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“O homem, através do uso de suas maos, uma vezlagie
energizadas pela mente e vontade pode mndiae o
estado de sua propria saude”. (Kielhofner)



AGRADECIMENTOS

Agradeco a DEUS por ter me guiado até aqui, a miahdlia em especial minha mée pelo
apoio incondicional, a minha filha pela paciéncieoenpreensdo da minha auséncia, a minha
orientadora Daniela, a bibliotecaria Luciane, aggibnarios da biblioteca Alexandre, llse e
Meri, aos meus colegas em especial Altair Freitas,Oliveira, Jessica Mello, Daniela Alves,
Giane Osorio e Leticia Silva que foram mais do gqolegas foram grandes amigos (as) em
momentos dificeis, e ao GHC e IFRS.



RESUMO

Este trabalho é resultado da experiéncia vivencadaestagio de campo de salde mental
realizado no 3°semestre do curso técnico em enfgmmada escola GHC-Centro de
Educacao Tecnologica e Pesquisa em Saude em pacoeni IFRS-Instituto Federal do Rio
Grande do Sul, em uma unidade psiquiatrica de uspitad 100%SUS de grande porte em
Porto Alegre e referéncia de atendimento no Rion@rado Sul. Nele fagco uma breve
abordagem sobre a histéria da reforma psiquiatrices fatores essenciais que levaram ela
acontecer e como surgiram os CAPS que hoje sdoasrpdntos fundamentais para dar
continuidade ao tratamento de uma pessoa que d®fadguma doenca psiquica e de sua (re)
insercdo perante a familia e a sociedade. Tambgmnuiaa sintese sobre a histéria da terapia
ocupacional, como ela surgiu e como foi implantad&rasil, fazendo uma reflexdo sobre a
importancia de desmistificar o campo de saude rhegn& € vinculada a imagem de loucos
em surtos. Ressalto a importancia do trabalho desado pela terapia ocupacional que
ainda precisa ser mais divulgado e trabalhado cemprofissionais da salde para que todos
possam entender qual a finalidade das atividad®msoptas e, que ndo sao passatempos ou
entretenimentos e sim, uma continuidade do trateomenuma busca ou reconquista da
autonomia perdida, (re) conhecimento pessoal gra¢éo social que estas pessoas perderam

por algum sofrimento psiquico.
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1 INTRODUCAO

Este relato de experiéncia é baseado no estagie® demestre no campo de saude
mental realizado na unidade 4°F do Hospital Nosszh&a da Conceicdo (HNSC) ao qual
faz parte do Grupo Hospitalar Conceicdo (GHC), gueferéncia em atendimento na rede
SUS. O 4°F foi inaugurado em marco de 2009 e petstalimento a pessoas com disturbios
psiquiatricos, buscando desenvolver tratamentoognpanhamento necessario e adequado
para cada caso, visando sua estabilizacdo memaici@nal e também sua (re) insercao
familiar e social.

A partir deste relato de experiéncia, abordareipguco sobre as mudangas que o
servico de saude mental sofreu no decorrer dasastirés décadas. Essas mudancas foram
fundamentais para os usuarios que por muito tewwaonf julgados como incapazes de manter
uma vida “normal” e assim eram enclausurados erardsgcom condi¢des precéarias sendo
privados de conviver no seu ambiente familiar esemedade.

Outro aspecto a ser abordado € a terapia ocupécioma campo ainda pouco
conhecido, mas que esta sendo ampliando cada vez deatro desse espaco da saude
mental. O trabalho da terapia ocupacional € dede@dwopor meio de oficinas, artes
lddicas, rodas de conversa, entre outras atividddssnvolvidas em grupo, que ajudam os
pacientes a criarem um elo entre passado, preseifiieuro, trazendo seus sentimentos,
recordacdes, medos, incertezas e esperancas guaraamrrega consigo.

Com esta passagem por este campo de estagio coaneeiima nova visdo sobre o
servico prestado pela saude mental. A observacdasdatividades desenvolvidas pela terapia
ocupacional me fez refletir sobre os pacientesad@es mental, percebi que eles necessitam
mais do que os cuidados de enfermagem, cuidadossfisnedicamentoso, consultas e ou
entrevistas com psicélogos ou psiquiatricas. Ha4 umpeessidade muito grande de este
espaco ser ampliado, esclarecido e fortalecido s profissionais da saude e assim
desmistificar que saude mental ndoé sO para logaesa qualquer momento vao surtar e
terdo que ficar contidos e ou totalmente dopaddss peedicamentos, sem terem nem uma
nocado de tempo ou espacgo, mas saber e conhecerstpu@ um espaco de transformacéo,

criacdo, adaptacao e inclusao.



2 BREVE CONTEXTO SOBRE A REFORMA PSIQUIATRICA NO BR ASIL

A luta pela reforma psiquiatrica no Brasil teve seicio efetivo no ano de 1978,
com um movimento social formado por trabalhadoressaide mental (MTSM) e também
contava com o apoio dos trabalhadores integrantesnavimento sanitério, sindicalistas,
associacfes de familiares e pessoas com longaitistde internagdes psiquiatricas.E este
movimento traz a publico dendncias de violéncia thagmicomios. Em 1986, € inaugurado
em Sao Paulo o primeiro CAPS (Centro de AtencadcoBRsocial) ou NAPS (Nucleo de
Atencdo Psicossocial) do pais, apés um intensomentpd social formado inicialmente por
trabalhadores da salde mental que buscavam umariaetta assisténcia dos usuarios do
servico de saude mental no Brasil. Esse movimegrtwrttiou a situacdo precaria que 0s
hospitais psiquiatricos viviam, sendo estes hoispitatinico recurso de tratamento e ligacéo
gue seus usuarios tinham com a saude (BRASIL. kimisda Saude, 2005).

Em 1987, é realizado o Il Congresso Nacional do MTé&n Bauru (Sdo Paulo) com
o lema “Por uma sociedade sem manicoOmios e tami®ste rmesmo ano acontece a 12
Conferéncia de Saude Mental na cidade do Rio deirddnNeste mesmo ano, surge em
Santos (SP), o primeiro CAPS / NAPS que funcioridaoras e também comecam a serem
criadas as residéncias terapéuticas (SRT) no BBRASIL. Ministério da Saude, 2005).

Em 1989, houve o inicio de um processo de inte@@rda Secretaria Municipal de
Saude de Santos (SP), com repercussao nacionabspitah psiquiatrico Casa de Saude
Anchieta, onde aconteciam mortes e maus tratopacentes. A partir da repercussao desse
acontecimento, mostrou-se que era possivel a ogastrde uma rede de cuidados eficaz
substituindo as praticas dos hospitais psiquiérico

No ano de 1989, surge um projeto de lei no Congré&xcional, do deputado Paulo
Delgado (PT/Minas Gerais) com o proposito de regalstacdo dos direitos da pessoa com
transtornos mentais e o término dos manicomios ais. Neste momento comecam as lutas
do movimento da reforma psiquiatrica nos campossliiyos e normativos. (RIBEIRO;
OLIVEIRA, 2005).

A década de 90 é marcada pelo compromisso do Brasdissinatura da declaracéo de
Caracas, e também pela realizacéo da Il Confer@a@onal de Saude Mental.

O processo de reducdo de leitos em hospitais asigpois e de desinstitucionalizagdo
de pessoas com longo histérico de internacdo @assgtornar politica publica no Brasil a
partir dos anos 90 (BRASIL. Ministério da Saude)2)0



Nessa época iniciam-se no pais as primeiras nofewerais regulamentando a
implantacdo de atencdo diaria realizadas nas éxméas dos primeiros CAPS/NAPS,
hospitais-dia e também as primeiras normas pacaliiacdo e classificacdo dos hospitais
psiquiatricos, motivados pelo projeto lei do depotaPaulo Delgado. Sendo assim, os
movimentos sociais conseguem aprovar essas prsné@ia sobre a determinacdo da
substituicdo progressiva dos leitos psiquiatricosmplantacdo de uma rede integrada de
atencdo a saude mental. Porém mesmo com as leiisadizacdo e classificacdo dos
hospitais psiquiatricos, 93% dos recursos do Ménistda Saude para a saude mental ainda
estavam sendo destinados aos hospitais psiqugtddecultando assim, o desenvolvimento e
crescimento da rede de cuidados integrais as pessma transtornos mentais (BRASIL.
Ministério da Saude, 2005).

No ano 2001, finalmente, a lei do deputado Paullydde® é aprovada no pais, apos
12 anos de tramitacdo no Congresso Nacional, p@ama sua aprovacdo sofreu algumas
alteracOes do projeto original da lei.

Assim, a Lei Federal 10.216 redireciona a assigémm salde mental, privilegiando
o oferecimento de tratamento em servicos de basauritaria, dispde sobre a
protecdo e os direitos das pessoas com transtamergais, mas nao institui
mecanismos claros para a progressiva extingdo doicémios. Ainda assim, a

promulgacéo da lei 10.216 imp8&e novo impulso e nowmo para 0 processo de
Reforma Psiquiatrica no Brasil. (BRASIL. Ministéda Salde, 2005).

Imediatamente, apos divulgacéo da lei 10.216,dalizada em Brasilia, no ano de
2001, no més de dezembro, a Ill Conferéncia NatidesSaude Mental, que contou com a
participacdo de 1.480 delegados, sendo represestatd# usuérios do servico de saude,
familiares, integrantes de movimentos e profiss®da salde. A etapa municipal e estadual
envolveu cerca de 23.000 pessoas com presencadasvparticipantes. (BRASIL. Ministério
da Saude, 2005).

Com este amplo envolvimento dos usuérios do sersgas familiares, movimentos
sociais e profissionais da saude fizeram a lll €drfcia Nacional de Saude consolidando
reforma psiquiatrica como uma politica de govermonando os CAPS estratégicos para
mudar o modelo de assisténcia aos usuarios docsene saude ment al. (BRASIL.
Ministério da Saude, 2005).

A 1l Conferéncia Nacional de Saude Mental conseggiue a politica de
saude mental do governo federal alinhada com adrides da reforma psiquiatrica
ficasse mais concreta conquistando assim maisileddle e visibilidade no ambito
nacional. (BRASIL. Ministério da Saude, 2005).



3 OS CENTROS DE ATENGAO PSICOSSOCIAL

O primeiro CAPS (Centro de atencdo psicossocial)NéWPS (Nucleo de atencéo
psicossocial) surgiu no ano de 1986, em Sao Paifdoaen oficialmente criados a partir da
portaria GM/22492. Os CAPS se tornaram uma dascipgis estratégias para mudar a

histéria dos usuérios do servigo de saude mental.

Os CAPS sdo instituigbes destinadas a acolher dengas com transtornosemtais,
estimular sua integracéo social e familiar, apog&-€¢m suas iniciativas de busca da
autonomia, oferecer-lhes atendimento médico e lggjmm. Sua caracteristica principal
€ buscar integra-los a um ambiente social e clltcoacreto, designado como seu
“territorio”, o espaco da cidade onde se desenvalwida quotidiana de usuarios e
familiares. Os CAPS constituem a principal esgiatédo processo de reforma
psiquiatrica. (BRASIL. Ministério da Saude, 2004).

Os CAPS prestam assisténcia a pessoas com traystorentais severos e/ou
persistentes, para pessoas com transtornos redacisra alcool e outras drogas e também
para criancas e adolescentes com transtornos s&ntstao divididos em: CAPS | e CAPS
Il destinados para atendimento diario de adulto&PE& IIl presta atendimento diario e
noturno durante os sete dias da semana para gdGlEd3Si, para atendimento diario de
criancas e adolescentes com transtornos mentad$8 &l que atende dependentes de alcool e
drogas. No CAPS ad existem leitos de repouso wsandratamento para desintoxicacao.
(BRASIL, 2004).

Todos os CAPS buscam oferecer um atendimento dichferenciado promovendo
a (re) insercao social dos usuarios do servicwedrde projetos terapéuticos e outras acoes
que envolvam educacao, esporte, cultura, traballzer. S&o varias estratégias montadas
em conjunto que ajudam seus usuarios e tambémfamil@res a enfrentar ou amenizar os
seus dramas vividos decorrente do seu transtorndaimeu dependéncia de substancias
psicoativas. O CAPS também é responsavel em oajaairede de servicos de saude mental
do seu territorio. (BRASIL. Ministério da Saude020).

Para um CAPS funcionar sua estrutura fisica demtacmo minimo com:

-Sala para atividades em grupo;

-consultérios para entrevistas, consultas ou tasapdividuais;

-espaco para desenvolver oficinas;

- refeitério (ofertando refeicdes de acordo corarodo de permanéncia de cada um);
-area externa para oficinas, recreacao e esportes;

-sanitarios.
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A equipe para atendimento dos usuarios deve sdipnadissional, composta por
psiquiatras, psicologas, nutricionista, terapewi@gacionais, assistente social, funcionario
administrativo, profissional da 4rea da educacagums CAPS contam até com artesdes
para suas oficinas de atividades, além da equipenflgmagem. (BRASIL. Ministério da
Saude 2004).

Os CAPS, além de prestar assisténcia médica e ameitosa, buscam
desenvolver atividades tanto de grupo, individéediliar, comunitaria e social visando se
mpre a (re) insercdo dos seus usudrios no amhitida e na sociedade. A participacdo
ativa dos usuéarios dos CAPS nestas atividades ésulra importancia para seu
desenvolvimento psicossocial e para o tratamenteddranstorno mental e, também assim,
ajudam os CAPS a atingirem suas metas pelas quais fcriados, como a de promocéo em
saude, de um atendimento diferenciado, eficaz eahimado. (BRASIL. Ministério da
Saude, 2004).

Para uma pessoa com trasntorno mental e/ou depered&uimica ser
atendida por um CAPS, pode procurar diretamente &3ico, mas de preferéncia o que
atenda a regido que reside, caso ndo exista pssddiservico no territorio residencial, sera
necessario procurar outro servico de saude paraeseaminhamento, como uma UBS
(Unidade basica de saude) ou podera até procutersoprogramas do governo voltados
para a saude mental, através de algum servicol stecibairro, escolas, instituicoes ou em
caso de internacdes através dos hospitais. (BRAEHistério da Saude, 2004).

E extremamente importante que as pessoas saibame 830 os CAPS, entendam
por que ele foi criado, conhecam sua estruturamdéden conhecam o trabalho feito e
desenvolvido dentro deste servigo. Precisam sabenwdar a idéia que é um espaco para
loucos ficarem pintando ou desenhando, para passampo ou para manter eles menos
agitado, mas que este é um lugar de suporte spsiablogico e clinico, que é uma
importante conquista para a psiquiatria no Brasipréncipalmente, para quem € usuario
do servico da saude mental, que por muitas dédadas estigmatizados, mal tratados e
considerados incapazes de conviver em sociedaderigados a ficarem enclausurados

em lugares em total precariedade em decorréncsgultranstorno mental.
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4 A TERAPIA OCUPACIONAL NA SAUDE MENTAL

Em datas remotas se criou uma crenca de que a @@upmha uma capacidade
exclusiva para restaurar e manter a organizacasistesnas humanos que foram afetados por
alguma doenca e ou trauma. Os egipcios (2000 aay gregos (200 a.c) descreviam a
diversdo e a recreacdo como um meio de tratar mteloElipocrates considerado o “pai da
medicina” (359 a.c) e Galeno seu sucessor (200recomendavam que seus pacientes se
exercitassem nos ginasios como meio de recupem@a-deenca, porém ainda nao poderia ser
considerado um servico de terapia ocupacional, mastra que eles ja tinham a visao de
que, de alguma forma, aquele estimulo a atividedes meios de ocupacdo desenvolvidos
traziam algumas mudangas no comportamento dos edoelsso tudo nos vem mostrar a
presenca da atividade na questdo da saude, madizefio respeito a terapia ocupacional
(Medeiros, 2010).

De acordo com Medeiros (2010), a historia da tarapupacional originalmente surge,
primeiramente, no Canada e em seguida, surge nasldssUnidos. Segundo Hopkings e
outros historiadores, essa pratica era desenvopidaenfermeiros e assistentes sociais que
recebiam treinamentos especificos por médicos gueditavam nesse tipo de intervencao
terapéutica como eficaz para a recuperacdo do eleemara o proprio ambiente hospitalar,
Durante a primeira guerra mundial foi preparadonimmero maior de pessoas para auxiliar no
tratamento de acidentado e neurdtico poés-guerrantocriadas varias sistematizacdes
metodoldgicas, quanto a selecdo e ao emprego dadades, de acordo com o grau de
incapacidade do doente. Somente em 1917, nos EBstawdidos é criada a primeira escola
formadora de terapeutas ocupacionais vinculadavénsidade a partir dai, a profissdo comeca
a se firmar e ganha &rea prépria. Os curriculosfis@lizam e comeca o aparecimento de
varias escolas em todo o pais, se cria um coédigetda profissional e a realizacdo de
congressos mundiais.

Mas afinal o que é terapia ocupacional e para useeve ?

E um campo de conhecimento e de intervencdo emesatticacido e nesfera
social, reunindo tecnologias orientadas para a eipagfio e autonomia das pessoas
gue por razdes ligadas a problematicas especificadasoriais, mentais, psicoldgicas
elou sociais, apresentam, temporariamente ou tefimente, dificuldade na
insercdo e participacdo na vida social. As integies em terapia ocupacional
dimensionam-se pelo uso da atividade, elementorateaidor e orientador na
construgdo complexa e contextualizada por procemspéutico (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE TERAPIA OCUPACIONAL, 2010 apud MEDEBS, 2010).
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4.1 A TERAPIA OCUPACIONAL NO BRASIL

No Brasil, apés a independéncia em 1822, um mouwongor uma assisténcia
humanitaria tomou for¢ca e como resultado houveetiicdo dos loucos de suas masmorras e
a construcdo do hospicio D.Pedro Il. Em 1852 si@dla&s oficinas de trabalho acreditando que
poderiam ser “como meio de distracao e talvez c#matida (1962 p. 63) Bartalotti; (2001).

No decorrer da década de 1940, a psiquiatria hegjeendrasileira se voltou para
inovacdes cientificas e tecnoldgicas, tais comtradboques e cirurgias neurologicas e para
a sedimentacdo de uma visdo organica de doencaalmgume abriria caminho para o
incremento dos neurolépticos uma década depoisseNesntexto, uma médica psiquiatra,
movida pela for¢a de sua indignacdo com o tratameferecido aos pacientes dos hospitais
psiquiatricos e pela “aposta de que la onde ergadjms os rebotalhos da sociedade utilitarista,
havia sujeitos”(QUINET, 2000, p. 209),investiu npesquisa e no desenvolvimento de uma
pratica clinica em terapia ocupacional (CASTRO; AIR007).

Sob a direcdo da doutora psiquiatrica Nise da fBlyveno engenho de dentro, na
cidade do Rio de Janeiro comeca a se desenvolvgrioeiros trabalhos do servico de
terapia ocupacional. “A forma de tratamento era p&lupacédo dos pacientes internados, em
atividades rurais ou oficinas como as de ferrariacanica, elétrica, marcenaria, entre
outros”. (DE CARLO; BARTALOTTI, 2001, p. 30). Umafiona em especial, chamou a
atencdo da doutora Nise. Foi a oficina de pintua a@ surpreendeu mostrando de como o ato
da atividade se revelava com qualidades terap8utica

Assim, a pintura revelava que o mundo interno dodgiso podia tomar forma se
encontrasse meios de expressao que 0 aproximassknvez mais do consciente, passando a
ser vista como um instrumento a ser utilizado gEciente para reorganizar seu mundo
interno e, a0 mesmo tempo, reconstruir sua relagéo a realidade exterior (CASTRO;
LIMA 2007). Mediante a quantidade e qualidade dabalhos desenvolvidos no atelié de
pintura pelo pacientes, Nise da Silveira, juntamecdm Maviginer, psiquiatra e artista
plastico iniciante, organizaram a primeira expasigiestes trabalhos no Ministério da
Educacdo em 1947, na cidade do Rio de Janeiro. €sotesso da primeira exposicado e o
aumento das producdes no atelié, foi criado o “Mude Inconsciente”, com objetivo de
organizar com cautela e critério o que era deseitmlino atelié de pintura e, assim
permitia ser realizada pesquisa nas imagens qua pmatadas pelos pacientes de saude
mental. Em 1949 com as boas criticas recebida legawabalhos do atelié a serem expostos

no Museu de Arte Moderna em Sao Paulo.
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O critico e também diretor do museu na época Lesgabd ficou impressionado pelas
productes feitas, esse trabalho desenvolvido ni@ ate pintura pela psiquiatrica e junto
com alguns artistas plasticos foi uma parceriaiiaéth cultura brasileira (CASTRO; LIMA,
2007).

Esses trabalhos que estavam sendo des&lspela psiquiatrica Nise da Silveira no
engenho de dentro, sofriam com a rejeicdo e predonpor parte de outros psiquiatras,
“em sua grande maioria, se recusavam a aceitarqugralvalor artistico de trabalhos
plasticos realizados por doentes mentais, insistimal idéia de “arte psicopatologica”,
procurando neles apenas sintomas e reflexo de pgigaica” (CASTRO; LIMA 2007). Eles
nao indicavam este tratamento para seus paciemes,se quer falavam ou incentivavam
para pelos menos conhecerem as atividades deselaglvaquele espaco. As pessoas que
frequentavam as oficinas, geralmente, chegavamaalivontade prépria, ou por indicacéo
de alguém que conhecia o trabalho e/ ou frequengambém, ou através do convite por parte
de algum monitor das oficinas.

Nise da Silveira teve um papel muito importantecampo de salude mental e da
terapia ocupacional no Brasil, ela ajudou a alamiohos para varios outros profissionais
gue também decidiram conhecer e investir mais siegt@as e Nnos seus usuarios. Trouxe
ideias inovadoras para uma ajuda terapéutica conolbar e gestos mais humanizados no
tratamento dos doentes mentais e conseguiu implassas técnicas mesmo com muita
resisténcia de alguns profissionais da prépria. area

Porém o estabelecimento da profissédermgia ocupacional no Brasil s foi acontecer
em 1957, com o inicio de um curso instalado no Halspas Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de S&o Paulo pela equpeONU (Organizacdo das Nacbes
Unidas) com duracdo de doze meses. Inicialmentd @4 com a duracdo de trés anos, o
curso € regulamentado e em 1969 é reconhecido cdwe superior. A profissdo foi
oficializada em 1971, em 1975 € criado o Conselhofigsional juntamente com os
fisioterapeutas — COFFITO (Conselho Federal deotésapia e Terapia Ocupacional)
(MEDEIROS, 2010).
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4.2 OFICINAS DESENVOLVIDAS PELA TERAPIA OCUPACIONAL

A terapia ocupacional realiza atendimento tantaviddal como em grupo. As oficinas
terapéuticas em grupo podem ser oficinas expressi{expressao plastica como pinturas
desenhos), atividades com argila; expressdo cdrmiravés da dancga, ginastica, técnicas
teatrais, entre outros; expressao verbal como spigitura de poesia, redacdo de textos de peca:
teatrais e de letras de musicas; expressao musal&a atividades musicais, também fotografia e
até teatro; oficinas geradoras de renda; estagreenomo instrumento para uma geracdo de
lucros através do aprendizado de uma atividadecHigae podendo ser igual ou diferente da
profissdo do paciente; oficinas de alfabetizac&sedvolvida para exercitar escrita e a leitura
daqueles que ndo tiveram acesso ou nao puderanamecer na escola. E esta oficina se torna
um meétodo muito importante para a (re) construcda cdadania destas pessoas
(CAVALCANTI; GALVAO 2007).

As atividades propostas pela terapia ocupacional msé@is do que oficinas de arte ou
brincadeiras feitas para distrair ou passar o tedgm internados, além das transfo rmacdes dos
materiais utilizados nas oficinas, elas possiilita criagdo e transformacéo da expressédo de cad
participante, que vai tomando formas e ou coredp expresso em folhas, objetos, rabiscos,
frases ou palavras soltas. Tudo isso ajuda e aanaechpacidade de relacionamento, comunicacac
e execucdo de habilidades diversas dos pacientassien acaba se formando um canal de
comunicacao entre eles mesmos e com os profissiaigaisalde envolvidos nesse processo de
recuperacao. Neste espaco € possivel sim comaearcanstruida ou reconquistada a sua inclusac

social, este espaco na saude mental € uma expanduito rica para ambas as partes envolvidas.
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5 RELATO DE EXPERIENCIA

A experiéncia que serviu como base para a criaeéte drabalho, ocorreu no HNSC na
unidade 4°F. Iniciou em oito de maio de 2012 nagistdo 3°semestre, do curso Técnico em
Enfermagem da escola GHC. O estagio teve a durdedoinco dias no total, estando
distribuidos em dois dias por semana com superdeaon docente da escola GHC.

A unidade teve sua inauguragdo em marco de 2008a@om 14 leitos, um posto de
enfermagem, uma sala com televisdo para os pasjant& sala onde é realizada a oficina de
terapia ocupacional e também onde séo realizades refeicdes, um banheiro feminino e
outro masculino e dois consultérios para atendiogerg/ou conversas com psicologos e
psiquiatras e uma sala para o lanche dos funcamari

A unidade conta com uma enfermeira por turno, wieteérapeuta, uma nutricionista,
uma terapeuta ocupacional todos compartilhados @&@utra unidade o 4°F1. Entre os trés
turnos sdo em torno de 20 funcionarios da enfermagendo alguns auxiliares e outros
técnicos e também conta com residentes e acadédequsiquiatria e psicologia. Os pacientes
gue internam s&o oriundos da central de regulagdeits, geralmente sdo provenientes das
emergéncias.

Quando comecamos 0 estagio, estava nervosa, c@io,rpois fazia a ideia que o0s
pacientes poderiam entrar em surto e comecar a, lgriear e quebrar tudo a qualquer
momento. Ndo sabia bem o que podia fazer comooagialar com aqueles pacientes. Porém
no decorrer dos dias, fui aprendendo e conhecemdltomeles, comecei ter a percepcao de
gue aquele espaco ndo era e nem deve ser de &xclmas sim de inclusédo para todos
agueles gque estdo de passagem por ali ,buscaf@ddhtna sua autonomia e desenvolver sua
capacidade para (re)integracdo perante a sociedade

As atividades realizadas neste estagio, além dasadke como a verificacdo de sinais
vitais, medicacfOes e auxilio na alimentacdo e hegieivemos a oportunidade de conhecer
mais 0s pacientes, ndo sO o historico da doencs, anahistorias de vida deles, como
chegaram até a internacdo naquela unidade. Pudemas contato maior com as atividades
oferec idas pelo servico de terapia ocupacionalizemos oficinas de pintura com tintas,
com massa de modelar, com brinquedos e jornalcipamos do Chalé da Cultura que fica
localizado no patio do hospital, onde eles deseewolatividades de expressdo, como rodas
de conversa ou producéo de textos ou frases coue @stao sentindo, o que desejam para
si préprio, lembrancas do passado. Também sdozadab oficinas de artesanato, de
pinturas, recortes entre outras atividades queaajudo seu desenvolvimento psicossocial e

no tratamento do seu transtorno mental.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Com este trabalho realizei uma reflexdo e percebi @ salude mental passou por
varias mudancas notéveis no decorrer de décadsso esd foi possivel pela indignagédo da
situacdo gque estava sendo vivenciada no pais eeon@o e persisténcia dos profissionais da
saude e também de pessoas que de alguma manavranesnvolvidas com este tema.Assim
foi possivel se concretizar mudangas para os wsuélo servico de saude mental, elas lhe
proporcionaram um atendimento mais digno wmdnizado que fez muitas pessoas
enxergarem que por tras daquele diagnostico dsttna® mental existia um individuo com
uma historia de vida e que possuem os mesmosodirdé ir e vir, porém necessitam de
algum cuidado em especial, mas nada queaplhes privar da condicdo de viver em
sociedade.

Percebi que os CAPS exercem um papel fundamentalidea das pessoas com
sofrimento psiquico, eles buscam desenvolver acadgude de autonomia, incentivo a
participacdo no seu tratamento e 0 que eu consia@ie importante a sua (re) insercéao
familiar, social e por que ndo também cultural.

O trabalho da terapia ocupacional ainda é um cgropoo explorado, principalmente,
dentro dos hospitais psiquiatricos, estando maesgmte nos CAPS e que a terapia
ocupacional ainda sofre preconceito por parte Igena profissionais da saude, talvez seja
por que eles desconhegcam a importancia que elangsse campo, pois suas oficinas
desenvolvidas possibilitam uma troca social e fam @ue seus participantes reconhegam
suas dificuldades e capacidades, além de comunicagdal as oficinas acabam revelando
a identidade criativa de cada um e isso fae @$ usuarios expressem Seus
sentimentos, desejos, pensamentos e angusisis, processamento de emocgdes pode
despertar a consciéncia fazendo assimilarsua realidade e podendo proporcionar
uma renovagao e/ou transformacdo da sua prosiériai de vida até aquele momento.

Termino este trabalho com uma nova visdo sobre &sta da saude, pois quando
decidi por este tema de salude mental, ainda existipouco de preconceito da minha parte,
talvez porque ainda como uma estudante ansiosaltie,ssé estava focando em doenca
fisica, tratamento e procedimentos que cabiam a enitambém existia intimamente um
medo talvez da possivel periculosidade, irracioiadke, imprevisibilidade, da sexualidade

mais agucada, da irresponsabilidade e/ou da perdawmtrole daquelas pessoas.
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Porém, ao passar dos dias no estagio e as pagiepalas atividades da unidade, este
medo e preconceito foi sendo sufocado pela cuddsiddescobertas e envolvimento que
fomos tendo a cada dia com aqueles pacientes,igainente nas oficinas de terapia
ocupacional, que para mim parecia que neste momeato se sentiam livres, livres da
vigilancia, livres de rétulo de loucos e livres paxpressdo. Com esta vivéncia de campo
de estagio descobri os “loucos”, loucos de vontalde mudar, de superar suas
dificuldades psiquicas, loucos de vontade vives sudas e de retomar o controle delas e
de ser normal, se é que ser normal € ndo ser evada “louco”, mas foi este medo e
preconceito que me impulsionaram a buscar conh@eés e continuar a busca por mais
conhecimento nesta area da saude, e a ter vontastusiasmo de trabalhar com estes

usuarios do servico da saude mental.
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