdo emocional, além da busca por
ajuda para diminui¢do do seu sofrimento. Esses aspectos sdo acrescidos de uma
sensacdo de desamparo profundo diante da percep¢do da falta de acolhimento do
profissional em um servico de referéncia e da certeza da necessidade de internagdo para

garantir a manutencao da sua vida, considerando experiéncias anteriores.

Outra adolescente apresenta a percep¢do das oficinas terapéuticas como uma
‘escadinha’, fazendo uma metafora a melhora gradual proporcionada pelo tratamento,
construida juntamente com a ajuda dos profissionais de saude. Uma escadinha que a
gente vai acrescentando. Eu tenho as... qual o nome? O atendimento particular do
psiquiatra, até do Dr. Leonardo, e psicologo também. E eles falam que é uma

escadinha (P14).

Também se apresentam em seus relatos sobre a adesdo as oficinas terapéuticas
dificuldades relacionadas a questdo financeira, demonstrando o impacto do sofrimento

psiquico na vida familiar.



Porque, depois que eu fiquei internada, ela acabou perdendo o emprego dela
por causa que ela estava passando os dias comigo no hospital. O pessoal da
empresa dela ndo aceitou muito e acabou perdendo. Eu tenho uma psicologa
daqui [CAPSIi] e outra particular. Eu fago com as duas, mas, como minha
mae estd desempregada no momento, ai eu s6 tenho acompanhamento aqui.
Quando ela recebe o dinheiro, eu ja faco com a minha psicéloga particular,
porque ela tem mais conhecimento do meu problema desde 2021, porque eu
consulto com ela desde 2021. Eu falo mais abertamente com ela (P1).

Eu falei [para o enfermeiro]: "Rapaz, minha mae ndo tem dinheiro direto
assim nao." Eu falei, porque tinha consulta com ele, as oficinas terapéuticas,
o psicologo, depois o psiquiatra. Minha mae nio tem esse dinheiro todo para
pagar a passagem. Eu ja tenho um cartdo, ela ndo. Eu falei: "Nao, eu vou
parar de ter consulta com o enfermeiro." E, na minha visdo, ndo via
necessidade nenhuma. Ja tinha psicélogo, psiquiatra, mais o enfermeiro para
qué? Entdo, pelas duas coisas, pela preguiga de vir e pela dificuldade (P1).

Entre outros aspectos levantados pelos participantes, ressaltam-se os sofrimentos

vivenciados pelos seus familiares e a persisténcia desses sofrimentos ao longo da vida.

Ela [mae] tem problema psicoldgico, mas eu nao sei. Ela ja foi diagnosticada
ha um tempo atrés, que ela fazia o tratamento psiquiatrico, mas faz anos, e eu
ainda era muito pequena. Mas ela j& fez muito uso de remédio, remédio para
depressdo. Ela tentou se matar quando eu tinha, acho que uns 5 anos de idade,
5, por ai, nao sei. Eu faco as oficinas terapéuticas hd mais de um més (P10).

Entretanto, o estudo também evidencia uma logica de busca de cuidado centrada
no especialista, na percepcao da garantia de resolutividade no papel do psicolédgico e/ou
psiquiatra com uma visdo medicalizante, incluindo a dificuldade de se compreender a

importancia das oficinas terapéuticas como parte do plano de cuidado singular.

DISCUSSAO

O perfil sociodemografico dos participantes revela importantes dimensdes a
serem consideradas no cuidado em saide mental na RAPS, como as desigualdades
relacionadas as questdes de género e raga, baixa escolaridade dos responsaveis e
dificuldade de acesso aos servigos de saude e intersetoriais. Esses aspectos impactam na
capacidade de resposta ao sofrimento psiquico, devendo fazer parte do planejamento do

. 1
cuidado ao adolescente'’.



Entre os diversos desafios no cuidado ao adolescente em sofrimento psiquico, o
CAPSi exercer um papel preponderante nessa rede de cuidado, criando estratégias
terapéuticas que valorizam a escuta e o acolhimento, no contexto do cuidada a pessoa
com intenso sofrimento e risco de cometer suicidio®. O cuidado psicossocial construido
no CAPSi como dispositivo territorial € comunitario favorece o entendimento de que ¢
possivel construir formas de se enfrentar o sofrimento psiquico centrando-se nas
pessoas que sofrem e naquelas que integram o seu convivio®™, portanto, deve romper
com a logica da medicalizagdo do sofrimento, ainda muito presente no discurso dos
participantes quanto a busca pelo especialista e a rotulacdo diagnostica dos seus

sofrimentos.

Os resultados deste estudo evidenciaram a percepcao dos entrevistados quanto
ao processo de melhora do sofrimento psiquico por for¢a das oficinas terapéuticas, as
quais proporcionaram atividades em que eles pudessem expressar sentimento e
emocdes. Conforme ressaltam os autores, as oficinas possibilitam proje¢do de conflitos
interno-externos, o compartilhamento de saberes e a expressao da subjetividade de cada
participante, o que pode leva-lo a lidar com seus desafios e dificuldades pessoais e criar
meios para enfrentar os estresses comuns da Vidalg, expressar sentimentos, desenvolver

a comunicagio e manejar as dificuldades diarias’.

Nesse sentido, ¢ valido destacar a importancia que os espagos de escuta, dialogo,
interagdo e sociabilidade produzidos nas oficinas representam para o tratamento diario,
pois a maneira como os adolescentes lidam com esses desafios e experiéncias
emocionais ¢ essencial para seu crescimento pessoal e social. Essa pratica desempenha
um papel crucial na formag¢dao das suas habilidades de regulagdo emocional e na
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construcdo das estratégias desenvolvidas ao longo do processo .

Além disso, as oficinas terapéuticas se apresentam como espago de acolhimento,
em que todos os participantes podem compartilhar suas historias e percepcdes de vida
sem medo e vergonha. Elas despertam no individuo sentimentos de autoconfianca e
autoestima, ajudando-o a enfrentar e trabalhar seus conflitos, buscando minimiza-los e,
mais ainda, estendendo os beneficios da terapéutica aos familiares™. Por esse motivo, as
oficinas terapéuticas também representam um meio para maior integragdo social, sendo
uma ferramenta de grande potencial para o cuidado aos adolescentes em sofrimento

psiquico.



No decorrer do estudo ficou perceptivel que as oficinas terapéuticas servem para
canalizar pensamentos e criar algo 1til para o participante e para a coletividade, levando
o adolescente a um processo de reabilitagdo psicossocial e & compreensdo do objetivo
do CAPSIi, que se configura na reabilitacdo do adolescente'’. Os autores ressaltam que
esse processo ¢ gradual, especialmente em adolescentes, por estarem em uma fase de
consolidagdo de suas crengas ¢ convicgdes construidas exatamente nesse momento da

vida.

No estudo, também foi identificada a importancia de atividades que
favorecessem o didlogo e a melhora da comunicag¢do, para a recuperagao do sofrimento
psiquico dos adolescentes, mediante atividades que estimulavam a expressdo das
emocoOes e sofrimentos, como choro ou raiva, como ressaltam os autores Ferreira e
Batista (ano)*'. Nesse sentido, ressalta-se que as atividades grupais sdo escolhidas como
as principais pela unidade de cenario da pesquisa, por terem a finalidade de
comunicagdo e integragdo entre participantes, melhorando a adesdo as medidas

terapéuticas do tratamento®.

A musica também foi utilizada como um instrumento de ensino sobre as
demonstragdes das emogdes por meio da influéncia do ambiente, no caso, inspirando os
sentimentos dos adolescentes participantes. A musica inserida no contexto terapéutico
torna-se uma ferramenta em potencial para a melhora da interacdo interpessoal e da
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comunicagdo ativa, o que facilita o convivio na sociedade™ .

Entretanto, alguns adolescentes relataram o sentimento de incomodo ao
participarem de atividades nas oficinas com maior necessidade de expressar seus
sentimentos aos colegas. Esse aspecto também foi observado por Bispo et al. (2019)*,
trabalho em que os autores utilizam uma oficina de imaginacdo que tem como
instrumento um jogo em formato de Role-Playing Game (RPQG) para retratar situagdes

vivenciadas pelos participantes.

O desenvolvimento do autocuidado, como atividades fisicas, melhoria na
higiene pessoal e aumento do interesse por atividades, como a leitura, ¢ evidente nas
falas dos participantes. Além das mudancas no estilo de vida, ha uma melhoria na
autoestima, com maior interesse em se sentir bem consigo mesmo, incluindo a
percepcao da necessidade de cuidados basicos, como banhos didrios € melhora no

padrao alimentar. Semelhantemente, esses dados foram encontrados em estudos sobre a



percepcao do familiar acerca das mudangas vivenciadas pelos participantes das oficinas
terapéuticas, trazendo mudangas na autoestima, comportamento e afazeres de casa®.
Entre as mudancas percebidas pelos participantes durante a pratica das oficinas
terapéuticas, destaca-sea melhora dos relacionamentos familiares, fator também

identificado por Medeiros et al. (2022)%.

CONCLUSAO

Nos resultados deste estudo sobressaem as diferentes percepcdes dos
adolescentes sobre a participagdo e as atividades desenvolvidas nas oficinas
terapéuticas, a compreensdo dos adolescentes sobre seus sofrimentos e a necessidade de

cuidado.

Este estudo possibilitou a andlise das oficinas terap€uticas como estratégia de
cuidado no CAPSi, demonstrando sua importdncia na promog¢do da autonomia e da
cidadania de adolescentes em sofrimento psiquico grave. A pesquisa revelou
transformagdes significativas na vivéncia desses jovens, tanto em sua esfera individual
como nas relacdes familiares ¢ sociais. As oficinas nao s6 fortaleceram habilidades
emocionais e sociais, como também auxiliaram no enfrentamento das dificuldades
cotidianas, promovendo um cuidado integral ancorado no modelo psicossocial. Dessa
forma, o presente estudo reafirma a relevancia dessas praticas como ferramentas
eficazes na atengao a saude mental, contribuindo para a construcao de novos horizontes

de vida para os adolescentes.

Ressaltam-se as dificuldades enfrentadas na continuidade da terapéutica, como
eventos externos, desafios pessoais e questdoes financeiras, bem como o impacto do
sofrimento psiquico na vida familiar e estudantil dos participantes. Esses aspectos
reforgam a necessidade de uma abordagem individualizada e de apoio continuo para

superar os diversos obstaculos, envolvendo a rede de cuidado de satde e intersetorial.

Com relacdo aos principais desafios da pesquisa, a abordagem inicial com os
participantes foi dificultada pela timidez e receio demonstrados por eles, além de
questodes logisticas, como a limitagao de tempo dos responsaveis em relagdo a espera
para realizagdo da entrevista e das oficinas apenas em dois dias da semana. Além disso,

¢ importante ressaltar a limitacdo do estudo no sentido de que ndo houve comparagado



com outros servi¢os e outras unidades de CAPSi. Em ultima instancia, observou-se a
escassez de estudos recentes sobre o impacto das oficinas terapéuticas no contexto do

CAPS;, o que limitou a base tedrica da pesquisa.

Portanto, ¢ fundamental que novos estudos se dediquem a aprofundar a
investigagcdo sobre o papel das oficinas terapéuticas no tratamento de adolescentes em
sofrimento mental, com uma abordagem que inclua os proprios adolescentes na
pesquisa, considerando suas mudangas e o real impacto dessas praticas no processo

terapéutico dentro do CAPSI.
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