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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo principal estudar a percepcao de familiares e
cuidadores dos usuarios do servico de saude mental Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPS) Estacdo Novos Rumos de Sumé - PB, sobre as atividades do Projeto Sumé
com Flores, desenvolvidas no Viveiro de Mudas do Centro de Desenvolvimento
Sustentavel do Semiarido (UFCG Campus Sumé). A populacéo do estudo se constituiu
de 14 familiares, que concordaram em participar da pesquisa, cujo instrumento foi um
questionario semi estruturado. Os familiares argumentam que existem resultados
evidentes quanto a satisfacdo dos usuarios em poder participar das agdes do Projeto
Sumé com Flores, que os fazem sentirem-se Uteis ndo s6 a si mesmos, mas aos seus
familiares, e a propria sociedade. Argumentam ainda que tem sido possivel perceber
mudancas no seu modo de encarar a vida, comparando-se 0 seu existir antes e depois
do Projeto Sumé com Flores, demonstrando assim, que esse tipo de Recurso
Terapéutico tem proporcionado aos usuarios do CAPS uma esperanca de vida e de
transformagéo social com a superacao dos obstaculos causados pela doenca que os
afligem, inserindo-se nos principios da Agroecologia, que prima pela incluséo social das
diversas classes e segmentos da sociedade, dando visibilidade ao processo de

renovacao e transformacao social.

Palavras-chaves: Jardinagem. Incluséo social. CAPS. Agroecologia.



ABSTRACT

This work aimed to study the perception of family members and caregivers of mental
health service users Psychosocial Care Center (CAPS) New Directions Station of Sumé
-PB, about the activities of Sumé with Flowers Project, developed in the Seedling
Nursery from The Sustainable Development of Semi-Arid Center (UFCG Campus
Sumé). The study population is composed by 14 families who have agreed to participate
in the study, whose instrument was a semi-structured questionnaire. The family
members said there are clear results about the users satisfaction in participating on the
Project actions, which make them feel useful not only about themselves, but in their
families and society . They still argue that it has been possible to notice changes in their
outlook on life, comparing their existence before and after Sumé with Flowers Project,
demonstrating that, this type of Occupational Therapy has provided to CAPS users a life
expectancy and social transformation to overcome obstacles caused by the disease
which afflict them, inserting in the Agroecology principles, which strives for social
inclusion of different groups and segments of society, giving visibility to the renewal

process and social transformation.

Keywords: Gardening. Social inclusion. CAPS. Agroecology.



FIGURA 01 -

FIGURA 02 -

FIGURA 03 -

FIGURA 04 -

FIGURA 05 -

LISTA DE ILUSTRACOES

Localizagdo do municipio de SUME...........oooiiieeeeniiiiiee e 25
Visédo do telado Sumé Com FIOres...........ueeeeveiiiiieiieeeiiiiieee e 28
Os participantes no alongamento...........cccceeeveeviiieeeeeeeeeee e 29
Os participantes em atividades...........cccccveeeeeeiirieeeee e, 30

Os participantes no momento €CUMENICO........cccceeeveiiiieereeeeennee. 31



GRAFICO 01 -

GRAFICO 02 -

GRAFICO 03 -

GRAFICO 04 -

GRAFICO 05 -

GRAFICO 06 -

GRAFICO 07 -

GRAFICO 08 -

GRAFICO 09 -

GRAFICO 10 -

LISTA DE GRAFICOS

Género do entrevistado........cccee i 32
Grau de familiaridade...........cooeeeeeeiciiie e 33
Mora com usuarios do CAPS..........ieee e 34
Identidade de género do usuario do CAPS Sumé..........cccc........ 35
Se acompanham os usuarios ao Viveiro de Mudas..................... 36

Visdo dos familiares sobre se o usuario do CAPS gosta do
Projeto  Sumé Com FIOresS........uuvuveiiiiiiiiee e 37

Se o usuario do CAPS comenta sobre as atividades do Projeto
SUME COM FIOIES... .o 38

Se o usuério do CAPS comenta das atividades que mais gosta
do Projeto SUmMé com FIOres........c..uvveevieeiiciiiee e 39

Se percebe que o usuario do CAPS sente falta do Projeto Sumé
Com Flores no dia em que n&o pode participar.........cccccuvveeeeeennnes 40

Se considera que o usuario do CAPS pode realizar sozinho as
atividades que aprendem no Projeto Sumé com Flores.............. 41



SUMARIO

1 [ (0] 010V T 12
2 REVISAO DE LITERATURAL........coiemcmmrnccmssssssnsss s sssss s sss s ssssssssseas 14
21 AGROECOLOGIA E SAUDE.........o oo 14
2.2  OS CENTROS DE ATENCAO PSICOSOCIAL E A HUMANIZACAO DO
ATENDIMENTO . ... ettt 17
2.3  TERAPIA OCUPACIONAL E MEIO AMBIENTE. ....c..oiioeeeeeeeeeeeeeeeen 19
2.4  PRODUCAO DE FLORES COMO INSTRUMENTO DE INSERCAO
SOCIAL. ...ttt 22
25  ATIVIDADES NO VIVEIRO DE MUDAS DO CDSA......cooeeeeeeeeeeeeeen. 22
2.6  OS ESTUDOS DE PERCEPGAD.......c.coeieeeeeeeeeeeeeeeee e 23
3 MATERIAL E METODOS.......ccceuiicresssessssssssssssssssssssssssssas sassssssassssssnns 25
3.1 CARACTERIZACAO DA AREA DE ESTUDO.......covoeeeeeeeeeeeeeeeerenee 25
3.2  CARACTERIZAGAO DA PESQUISA.........cocooveieeeeeeeieee e 26
3.3  INSTRUMENTOS DA PESQUISA........cooveeieeeeeeeeee e, 26
3.4  ASPECTOS ETICOS.....ooiieeeeeeeee e en e s vt 26
3.5  SUJEITOS DA PESQUISA........ciieeeeeeeeeee et 27
3.6  ATIVIDADES NO VIVEIRO DE MUDAS DO CDSA COMO TERAPIA
(01018 27:Y0] (0] 7Y R 28
3.6.1 Atividades de alongamento.........ccuvemmmmrmmsismmmmmrmmnnsssssss e sssssssssssnnes 29
3.6.2 Atividades de produzir e cuidar de flores......ccccceerrrriiririiniiiiisssssnnnnnnas 29
3.6.3 MOMENLO ECUMENICO.....ccerrrrreerrenmmnnnnmnnssssssssssssrerrrrersssnsnnnsnnnsssssnssssssnnss 30
4 RESULTADOS E DISCUSSOES.........ccovueermemrreeesessssssesssssasssssssssssssssanes 32
4.1 IDENTIFICACAO DOS ENTREVISTADOS........coovieeieeeeeeee e 32
42  PERCEPGAO DOS FAMILIARES........ccotoeieeeeeeeee e 35
5 CONCLUSOES.......ccoieirneressnsesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssasnes 44
5.1 CONSIDERAGOES FINAIS......cooieieeeeeeeit et 44
REFERENCIAS........coicieeieerssesssessssesssssssssesssssssssssassssss sssssessssssssenssssasssnssnsasnssans 46

APENDICE A - FICHA DE IDENTIFICACAO DO PARTICIPANTE, FAMILIAR

OU CUIDADOR......ccitmmmriissnnnmmisssssmsisssssssssssnsssss s sasssssssssssssssssssssssssssssssssnssnnsssnnns 53
APENDICE B — TERMO DE CONCENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO....... 55
ANEXO A — COPIA DO PROJETO SUME COM FLORES.......ccccocvmereraraenraneens 57



12

1 INTRODUCAO

As flores sempre estiveram presentes na historia da civilizagcdo, compondo a
estética ambiental e a qualidade de vida das pessoas. Alguns autores fazem referéncia
a utilizagdo de flores para o equilibrio fisico e emocional por antigas civilizagdes e
relatam que papiros egipcios ja descreviam o uso de plantas para a cura de doencgas,
incluindo as flores como forma de tratar distarbios afetivos (GURUDAS, 1989;
BONTEMPO, 1992; KAMINSKI; KATZ, 2003).

As atividades que trazem como escopo produzir flores como Terapia e alternativa
de (re)insercao social, oferecem aqueles que buscam a atividade um momento de
integracao e o desenvolvimento de novas habilidades, como até mesmo a possibilidade
de geracao de trabalho e renda, visando assim a promog¢ao da vida societaria e da
autonomia, o respeito e a valorizacdo deste publico por parte da comunidade em que
vivem, numa proposta educativa, de solidariedade e de Tratamento Psicologo
(CARDOSO; SEMINOTTI, 2006).

Desde algum tempo que as questdes relativas ao desenvolvimento sustentavel,
educacao ambiental, saude e qualidade de vida, vém fundindo-se na intengéao de gerar
uma nova perspectiva nas relagdes criatura x criagdo e homem x ambiente. Importante
transportar essa discussédo para a realidade de um grupo na sociedade, que muitas
vezes encontra-se marginalizado e impossibilitado de exercer sua cidadania — as
pessoas com transtorno e limitagdo mental, atendidas pelos Centros de Atencao
Psicossocial, por isso, instrumentalizar métodos de trabalhos abrangentes,
participativos e inclusivos, que proporcionem olhares transversais, € um desafio que a
Agroecologia, através de ac¢oes sistematicas, pode proporcionar a estas pessoas.

Possivelmente acbes voltadas a preservacdo ambiental podem promover a
inclusdo destas pessoas, tendo como pélo irradiador, o contato direto com o solo e a
agua, as vivéncias do dia a dia, a troca de energia com os companheiros de desafios
existenciais, os reflexos da relacao antrépica local, permitindo a sensibilizagédo e as
mudangas comportamentais necessdrias para busca constante de crescimento como
seres humanos, integrantes de uma sociedade e participante do mesmo ambiente — o

Planeta Terra. Neste contexto insere-se a proposta do Projeto Sumé com Flores
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(ANEXO A) onde sédo desenvolvidas atividades de contato direto com a natureza,
provocando reacgdes diversas no publico atendido, numa proposta educativa e inclusiva,
que se fundamenta na Terapia Ocupacional.

O principio béasico da Terapia Ocupacional é o fomento a autonomia, em que
cada sujeito passa a ser “sujeito-ator”, ator social, ator de sua histéria em um contexto
coletivo (FURTADO, 2010).

Para Queiroz (2000), a Terapia alternativa é uma proposta que foge da
racionalidade do modelo médico dominante da medicina especializada, tecnolégica e
mercantilizada, no momento em que adota uma postura holistica e naturalistica diante
da saude e da doenca.

Neste cenario, como proposta Terapéutica de inclusdo social, a produgéo de
flores proporciona tranquilidade, satisfagdo e sensacdo de bem-estar, contribuindo
diretamente na recuperagao dos pacientes.

O objetivo desta pesquisa foi identificar a percepcdo dos familiares dos
portadores de transtornos mentais do Centro de Atencdo Psicossocial Estacao Novos
Rumos de Sumé - PB, sobre a atividade desenvolvida no Viveiro de Mudas do
CDSA/UFCG - a producao de flores, como um Recurso Terapéutico mais acessivel
havendo contudo, um suporte técnico na produgdao de mudas e nos tratos culturais, em
sistema agroecologico, das espécies de plantas ornamentais produzidas.



14

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 AGROECOLOGIA E SAUDE

A Agroecologia apareceu como disciplina cientifica na década de 1930. A partir de
1960, o ideario se mesclou com o movimento ambientalista questionando o sistema
agroalimentar moderno. Como pratica agricola, estabeleceu-se nos anos 1980
(CAPORAL; COSTABEBER, 2004). Destacou-se de outras formas de agricultura
sustentavel ao assumir o carater polissémico de movimento econdmico, ético e
sociopolitico que objetiva centralmente fortalecer a identidade do agricultor familiar,
resgatando suas raizes culturais e sua autonomia (FUNDACAO GAIA, 2007).

O equilibrio ambiental esta intrinsecamente ligado ao conceito de saide humana,
e a Agroecologia que tornar-se instrumento na promogao da saude ambiental. A adogao
de praticas organicas na producdo de alimentos prevé consequéncias ambientais
positivas, como o aumento da fertilidade do solo, a promocao da qualidade de vida dos
animais e seres humanos vivendo num ambiente isento de substancias téxicas, a
manutencao da diversidade biolégica da flora e da fauna e o incremento da qualidade
das aguas, do solo e do ar.

Também no ambito de promog¢do da saude social e da sustentabilidade, a
Agroecologia tem se apresentado como uma possibilidade concreta, sobre tudo quando
se observa a relacdo entre as praticas agroecoldgicas, a promocdo da saude
socioambiental e da sustentabilidade em seus diferentes niveis.

E possivel identificar objetivos comuns nos dois termos — satde e agroecologia —,
como a busca pelo bem-estar e pela qualidade de vida, com especial atengcado ao
ambiente livre das diversas modalidades de poluicdo. Toda via, é importante considerar
uma visdo menos reducionista da Agroecologia, reconhecendo suas dimensdes politica
e socioambiental, tanto quanto com relacdo a promog¢éo da saude deve ser considerado,
além do conjunto de praticas individuais e restritivas, relacionadas a estilos de vida
saudaveis, observar as condi¢cdes de vida como determinantes da saude.

Nesse sentido, as praticas que primem por promover o dialogo que une estilos de
vida, bem-estar, saude, inclusdo, sao também escopo da Agroecologia, em cujos
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principios pode ser observados a busca pela qualidade de vida, no sentido da saude
organica, mental e espiritual, tanto quanto da promocao da autonomia, que significa,
segundo Aurélio (2004) ‘faculdade de se governar por si mesmo; liberdade ou
independéncia moral ou intelectual; propriedade pela qual o homem pretende poder
escolher as leis que regem sua conduta; o se sentir autbnomo é qualquer ato vital, ou
movimento que se realiza sem a intervencgao de forcas ou agentes externos’.

A saude humana €, segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2001), um
estado pleno de bem-estar fisico, mental e social. Compreendendo que ser saudavel
nao € apenas ter auséncia de doenca, Berlinger apud Bretas e Gamba (2006), apontam
que saude é algo tao silencioso, que muitas vezes nao percebemos se estamos bem ou
mal de saude. Ha casos, que sO € constatado por presenca de possiveis sinais de
doenca.

Por tanto a saude resulta de fatores biol6gicos, alimentares, habitacionais,
educacionais, tanto quanto de seguranca, autoestima, pratica de exercicios fisicos,
liberdade, acesso ao trabalho, ao lazer, dentre outros (BRASIL, 1986).

Segundo Carta de Ottawa (1986), a saude é adquirida também através do que as
pessoas fazem no seu dia-a-dia, como numa relacdo amorosa sustentavel e num
ambiente doméstico afetivo.

Surgidos no Canada, na década de 1970, os estudos sobre promogao da saude
sao orientados por uma visao de saude que considera as diversas causas do binémio,
saude - doenca, a partir de diretrizes éticas de fomento a democracia e a equidade, de
estimulo a participacdo popular e de promocao da sustentabilidade e da qualidade de
vida dos individuos (PELICION, 2005; WESTPHAL, 2006).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS 2001) estima que 450 milhdes de
pessoas no mundo sofram de algum tipo de transtorno mental ou comportamental, tanto
no meio rural, quanto no meio urbano. Estudos da OMS apontam que os transtornos
mentais e fisicos sdo influenciados por uma combinacdo de fatores bioldgicos,
psicolégicos e sociais, que afetam pessoas de todas as idades, em todos os paises e
causam sofrimento aos individuos, as familias e as comunidades.

Segundo Ribeiro (2012), a OMS determinou como iniciativas de promogédo de

saude os programas e as atividades planejadas e executadas de acordo com o0s
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seguintes principios: (a) concepc¢ao holistica, que reforca a saude fisica, mental, social e
espiritual; (b) intersetorialidade, compreendida como a unido de saberes e experiéncias
no planejamento, na realizacdo e na avaliagdo de acbes para obter um acordo em
situagbes complexas, visando o desenvolvimento e inclusdo social; (c) participacao
social, que prevé formas de atuacao ativa dos cidadaos no planejamento, execucao e
avaliacdo dos projetos, visando a equidade e a sustentabilidade; (d) equidade, que
consiste na persistente busca pela justica que trate cada individuo segundo sua natureza
particular; (e) sustentabilidade, que objetiva a formulacao de iniciativas que estejam de
acordo com o principio do desenvolvimento sustentavel e garantia de um processo
duradouro e forte.

Considerando a interligagdo da tematica saude e meio ambiente, diferentes
correntes buscam equacionar propostas para um viver em equilibrio, a exemplo da
Agroecologia, cuja proposta € evidenciar a urgéncia das praticas menos agressivas aos
recursos ambientais, na producdo de alimentos saudaveis, livres dos agroquimicos e
agrotéxicos. Para Caporal; Costabeber (2004), é possivel perceber que Agroecologia
esta ligada ao principio de estabelecimento de vida mais saudavel, com uma agricultura
que busca s6 fazer o bem ao homem e a natureza, trabalhando a humanizagéo, a
valorizagdo dos saberes e a inclusao social.

Algumas pessoas ja nascem ou durante o seu percurso de vida desenvolvem
algum tipo de limitag&o fisica ou mental, cuja necessidade para inser¢ao social impée a
necessidade de mais cuidado e atencéo.

Os individuos tornam-se, muitas vezes, incapazes de participar de trabalhos e
atividades de lazer, por ficarem dependentes de outras pessoas, por ndo conseguirem
desempenhar responsabilidades dentro da familia e com os amigos e por serem
discriminados na sociedade. Na maioria dos paises, porém, a saude mental dos
individuos nao tem a mesma atengéo que a saude fisica (WHO, 2001).

Diante das necessidades de tratamentos diferenciados para paciente
transtornados, surgiram entdo as Terapias alternativas, que s&o atividades que tem
como escopo ajudar pessoas, principalmente com transtornos mentais, em processo de

recuperacao fisica e psicolégica do paciente, com estilos diferenciados dos demais
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tratamentos, saindo da racionalidade do modelo médico dominante da medicina
especializada (QUEIROZ 2000).

Promover a inclusdo, a insercdo social das pessoas, e resgatar a autonomia é
fazer com que o desejo em se aflore, a partir da for¢a da luta interna.

A (re)insercao social do individuo é um tratamento longo e minucioso, que precisa
necessariamente de uma combinacdo de terapia medicamentosa com procedimentos
socioterapéuticos ou programas de intervencdo psicossocial, sdo eles que dardo o
suporte inicial para que a pessoa com transtorno mental possa recapitular areas da sua
vida que considerava de grande dificuldade apds ter descoberto o transtorno e seus
sintomas aparentes (RODER, et al, 2001).

Segundo Hirdes (2009), a convivéncia do doente mental como cidaddao na
sociedade ndao é o Unico atributo desejavel e, sim, a convivéncia desprovida de
preconceito, que aparece como um ideal a ser conquistado ainda nos dias de hoje.

2.2 OS CENTROS DE ATENGCAO PSICOSSOCIAL E A HUMANIZACAO DO
ATENDIMENTO

Os sistemas de saude de muitos paises, inclusive o do Brasil, ttm passado por
importantes reformas que buscam melhorar ndo apenas sua relagdo custo-beneficio,
mas, principalmente, a cobertura da atengéo basica, a gestdo descentralizada, a melhora
na qualidade do cuidado e o aumento da participagdo da comunidade (HECK et al.,
2008).

O CAPS (Centro de Atencao Psicossocial) foi criado com os procedimentos da
Reforma Psiquiatrica, que dispde sobre a protecao e os direitos das pessoas portadoras
de transtornos mentais, e que redirecionou o modelo assistencial em saude mental no
Pais em tratamentos diferenciados, como uma estratégia de tratamento na constituicao
de uma rede substitutiva ao modelo centrado no hospital psiquiatrico (BRASIL, 2002).

Os Centros de Atencado Psicossocial — CAPS sdo unidades de atendimento
intensivo e diério aos portadores de transtornos mentais. Sdo unidades locais e regionais

que oferecem atendimento a nivel ambulatorial com equipe multiprofissional, e sao
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diferenciados entre as categorias: CAPS |, Il e lll, além de CAPS i - infantil e CAPS ad -
alcool e droga.

Os CAPS sao assim classificados: CAPS | — servicos de atendimentos em
municipio com populacdo entre 20.000 e 70.000 habitantes. CAPS Il — servigos de
atendimentos em municipio com populacao entre 70.000 e 200.000 habitantes. CAPS
[l — servicos de atendimentos para municipio de populacdo acima de 200.000
habitantes. CAPS i — servigos de atendimentos para criancas e adolescentes para uma
populacdo em cerca de 200.000 habitantes. CAPS ad — servicos de atendimentos de
pessoas com transtornos decorrente do uso de substancias como alcool e droga.
(BRASIL, 2002).

Este servigo tem como fungao, prestar atendimento clinico em regime de atencao
diaria, evitando, assim, internacdo em hospitais psiquiatricos e promovendo a insercao
social das pessoas com transtorno mental de forma gradual e planejada. (GAZABIM,
BALLARIN e CARVALHO, 2007).

Sao considerados como dispositivos substitutivos e extra-hospitalar, com o intuito
de prestar atencdo humanizada e qualificada as pessoas com transtornos mentais, para
alcancarem autonomia e independéncia, resgatando os lacos familiares e a insercao
social do individuo na comunidade (CROTTI, RISSATTO apud ALVERNE, 2007).

Segundo a OMS (2002), os transtornos mentais sdo concebidos como sindromes
ou padrbes comportamentais ou psicoldgicos clinicamente importantes, que ocorrem
num individuo e estdo associados com sofrimento ou incapacitacdo, ou com um risco
significativamente aumentado de sofrimento, morte, dor, deficiéncia ou perda importante
da liberdade.

Os transtornos mentais sdo caracterizados por alteracées das fungbes mentais
como atengéo, concentracdo, sensopercepcao, afetividade e psicomotricidade, dispondo
de agbes comportamentais que diferem das regras sociais esperadas. Suas alteragcdes
psiquicas implicam na mudancga de funcionalidade pessoal, social e relacional, causando
por vezes grave sofrimento a pessoa acometida pela doenca e por seus familiares ou

pessoas proximas.
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Dentre os servigcos substitutivos ao modelo asilar, que preconizam a reinsergcao
social, aparece o CAPS como uma estratégia Terapéutica, quase fundamental na
interdisciplinaridade e no resgate da cidadania.

A Lei 10.216/2001 redireciona a protecdo das pessoas com transtornos mentais
no amparo da saude mental como base de tratamento por meio de servicos
comunitarios (BRASIL, 2001).

Muitos Terapeutas Ocupacionais estiveram envolvidos nos processos de
transformacao institucional a partir da década de 1970 no Brasil, na compreensao do
significado do servico psiquiatrico e da populacao atendida pela Terapia Ocupacional
que estariam em situacao de exclusado social e auséncia de direitos. Estes profissionais
buscavam principalmente.

[...] construir espagos multiplos de agregagéo, expressao e reflexdao que
viabilizassem a transformacgao do cotidiano institucional, a superagao da
condi¢do de objeto das pessoas internadas e da violéncia como forma de
relagdo (MANGIA; NICACIO, 2001, p. 73).

O desenvolvimento de Oficinas Terapéuticas nos CAPS permite a possibilidade
de projecao de conflitos interno/externo por meio de atividades artisticas, com a
valorizagdo do potencial criativo, imaginativo e expressivo do usuario, além do
fortalecimento da autoestima e da autoconfiangca, a miscigenacao de saberes e a
expressao da subjetividade (MARTINS, 2010)

2.3 TERAPIA OCUPACIONAL E O MEIO AMBIENTE

A Terapia Ocupacional ajuda no tratamento da saude mental, por meio de
trabalhos com diversas habilidades.

Essa profissdo de Terapia Ocupacional surgiu no inicio do século XX, nos
Estados Unidos. Uma pratica que ficou reconhecida devidamente pelo processo de
tratamento na reabilitacdo fisica e mental de pessoas traumatizadas com a ocorréncia
de guerra na sociedade. No Brasil essa pratica foi iniciada em 1959. Na area da
psiquiatria com praticas voltada a assisténcia hospitalocéntrica, na intengdo de ocupar
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0S pacientes no processo reabilitacdo, nas tarefas de organizacdo e manutencado dos
hospitais, e assim percebeu-se um processo de recuperacdo na saude mental
(BENETTON, 1991 apud RIBEIRO, OLIVEIRA 2005).

No final da década de 1970, algumas Terapeutas Ocupacionais defendendo a
funcdo de Terapéutica, criaram um modelo de tratamento baseado na Psicanélise e
Psicologia. Neste modelo a Terapia Ocupacional é definida por uma dinamica relacional
entre Terapeuta — paciente - atividade para o tratamento de pacientes com transtornos
mentais graves, com o objetivo de manter a salde mental e a sociabilidade
(BENETTON, 1991 apud RIBEIRO, OLIVEIRA 2005).

Com as transformacdes na assisténcia psiquiatrica, os Terapeutas Ocupacionais
tem procurado aprimorar-se nas técnicas para atuagdo de servicos em nivel de
prevencao e promocdo de saude, no processo de reabilitacdo e inclusdo social
(RIBEIRO, OLIVEIRA 2005).

Praticas como Terapia Ocupacional relacionadas com a Educacdo Ambiental,
visam um trabalho importantissimo de reabilitacdo social aos portadores de transtorno
mental em um contato direto com a natureza, cuidando assim na preservacao ambiental
e dessa forma permitir a sensibilizacdo e as mudancas comportamentais dos pacientes.

As Oficinas Terapéuticas contribuem com o propésito de inser¢cdo social por
serem consideradas atividades que permitem o encontro de portadores de sofrimento
psiquico, promovendo o exercicio da cidadania, a expressdo de liberdade, que em
muitos casos ainda passam por despercebidos na sociedade. Sao constituidas por
principios especificos, ou seja, a partir da reinsergéo social das pessoas em sofrimento
psiquico em seu meio social respeitando a singularidade de cada um, as suas
peculiaridades e regionalidades.

Atividades oferecidas em Oficinas Terapéuticas como Terapia nem sempre é 0
que garante a presenca do usuario, mas também, a possivel insercdo no social é
garantida. Portanto este espacgo pode ser visto pelo usuario como um local de trocas de
saberes, momentos de distragdes para aliviar as tensdes, gera renda, ou até mesmo a
reunido informal que ocorre antes do inicio da atividade proposta na oficina
(MONTEIRO, 2009)
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A Terapia Ocupacional tem como proposta apresentar ao paciente, a
confiabilidade de reencontrar e desenvolver sua habilidade de buscar a autonomia,
oferecer a possibilidade de exercer sua capacidade de pensamento, por meio da
construcao livre de objetos (VIANA apud ARAUJO, 1999).

O bem-estar e a sobrevivéncia da humanidade dependem do valor que as
pessoas 0s atribuam: ao respeito e consideracdo pelos outros, particularmente aos
menos favorecidos; ao cuidado e a protecao dos recursos ambientais, as manifestagdes
de vida e ao ser humano; ou seja, a promocao de acdes que beneficiam a humanidade
como um todo e melhorem a qualidade ambiental.

O acesso igualitario a todos os espagos da vida € um pré-requisito para os
direitos humanos universais e liberdades fundamentais do cidadao. O esforco rumo a
uma sociedade inclusiva € a esséncia do desenvolvimento social sustentavel (DIAS,
2004).

Segundo dados do IBGE (2010), 23.9% da populacao nacional possuem algum
tipo de deficiéncia fisica, mental ou sensorial. Desse indice, os deficientes visuais
representam o maior grupo, correspondendo a 18.8%.

O interesse em trabalhar as questdes ecoldgicas, incluindo o publico com
necessidades especiais ou transtornos mentais, nos remete a uma reflexdo sobre
sensibilizacdo e o sentido mais intimo de Educacdo Ambiental e da Agroecologia, que
trazem como principio a légica da inclusdo, da humanizagao e da valorizagéo do ser.

A inclusédo de pessoas com necessidades ou deficiéncia em atividades em areas
naturais como exercicios fisicos, recreacdo, contemplacdo e em agdes pertinentes aos
recursos da natureza, proporcionam a promog¢ao da auto-estima e socializagdo dessas
pessoas. Este fator concorre para a formagdo de um individuo com valores sociais,
conhecimentos, habilidades, atitudes voltadas para a conservagao e uso sustentavel do
meio ambiente e de uma visdo holistica sobre os espacos que compde a cidade
(CARVALHO, 2004).
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2.4 PRODUGAO DE FLORES COMO INSTRUMENTO DE INSERGAO SOCIAL

Diferentes estudos tém mostrado que o contato com a natureza influéncia na
saude fisica e mental das pessoas (FUNDACAO GAIA, 1995), a capacidade de
fantasiar € maior (GRAHN, 1996) desenvolvendo uma maior coordenacao motora e
melhor capacidade de concentracdo e diminuicdo do estresse causado pelo fluxo
intenso das grandes cidades.

Além das hortas orgéanicas, plantas medicinais, canteiros ecolégicos, as
atividades da floricultura e producdo de flores podem ser uma acédo de insercao e
inclusdo social para portadores de transtorno mental, tanto quanto para pessoas com
diferentes necessidades.

Produzir e cuidar de flores, é uma atividade que tem como efeito, uma Terapia
Ocupacional, com o objetivo de ajudar pessoas com problemas mentais, que se sentem
isoladas e afastadas da sociedade, em funcdo de algum motivo, como a depressao,
bebidas alcodlicas, drogas, estado de esquizofrenia e tantas outros.

A atividade de produzir de flores tem como relevancia principal a (re)insercao
social dessas pessoas, fazendo com que elas possam se (re)inserir na sociedade,
sentindo-se felizes e capazes por poderem retornar suas atividades, e assim voltarem a
viver a vida em harmonia com a familia e a humanidade. Ainda com estas atividades os
pacientes aprendem a trabalhar em equipes, respeitando uns aos outros.

Com a producao de flores as pessoas terdo o contato direto ao ar livre, e a terra,
e assim serdo estimulados na preservacdo do meio ambiente, com a utilizagdo de

praticas de manejo agroecoldgicas.

2.5 ATIVIDADES NO VIVEIRO DE MUDAS DO CDSA

Viveiro de Mudas Florestais e ornamentais sdo areas que trabalham com um
conjunto de benfeitorias e utensilios, utilizando técnicas para a obtencdo do maximo da
producdo de mudas. Podendo ser ainda divididos em permanentes, com produgcédo de
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mudas continua sem tempo determinado, ou temporario, quando as mudas sao
produzidas para uma determinada area. (MACEDO, 1993)

O Viveiro de Mudas do CDSA/UFCG é uma area de producédo de mudas, que teve
suas atividades iniciadas em 2010, com implantacdo dos Tanques Didaticos de
Compostagem, Minhocario e Canteiros. Nesse espago sado produzidas mudas de
espécies arboéreas e arbustivas, forrageiras, nativas, exéticas, medicinais, aromaticas e
ornamentais. Ao mesmo tempo com suas atividades exercidas, funciona como espaco
de educacado ambiental para a sensibilizacdo dos alunos, agricultores e pessoas da
comunidade com relagdo a protecdo e conservacdao da natureza, e também como
Terapia Ocupacional para pessoas com problemas mentais.

As plantas sao utilizadas na arborizagdo do Campus Universitario e doadas as
comunidades rurais, e ainda sado levadas para as atividades de comemoracgdes
organizadas pelos municipios do Cariri.

Dentro das instalacées do Viveiro foi construido um telado para a realizagéo das
atividades, do Projeto Sumé Com Flores, como Terapia Ocupacional com os usuarios do
CAPS | Sumé - PB.

2.6 OS ESTUDOS DE PERCEPCAO

Os estudos sobre percepcao datam de longo periodo e foram discutidos pelos
gregos antigos, empiristas britanicos, escolas latinas e arabes (COREN, 1989; SILVA,
2003). Atualmente é objeto de preocupacédo de estudos em Psicologia, Antropologia,
Sociologia, Economia, entre outras disciplinas.

Neste sentido, compreender a percepcdo do outro sobre diversos temas é
imprescindivel para a discussdo em torno das mudancas necessarias ao
estabelecimento de propostas e de medidas adaptativas.

A percepgéao varia de acordo com contextos sociais e culturais especificos e age
como guia para as atitudes e condutas humanas. Ha muitos pontos em comum entre os
estudos de percepcdo e as pesquisas sobre adaptabilidade humana (DEL RIO;
OLIVEIRA, 1999; LEFF, 2006).
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A insercao da familia € um elemento indispensavel para a reforma psiquiatrica,
quando se pensa o redimensionamento da assisténcia em saude mental. A reabilitacdo
psicossocial ndo se limita apenas ao uso de farmacos e eventuais intervencbes, mas
estende-se a acbes e a procedimentos que visem a reintegracao familiar, social e
profissional, bem como a uma melhoria na qualidade de vida do doente e do familiar.
Estudiosos afirmam que a familia é constituida de pessoas com personalidades e
objetivos de vida diferentes. Por isso € importante, dentro desse todo, estar atentos a
individualidade e unicidade de cada um.

No caso de doenca psiquiatrica, percebe-se que o impacto da doenca na familia é
devastador visto que, os familiares e o paciente sofrem nao sé pelo diagnoéstico em si,
mas pela expectativa de vida que terdo a partir da doenca, além da necessidade de

alterar a sua forma de funcionamento para se adaptar a pessoa doente (SILVA;
SADIGURSKY, 2008).
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 CARACTERIZAGAO DA AREA DE ESTUDO

A pesquisa foi conduzida no municipio de Sumé - PB, que se encontra inserido
na, microrregiao do Cariri Ocidental, Bacia Hidrografica do Rio Paraiba, Semiarido do
Estado da Paraiba, Bioma Caatinga, sob as coordenadas geograficas Latitude 7° 40’ 18"
S, Longitude 36° 52' 54" W, Altitude de 518 m. A area territorial é de 838,071 km®. A
populacao para 2014 foi estimada em 16.691 habitantes (IBGE, 2010).

As atividades foram conduzidas nas dependéncias do Viveiro de Mudas do Centro
de Desenvolvimento Sustentavel do Semiarido (CDSA), da Universidade Federal de
Campina Grande (UFCGQG).

Figura 1 - Localizagdo do municipio de Sume.

Estado da Paraiba

PROJECAD LUTMISADRS

FONTE DA BASE CARTOGRAFICA : IBGE [2008)

Fonte: INSA (2010), modificado por Ribeiro (2015)’

1George do Nascimento Ribeiro (Professor —Coordenador do LAGEO - Laboratério de Geotecnologias do
CDSA/UFCQG).
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3.2 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

A pesquisa caracterizou-se como exploratéria, que é, segundo Gil (2008) buscar
familiarizar-se com um assunto ainda pouco conhecido, pouco explorado. Ao final de
uma pesquisa exploratéria, o pesquisador conhecerd mais sobre o assunto, e estara
apto a construir hipoteses. Por ser um tipo de pesquisa muito especifica, quase sempre

ela assume a forma de um estudo de caso.

3.3 INSTRUMENTOS DA PESQUISA

No presente estudo, foi utilizada como instrumento a entrevista semi-estruturada,
contendo 11 perguntas objetivas, as quais foram respondidas individualmente, e que
serviram como roteiro para a coleta de dados (APENDICE A).

A entrevista semi-estruturada consiste em uma conversacdo composta por
perguntas objetivas, proporcionando uma maior liberdade ao informante para expressar-
se (TRIVINOS, 1987).

Os dados adquiridos foram tabulados no Microssoft Excell versao 2011, e entao

feito a analise descritiva.

3.4 ASPECTOS ETICOS

Na pesquisa qualitativa deve-se estar atento a trés cuidados éticos: o
consentimento informado, a protecdo do anonimato e o resguardo do uso abusivo do
poder na relagcdo entre pesquisadores e participantes (SPINK; MENEGON, 1999).

Cada interagente sera feita a leitura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE B). Esse instrumento foi elaborado com base na resolucéo
196/96 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude (BRASIL, 1996).

O principio basico do consentimento informado € a transparéncia quanto aos
procedimentos e quanto aos direitos e deveres de todos os envolvidos no processo de
pesquisa (SPINK, 2004).
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Apl6s a aceitacdo de cada individuo em participar deste estudo, o Termo de
consentimento foi assinado em duas vias, sendo que uma copia permanecera com o
pesquisador e outra foi entregue para o participante da pesquisa. No documento
constam telefone de contato do pesquisador e todas as informacdes sobre a pesquisa
de forma clara e de facil compreenséo.

Se o individuo fosse analfabeto, o termo foi lido perante uma testemunha e sera
solicitada a impressao digital do individuo.

Os individuos que se enquadraram nos critérios de selecao foram chamados
para que pudessem conversar com a pesquisadora sobre a pesquisa.

3.5 SUJEITOS DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada com os familiares responsaveis pelos usuarios do CAPS |
Estacdo Novos Rumos (Sumé - PB).

O CAPS | Sumé teve as atividades iniciadas em Setembro de 2010, e vem
atuando com 75 pacientes, sendo que desses 75 pacientes, 25 participam do projeto
Sumé com Flores.

A equipe de Profissionais do CAPS | é formada por, um Coordenador, um
Psiquiatra, um Enfermeiro, uma Assistente Social, uma Artes&, Recepcionista, auxiliar
de servicos gerais e Cozinheiras.

As atividades do CAPS sé&o realizadas de Segunda a Sexta-feira, no horario das
07h30 as 16h30, sendo desenvolvidas atividades Terapéuticas individuais e em grupos,
oficinas de artesanatos, comemoracdes de datas festivas (comemoragdes de aniversario
dos usuérios, Sdo Jodo, Semana Antimanicomial, Natal dentre outras), atendimento
psiquiatra e a praticas Terapéuticas realizada no Viveiro de Mudas do CDSA/UFCG.

Na pesquisa foram selecionados apenas catorze familiares e ou cuidadores dos
usuarios, pela proximidade e facilidade de interlocucao.

Por meio da secretaria do CAPS, foi elaborada uma listagem com os nomes e
enderecos de dezesseis familiares ou responsaveis pelos usuéarios do CAPS | Sumé,
que participam das atividades do Projeto Sumé com Flores.
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Na pesquisa foi realizada uma visita na residéncia de cada um dos familiares
para entendimento e aplicagcdo dos questionarios, que aconteceu entre os meses de
Abril, Maio e Junho de 2015.

3.6 ATIVIDADES NO VIVEIRO DE MUDAS DO CDSA COMO OFICINA TERAPEUTICA

O Projeto Sumé com flores € uma acao de elevado valor social. Na perspectiva
da Agroecologia, esta inserido no contexto da valorizagdo do outro, do olhar sobre a
inclusdo e na humanizacao do atendimento a pessoas com necessidade temporaria de
acolhimento. As atividades do Projeto foram e séo realizadas duas vezes na semana,
nas Quintas e Sextas-feiras. Os usuarios do CAPS sao recebidos no Viveiro de Mudas,
para participarem das atividades e sdo acolhidos pelas monitoras do Projeto (Figura
02).

Figura 02 — Visdo do Telado Sumé com Flores

- e

Fonte: imagens captadas pela pesquisadora
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3.6.1 Atividades de alongamento

Inicialmente sdo realizadas atividades de alongamento, que é feita de maneira
descontraida, com alegria, palavras de encorajamento e de entusiasmo. Respeita-se o
tempo de cada integrante para a execucao e finalizagéo dos exercicios (Figura 03).

Fonte: imagens captadas pela pesquisadora

3.6.2 Atividades de Produzir e Cuidar de Flores

A seguir os usuarios sdo encaminhados ao Telado, para o inicio das atividades,
que incluem a limpeza dos canteiros, a formacdo das sementeiras, a producao das
leiras para o composto, tanto quanto no Tanque Didatico de compostagem e na Area
Experimental.

Na atividade de compostagem os usuarios acompanham a coleta dos residuos
organicos (folhas e galhos) para a montagem das leiras que séo molhadas e revolvidas
semanalmente. Ao final do processo de compostagem, peneira-se o0 material para
assim dar destino a utilizacao.
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Também é feito o preparo do substrato para producao das mudas de flores. Para
0 preparo sdo usados barro, areia e esterco; o material é peneirado e misturado ao

composto. E utilizado nos canteiros, vasos e saquinhos (Figura 04).

Figura 04 — Os Participantes em Atividades
T SRR Nl - SeERl .

Fonte: imagens captadas pela pesquisadora.

Os usuérios participam ativamente de cada tarefa: as mudas sdo preparadas nos
saquinhos e regadas até que atingem a altura ideal (7,0 cm), chegado a essa medida,
séo transplantadas para os vasos ou canteiros definitivos.

Os tratos culturais com as flores sédo realizados a cada encontro, e envolvem a
aguacéo, limpeza dos vasos e canteiros, ‘dang¢a’ das mudas, bem como a limpeza do
telado e a producdo de novas mudas. Todos os usuarios sentem-se estimulados a
cuidar daquilo que produziram, com entusiasmo e sentem gosto de acompanhar o

crescimento das flores.

3.6.3 Momento Ecuménico

Ao final dos trabalhos € realizado um Momento Ecuménico — Ecumenismo
Secular, cujo conceito remete ao processo de busca da unidade. O termo provém do
grego e significa "toda a terra habitada". Ecumenismo secular € uma corrente do
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movimento ecuménico representada por aqueles que trabalham na busca da justica, da
paz, da ecologia e da luta contra a pobreza expressa nas diversas teologias da
libertacdo (ECUMENISMO..., 2010)

Segundo Lira, (2010) “o ‘Ecumenismo Secular’ € a ultima e grande etapa do
ecumenismo. Ele pretende a unidade da humanidade, em busca do respeito com as
pessoas, tendo como compromisso a preocupagao com o servigo e a solidariedade em
favor de um mundo melhor”.

Nesse sentido, de maos dadas os usuarios e os profissionais tém a oportunidade
de agradecer pelas atividades executadas durante a manha. Ainda reunidos, cada um
sente-se livre para relatar as experiéncias vividas durante a execucao dos trabalhos e
como isso tem contribuido em sua melhoria, comentam sobre suas vidas, familia, e
seus sonhos, desta forma criando e fortalecendo o lago de amizade entre eles. Em dias
de sol e de chuva a alegria é presente na gratidao a Deus (Figura 05).

ST el d i

Fonte: Imagens captadas pela pesquisadora

Apos a realizacdo desse momento, a equipe de monitoras leva os usuarios até o

O6nibus para se despedir com abracos até o novo  encontro.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO
A seguir sdo apresentados os resultados da pesquisa com os familiares dos

usuarios do CAPS Sumé.

4.1 IDENTIFICACAO DOS ENTREVISTADOS

Quanto ao género dos familiares e ou cuidadores entrevistados, (Grafico -
01), observa-se que a maioria deles é do género feminino. Pegoraro; Caldana
(2006), trabalhando com familiares de usuérios de CAPS, também verificaram que a

maioria dos cuidadores era do género feminino.

Grafico 01 - Género do entrevistado.

4 N

\ B Feminino M Masculino /

Fonte: Dados da pesquisa.

Alguns familiares referiram-se a responsabilidade que o transtorno de seus
familiares Ihes acarretava, expressando um sentimento de inseguranca e temor
quanto a conducao de suas crises. Ha casos de usuarios que foram abandonados
por seus cbnjuges, quando tiveram o diagndstico psiquiatrico estabelecido. Outros
casos existem em que o paciente tem um diagndstico desde crianca, estes moram
com sua mae ou familiares. Algumas vezes sdo as irmas, mais velhas ou nao, que

se responsabilizam pelo cuidado com o dependente do Sistema CAPS | Sumé PB.



33

Mas, na maior parte dos casos, o cuidado maternal é mais presente, como
mostra na pesquisa. A maioria dos entrevistados responsaveis e ou familiares foram
as préprias maes. Em varios casos, a mae € a pessoa principal, que sempre esta ao
lado daqueles que tem problemas mentais; € a pessoa que passa conforto e
seguranca para o individuo com transtorno mental, porque ela compreende suas
limitagbes e necessidades e sofre a angustia da marginalizagdo ou desrespeito da
sociedade, que nem sempre entende os portadores de transtorno, o que dificulta a
insergao social destes.

A mae é quem muitas vezes muda a rotina, para se dedicar ao ente querido
necessitado de cuidados, dando-lhe assim toda atencao e cuidados.

Pelo (Grafico - 02) percebe-se que 14% dos responsaveis pelos usuarios tém
outro grau de familiaridade, como cunhados ou tios.

Grafico 02 - Grau de familiaridade entre usuério e cuidadores

~
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Fonte: Dados da pesquisa.

Foi questionado se os usudrios moram com seus familiares, onde 93%
afirmaram que moram (Gréfico - 03). Isso € muito importante para o desempenho e
comportamento das pessoas com problemas mentais. Ja os outros 7%
correspondem aos usuarios do CAPS que moram sozinhos, e poucos afastados de

sua familia. Os familiares ou cuidadores sdo os responsaveis em levar todas as
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refeicbes para o usuario, embora ndo haja acompanhamento minucioso de suas
vidas, como auxilio nas compras, nos remédios e na limpeza e higiene da casa e
pessoal.

Pessoas com problemas mentais necessitam de acompanhamento
especializado da saude mental, pois muitas sdo as dificuldades que envolvem suas
vidas nos aspectos biopsicossociais. Desse modo, a familia deve ser engajada no
processo de tratamento, pois é no convivio diario que o acompanhamento deve
ocorrer, assim, busca-se nessa proposta verificar as influéncias que a inclusdo da
familia proporciona no processo terapéutico de pacientes com transtornos mentais
atendido pelo CAPS (RODRIGUES; PALMAS, 2015).

Sabe-se que a familia é algo tdo importante para qualquer ser humano,
principalmente para aqueles que precisam de cuidados como os que sofrem de
transtornos mentais, sendo assim, o paciente sente-se seguro com seus cuidados.

Grafico 03 - Mora com o usuario do CAPS.

BSim ENo

Fonte: Dados da pesquisa.
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4.2 PERCEPCAO DOS FAMILIARES

Cinquenta e sete por cento dos usuarios do CAPS Sumé, os quais sao
parentes dos cuidadores participantes da pesquisa, sdo do género masculino, isto
esta de acordo com os estudos de Coutinho et al. (2002); Medeiros (2005) e Rabelo
et al. (2005) que argumentam que normalmente os usuarios de servicos psiquiatricos
ambulatoriais ou de internagao, a predominancia é do género masculino. J& Miranda
et al. (2008) apresenta uma diferenca relacionada ao género, concluindo, que o
namero de homens que busca atendimento ambulatorial é inferior ao nimero de
mulheres, o que pode contribuir no agravamento dos quadros psicopatolégicos,
culminando na necessidade de internagao psiquiatrica.

Em outros estudos, também predomina o atendimento a mulheres
(MONTANARI, 2005; NASCIMENTO; GALVANESE, 2009; TOMASI et al., 2010).
Para esses autores, é provavel que essa diferenca esteja relacionada ao fato do
servico CAPS nao atender usuarios de alcool e outras substancias psicoativas, ja
que os municipios estudados ainda nao dispunham de um CAPS - ad para atender
tais pacientes (Grafico 04).

Grafico 04 - Identidade de género do usuario do CAPS Sumé.
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Fonte: Dados da pesquisa.
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Sabe-se que o papel da familia é de grande valia em todas as fases do
processo terapéutico. Antigamente nao era permitido que a familia acompanhasse
seu familiar com problemas mentais para o tratamento, devido ao entendimento de
que esta apenas dificultava. Hoje ja ndao é bem assim, ela deve ser incluida até
mesmo porque a participacdo da familia € pega fundamental para o processo de
recuperagdo (MORENO, ALENCASTRE, 2003). Por tanto ndo s6 a familia, como
também os profissionais que lidam com os pacientes, precisam estd em harmonia
para que possa obter melhoras em relagdo ao seu estado de saude. O tratamento
para pacientes com transtorno mental, € um procedimento lento que precisa de
muita atencéo e dedicagao ambas as partes.

Nesse sentido, perguntados se acompanham o0s usuarios nas atividades no
Viveiro de Mudas, 64% afirmou que sim (Grafico 05), os demais disseram que nunca
foram ao Projeto, mas sabem bem do que acontece porque os profissionais do
CAPS - Sumé, falam das atividades que la sdo praticadas. Estes familiares
comentaram que acompanham o usudrio s6 até a saida de casa mesmo para o

CAPS.

Grafico 05 - Se acompanham os usuarios ao Viveiro de Mudas do CDSA.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Rocha et al (2000), relatam que as a¢des dirigidas as familias devem estruturar-

se de modo a favorecer e fortalecer a relacdo familiar/profissional/servigo,
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entendendo que o familiar € fundamental no tratamento as pessoas que sofrem de
problemas mentais.

E importante saber se os participantes compartilham com os familiares as
vivéncias fora de casa, seja no CAPS ou no Viveiro de Mudas. Por isso, perguntados
se percebem que o0s usudrios gostam de ir ao Viveiro de Mudas, 86% dos
entrevistados (Grafico 06) responderam que sim, que eles gostam até demais e que
ficam muito felizes quando chega o dia das atividades. Para 14% dos familiares, a
resposta foi de que eles ndo gostam de ir, mas mesmo assim as pessoas
entrevistadas disseram que incentivam a ida, mesmo sendo contra a vontade dos
usuarios, pois sabem que é muito bom eles irem, e quando nao vao, fica s6 em casa
e ndo fazem nada. Alegam que indo para o Projeto os usudrios terdo atividades que
ajudam na recuperacao, pois ter o contato com a natureza faz bem a saudde fisica e
mental.

Os familiares afirmam que percebem que os usuarios gostam de ir ao Viveiro
de Mudas. Durante as atividades € possivel confirmar a informacao dos familiares, é
visivel o prazer com que os usuarios do CAPS desempenham as atividades
propostas.

Grafico 06 - Visao dos familiares sobre se o usuario do CAPS gosta
do Projeto Sumé com Flores.

ESim MNao

Fonte: Dados da pesquisa.
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Ao chegarem em suas casas depois das horas de atividades no Viveiro de
Mudas 79% (Grafico 07), comentam como foram as atividades realizadas, o que
fizeram, o que viram, e como foram recebidos.

Dentre as atividades citadas pelos usuarios, destacam-se: plantar sementes,
molhar as plantinhas, fazer composteiras e entre outras atividades.

Grafico 07 - Se o usuario do CAPS comenta sobre as atividades
do Projeto Sumé com Flores.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Os entrevistados relataram que os usuarios, gostam mesmo é de mexer com
a terra (29%), de plantar sementes e regar (22%), olhar as flores (7%), da recep¢ao
das monitoras (21%) e cuidar das plantas (7%), (Grafico 08). Sendo que a maioria
gosta mesmo é de plantar sementes e regar (22%). O que pode ser confirmado

durante o desempenho das atividades.
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Grafico 08 - Se o usuério do CAPS comenta da atividade
que mais gosta do Projeto Sumé com Flores.

| Cuidar das plantas H Ndo pergunta

M Plantarsementes e regar M Darecepg¢ao das monitoras

Olharas flores B Mexer coma terra

Fonte: Dados da pesquisa.

Quando perguntado aos familiares e ou cuidadores se percebiam que os
usuarios demonstravam falta da atividade de producdo de flores quando
impossibilitado de vir ao Viveiro de Mudas.

Os familiares e ou cuidadores afirmam que quando 0s usudrios ndo podem
participar das atividades a maioria dos usudrios sente muita falta (86%), ficam muito
tristes e fazem alguns comentarios, segundo seus parentes, sendo que issO
acontece esporadicamente, como nos dias de feriado, ou dia de atendimento com
seus médicos, problemas de transportes ou até mesmo quando adoecem (Gréfico
09).
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Grafico 09 - Se percebe que o usuario do CAPS sente falta
do Projeto Sumé com Flores no dia em que ndo pode participar.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Dos entrevistados a maioria deles (86%), considera que 0s usuarios sozinhos
conseguem fazer em casa algumas das atividades que fazem no Projeto Sumé com
Flores, até mesmo porque, muitos deles, j& conseguem cuidar das plantas em
jardins das proprias casas (Grafico 10).

Dessa forma as Terapias manuais, como atividades de cuidar e plantar flores
tem demonstrado promover a reaquisicdo de habilidades para realizacdo das
atividades do dia a dia e pratica, que muitas vezes foram perdidas ao longo do
processo de adoecimento mental, favorecendo a relacdo do usuario consigo e com
os outros (LUCIETTO, 2012).

Este conjunto de competéncias como cuidar de plantas, mexer com a terra,
trabalhar em equipe, como também visitar um amigo, quando exercitado melhora a
auto-estima de qualquer individuo (SILVA; FIRMINO, 2015).
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Grafico 10 - Considera que o usuario do CAPS pode realizar
sozinho as atividades que aprende no Projeto Sumé com Flores.

H Sim ® Nao

Fonte: Dados da pesquisa.

Quando questionados sobre as atividades do Projeto Sumé com Flores tem
ajudado na melhoria da saude e na qualidade de vida dos usuarios, todos os
familiares e ou cuidadores entrevistados foram unanimes em afirmar que com as
atividades realizadas no Viveiro de Mudas eles tém percebido uma mudanga
favoravel no que se refere a locomogdo, ao controle motor, na melhoria da
autoestima e da socializagao dos usuarios.

Muitos familiares dos usuérios apresentaram interesse em conhecer de perto
as acgdes do Projeto Sumé com Flores, acompanhando os usuarios nas atividades.
Varios motivos indicam a importancia do trabalho com a familia no tratamento de
pessoas com transtornos mentais, primordialmente pode-se citar a forma como a
familia entende e aborda o individuo com transtorno, sendo um ganho no processo
de socializacdo e de recuperacdo. Importante ressaltar que o individuo acometido

por transtornos mentais merece e deve continuar fazendo parte da familia e da
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sociedade em geral, e para que isso lhe acontegca precisa dos devidos
acompanhamentos e cuidados, a familia e ou cuidadores séo o ponto central de todo
o processo de melhora (CARDOSO; SEMINOTTI, 2006).

Para Bielemann et al. (2009), a insercdo da familia € um elemento
indispensavel para a reforma psiquiatrica, quando se pensa o redimensionamento da
assisténcia em saude mental, pois a reabilitacdo psicossocial deve se estender a
acbes e a procedimentos que visem a reintegracao familiar, social e profissional,
bem como a uma melhoria na qualidade de vida do doente do familiar.

A alegria e 0 bem estar apresentado no sorriso dos participantes do CAPS,
quando chegam ao Viveiro e a empatia para com as monitoras € um sinal de que
algo esta sendo melhorado.

Durante a conducdo das agdes do Projeto Sumé com Flores nota-se o
interesse dos usuarios, inclusive aqueles que apresentam transtornos mais
evidentes, autismo ou hiperatividade, no desenvolvimento e participagdo das agdes
que sao realizadas em cada dia: do preparo do solo e do composto ao enchimento
dos recipientes, da irrigacdo dos canteiros ao revolvimento das leiras de
compostagem (CRUZ, 2014).

Os usuarios mostram-se felizes, ativos e sociaveis, orgulhosos por ter
conseguido fazer as atividades, e sempre dispostos a cuidar dos vasos com
plantinhas ou canteiros.

Segundo alguns estudos, as atividades de jardinagem trazem uma grande
satisfacdo e tranquilidade ao ser humano, por assumir uma funcdo de auxiliar, no
processo de cura ou estabelecimento do paciente, podendo ser recomendada em
clinicas, hospitais, residéncias, condominios, casas de repouso € em outros locais.
Esse relato fundamenta de que a maioria das pessoas reage as plantas,
estabelecendo com as mesmas uma relacdo positiva (WILSON, 1984).
Compreende-se que atividades como a jardinagem, tem efeito significativo em
melhoria de problemas mentais, pela agdo de distracdo e dedicagdo nos cuidados
com as plantas. Partindo dessa idéia, os resultados apontam que o0s usuarios
sentem-se satisfeitos com as atividades desenvolvidas, desta forma observa-se a e
necessidade dos pacientes em trabalhar com a terra, e a satisfagao por cultivarem e
acompanhar o crescimento da producdo. Neste contexto o espago dedicado a
realizacdo das atividades apresenta-se também como um local de desenvolvimento

e multiplicacdes de idéias.
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Sznelwar et al. (2008), a partir de uma analise ergonémica do trabalho no
CAPS, definem a atencdo ao usuario do CAPS como fortemente caracterizada pelo
trabalho em equipe e reafirmam a importancia da utilizagao de estratégias coletivas
para o enfrentamento dos eventos cotidianos.

Vale ressaltar que as atividades do Projeto Sumé com Flores primam pelo
fortalecimento da autonomia e interacdo entre os participantes, com estimulo a
criacao e iniciativas. Como a de participar do momento ecuménico secular, de fazer
o alongamento, de brincar com as monitoras, de falar de suas vidas, de que estao

melhorando, que se sentem bem, que gostam de visitar a Universidade.
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5 CONCLUSOES

A busca por uma sociedade inclusiva deve ser o foco da esséncia do
desenvolvimento social sustentavel. Nesse contexto, a Agroecologia se apresenta
como base para um processo de mudancas, de quebras de paradigmas e de novas
performances que independem das tipologias de ordem fisica e mental apresentadas.

Ressalta-se que as Oficinas Terapéuticas se apresentam como mais uma
ferramenta, que somada a outras colaboram para reabilitacdo psicossocial do sujeito,
pela valorizacdo da histéria de vida para que as pessoas sintam-se acolhidas,
respeitando o ritmo de cada um.

E nesse cenario que as atividades do Projeto Sumé com Flores tornaram-se
uma ferramenta importantissima para a sensibilizacdo da comunidade sobre o valor
das pessoas com transtorno mental e como instrumento das ac¢des da Agroecologia,
relacionados com a inclusdo e a humanizacdo dos servicos, por ser também uma
proposta inclusiva e de fortalecimento ao protagonismo feminino e juvenil, frente a
diversidade de usuarios atendidos pelo sistema CAPS.

Com tudo isso foi possivel perceber que as acdes desenvolvidas pelo Projeto
Sumé com Flores, com suas atividades desenvolvidas para os usuarios do CAPS |
Sumé, vem proporcionando, melhoria na qualidade de vida dos mesmos, que sao
relatadas com entusiasmo pelos familiares e/ou cuidadores.

Acreditamos que a estratégia de incluir na atividade os familiares dos usuarios
do CAPS trara um ganho motivacional e de melhoria na recuperacgao, socializagdo e
promocéao da visibilidade dessas pessoas, que precisam de oportunidades para se

inserir no processo produtivo e social.

5.1 CONSIDERAGCOES FINAIS

Associado a esse entendimento, a conscientizacao da familia é importante,
tanto como um auxilio no tratamento, como na idealizacdo que esta se torne um
agente modificador da sociedade, pois a partir do momento que a familia entende o
que acontece com o doente mental, torna-se mais facil enfrentar medos e
preconceitos, percebendo que a pessoa nao € responsavel pela sua condicdo, pois
faz parte de um processo de adoecimento.
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A familia é a base de tudo para os que sofrem com problemas mentais, € ela
quem da todo suporte, para que pessoas com problemas possam de alguma forma
iniciar e da continuidade aos tratamentos, tendo cuidado nos dias de atendimento,
horarios de remédios e entre outros.(RODRIGUES; PALMAS, 2015).
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APENDICE - A

FICHA DE IDENTIFICAGAO DO PARTICIPANTE
FAMILIAR E OU CUIDADOR
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE-UFCG
CENTRO DE DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL DO SEMIARIDO-CDSA
CURSO SUPERIOR DE TECNOLOGIA EM AGROECOLOGIA

Ficha de identificacdo da familia e ou cuidador participante

Participante no.
Data: / /

Grau de familiaridade pai ( ) mae ( ) tio ( ) tia ( )irmao ( )irma ( ) outros ( )
Género do entrevistado: () Feminino () Masculino

Género do usuério: () Feminino () Masculino

Mora com o paciente/usuario do CAPS ( ) sim ( ) nao

Acompanha o usudrio nas atividades realizadas no Viveiro de Mudas ( ) sim ( ) ndo
Percebe se o usuario gosta de ir ao Viveiro de Mudas? ( ) sim ( ) ndo

O usuério faz algum comentario em casa, sobre o que faz no Viveiro de Mudas ( )
sim ( ) ndo

De que o usuario mais gosta quando vai ao Viveiro de Mudas?

Percebe se o usuario sente falta das atividades no Viveiro de Mudas quando n&o pode ir
()sim () néo

Acha que o usuario pode realizar em casa as atividades que aprende no Viveiro
()sim () néo

Acredita que as atividades no Viveiro de Mudas tém contribuido para a melhoria do

estado de saude do usuario ( ) sim ( ) ndo
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TERMO DE CONCENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE-UFCG
CENTRO DE DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL DO SEMIARIDO-CDSA
CURSO SUPERIOR DE TECNOLOGIA EM AGROECOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Titulo do estudo: “AGROECOLOGIA E INCLUSAO: A PRODUCAO DE FLORES
COM OS USUARIOS DO CAPS DE SUME NA VISAO DOS FAMILIARES”

Pesquisador (a) responsavel: Maria Edinalva Ferreira Mota

Prezado (a) Senhor(a):

Vocé esta sendo convidado (a) a responder as perguntas deste questionario
de forma totalmente voluntaria. A pesquisa trara maior conhecimento sobre as
atividades que sao realizadas no Viveiro do CDSA com os usuarios do CAPS. As
informacdes fornecidas por vocé terdo sua privacidade garantida pelos
pesquisadores responsaveis.

Ciente e de acordo com o que foi anteriormente exposto pelo (a) pesquisador (a), eu

, RG: , estou de acordo em

participar desta pesquisa, assinando este consentimento em duas vias, ficando com
a posse de uma delas.

Sume, / /

Assinatura do sujeito de pesquisa



ANEXO - A

COPIA DO PROJETO SUME COM FLORES
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SUME- PB
L SECRETARIA DE SAUDE
CAPS |- ESTACAO NOVOS RUMOS
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL DE SUME
Rua Amara Rocha, S/N — Varzea Redonda — Sumé/PB CEP 54580-000
Fone: (83)3353-2688

SUME

PROJETO SUME COM FLORES

1. Identificagdo

A. Nome do projeto: SUME COM FLORES

B. Dados do projeto endereco completo, tel, fax, endereco eletronico):
CAPS | - ESTACAO NOVOS RUMOS, RUA AMARA ROCHA, S/N — VARZEA REDONDA -
SUME PB, (83) 3353-2688. capsume@hotmail.com.br

C. Secretaria Municipal da Saude (endereco, telefone, fax, endereco eletronico):

RUA FRANCISCO DE MELO, S/N, CENTRO, SUME PB, (83) 3353-2525

D. Secretario Municipal de Satide (nome): CONCEICAO BARBARA BARBOSA DUARTE

E. Coordenador de Saude Mental do municipio (nome, telefone, fax, enderego
eletronico): DIVANICIO ALBUQUERQUE PESSOA, (83) 9905-9230,RUA AMARA ROCHA, S/N -

VARZEA REDONDA - SUME PB

F. Coordenador do Projeto (nome, telefone, fax, endereco eletronico):

DIVANICIO ALBUQUERQUE PESSOA, (83) 9905-9230. divanicio@gmail.com

G. Dados da incubadora de referéncia e dos parceiros intersetoriais:
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE - CAMPUS SUME (PARCEIRO
INTERSETORIAL)

H. Breve descri¢cdo da rede local de saude mental.


mailto:capsume@hotmail.com.br
mailto:divanicio@gmail.com
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A REDE DE ATENGCAO PSICOSSOCIAL DO MUNICIPIO DE SUME APRESENTA COMO
PRINCIPAL ENTIDADE O CAPS, NAO EXISTINDO OUTROS SERVICOS ESPECIALIZADOS QUE
ATUAM ESPECIFICAMENTE COM SAUDE MENTAL. EM CASO DE NECESSIDADE DE OUTROS
SERVICOS DE SAUDE MENTAL (INTERNAMENTO, RESIDENCIA TERAPEUTICA, LEITO
PSIQUIATRICO, ...), PARA OS USUARIOS ATENDIDOS PELO CAPS, ENCAMINHA-SE PARA A
RAPS DAS CIDADES DE CAMPINA GRANDE E JOAO PESSOA.

I. Apresentacdo do projeto, explicando, sucintamente, como é desenvolvido
(acBes/atividades, meios de realizacdo, forma de comercializagdo — se houver; especificar se
gera renda para os usudrios); indicar os mecanismos de acompanhamento e avaliacdo;
identificar as parcerias envolvidas no projeto; esclarecer onde e com quem o projeto é
realizado.

SUME E UMA CIDADE INTERIORANA COM FORTE INFLUENCIA DA PRODUCAO RURAL,
COMO MEIO DE RENDA PARA SIGNIFICATIVA PARCELA DA POPULACAO. EMBORA
LOCALIZADA NA REGIAO DO SEMI ARIDO NORDESTINO, A CIDADE CONTA COM AGUA
DESTINADA PARA PRODUCAO RURAL PROVENIENTE DE ACUDE PUBLICO (VINCULADO AO
DNOCS). NA REGIAO DO CARIRI PARAIBANO, A QUAL SUME ESTA LOCALIZADA, NAO EXISTE
PRODUCAO DE FLORES ORNAMENTAIS, COM DESTINACAO A COMERCIALIZAGAO, EXISTINDO
A NECESSIDADE DE AQUISICAO DE LOCALIDADES DISTANTES, OCASIONANDO CUSTO
EXCESSIVO E BAIXA DEMANDA, TENDO EM VISTA DIFICULDADES DE LOGISTICA
(CONSIDERANDO TEMPERATURA, DURABILIDADE E FORMAS DE TRANSPORTE).
RECENTEMENTE A UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE INSTALOU UM CAMPUS
NA CIDADE DE SUME (INCLUSIVE COM CURSOS VOLTADOS PARA O APOIO A PRODUCAO
RURAL, COMO AGROECOLOGIA, ENGENHARIA DE PRODUCAO, ENGENHARIA DE
BIOTECNOLOGIA, ENGENHARIA DE BIOSSISTEMAS, EDUCACAO DO CAMPO, ...),
APROVEITANDO PARTE DA ESTRUTURA FISICA DE ESCOLAAGROTECNICA MUNICIPAL,
SITUADO NAS PROXIMIDADES DO ACUDE PUBLICO.

PARCERIA ENTRE OS PROFISSIONAIS DO CAPS, PROFESSORES/ALUNOS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE E FUNCIONARIOS DA ESCOLA AGROTECNICA,
FOI PENSADA COMO FORMA DE ATUACAO TERAPEUTICA PARA OS USUARIOS DO CAPS, COM
FOCO NA REINSERCAO, BEM COMO COM POSSIBILIDADE DE GERACAO DE RENDA EM MEDIO
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PRAZO, ATRAVES DO CULTIVO E POSTERIOR COMERCIALIZACAO DE FLORES ORNAMENTAIS,
APROVEITANDO A ESTRUTURA FAVORAVEL PREEXISTENTE E O NICHO MERCADOLOGICO.

ATRAVES DA IMPLEMENTACAO DO PROJETO SUME COM FLORES, SERIA POSSIVEL
INCIAR O CULTIVO DE FLORES ORNAMENTAIS, EM MEDIO PRAZO OBTENDO PRODUTOS
SUFICIENTES PARA COMERCIALIZACAO (INICIALMENTE NA FEIRA SEMANAL DA CIDADE DE
SUME, POSTERIORMENTE PODENDO SER ESTENDIDA PARA AS FEIRAS SEMANAIS DOS
MUNICIPIOS VIZINHOS, CONFORME DEMANDA E CAPACIDADE DE PRODUGAO).

AS ATIVIDADES DE CULTIVO E COMERCIALIZACAO SERIAM DESENVOLVIDAS
PARCIALMENTE PELOS USUARIOS DO CAPS E FAMILIARES, NAS DEPENDENCIAS DA
UNIVERSIDADE, COM ACOMPANHAMENTO ESPECIALIZADO DE FUNCIONARIOS DA ESCOLA
AGROTECNICA  MUNICIPAL  E  SUPERVISAO DE  PROFISSIONAIS DO  CAPS,
PROFESSORES/ALUNOS DA UNIVERSIDADE DOS CURSOS AFINS.

INICIALMENTE OS RECURSOS OBTIDOS COM A VENDA DE FLORES SERA INVESTIDA NA
PROPRIA PRODUCAO, ATE A OBTENCAO DE CONDICAO DE SUSTENTABILIDADE, OCASIAO EM
QUE PARCELA DOS RECURSOS PASSARA A GERAR RENDA AOS USUARIOS DO CAPS E
FAMILIARES DIRETAMENTE ENVOLVIDOS NO CULTIVO/COMERCIALIZAGAO DAS FLORES.

J. Nimero de usuarios a serem beneficiados (metas para 3 e 6 meses).

INICIALMENTE CERCA DE QUINZE USUARIOS SERAO DIRETAMENTE BENEFICIADOS,
ATRAVES DO CULTIVO (COM FINS TERAPEUTICOS — PREPARACAO DE SOLO, MUDAS,
CANTEIROS E DEMAIS CUIDADOS DA PRODUGAO) DE FLORES. POSTERIORMENTE, OS
MESMOS USUARIOS, ALEM DE FAMILIARES, PODERAO SER BENEFICIADOS ATRAVES DE
PARCELA DOS RECURSOS OBTIDOS COM A COMERCIALIZACAO DAS FLORES.

2. Justificativa

Fundamentar a pertinéncia e relevancia do projeto para a ampliacao da autonomia dos
usudrios de saude mental e melhora das condi¢des concretas de suas vidas, de maneira
objetiva (maximo uma pdgina). Deve haver énfase em aspectos qualitativos e quantitativos,
evitando-se dissertacdes genéricas sobre o tema. Indicar o numero de usudrios participantes

do projeto e as agcdes em rede com outros servigos/instituigdes.
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OS USUARIOS ATENDIDOS NO CAPS DE SUME POSSUEM NIVEL DE INSTRUCAO
FORMAL BAIXO OU NULO, DIFICULTANDO ACESSO AOS POSTOS DE TRABALHO
CONVENCIONAIS. CONTUDO, EXISTE A POSSIBILIDADE DO APROVEITAMENTO DE MUITOS
DOS USUARIOS, DOS QUAIS JA TIVERAM EXPERIENCIA/CONTATO COM A AGRICULTURA
FAMILIAR, NA PRODUCAO DE FLORES REFERIDAS, OPORTUNIZANDO A REINSERCAO SOCIAL,
GERACAO DE RENDA E AMPLIACAO DA AUTONOMIA.O PROJETO SUME COM FLORES
IMPLEMENTADOBENEFICIARA DIRETAMENTE CERCA DE QUINZE USUARIOS.

3 Objetivos

Definir com clareza o que se pretende alcancar com o projeto.

- REINSERIR/INSERIR USUARIOS DO CAPS EM ATIVIDADES PRODUTIVAS,
OPORTUNIZANDO GERACAO DE RENDA EM MEDIO PRAZO;

- AMPLIAR A AUTONOMIA DOS USUARIOS DO CAPS, DOTANDO-OS DE
RESPONSABILIDADE E CONSCIENCIA AMBIENTAL, PROMOVENDO CAPACIDADE DE
PLANEJAMENTO DE ATIVIDADES DIARIAS;

- GERAR BENEFICIOS TERAPEUTICOS, COM ENFASE NA AUTOESTIMA DOS USUARIOS,
ATRAVES DA PRODUCAO PROPRIA DE MATERIAL A SER UTILIZADO/COMERCIALIZADO;

4. Plano de Aplicacao Detalhado

Apresentar o Plano de aplica¢ao do recurso com relagdao dos materiais e equipamentos
a serem adquiridos e custos dos mesmos, e outros itens, como capacitagao, se for o caso.

AQUISICAO DE FERRAMENTAS E MATERIAL DE APOIO NECESSARIO PARA O
CULTIVO/COMERCIALIZACAO DE FLORES (ENXADAS, PAS, ALICATES, CHAPEUS DE PALHA,
LUVAS, VASOS, MUDAS, SEMENTES, ADUBO, MADEIRA, TELA, ...) — RS$ 10.000,00

CAPACITACAO DOS USUARIOS E PESSOAL DE APOIO PARA O
CULTIVO/COMERCIALIZAGAO DE FLORES — R$ 2.500,00

SERVICOS DE TERCEIROS RELACIONADOS COM A IMPLEMENTAGAO DO PROJETO - RS
2.500,00



Divanicio Albuquerque Pessoa

Coordenador do Projeto e do CAPS | de Sumé
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