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Resumo

Este artigo apresenta uma experiéncia vivenciada na
realizacdo da Oficina de Informéatica com usuérios do
Centro de Apoio Psicossocial (CAPS), que € referéncia
no tratamento de pessoas que sofrem de transtornos
mentais e outros quadros clinicos, cujo objetivo €
oferecer atendimento a populacdo da é&rea de
abrangéncia, com acompanhamento clinico e
reinsercdo social. A Oficina Terapéutica de Incluséo
Digital ofertada no ambito do Programa de Extensdo
Direitos Humanos e Aprendizagem em Rede da UFRA
objetivou auxiliar no processo terapéutico dos usuarios
do CAPS Il Grdo Para, uma das unidades de
atendimento do CAPS, através do ensino da
Informatica, buscando resgatar a autoestima dos
usuérios, sua autonomia e socializa¢do, a partir de
encontros semanais compostos de aulas praticas e
dindmicas de integracdo. Observou-se a partir dos
encontros e das falas dos usuarios que estes ganharam
autoconfianca, aumentaram sua  autoestima,
conquistaram independéncia em algumas tarefas e
ampliaram suas relacBes com os colegas.
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1. Introducéo

Neste artigo discute-se a experiéncia da realizacdo de
uma Oficina de Informéatica com usuarios do CAPS 111

Grdo Parad. Trata-se da parceria de um Projeto de
Extensdo Universitaria realizada entre a Universidade
Federal Rural da Amazbdnia (UFRA) e o CAPS IlI
Grdo Par4, utilizando o computador como interferéncia

tecnoldgica auxiliando nos processos da salde e
educacional dos usudrios. O Projeto foi desenvolvido
em 2013, com a participacdo de 13 pacientes de ambos
0S Sexos, usuarios com transtorno mental que
apresentavam quadro de tratamento estabilizado em
diversas doencas, como esquizofrenia, bipolaridade e
depressdo. A Oficina realizou-se em um Laboratério de
Informatica na UFRA com o apoio de alunos
voluntarios do curso de Bacharelado em Sistemas de
Informacg&o, propiciando encontros de aprendizagem
utilizando a tecnologia no acoplamento a terapia dos
USUArios.

No contexto atual, a utilizagdo do conceito de redes
sociais apresenta crescimento significativo em estudos
de campos de saberes variados e, especialmente, no
campo da sadde. Alguns autores [Saraceno 1998;
Martins e Fontes 2004] s&o unanimes ao afirmar que a
integracdo das pessoas em redes sociais fortes e
sustentadoras pode trazer beneficios & salde; e ao
contrario, a pobreza de relagdes sociais significantes se
configura como um fator de risco.

Atualmente, as pessoas que sofrem de algum
transtorno mental sdo reconhecidas como umas das
mais excluidas socialmente. Essas pessoas apresentam
redes sociais menores do que a média das outras
pessoas. Para Fernandes e Moura [2009], a segrega¢éo
ndo se da apenas fisicamente, permeia o corpo social
numa espécie de barreira invisivel que impede a quebra
de velhos paradigmas.

Entretanto, estudos considerados mostram que a
pessoa que sofre de transtorno mental e € inserida em
redes de troca e suporte apresenta maior possibilidade
de éxito no tratamento. [Manguia e Muramoto 2007].

As redes de troca nas quais estdo inseridas as
pessoas que  apresentam  transtorno  mental
proporcionam uma reabilitacdo psicossocial, que tem
em Saraceno [2001] um dos seus principais
representantes. A insercao das pessoas nessas redes
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estabelece um aumento de suas habilidades,
diminuindo as deficiéncias e os danos causados pelo
transtorno mental. Assim, a reabilitacdo pode ser
compreendida como um processo de reconstrucdo, um
exercicio pleno da cidadania e também de plena
contratualidade nos trés grandes cendrios: habitat, rede
social e trabalho com valor social. [Saraceno 1999].

Para que ocorra uma reabilitacdo com éxito, é
essencial a reinsercdo da pessoa com transtorno mental
na sociedade. No momento em que a prépria pessoa
cré que é incapaz ou impotente diante das dinamicas de
sua vida, ha o surgimento de um estado de inércia e
diminuicdo de sua condicdo para desafiar as
dificuldades advindas do transtorno mental. Essa
circunstancia pode ser modificada a medida que o
apoio da rede social se amplia, utilizando desta forma
as possibilidades promovidas pela tecnologia na
criacdo de redes de trocas.

Sendo assim, a cisdo entre sujeito e contexto social
é superada pelo conceito de reabilitacdo psicossocial,
responsavel por envolver profissionais e todos os
atores do processo de salide-doencga, ou seja, todos os
usudrios e a comunidade inteira. Nesse sentido, a
reabilitacdo psicossocial pode ser considerada como
um processo pelo qual se facilita ao individuo com
limitagOes, a restauracdo no melhor nivel possivel de
autonomia de suas funcGes na comunidade. [Pitta
1996]. Ainda se pode definir reabilitar como melhorar
as capacidades das pessoas com transtornos mentais no
que se refere a vida, aprendizagem, trabalho,
socializagdo e adaptagdo de forma mais normalizada
possivel. [Liberman 1993].

Nesse contexto, deu-se por meio do Decreto
7.508/11 a instituicdo da Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS), que foi considerada um avango para 0 campo
da salde no tratamento de pacientes com transtorno
mental. A atencdo psicossocial pensada como uma
Rede devera ter seu trabalho desenvolvido
vislumbrando a responsabilizacdo pelo usuério. A
RAPS é uma rede de salde mental integrada, articulada
e efetiva nos diferentes pontos de atencdo para atender
as pessoas em sofrimento e/ou com demandas
decorrentes dos transtornos mentais e/ou do consumo
de alcool, crack e outras drogas. [Decreto 7.508/2011].

Diante disso, a UFRA estabeleceu uma parceria
com o CAPS, um servico de salde comunitério
mantido pelo Sistema Unico de Sadde (SUS) e
vinculado & Secretaria de Estado de Salde Publica
(SESPA), que atua de forma diretamente relacionada a
RAPS como um centro de atencao psicossocial
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estratégica, com referéncia no tratamento de pessoas
que sofrem de transtornos mentais e outros quadros
clinicos, cujo objetivo, segundo o Ministério da Salde
(BRASIL, 2004) é oferecer atendimento a populacdo
da area de abrangéncia com acompanhamento clinico e
a reinsercdo social dos usuarios pelo acesso ao
trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e
fortalecimento dos lagos familiares e comunitarios.

A parceria ocorreu no &mbito do Programa de
Extensdo ‘“Direitos Humanos e Aprendizagem em
Rede: Construcéo e Ativagdo de Redes para Formagéo
em Direitos Humanos”, que tem foco em Educagao e
Direitos Humanos, para que fossem desenvolvidas
Oficinas voltadas para o atendimento de pessoas com
transtornos mentais. Neste contexto, este artigo trata de
relatar a experiéncia vivida em uma Oficina
Terapéutica de Inclusdo Digital ofertada aos usuérios
do CAPS Il Grdo Para, uma das unidades de
atendimento do CAPS situada no bairro do Jurunas, em
Belém-PA, com o objetivo de auxiliar os pacientes em
seu processo terapéutico através do ensino da
Informatica, buscando resgatar a autoestima dos
usudrios, sua autonomia e socializagao.

2. A Saude Mental Brasileira e os
Centros de Atencéo Psicossocial

Dentro do SUS esta a rede de atencdo a satde mental
brasileira, rede organizada de a¢des e servigos publicos
de salde, instituida no Brasil pelas Leis Federais
8080/1990 e 8142/90 e que prioriza o atendimento ao
portador de transtorno mental em sistema comunitério.

Desde a década de 70 o sistema psiquiatrico
brasileiro passa por um processo de reforma e, em
1978 é determinado o inicio efetivo do movimento
social pelos direitos dos pacientes psiquiatricos no
Brasil. No ano seguinte, surge um dos principais
protagonistas da reforma psiquiatrica brasileira: o
Movimento dos Trabalhadores em Salde Mental
(MTSM). Este movimento passa a protagonizar e a
fazer a dendncia da violéncia dos manicémios, da
mercantilizacéo da loucura, da hegemonia de uma rede
privada de assisténcia e a construir coletivamente uma
critica ao chamado saber psiquiatrico e ao modelo
hospitalocéntrico na assisténcia as pessoas com
transtornos mentais. [Brasil 2005].

Os CAPS — assim como os NAPS (Nucleos

de Atencdo Psicossocial), os CERSAMs
(Centros de Referéncia em Salde Mental) e
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outros tipos de servigos substitutivos que
tém surgido no pais, sdo atualmente
regulamentados pela Portaria n® 336/GM, de
19 de fevereiro de 2002 e integram a rede do
Sistema Unico de Saude, o SUS. Essa
portaria  reconheceu e ampliou o
funcionamento e a complexidade dos CAPS,
que tm a missdo de dar um atendimento
diuturno as pessoas que sofrem com
transtornos mentais severos e persistentes,
num dado territério, oferecendo cuidados
clinicos e de reabilitacdo psicossocial, com o
objetivo  de  substituir 0  modelo
hospitalocéntrico, evitando as internagdes e
favorecendo o exercicio da cidadania e da
inclusdo social dos usuarios e de suas
familias. [Brasil 2004].

Considerando que um dos focos do CAPS esta na
reinsercéo social dos usuarios pelo acesso ao trabalho,
lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos
lacos familiares e comunitérios, deu-se a parceria
realizada entre a UFRA e o CAPS 111, uma vez que:

as praticas realizadas nos CAPS se
caracterizam por ocorrerem em ambiente
aberto, acolhedor e inserido na cidade, no
bairro. Os projetos desses servigos, muitas
vezes, ultrapassam a propria estrutura fisica,
em busca da rede de suporte social,
potencializadora de suas acoes,
preocupando-se com 0O sujeito e sua
singularidade, sua historia, sua cultura e sua
vida quotidiana. [Brasil 2004].

A parceria foi entdo realizada com um Projeto de
Oficina de Inclusdo Digital diferenciada, cujo foco
central, mais do que aprender Informatica, era ser um
meio terapéutico que focasse na inclusdo social dos
usuarios participantes, respeitando as possibilidades
individuais e o0s principios de cidadania que
minimizassem 0 estigma e promovessem 0
protagonismo de cada usuério frente a sua vida. [Brasil
2004].

3. O CAPS Il Grao Para

A parceria com o CAPS Grao Para ou CAPS llI foi
feita a partir de uma turma de Inclusdo Digital do
CAPS Amazonia que ainda estava em andamento. O
CAPS |1l Grao Para é o antigo CAPS | Cremagdo que,
segundo o Documento Institucional do CAPS Il Gréo
Para (2009), teve inicio a partir de:
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[...] um trabalho oriundo dos polos de Saude
Mental, que funcionavam na Unidade Basica
do Guama e Jurunas, tendo sido inaugurado
em 02 de junho de 1998, gerenciado pela 1?
Regional de Protecdo Social, como um
servico  SUS/SESPA, atendendo  as
determinagdes da Portaria 224/92. Lugar de
referéncia e tratamento para pessoas que
sofrem com transtornos mentais graves.
Funcionou durante 5 anos na Av. Alcindo
Cacela n° 328.

O CAPS Grdo Para, atualmente, oferece
atendimento diario, sendo seu publico-alvo as pessoas
adultas com transtornos mentais graves e persistentes
de demanda espontanea ou por encaminhamento da
rede de servicos. O atendimento é realizado por uma

equipe multiprofissional composta por Médicos
Psiquiatricos,  Psicologos,  Assistentes  Sociais,
Enfermeiros,  Educador  Fisico,  Farmacéutico,

Nutricionista, Terapeutas Ocupacionais, Administrador
e Técnico de Enfermagem. O centro funciona 24
horas, com plantdo das equipes de salide e cinco leitos
de observacdo e repouso para atender pacientes
moderados e prevenir crises. O CAPS Oferece
atividades e oficinas terapéuticas, incluindo orientagdo,
atendimento medicamentoso, psicoterapia individual e
em grupo, terapia ocupacional e comunitaria, visitas
domiciliares, acolhimento ao usuério e familiares,
atividades socioeducativas e sociocorretivas como
passeios, exercicios fisicos, palestras, atividades de
lazer e cultura.

Depressdo, esquizofrenia e transtorno bipolar séo
alguns dos casos mais frequentes atendidos no CAPS e
sdo os casos dos usuarios recebidos pela UFRA na
Oficina Terapéutica de Inclusdo Digital. Por isso,
abordaremos a seguir algumas de suas caracteristicas.

3.1 Depresséao

Segundo o Dr. Drauzio Varella', em seu site sobre
salde, depressdo é uma doenca psiquidtrica, crénica e
recorrente, que produz uma alteragdo do humor
caracterizada por uma tristeza profunda, sem fim,
associada a sentimentos de dor, amargura, desencanto,
desesperanca, baixa autoestima e culpa, assim como a
distrbios do sono e do apetite.

A depressdo esta relacionada a transtornos de
humor, que é a perturbacdo fundamental que acomete o

! http://drauziovarella.com.br
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individuo com este transtorno, e hd uma profunda
relacdo entre a depressdo e situacdes estressantes, que
geralmente sdo o fator que a desencadeia.

As pessoas normalmente experimentam uma ampla
faixa de humores e tém repertorio variado de
expressdes afetivas e sentem-se no controle de seus
humores e afetos. Os transtornos de humor, ao
contrario, constituem um grupo de condic¢des clinicas
caracterizadas pela perda deste controle e de uma
experiéncia subjetiva de grande sofrimento. [Kaplan et
al. 1997].

3.2 Esquizofrenia

Outro tipo de transtorno é a esquizofrenia, que,
segundo o Dr. Drauzio Varella:

E uma doenga psiquiétrica enddgena, que se
caracteriza pela perda do contato com a
realidade. A pessoa pode ficar fechada em si
mesma, com o olhar perdido, indiferente a
tudo o que se passa ao redor ou, 0S
exemplos mais classicos, ter alucinages e
delirios. Ela ouve vozes que ninguém mais
escuta e imagina estar sendo vitima de um
compl6é diabdlico tramado com o firme
proposito de destrui-la. N&o h& argumento
nem bom senso que a convenga do contrario.

Os principais sintomas sdo delirios e alucinagdes. O
delirio € uma visdo distorcida da realidade, que o faz,
por exemplo, imaginar que as c&meras de video
colocadas em sua casa sdo colocadas por alguém que o
estd perseguindo, e as alucinagdes sdo percepcles que
ocorrem independente de estimulo externo, como
aconteceu com John Nash, famoso matematico norte-
americano que ouvia vozes e achava estar sendo
perseguido.

3.3 Transtorno Bipolar

O transtorno bipolar é uma forma de transtorno do
humor, caracterizado por alteragcdes que se manifestam
como episédios depressivos alternando-se com
episodios de mania, também chamada de euforia, em
diferentes graus de intensidade. [Rocca e Lafer 2008].

Os transtornos de humor sdo considerados como
sindromes, pois consistem em um conjunto de sinais e
sintomas que persistem por semanas oOu mMmeses,
modificando consideravelmente o desempenho
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habitual do individuo e que tendem a recorrer de forma
periddica ou ciclica. [Sadock e Sadock 2007].

Um exemplo de transtorno bipolar esta
representado no filme Mr. Jones, protagonizado por
Richard Gere, em que o personagem principal, o
senhor Jones, vai da euforia a depressdo sem conseguir
ter um dominio béasico de suas acoes e sentimentos.

4. A Oficina Terapéutica de Inclusao
Digital

A tecnologia na é&rea da Informatica vem se
desenvolvendo cada vez mais, e atualmente sua
utilizacdo apresenta diversas funcGes dentro de sua
enorme complexidade, dentre elas, pode-se destacar
funcBes muito importantes como a de veiculo de
comunicacdo, aprendizagem e como recurso de auxilio
terapéutico no processo de reabilitacdo de algumas
doencas, dentre elas os transtornos mentais.

O computador ocupa nosso cotidiano como uma
“forma de funcionamento” que intriga: clicamos e
aparece uma letra no monitor, abre-se uma janela,
surge uma cor. O computador “interage” com o usuario
ao marcar as palavras que ele desconhece, torna
possivel a comunicagdo com familiares que moram
distante, viabiliza encontrar informagdes sobre
sofrimentos psiquicos, sobre agravos e doengas,
possibilita produzir informagGes e disponibiliza-las de
maneira que o uso tecnoldgico participe de forma ativa
no processo terapéutico de determinadas doengas como
0s transtornos mentais. [FRANCISCO 2007].

Diante do papel cada vez mais importante do
computador na vida das pessoas, foi tomada a
iniciativa de propor uma Oficina Terapéutica de
Informatica como instrumento de auxilio na terapia de
usudrios do CAPS. Para a realizagdo da Oficina
Terapéutica de Inclusdo Digital com os usuarios do
CAPS Il foi feita, inicialmente, uma parceria com o
CAPS Amazobnia, outro CAPS do Municipio de Belém
que ja tinha uma parceria com a UFRA e que j& estava
com uma primeira turma de Inclusdo Digital em
andamento. Através da indicacdo feita pela assistente
social do CAPS Amaz6nia, a parceria com mais este
CAPS foi firmada.

Para a formacao da turma aqui em andlise, foram
selecionados, pela assistente social, os usuarios com
transtorno mental que apresentavam quadro de
tratamento estabilizado em diversas doencas, como
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esquizofrenia, bipolaridade e depressdo, num total de
25 pacientes, dos quais cerca de 70%, ndo tinha um
conhecimento prévio em Informatica.

A Oficina Terapéutica de Inclusdo Digital foi
realizada no periodo de 12/06 a 04/12/2013, no
Laboratério de Informatica localizado  nas
dependéncias da UFRA, as quartas-feiras, das
14h30min as 17h00min. Os ministrantes foram alunos
voluntérios de graduacdo do Curso de Bacharelado em
Sistemas de Informagéo.

Para os usuarios do CAPS, o deslocamento de suas
residéncias até a UFRA de 6nibus ja era o primeiro
desafio a ser superado e o intuito de solicitar que o
encontro fosse diretamente no local da oficina e ndo no
CAPS era uma estratégia usada para trabalhar a
autonomia e o0 protagonismo de cada um,
caracteristicas muito incentivadas pela equipe do
CAPS e integrantes dos objetivos dos CAPS.

A oficina aconteceu com aulas praticas que
trabalhavam conceitos béasicos de Informatica,
utilizando a interferéncia da tecnologia como recurso
no processo terapéutico, juntamente com dinamicas de
integracdo e socializagdo. Além disso, os alunos de
Sistemas de Informacdo que ministraram 0 curso
atuavam buscando um atendimento individualizado nos
momentos das praticas, visando fazer com que o0s
usuarios do CAPS se sentissem mais seguros,
contribuindo assim para elevar sua autoestima ao
observarem que eram capazes de realizar as tarefas
solicitadas. Buscou-se respeitar, no decorrer das aulas,
a espontaneidade dos usuarios e 0 seu processo de
socializagdo com os instrutores da oficina.

As aulas tinham sempre 20 minutos de intervalo
para o lanche, que na maioria das vezes era fornecido
pelo proprio CAPS, e cujo objetivo era promover um
espaco de socializagdo e integracdo dos usuarios entre
si e entre 0S USUArios e instrutores.

No decorrer da oficina, os instrutores fizeram
observacdes e coletaram depoimentos orais dos alunos,
que serviram de base para a analise dos dados. Foram
analisados ainda dados quantitativos extraidos das
listas de inscricéo e frequéncia para que fossem obtidas
informacdes relacionadas ao perfil da turma. A partir
da andlise de todos esses dados, foram gerados o0s
resultados e discussdes da pesquisa apresentados a
seguir.
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5. Resultados e Discussoes

Segundo Lussi, Pereira e Pereira Junior [2006], o
servico de reabilitacdo deve ser um lugar de producéo
de recursos ndo somente  numéricos, mas
primordialmente afetivos, na rede de relagcbes dos
pacientes. E foi com esse enfoque que se deu a Oficina
Terapéutica de Inclusdo Digital, que obteve resultados
positivos relatados pelos proprios usuérios, quando
relataram ndo se conhecerem antes, apesar de fazerem
0 tratamento no mesmo local, ou relatarem ter
dificuldade de socializacdo, mas ao final da oficina
informarem ter comegado uma amizade com outro
colega de turma a partir da oficina.

Os instrutores observaram, ao longo das aulas, que
0s usudrios tiveram um bom nivel de concentracdo
para a realizacdo das tarefas propostas como exercicio
de fixag8o. O que mais chamou a atencéo foi o fato da
turma interagir entre si de maneira dindmica, uma vez
que, espontaneamente, 0s proprios usuarios que
absorviam o conteldo de maneira mais rapida
ajudavam aqueles que apresentavam mais dificuldade
no entendimento da realizacdo das tarefas. Esse
processo de interacdo foi importante para auxiliar na
etapa do tratamento terapéutico. A motivacdo por
aprender informatica também foi um ponto de
destagque, como pode ser observado na fala abaixo:

N&o sabia pegar direito no mouse, mas do
jeito que vocés ensinam e com toda essa
paciéncia melhorei quando vou arrastar ele.
Em casa tem o computador da minha filha e
guando chego treino um pouco para
aprender. Estou pensando até em comprar
um sé para mim para aprender. [Usuério G]

Outro fator importante foi a autonomia conquistada
por alguns usuarios no que diz respeito ao processo de
locomocdo até a UFRA, pois no inicio da oficina
alguns iam acompanhados de seus familiares e ap0s
algumas semanas comecaram a ir sozinhos,
contribuindo dessa forma para proporcionar que 0
usuario atinja patamares cada vez mais altos de
administracdo de sua vida, de autonomia (qualquer que
seja a medida desta para ele), aumentando, enfim, sua
possibilidade de escolha, que é um dos objetivos da
atencdo psicossocial, segundo Goldberg [2001].

Os dados dos pacientes inscritos, participantes,

concluintes e o indice de evasdo de alunos da Oficina
Terapéutica de Inclusdo Digital desenvolvida para 0s
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usuarios do CAPS Il Grdo Para sdo apresentados na
Figura 1.

Resultados |

304

Quantitativo
de Alunos

Alunos Inscritos Concluintes ~ Nao compareceram Evaséo

Status

Figura 1: Quantitativo dos pacientes inscritos, concluintes e
evadidos na Oficina Terapéutica de Incluséo Digital.

Podemos observar que dentre os 25 usuarios do
CAPS inscritos na Oficina de Inclusdo Digital, 6 nunca
compareceram as aulas. O total de concluintes dentre
0s 19 usuarios que participaram da oficina foi de 13
usuarios, 0 que representa uma taxa de 68,4%. Destes,
apenas 4 (30,8%) eram do sexo masculino e os demais
usuarios do sexo feminino e a faixa etaria do grupo de
concluintes estava situada entre 30 e 50 anos.

No ultimo dia de aula da Oficina Terapéutica de
Inclusdo Digital, houve uma pequena festa de
encerramento com entrega de certificados aos
participantes que obtiveram no minimo 75% de
frequéncia e, nesta ocasido, os alunos deram seus
depoimentos a respeito da experiéncia vivida. Abaixo
seguem trechos de alguns dos depoimentos, que
ilustram os resultados expostos neste artigo:

“Que pena que acabou! Eu gostei daqui. O
espaco da UFRA é muito bem cuidado, é
muito bonito, muito verde, tem animais. (...)
Gostei muito do curso e do tratamento de
vocés”. [Usuario C]

“Eu nao posso me emocionar muito, porque
dé& uns bugs |4 sabe! Mas eu acho assim os
instrutores entraram no grupo de nossa
familia. A gente vai se lembrar deles com
certeza como grandes, grandes professores e
amigos. Que Deus abengoe vocés”. [Usuario
Fl
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“Aprendi no curso e pretendo fazer outro na
Casa da Linguagem, pois la tem cursos de
Informatica também, ja fiz um 14 de
Redacdo e agora quero fazer o de
Informatica para continuar aprendendo.
Gostaria de aprender mais sobre acessar a
Internet e Redes Sociais. Achei vocés muito
pacientes com a gente”. [Usudrio A]

“Quero agradecer a Deus pela oportunidade
e ao CAPS. E por terem pensado realmente
na necessidade de nés que somos usuarios
do CAPS em outras possibilidades em
termos de aprendizagem. Sempre quando
estamos no atendimento  terapéutico
escutamos isso “vocés precisam encontrar
uma coisa que satisfagam vocés, vocés
fazem muito pelos outros e por vocés”?” E a
Informatica era um anseio que eu tinha
muito grande, mas eu tinha um pavor, tanto
gue eu nem tocava em computador,
notebook, nada, com medo de qualquer
toque de danificar. Eu tinha um desejo
muito grande de participar e a0 mesmo
tempo sentia um medo muito grande de
causar prejuizo. O que me chamou muito
mais atencdo também foi o acolhimento. O
jeito como fomos recebidos aqui, desde o
primeiro dia que houve a visitacdo nas
dependéncias da UFRA, que houve o
momento da exploracdo do espaco fisico, a
apresentacdo. Dai cada dia mais a gente foi
realmente estreitando a amizade. Demos
muito  trabalho para 0s  meninos,
perguntamos muitas vezes, inimeras vezes
para tirar as davidas. Mas também o que me
chamou mais atencdo de tudo isso foi a
solidariedade dos prdprios colegas, um
tentando ajudar o outro no pouco que ia
sabendo e avancando no curso. E dizendo
assim eu estou agradecida, tenho certeza que
meus colegas também. Quero agradecer a
cada um de vocés a paciéncia, a dedicacdo e
a UFRA ter aberto as portas pra gente.
Através do CAPS no6s sabemos que
podemos ir muito além. E nds ndo queremos
parar, ndo queremos essa depressdo, essa
angustia. Para mim foi uma terapia muito
grande, um aprendizado muito grande,
muito obrigada e que Deus abencoe. E que
se houver outra turma quero estar presente!
Sou do Municipio do Acard, venho de la
porque ndo tem CAPS no Acara, mas isso
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motivo de faltar. O trabalho

ndo foi
voluntario ¢ muito valorizado, para Deus
principalmente”. [Usudrio D]

Com base nesses depoimentos, é possivel observar
a necessidade que os usuarios do CAPS sentem em ter
oportunidades de insercdo social e aprendizagem como
as proporcionadas pela oficina. Os lagos de amizade
criados e a ampliacdo das redes sociais sem ddvida
foram de grande importancia no processo terapéutico
dos usuarios.

A Informaética, que para alguns deles era vista como
algo muito dificil, que no inicio gerava medo em
alguns, foi mostrada, no ambiente do laboratério de
informatica onde aconteciam as aulas, como algo que
eles sdo capazes de aprender, que pode ser utilizado em
beneficio deles inclusive com possibilidade de geragdo
de renda com a digitacdo e impressao de trabalhos, por
exemplo, 0 que ajudou na elevagdo da autoestima, na
atencdo e concentragdo nas atividades propostas, pois a
equipe de alunos voluntarios ajudaram no que foi
preciso para que 0 processo de ensino e aprendizagem
ocorresse de maneira espontanea, sempre respeitando
as limitagcdes apresentadas em algumas situacBes por
conta do quadro clinico de cada um.

6. Consideracfes Finais

Assim, a partir dos dados analisados e da experiéncia
vivida, considera-se positiva a experiéncia vivida, pois
foi possivel verificar que a Oficina Terapéutica de
Inclusdo Digital auxiliou de forma eficaz no tratamento
de usuérios com transtorno mental.

Diante desses resultados, é possivel concluir que a
utilizagdo da Informatica como instrumento auxiliador
no processo terapéutico de pacientes que possuem
algum tipo de transtorno mental contribui de forma
satisfatéria na melhora do quadro clinico, resgatando a
autoestima, autonomia e socializagdo dos usuarios do
CAPS 11l Grao Para.

Durante o depoimento oral dos alunos no final da
oficina, pdde-se perceber que apesar das dificuldades
encontradas no cotidiano dos alunos, eles conseguiram,
durante o processo de aprendizagem, constatar o
quanto a oportunidade da realizacdo de um curso de
Informética agregou em termos de conhecimento para
sua realizacdo pessoal e para a vida social.

Espera-se, com este trabalho, auxiliar outras
pessoas que estdo em tratamento e ampliar os

I STAES

resultados aqui obtidos, a fim de que um maior nimero
de usuérios possa ser beneficiado.

Vale ressaltar a importancia de uma acdo de
extensdo realizada por alunos do Curso de Bacharelado
em Sistemas de Informacdo sob a supervisdo de
professores do curso, mostrando o potencial que ha em
se promover extensdes universitarias que tragam
beneficios reais a pessoas que realmente necessitam e
como alunos de graduacdo podem ajudar a transformar
a vida de outras pessoas e, assim, transformar suas
préprias vidas.
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