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RESUMO

Objetivo: conhecer a percepcao de trabalhadores do CAPS sobre oficinas terapéuticas. Métodos:
trata-se de uma pesquisa qualitativa do tipo exploratéria, realizada entre abril e junho de 2013. A
coleta de dados foi realizada por entrevistas semiestruturadas, da qual participaram 22 profissionais
de seis Centros de Atencao Psicossocial Il no municipio de Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil. A analise
dos dados foi realizada a partir de uma proposta operativa. Resultados: os entrevistados mencionam
falta de valorizacao da formacao continuada ou de oportunidade para tal, muito embora, com a
pratica e o tempo de atuacao, os trabalhadores incorporam saberes do contexto da salde mental as
suas praticas. Consideracées finais: identificou-se a necessidade de conhecimento do modelo
psicossocial por parte de todos os atores envolvidos no processo de trabalho do CAPS para que as
oficinas sejam de fato terapéuticas e proporcionem a reabilitacao psicossocial ao usuario.
Descritores: Saide mental; Oficinas terapéuticas; Centro de atencao psicossocial.

ABSTRACT

Objective: to know the perception of CAPS workers about therapeutic workshops. Methods: This is
a qualitative research of the exploratory type, carried out from April to June of 2013. Data collection
was performed by semi-structured interviews, in which 22 professionals from six Psychosocial Care
Centers Il participated in the city of Pelotas, Rio Grande do Sul, Brazil. Data analysis was performed
based on an operational proposal. Results: interviewees mention a lack of appreciation of continuing
education or the opportunity to do so, although, with practice and time, workers incorporate
knowledge from the context of mental health to their practices. Final considerations: it was
identified the need for knowledge of the psychosocial model by all the actors involved in the CAPS
work process so that the workshops are in fact therapeutic and provide psychosocial rehabilitation
to the user.

Descriptors: Mental health; Therapeutic workshops; Psychosocial care center.
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Objetivo: Conocer la percepcion de trabajadores del CAPS sobre talleres terapéuticos. Métodos: se
trata de una investigacion cualitativa del tipo exploratorio, realizada entre abril y junio de 2013. La
recolecciéon de datos fue realizada por entrevistas semiestructuradas, en la que participaron 22
profesionales de seis Centros de Atencion Psicosocial Il en el municipio de Pelotas, Rio Grande do
Sul. El andlisis de los datos se realizé a partir de una propuesta operativa. Resultados: los
entrevistados mencionan falta de valorizacion de la formacion continuada o de oportunidad para
ello, aunque, con la prdctica y el tiempo de actuacidn, los trabajadores incorporan saber del contexto
de la salud mental a sus prdcticas. Consideraciones finales: se identificé la necesidad de
conocimiento del modelo psicosocial por parte de todos los actores involucrados en el proceso de
trabajo del CAPS para que los talleres sean de hecho terapéuticos y proporcionen la rehabilitacion

psicosocial al usuario.

Descriptores: Salud mental; Talleres terapéuticos; Centro de atencion psicosocial.

INTRODUCAO

A formacao em salde nao esta
restrita aos espacos académicos das
universidades, pois acontece
permanentemente com a pratica no
cotidiano de trabalho. Nos servicos de
saude mental, esta aprendizagem
continua se torna necessaria ao passo
que muitos profissionais tiveram sua
formacao académica pautada no
modelo asilar, regulado pela
internacdo como Unico meio de
tratamento. O rompimento com a
logica de assisténcia centrada na
biomedicina e na doenca, requer a
reinvencao do fazer pelas proprias
equipes de salde a fim de destituir a
ideia de loucura e investir nas
potencialidades da pessoa.’

Neste sentido, o Rio Grande do
Sul foi o primeiro estado brasileiro a
criar a lei 9.716 em 1992 que
regulamenta reforma psiquiatrica e,
somente em 8 de abril de 2001 foi
sancionada a lei 10.206, que passa a
regulamentar os servicos substitutivos
ao modelo asilar em todo Brasil.?

Com a nova politica nacional de
salde mental, os Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS) foram
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regulamentados como servicos
substitutivos ao modelo manicomial,
estratégicos para concretizar o modo
psicossocial de cuidado. Dentre os
diferenciais do CAPS, além do cuidado
em liberdade e no territorio do
usuario, estao as oficinas terapéuticas,
as quais consistem em uma ferramenta
pautada na coletividade e na interacao
entre os sujeitos.

As oficinas terapéuticas sao
realizadas de acordo com as
necessidades e com o interesse dos
usuarios, com vistas a possibilitar
maior integracao social e familiar,
desenvolvimento de atividades
produtivas, de expressao, dentre
outras possibilidades.3 Ressalta-se que
as oficinas em salde mental possuem
finalidades  terapéuticas  quando
representam espaco de expressao de
subjetividades permitindo
acolhimento, convivéncia e dialogo. E
sob essa perspectiva que se constituem
os caminhos da reabilitacao, como
meio para consolidar o modo
psicossocial.*

Para que estas especificidades
possam ser de fato atendidas, é
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fundamental o conhecimento dos

profissionais que conduzem as oficinas.
Pesquisas reiteram a importancia da
formacao profissional e do trabalho em
equipe para que haja
compartilhamento de conhecimentos e
intervencoes como medidas para

efetividade das oficinas terapéuticas.>
6

Diversos sao os aspectos que
requerem conhecimento técnico por
parte dos profissionais, dentre os
quais, trabalhar com limites e
frequéncia nas oficinas, pode levar o
coletivo da oficina a reacdes adversas.
A organizacao e manejo desse aspecto
exige a construcao de sentido com o
usuario sobre a logica do servico, por
meio de discussoes entre profissionais
e definicao de intervencdes que
julguem terapéuticas, com o intuito de
avaliar o periodo de permanéncia do
usuario no servico.>

Em termos organizacionais, a
oficina se torna terapéutica para o
usuario quando atende suas
necessidades, sendo indicada de
acordo com seu perfil. Nesse sentido, a
falta de entendimento de alguns
profissionais sobre o sofrimento
psiquico e a politica de saide mental
dificulta a realizacao das oficinas® bem
como o correto encaminhamento para
as mesmas.

Os trabalhadores dos CAPS que
coordenam as oficinas terapéuticas
devem estar motivados para buscar
formacao  permanente e  para
compreenderem o trabalho em equipe
como cerne deste servico, cujo
objetivo & promover a interacao entre
as pessoas e consequentemente a
reabilitacao.
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Frente ao exposto, o presente
estudo tem por objetivo proporcionar
uma  discussao  sobre oficinas
terapéuticas nos CAPS de Pelotas a
partir da percepcao de trabalhadores
com formacao em saude.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo com
abordagem qualitativa, do tipo
exploratorio, realizado em seis CAPS Il
que compoem a Rede de Atencao
Psicossocial no municipio de Pelotas,
Rio Grande do Sul, Brasil.

Os dados foram coletados com 22
trabalhadores entre os meses de abril
e junho de 2013 através de entrevistas
semiestruturadas. Participaram quatro
profissionais de cada servico, de
acordo com a formacao, sendo um
médico, um assistente social, um
psicélogo e um enfermeiro, de maneira
que essas quatro profissoes de todos os
CAPS acessados pudessem estar
representadas nesta pesquisa.

O CAPS ADIII e o CAPS infantil nao
foram incluidos nesse estudo devido as
suas especificidades. As entrevistas
foram organizadas e analisadas
conforme a proposta operativa’, pela
qual os dados foram agrupados,
classificados por temas e analisados,
colocando-se em dialogo com autores
que sustentam teoricamente as
discussoes.

O anonimato dos participantes foi
preservado por meio de codificacao

pela letra “P” seguida da ordem
numérica em que as entrevistas
ocorreram, assim como pela

abreviatura do nome da profissao e
sequéncia numeral dos profissionais
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conforme o CAPS.

Os  principios  éticos para
Pesquisas com Seres Humanos foram
respeitados, de acordo com o previsto
na Resolucao n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Salde, do Ministério da
Saude.® O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Enfermagem da
Universidade Federal de Pelotas, sob o
parecer de N° 232.387, em 28 de marco
de 2013.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Quando tratamos de “credencial”
em salde, pode-se perceber o
destaque de especialidades
tradicionalmente reconhecidas,
porém, a salde mental pela logica
psicossocial requer intercambios entre
distintos saberes e partilha de
experiéncias cotidianas, devendo-se
considerar a importancia de uma gama
profissional que ocupa o0s espacos
mediadores  disponibilizados  pelos
CAPS no Brasil.

Nesse sentido, ha uma lacuna
entre a formagao académica e as reais
necessidades do Sistema Unico de
Saude (SUS), uma vez que os
profissionais, assim que formados,
entram no mercado de trabalho e sao
absorvidos pelas demandas.® Por esta
razao, muitos trabalhadores nao
conhecem a composicao da rede de
servicos ou mesmo as politicas publicas
que direcionam o servico em que
atuam.

Entende-se, portanto, que
possibilitar aos profissionais uma
formacao pautada no modo
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psicossocial, o que é previsto em lei, é
uma estratégia que busca a
qualificacao SUS por meio da
atualizacao de acordo com o0s
processos cotidianos de trabalho.™
Entretanto, muitas vezes, esta soO
acontecera se houver apoio da
instituicao e da gestao.

Considerando as constantes
transformacoes que vém ocorrendo, a
evolucao do sistema, as novas
constituicobes das equipes e as
demandas, conjecturar oficina
terapéutica pode despertar um dilema
no que tange a questao: o0 que,
prioritariamente, deve ser considerado
como habilidade e competéncia
necessarias para que um oficineiro
possa desempenhar suas atividades em
um CAPS?

Pela perspectiva do
desenvolvimento socio-historico do
sujeito, o aprimoramento das
competéncias para o trabalho na
oficina terapéutica, além da formacao
especifica e da oportunidade de
educacao permanente, devera ocorrer
no cotidiano, por meio das relacées e
trocas de saberes.

A alusao a competéncia no
ambito  profissional, refere-se a
obtencao de escolaridade e aos
processos de aprendizagem informais
que acontecem em diferentes
momentos e locais, como no proprio
trabalho. Trata-se por
potencialidade, a capacidade do
trabalhador para exercer suas
atividades com seguranca, o que é
manifestado na sua pratica profissional
e envolve conhecimento do processo
de trabalho, saberes técnicos da sua
formacao, sensibilidade para trabalhar
com o ser humano, dentre outras.
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Desse modo, a educacao permanente
tem sido uma ferramenta fundamental
para mudancas e qualificacao na

producao de saude."?

Em se tratando de promocao de
saude mental, numa relacao entre
trabalhadores e usuarios do CAPS, o
oficineiro deve ter a capacidade para
conduzir a oficina afim de que nao a
torne um espaco somente de
materialidade e producao de objetos.
Com isto, a oficina se transforma em
um espaco produtivista, sem
preocupacao com a manifestacao e o
bem-estar do usuario, ha um risco de
perder o foco da proposta, cujo carater
deve ser terapéutico.

Do ponto de vista psicossocial,
entende-se que o trabalho do
oficineiro envolve nao apenas a
dimensao técnica da competéncia
profissional, mas igualmente o
conhecimento do contexto da saude
mental. Em entrevista, um profissional
aponta para a necessidade de
formacao  especifica  para  ser
oficineiro, o que se pode observar no
registro a seguir:

Aqui falta uma pessoa com
formacdo mais especializada,
porque na verdade, quem faz a
oficina aqui é uma coisa meio
empirica, assim, as pessoas vdo
aprendendo no dia a dia
(P15MED4).

Por um lado, ha uma preocupacao
do trabalhador com a formacao
especifica em salde mental para
desenvolver a oficina no CAPS, de
modo que o aprendizado em campo é
mencionado como falta de
conhecimento para o0 exercicio
profissional. Por outro lado, ha falta de
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oportunidades e de incentivo para
formacao, de modo que ao ingressar no
CAPS, o profissional se depara com
uma realidade muitas vezes
completamente desconhecida e a
Unica chance de conhecer as politicas
de saude mental, o modelo de servico
e de equipe na qual esta se inserindo é
com a pratica cotidiana e nas suas
interacoes com o contexto.

Outro aspecto abordado pelos
participantes do estudo foi a falta da
formacao para que o oficineiro consiga
apreender o contexto da atuacao num
servico de saude como o CAPS.

Hd uma dificuldade as vezes no
conhecimento, por esses
profissionais ndo terem essa
abordagem da saude, acabam ndo
tendo um conhecimento que
poderia ajuda-los no trabalho
com o usudrio (P18PSI6).

Quem trabalha ha mais tempo no
CAPS, tem um conhecimento que
falta para quem chega. Os novos
profissionais precisam se
capacitar um pouco nas questoées
da reforma psiquidtrica e nas
questoes de saude, porque as
vezes, algumas pessoas, chegam
novas e sem esse entendimento,
e isso cria um problema, porque
a pessoa as vezes ndo estd para o
que se objetiva no servico, n@o
tem a clareza do objetivo do seu
trabalho. Acho que falta uma
formacdo continuada (P6PSI12).

Na cidade de Pelotas conta-se
com uma realidade em que os servicos
integram diversos profissionais na
administracao das oficinas, dentre os
quais, poucos possuem alguma
formacao em saude. No caso dos
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artistas, por exemplo, o0 campo

académico nao contempla formacao
em salde, mas estes profissionais
atuam no CAPS de acordo com seu
conhecimento académico especifico ou
suas crencas e experiéncias de outros
modelos de servico como palcos,
ateliés ou escolas.

Muitas vezes, a arte chama
atencao das pessoas pelo seu valor
estético. Entretanto, as oficinas
terapéuticas precisam ter o]
desprendimento de tal valor e dos
julgamentos, para ser uma forma de
criacao e de expressao livre para os
usuarios falarem sobre si, seus afetos e

seus sintomas ou potencialidades,
propiciando um ambiente  de
elaboracao de suas questoes e

ressignificacao das suas vidas."

O conhecimento da salide mental
e do processo de trabalho na area em
que esta inserido pode ser o diferencial
para que os encaminhamentos desses
oficineiros sejam adequados as
necessidades dos usuarios e efetivos
enquanto recurso terapéutico,
evitando assim, que a oficina seja um
espaco somente produtivista.

Entende-se que as estratégias de
atencao em saude mental necessitam
superar relacées de competicao e de
hierarquizacao das relacbes sociais e
produtivistas do capitalismo,
valorizando além da composicao de
objetos, vinculos permeados por
sentidos.'™  Para isso, conhecer a
reforma psiquiatrica e o processo de
trabalho em saide mental ¢é
fundamental para que o profissional
responsavel pela oficina possa tomar
condutas mais assertivas, de acordo
com o proposito primordial de
reabilitacao psicossocial.
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O que tratamos como reabilitacao
a partir do modo psicossocial
transcende a dimensao do CAPS e
incide na efetiva insercao do usuario
na comunidade e na sociedade. Acerca
da formacao  profissional para
desenvolver oficinas, o entrevistado
aponta a importancia do dominio
técnico sobre a area com foco nesta
reabilitacao:

A gente entra e tenta trazer o
usudrio para as  prdticas
propostas pela oficina, e dai a
importdncia da gente ter
profissionais que sabem o que
estdo fazendo. Isso mostra a

importancia da formacéo
profissional (P9MED1).
Neste sentido, refere-se a

formacao do oficineiro, o que pode
suscitar certa inquietacao a respeito
do modo pelo qual se compreende essa
formacao, pois todos os profissionais
possuem formacao especifica para o
exercicio da sua pratica. O
conhecimento em questao trata-se da
especificidade para a  pratica
terapéutica em salde mental no modo
psicossocial, o que requer outro tipo de
formacao e sensibilidade, para que o
usuario do CAPS que esta fragilizado e
em sofrimento possa se reabilitar.

Do ponto de vista terapéutico,
pressupde-se que haja uma posicao
ativa dos participantes e viabilizacao
de compartilhamento de experiéncias
no espaco de oficina." Para tanto, o
oficineiro deve ser um profissional
preparado para planejar e avaliar a
evolucao das oficinas, estando atento
as manifestacoes e sustentando sua
pratica para que possa atingir os
objetivos terapéuticos. As atividades
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propostas  pelo servico devem

despertar o interesse do sujeito para
que o mesmo tenha desejo de
participar e possa sentir-se parte do
ambiente em que esta inserido.

O conhecimento, a motivacao e a
atitude se constituem em requisitos
fundamentais para o aprimoramento
da comunicacao'® que consiste em um
elemento fundamental para a relacao
entre os atores que compéem 0 espaco
relacional da oficina. Além disso, as
praticas precisam ser adequadas para o
desenvolvimento das potencialidades
do sujeito, sem as quais nao havera
éxito na reabilitacao.

Para um empreendimento eficaz
dos fazeres em salude mental, de
maneira consciente e apropriada, a
formacao do trabalhador e o
conhecimento das caracteristicas do
seu servico sao muito importantes.
Esta referéncia diz respeito
primordialmente a apropriacao do
saber com relacao aos objetivos do
CAPS enquanto instituicao, e ao seu
processo de trabalho, do qual o
oficineiro é parte.

Este conhecimento pode ser
adquirido basicamente de duas formas.
Uma se da por intermédio da
socializacao dos sujeitos no seu meio
de trabalho.? Pelo ponto de vista da

construcao socio-historica do
individuo, 0 que acontece
cotidianamente, ocorrem trocas de
informacoes e experiéncias com
profissionais mais antigos e com
usuarios do servico, levando o
profissional ao dominio das suas
praticas."

A outra é pela participacao em
eventos ou cursos para capacitacao, o
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que requer a iniciativa da instituicao
(gestdao pulblica) e o interesse do
profissional para conhecer melhor as
particularidades e caracteristicas do
seu processo de trabalho. O
investimento da gestao em
qualificacao repercutira diretamente
na qualidade do cuidado prestado ao
usuario.

Reiterando a ideia de que
somente a formacao profissional
especifica nao da conta das demandas
do servico, podemos perceber na fala a
seguir, a relevancia do trabalho em
equipe e da interdisciplinaridade no
contexto do CAPS, atentando-se para a
maneira como os profissionais avaliam
e encaminham o usuario para uma
atencao ampliada:

Eu habitualmente encaminho o
usudrio para o assistente social
ou para enfermagem, porque a
pessoa, por mais psicotico, por
mais doente que esteja, alguma
coisa sabe  fazer.  Algum
interesse, alguma habilidade ela
tem (P15MEDO4).

Nesse sentido, o conhecimento da
dinamica de trabalho preconizada pelo
modelo de atencao psicossocial é
fundamental, muito embora, nem
todos os profissionais que ingressam no
CAPS possuem conhecimento desse
modelo. Igualmente, tais servicos
preconizam o trabalho interdisciplinar
para uma atencao que contemple a
singularidade do usuario num contexto
de coletividade.'® Assim, a percepcao
da especificidade dos fazeres no
contexto do CAPS ¢é colocada em
pauta:

A proposta da reforma, para o
artesdo, por exemplo, ndo é
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fazer um artesanato somente. E
diferente de fazer em uma
escola, na comunidade, numa
loja. E uma proposta de saude,
entdo, as pessoas quando
chegam, tem que ter
conhecimento, saber da proposta
da reforma psiquidtrica, da
proposta da saude (P6PSI2).

As vezes, considero um pouco
rigidas as oficinas e ndo me sinto
a vontade para questionar, pois
parece “invas@o” ao trabalho do
colega[...] a realizac@o da tarefa
proposta € mais valorizada que a
presenca do usudrio no grupo.
Penso que isso se deve a falta de
conhecimento do servico, dos
objetivos em saude mental, e
também de uma formacao
continuada, para o profissional.
Eu sei que podemos aprender no
dia-a-dia, mas uma capacitacdo
para trabalhar no CAPS, ajudaria
muito (P13PSI4).

A logica psicossocial requer
conhecimentos que vao além das
especificidades técnicas, ou seja,
todos os espacos fisicos ou relacionais
do servico devem estar disponiveis
para trocas de conhecimentos e
construcao de novos significados.
Portanto, nas salas, no refeitorio, na
cozinha ou em qualquer outro espaco,
todos podem e devem transitar e
interagir.

Entende-se que o ser humano se
constrdi historico e culturalmente por
meio das suas relacdes, sendo que,
para compreendé-lo, € necessario
entendermos como se dao suas
relacoes com o meio."” Além desta
relacao in loco, deve-se considerar
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locais “extra CAPS”, ou seja, os
espacos de vida em que o usuario
transita como sua comunidade, seu
bairro sua cidade, nos quais se
constitui a intersetorialidade e a rede
de cuidado.

Na relacao com o outro, ocorre a
internalizacao dos significados que
representam os processos externos, de

duas formas: uma refere-se ao
aprendizado por meio do
processamento do que ja esta

internalizado, chamada de nivel de
desenvolvimento real; a outra, nivel de
desenvolvimento potencial, a qual se
refere ao aprendizado mediado por
sujeitos mais experientes por meio do
convivio e das interacoes.

Nesta perspectiva, a construcao
socio-histérica do individuo se da
mediante suas relacées com o0 meio em
que esta inserido, ocorrendo,
portanto, pelas relacoes e interacoes
que o levam a compreensao do todo
através da ativacao da sua Zona de
Desenvolvimento  proximal, cujas
oficinas constituem-se neste estudo
como instrumento mediador'’, tanto
no processo de reabilitacao do usuario
quanto entre os profissionais.

No entanto, observam-se
fragilidades e limites no universo dos
CAPS, como praticas fragmentadas em
acodes individuais e pontuais, por cada
nucleo de saber dos profissionais que
compdem a equipe, € que sao pouco
produtoras de autonomia e
cidadania.’” Compreendendo-se as
oficinas como espacos que permitem a
interacdo, um possivel engessamento
nas praticas por falta de formacao com
base no modo psicossocial causa
prejuizos a esta potencialidade.
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Por outro lado, pode-se pensar na
flexibilidade que o CAPS propde para
que os profissionais interajam e
construam suas praticas, por meio da
soma dos saberes, da interacao e da
consciéncia de que existem saberes
que sao tao necessarios ou mais do que
propriamente o saber  técnico
especifico.

Ainda assim, na atualidade, as
equipes sao submissas ao dominio de
um processo de trabalho construido ao
longo da histéria com base na
biomedicina, o qual delega atribuicoes
a outros profissionais.?? Sabe-se que a
manutencao dessa hegemonia mantém
certo corporativismo dentro dos
servicos e dominio sobre o coletivo, o
que pode, por vezes, emperrar a
evolucao da reabilitacdao do usuario.

Assim, o significado construido
para formacao profissional aponta
claramente para a necessidade de
conhecimento do processo de trabalho
em salde mental, nos moldes da
reforma psiquiatrica, o que acaba
sendo apontado na fala:

[...] na verdade,
cientificamente, aqui e em tudo
que é CAPS, ndo tem ninguém
com formacdo profissional para
encaminhar uma pessoa para cd
ou para ld. A assistente social nGo
tem, o enfermeiro ndo tem, eu
ndo tenho (P15MED4).

O entrevistado refere-se a falta
de formacao profissional da equipe
técnica do CAPS para realizar
encaminhamento do usuario para as
oficinas, o que pode ser considerado
como uma fragilidade da equipe e, em
decorréncia  desta, pode gerar
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inseguranca ou empirismo em algumas
condutas.

Em contrapartida, a cumplicidade
e a partilha dos fazeres pode ser
fundamental para a otimizacao dos
recursos disponiveis no servico, na
medida em que as diversas profissoes
que ocupam cargos dentro dos CAPS
sao relevantes para tornar o cuidado
mais amplo e eficiente.?0

A pratica interdisciplinar requer o
reconhecimento de que a formacao
técnica para o exercicio profissional no
CAPS deve transcender o enfoque da
escola tradicional, ampliando o
conceito de saude e considerando
como conhecimento necessario e
comum, aquele que tange a
comunicacao, a sensibilidade, a
tolerancia e a valorizacao das relacoes
interpessoais.

CONSIDERACOES FINAIS

De modo geral, o trabalho aponta
para a necessidade de conhecimento
do modelo psicossocial por parte de
todos os atores envolvidos no processo
de trabalho do CAPS, muito embora,
com a pratica e com o tempo de
atuacao estes trabalhadores vao
incorporando tais saberes as suas
praticas.

Mostra-se relevante o fato de
que os profissionais que nao possuem
formacao em salde, no caso dos
oficineiros, aplicam suas técnicas
como se estivessem em outro espaco
de trabalho, o que acaba nem sempre
se alinhando com uma proposta
terapéutica por conta da abordagem
nao levar em consideracao as
especificidades dos usuarios.
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Os dados apontam para o fato de
que, muitas vezes, nem mesmo O0sS
profissionais com formacao em salde
possuem pleno saber sobre as acoes
voltadas ao usuario. Deste modo é
importante que haja uma avaliacao e
uma constante autocritica por parte
dos trabalhadores da  atencao
psicossocial e também no exercicio de
suas atividades, a fim de aprimorar
suas praticas.

Cabe destacar que este estudo é
recorte de um trabalho maior e que
nao deve ser generalizado, porém,
apresenta potencial para estimular
reflexdes sobre o tema e novos estudos
com maior profundidade, considerando
outras localidades e culturas.
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