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Resumo

Obijetivo: Relatar a experiéncia de intervencdes desenvolvidas por uma equipe de residentes multiprofissionais em um
hospital psiquiatrico na regido do Distrito Federal. Método: Trata-se de um estudo qualitativo e descritivo, do tipo relato
de experiéncia, desenvolvido a partir das vivéncias e experiéncias de criacdo, planejamento e execugdo de intervencées
com pacientes internados no servico, alocados no pronto socorro (PS) e enfermaria (ALA). Seguiu-se 0 percurso
metodolégico do método do Arco de Charles Maguerez. Resultados: Nesta vivéncia de extensdo, foram produzidas 5
intervencdes, por meio de oficinas terapéuticas, voltadas para a reabilitacdo psicossocial dos participantes. Concluséo:
As acbes construidas e desenvolvidas por meio das intervengdes tornaram-se importantes possibilidades de ensino e
aprendizagem para os residentes multiprofissionais em satide mental, reverberando desenvolvimento de caracteristicas
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importantes para a pratica profissional em equipe. As estratégias utilizadas nas intervencdes, proporcionaram uma
conscientizacdo acerca das possibilidades de atuacdo e cuidados em salde mental com pacientes em sofrimento
psiquico, dentro de um servico, tradicionalmente manicomial.

Palavras-chave: Humanizagdo da assisténcia; Hospitais psiquiatricos; Salde mental; Educacdo em saude;
Aprendizagem.

Abstract

Obijective: To report the experience defined by a team of multiprofessional residents in a psychiatric hospital in the
Federal District region. Method: This is a qualitative and descriptive study, of the experience report type, developed
from the experiences of creation, planning and execution of interventions with patients hospitalized in the service,
allocated in the emergency room (ER) and ward (ALA). The methodological course of the Arch method by Charles
Maguerez was followed. Results: In this extension experience, 5 interventions were produced, through therapeutic
workshops, aimed at the psychosocial rehabilitation of the participants. Conclusion: The actions constructed and
developed through the interventions have become important teaching and learning possibilities for multidisciplinary
mental health residents, reverberating the development of important characteristics for professional team practice. The
strategies used in the interventions provided an awareness of the possibilities of action and care in mental health with
patients in psychological distress, within a service, traditionally an asylum.

Keywords: Humanization of assistance; Psychiatric hospitals; Mental health; Health education; Learning.

Resumen

Objetivo: Relatar la experiencia definida por un equipo de residentes multiprofesionales en un hospital psiquiatrico de
la region del Distrito Federal. Método: Se trata de un estudio cualitativo y descriptivo, del tipo relato de experiencia,
desarrollado a partir de experiencias de creacion, planificacion y ejecucién de intervenciones con pacientes internados
en el servicio, alojados en urgencias (SU) y planta (ALA). Se siguid el curso metodolégico del metodo Arch de Charles
Maguerez. Resultados: En esta experiencia de extension se produjeron 5 intervenciones, a través de talleres terapeuticos,
encaminadas a la rehabilitacion psicosocial de los participantes. Conclusion: Las acciones construidas y desarrolladas
a través de las intervenciones se han convertido en importantes posibilidades de ensefianza y aprendizaje para los
residentes multidisciplinarios de salud mental, repercutiendo en el desarrollo de importantes caracteristicas para la
préctica del equipo profesional. Las utilizadas en las intervenciones proporcionaron una toma de conciencia de las
posibilidades de accion y atencion en salud mental con pacientes en sufrimiento psiquico, dentro de las estrategias de
un servicio tradicionalmente asilo.

Palabras clave: Humanizacion de la asistencia; Hospitales psiquiatricos; Salud mental; Educacion para la salud;
Aprendiendo.

1. Introducéo

Sabe-se que o processo de construgdo do pensamento relacionado aos servicos de satde mental, perpassou diferentes
discursos historicos, culturais, sociais e institucionais (Paiva et al., 2022). Nesta perspectiva, a compreensdo sobre o inicio da
histdria da loucura e o papel da psiquiatria esteve voltada a deten¢do do conhecimento da medicina como forma de ciéncia sobre
o louco e dos servicos institucionais psiquiatricos como espac¢os de latibulo dos sujeitos com sofrimento mental invalidados pela
sociedade (Amarante, 1988).

Aponta-se que a relacdo de poder sobre a loucura envolveu uma construcéo social fortalecida pela criacdo de espagos
voltados para a castracdo como forma de cuidado e, nesta narrativa, surgiu os espacos manicomiais (Foucault, 2012). O
dispositivo arquitetéonico do manicdmio, como afirma Venturini (2016) em seu livro “A Linha Curva: o espago e o tempo da
institucionalizagdo”, promove um espago de isolamento, privando o sujeito de autonomia, com uma arquitetura onde ha “(...)
uma convergéncia de multiplas intengdes que querem encarcerar, separar um dentro € um fora, erigir barreiras (...)” (p.119).

Neste contexto, diante de muitas reflexdes contrarias as praticas manicomiais, a reforma psiquiatrica brasileira surge
como um espago que garante a manutencgéo do cuidado baseado na luta pelos principios éticos, humano do sujeito em sofrimento
psiquico, garantindo cidadania e respeitando sua individualidade (Paladino & Amarante, 2022). No Brasil, uma representacéo
do avango dessa linha de pensamento pode ser observada pela criacdo da Lei Federal n. 10.216, de 06 de abril de 2001, que
reflete para o cuidado a pessoa em sofrimento mental em servigos substitutivos, partindo da prerrogativa da ndo internagéo em

hospitais psiquiatricos (Brasil, 2001).
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Nessa conjuntura, a reforma psiquiatrica brasileira reforca para a sociedade que a existéncia do hospital psiquiatrico
como espaco de cuidado ao sofrimento psiquico viola o estado de direito desses sujeitos e baseia-se na visdo manicomial (Sousa
& Jorge, 2018). Em contrapartida, na regido do Distrito Federal, existe o Hospital Sdo Vicente de Paulo (HSVP), como servico
de referéncia especializado no suporte em salde mental aos sujeitos com sofrimento psiquico, ocupando um papel histérico de
representacdo e narrativas do modelo tradicional de hospital psiquiatrico (Lima & Silva, 2004; Amaral, 2006).

Os programas de residéncias em sadde, reconhecidas pelo Ministério da Salde e Ministério da Educagao, surgem como
modalidades de pds-graduagéo lato sensu, no qual os residentes séo capacitados para atuarem no Sistema Unico de Saude (SUS),
com base na realidade dos territorios brasileiros e na perspectiva dos atores sociais que comp0e esse sistema: equipes de salide,
residentes e usuarios (Onocko-Campos et al., 2019).

Dessa forma, a especializacdo por meio de um programa de residéncia multiprofissional em salde mental, torna-se um
importante meio para integrar a discusséo sobre o cendrio da reforma psiquiatrica brasileira e os servicos existentes de cuidado
em salde mental, trazendo para esse debate, a perspectiva de equipes de salide (em processo de especializacdo), profissionais e
usuarios, relacionando as principais problematicas que afetam diretamente os modelos de trabalho e qualidade de servico nestes
espacos. Quando articulado com a teoria e pratica, permite extrapolar as “barreiras” ainda existentes na saude mental brasileira.
Coube entdo, o seguinte questionamento: Quais estratégias o profissional de salde, em particular o residente, pode utilizar em
um servico de “satide” com origem manicomial? Partindo disso, esse estudo objetiva relatar uma experiéncia sobre as
possibilidades de atuacdo de uma equipe de residentes multiprofissionais em um hospital psiquiatrico na regido do Distrito

Federal.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo qualitativo e descritivo, do tipo relato de experiéncia, de residentes das categorias profissionais
fisioterapia, terapia ocupacional, farmécia, servigo social e psicologia do Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde
Mental do Adulto (PRMSMA), da Escola Superior de Ciéncias da Saude (ESCS), que possui acordo institucional junto a
Secretaria de Estado da Saude do Distrito Federal para realizar suas praticas e, por isso, ndo houve aplicacdo de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), mas respeitou-se 0s principios éticos da RESOLUCAO N° 66/2012 (Brasil, 2013a)
e RESOLUCAO N°510/2016 do Conselho Nacional de Saide — CNS (Brasil, 2016).

Seguiu-se o percurso metodoldgico dos relatos de experiéncia (Mussi et al., 2021) e do método do Arco de Charles
Maguerez (observacéo da realidade, pontos-chave, teorizagdo, hipdteses de solugdo e aplicacdo a realidade) que € uma das
metodologias ativas utilizadas no Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde Mental do Adulto (PRMSMA) e tem
como objetivo estimular o processo de autonomia dos residentes, com habilidades de formulagcdo em conhecimento critico e
reflexivo, preparando-os para a pratica profissional de condutas voltadas as necessidades especificas dos cenarios, respeitando
todos os usudrios, servidores e atores sociais envolvidos, reverberando mudanca na realidade encontrada (De Souza et al., 2021).
Para registro das etapas realizadas, utilizou-se o diario de campo e evolugdes no sistema unificado de informagdes de salde
InterSystems TrakCare®.

Todas as etapas desse relato ocorreram no periodo letivo de 2022.1, entre os meses de mar¢o a maio de 2022. Na direcao
da etapa inicial do arco, observacdo da realidade e elaboracdo dos pontos-chave, dialogou-se com o Hospital Psiquiatrico Sdo
Vicente de Paulo (HSVP), localizado na regido administrativa de Taguatinga do Distrito Federal brasileiro. Nas duas semanas
do més de margo, buscou-se didlogo com a equipe de profissionais e preceptores do hospital para conhecimento da rotina de
trabalho, setores existentes, fluxo das demandas e vinculagdo com pacientes internados. Apos o didlogo foi definido como o
publico-alvo os pacientes internados no Pronto Socorro (PS) e enfermaria (ALA), e os pontos-chave: humanizagdo, efeitos do

processo de internagdo hospitalar e praticas em salde mental. No intuito de aprofundar a temaética e alicercar o conhecimento
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dos residentes (teorizacdo e hipdteses de solucédo) realizou-se uma busca na base de dado da Biblioteca Virtual em Salde (BVS),
a partir dos descritores: “Humanizagdo da Assisténcia”; “Hospitais Psiquiatricos” e “Saude Mental”, busca avangada, titulo,
resumo e assunto. Para a sistematizacdo observamos se os artigos estavam de acordo com a tematica nessa ordem: 12 titulo, 2°
resumo, 3°artigo e orientou-se durante a leitura observar os estudos que ajudassem na associacao da tematica com as praticas das
categorias profissionais dos residentes, visto que havia necessidade de construir uma relacdo com as particularidades de cada
profissdo e, consequentemente, com 0 cenario exposto.

Percorrendo as etapas do arco (hipoteses de solugdo e aplicagdo a realidade). Na terceira semana do més de margo
realizou-se encontros presenciais, nas dependéncias do hospital, visando aproximar, de forma progressiva, os residentes com a
temaética da salde mental dentro deste territdrio e envolveram: (1) brainstorm com toda equipe executora; (2) conhecimento
prévio dos residentes, curiosidades e experiéncias vividas na graduagdo e/ou em outros servicos, acerca das possibilidades de
atividades que poderiam ser desenvolvidas. Sendo definido o planejamento de cinco intervenc@es, com intervalos para avaliacao,
discusséo e dialogo com o0s pacientes e equipe de satde. Os assuntos abordados durante as intervencdes foram: funcionalidade
do sistema musculoesquelético/respiratério, consciéncia corporal, reverberagdo/manutencdo das emocgdes, suscitacdo da
criatividade e socializagdo. Deste modo, realizou-se andlise das atividades com os recursos e materiais didaticos para serem
utilizadas nas quatro intervencdes.

No dia 17/03/2022, aconteceu a primeira interven¢do, Circuito Funcional, no Galpdo Terapéutico organizado
previamente pelos residentes. Foi realizado o convite pessoalmente para cada paciente, apds aceite, sucedeu-se uma dindmica de
acolhimento e apresentacéo sobre o motivo da presenca de todos naquela ocasido, sendo explanado que a participacdo durante
toda atividade era de livre e espontanea vontade, podendo ser interrompida a qualquer momento, respeitando a autonomia do
paciente. Utilizou-se como recurso: caixinha de musica, bastdo, caneleira (2kg), tatame, bola e cicloergbmetro, com o objetivo
de proporcionar funcionalidade no sistema musculoesquelético/respiratério, trabalhando com alongamentos, automassagem,
exercicios cardiorespiratorios, fortalecimento muscular de membros e musculos superiores/inferiores. Além de objetivos
voltados a reabilitacdo psicossocial no quais podemos destacar reduzir os impactos negativos promovidos pela hospitalizacdo e
a producdo de novas estratégias de cuidado.

Dividiu-se os pacientes em pequenos grupos, os quais teriam que passar pelo circuito funcional, respeitando a sequéncia
proposta dos exercicios. J& os residentes, ficaram divididos em cada etapa com a funcdo de orientar e fazer a corre¢do postural
dos pacientes para melhor execucéo do exercicio e preservacao das articulagdes. A atividade durou cerca de 60 minutos, sendo
encerrada com uma retroalimentagdo do estado fisico que cada paciente estava apés a atividade. Percebeu-se que nenhum
paciente manifestou desaprovacdo da atividade proposta e solicitaram que seja realizada mais vezes na semana.

No dia 22/03/2022 realizou-se a segunda intervencdo, Oficina Expressiva: pintura e arte, utilizamos como setting
terapéutico o refeitério do hospital, pensando na estratégia de facilitar a mediacéo, caso necessario, da equipe de satde propria
do setor com os pacientes que estavam na atividade. Nesta acdo, selecionou-se como recurso: tintas, pincéis, cartolinas, mandalas,
lapis, glitter, borracha e copos de plastico. Buscou-se como objetivo fomentar as expressividades artisticas de cada paciente,
deixando reverberar qualquer tipo de emogdo através da arte manifestada na pintura ou desenho.

Novamente, no momento do convite aos pacientes para participar da acdo, destacou-se que em qualquer momento eles
poderiam retornar para os seus leitos. Inicialmente, os pacientes sentaram-se nas cadeiras e comegaram escolher os materiais que
queriam utilizar na atividade. Os residentes respeitaram o espaco de cada paciente e ficaram na funcdo de apoiar que todos
tivessem acesso ao recurso, baseando-se no principio da coletividade. A atividade durou cerca de 60 minutos, sendo finalizada
com uma retroalimentacdo do estado emocional que cada paciente apresentou apos a atividade. Notou-se que nenhum paciente

manifestou desaprovacédo da atividade proposta e solicitaram que seja realizada mais vezes na semana.
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No dia 24/03/2022 efetuou-se a terceira intervencgao, Fomento das emogdes por meio da musica, mais uma vez, utilizou-
se 0 Galpdo Terapéutico, com as cadeiras no formato de um grande circulo que foi organizada previamente pelos residentes, com
0s seguintes recursos: caixa de som, aparelho celular, plaguinhas com emojis. Encontramos os pacientes na Ala e realizamos o
convite para participacdo da atividade em grupo. Em seguida, fizemos a deslocacdo para o galpdo terapéutico, no qual
organizamos 0s pacientes sentados em uma roda e seguimos algumas etapas: 1. Apresentacdo da proposta; 2. Educacdo em salde
sobre técnicas de automassagem; 3. Ding Dong (tocava a melodia da musica e eles tinham que adivinhar qual a letra); 4. Cantar
uma musica de acordo com a palavra selecionada e/ou plaquinhas com emojis. A atividade seguiu como objetivos: socializagao,
manutenc¢do de vinculos,resgate de memorias afetivas, manifestacdo das emocgdes por meio da musica, auxiliando para o alivio
de estresse e ansiedade. Tendo como teto de duracgdo cerca de 60 minutos.

No dia 29/03/2022 deu-se a quarta intervencdo, Oficina de Jogos, novamente, optou-se por utilizar como setting
terapéutico o espaco do refeitdrio do hospital, pensando na estratégia de facilitar a mediag&o, caso necessario, da equipe de salide
prépria do setor com os pacientes que estavam na atividade. Pois, nesse dia aconteceu as televisitas dos pacientes com seus
familiares (medida adotada por conta da situacdo pandémica da COVID-19). Os pacientes que aceitaram participar da atividade,
encontram no refeitorio, os seguintes recursos: duas mesas do refeitorio (adaptadas para o jogo de ping-pong), quatro raquetes e
duas bolinhas. A acéo, proposta, seguia como objetivos favorecer transformagdes nos padrfes de convivéncia através da
expressdo corporal e assim ter ganho secundarios dentre as quais podemos destacar a coordenacdo motora fina e grossa e a
estimulagdo de habilidades cognitivas.

Alguns pacientes solicitaram utilizar cartolinas, tintas e l&pis para fazer pinturas e desenhos, pois néo tiveram adaptacéao
com o jogo do ping-pong. Prontamente, os residentes providenciaram os recursos e os pacientes seguiram divididos e executando
as atividades que tiveram afetividade. A atividade durou cerca de 40 minutos.

No dia 31/03/2022 aconteceu a quinta intervencdo, Brincadeiras Infantis, sendo utilizado o Galp&o Terapéutico como
espaco para atividades. Nesta acdo, selecionou-se os recursos: bola, petecas, kit ping-pong (raquetes, rede e bolinhas) e tabuleiro
com o estojo de pecas de dama. Encontramos o0s pacientes na Ala e fizemos o deslocamento para o galpdo. Objetivou-se com
essa acao: estimular as memdrias afetivas que as brincadeiras infantis poderiam ser reverberadas naquele momento, servindo
como estratégia de lazer e quebra do cotidiano no processo de internagdo hospitalar.

Observou-se uma participacdo significativa na brincadeira de peteca, obtendo um nimero maior de participantes. Em
seguida, na brincadeira de levantamento da bola (entretanto, essa brincadeira foi interrompida, pois a bola estourou no meio da
acdo). Um grupo isolado de pacientes optou-se por seguir com o jogo tabuleiro/estojo de pecas de dama e no ping-pong. Como
fato isolado, um dos pacientes apresentou episodio de desorganizacgdo, querendo sair do ambiente hospitalar e necessitou ser
reconduzido para a ala de internagéo antes do término da acdo. Na busca de tentar entender esse episddio, a equipe de residentes
encontrou como resposta com a preceptora que este paciente tinha sido transferido ha poucas horas do Pronto Socorro para a Ala
de internacdo e, consequentemente, ainda ndo tinha recebido avaliagdo médica do novo setor para ajuste das medicaces.
Destaca-se que os residentes, optaram por tentar manejar a situacdo, acolhendo o paciente, mas ndo sendo visualizado um acordo,
resolveu-se solicitar ajuda para retorno do paciente para ala de internacéo, visando evitar agravamento da situagdo, como por
exemplo: a necessidade de contengdo fisica ou quimica (conduta “comum” adotada nestes casos dentro deste servigo hospitalar).
Ap0s cerca de 60 minutos, a intervencdo foi interrompida e todos os pacientes foram direcionados para 0s seus setores.

O planejamento das oficinas foi realizado de maneira multidisciplinar entre as categorias profissionais que estavam
desempenhando a residéncia multiprofissional no hospital. Ressalta-se que dentro desse planejamento seguiu-se 0s principios da
analise da atividade no qual Cavalcanti (2010), afirma que analisar a atividade é especificidade da profissdo da terapia

ocupacional. Para Trombly (2013), a analise da atividade considera as limitagGes, competéncias e habilidades para que a atividade
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possa ser realizada. Além disso, Drummond (2008) afirma que a andlise da atividade oferece sequéncia e organizagdo a
intervencao.

Por conta da rotina do hospital, nos momentos de intervencgdes, necessitou-se realizar comunicacao para todas as equipes
e setores responsaveis pelos pacientes sobre o horario de inicio e fim da execucdo, local de realizacéo e especificacdo dos nomes

dos pacientes que estavam na atividade.

3. Resultados e Discussao
Participaram das acdes de intervencdo (Tabela 1), os pacientes dos dois setores de internacdo do hospital: enfermaria

(ALA) e pronto socorro (PS), com um quantitativo aproximado de 55 pacientes.

Tabela 1 — Pacientes que receberam intervencéo.

Internacdo Pronto Socorro (PS) Quantidade

Feminino 15 pacientes
Masculino 15 pacientes
Internagdo enfermaria (ALA) Quantidade

Feminino 13 pacientes
Masculino 12 pacientes

Fonte: Dados dos pesquisadores (2022).

Observa-se na (Tabela 1) que houve prevaléncia do publico feminino no quantitativo de pacientes internados, mas
durante todas as intervengdes, optou-se por fazer as atividades em conjunto o publico masculino de pacientes, visando interacdo
social entre ambos.

Os diagnosticos dos pacientes que participaram das intervengdes podem ser observados no (Quadro 1), sendo uma mista

variacdo de transtornos mentais.
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Quadro 1 — Distribuicéo dos diagnésticos clinicos com base na divisdo de internagdo, em margo- maio de 2022.

Pronto Socorro (PS): Masculino

Pronto Socorro (PS): Feminino

F71.1 Retardo mental moderado - comprometimento significativo do
comportamento

F.29 Psicose ndo-orgénica ndo especificada

F19.2 Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de
maltiplas drogas e ao uso de outras substancias psicoativas

F20.0 Esquizofrenia parandide

F20.9 Esquizofrenia ndo especificada

F60.3 Transtorno de personalidade com instabilidade emocional

F20.0 Esquizofrenia parandide

F.31.2 Transtorno afetivo bipolar, episddio atual maniaco com
sintomas psicéticos

F.29 Psicose ndo-organica ndo especificada

F60.3 Transtorno de personalidade com instabilidade emocional

Enfermaria (ALA): Masculino

F31.1 Transtorno afetivo bipolar, episddio atual maniaco sem
sintomas psicaticos

F20.1 Esquizofrenia hebefrénica

Enfermaria (ALA): Feminino

F20.0 Esquizofrenia parandide

F.29 Psicose ndo-organica ndo especificada

F.29 Psicose ndo-organica ndo especificada

F19.5 Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de
multiplas drogas e ao uso de outras substancias psicoativas

R45.1 Agitacéo e inquietacdo

F79.1 Retardo mental ndo especificado comprometimento
significativo do comportamento, requerendo vigilancia ou
tratamento

F31.5 Transtorno afetivo bipolar, episédio atual depressivo grave com
sintomas psicéticos

F23.1 Transtorno psicético agudo polimorfo, com sintomas
esquizofrénicos

F20.9 Esquizofrenia ndo especificada

F20.0 Esquizofrenia parandide

F42.0 Transtorno obsessivo-compulsivo com predominancia de idéias
ou de ruminagdes obsessivas

F.31.2 Transtorno afetivo bipolar, episédio atual maniaco com
sintomas psicaéticos

F32.2 - Episodio depressivo grave sem sintomas psicéticos

F31.9 Transtorno afetivo bipolar ndo especificado
F31.6 Transtorno afetivo bipolar, episédio atual misto
F20.5 - Esquizofrenia residual

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

Salienta-se que ndo houve distingdo de participacdo nas intervengdes com base no diagndstico dos pacientes internados

(Quadro 1). Sendo, levado em consideracdo, exclusivamente, para incluséo nas atividades, a autonomia do paciente em querer

ou hdo participar e permanecer na acéo.

Durante a participagdo dos pacientes na primeira intervencéo sobre o circuito funcional, notou-se que alguns pacientes

tinham ddvidas sobre como executar os exercicios e solicitaram apoio dos residentes, enquanto outros estavam bem interativos

na atividade, e sugeriu-se que o0s que ja tinham entendido o funcionamento, auxiliassem os demais. Foi relatado por alguns

pacientes que apds a execucao dos exercicios, houve melhora do humor e diminuicdo de pensamentos negativos. O que coincide

com uma revisao sistematica que selecionou 20 artigos no periodo de janeiro de 2006 a dezembro de 2016 e observou como

resultados desses estudos os efeitos positivos na pratica de atividade fisica ou exercicio na diminuigdo dos sintomas de ansiedade

e depressdo em diferentes populagdes, trazendo como reflexdo o incentivo a atividade fisica como pratica regular nas politicas

de saude publica, e consequentemente, nos espacos e servicos de cuidado (Pires et al., 2021).
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A pratica regular de atividades fisicas torna-se essencial para uma relagdo direta com a qualidade de vida dos sujeitos
(Klein et al., 2018). Sabe-se que com sua pratica, 0 nosso sistema organico € estimulado a producdo de substancias quimicas
neuroenddcrinas que auxiliam no bem estar geral, sendo uma ferramenta de cuidado e manutencéo da nossa satde mental (Neto,
2021).

No que toca a participacdo dos pacientes na segunda intervencdo sobre oficinas expressivas: pintura e arte, percebeu-se
uma variada manifestacdo de expressao no produto final, alguns realizaram desenhos de figuras geométricas e escrita de frases
com o grafite, j& outros aproveitaram-se do recurso das tintas e além de pintar as cartolinas, optaram por pintar o préprio corpo.
Observou-se que ambas manifestacGes de expressoes refletiam sobre o estado atual de sadde e perspectivas com o retorno a vida
cotidiana apds alta hospitalar. Neste modo, a arte como ferramenta terapéutica no cuidado em saide mental, envolve 0 processo
de valorizacdo da subjetividade dos sujeitos. Desta forma, promover esses espacos fomenta uma reforma de cuidado que vai
contra a légica manicomial (Guerreiro et al., 2022).

O acolhimento das singularidades, por meio das oficinas terapéuticas, torna-se um processo de autonomia e
protagonismo, no qual o sujeito com sofrimento psiquico pode manifestar sua percepc¢ao sobre si mesmo e o seu entorno. Nesse
contexto, as oficinas servem como recurso de tratamento clinico e auxiliam na reabilitacdo psicossocial (Aires, Vianna, & Tsallis,
2022).

Em relagdo a participacdo dos pacientes na terceira intervengdo sobre o fomento das emogdes por meio da musica,
notou-se que 0s pacientes apresentaram uma intencionalidade para musicas de estilo religioso, sertanejo e rock. Quando
questionados sobre essa preferéncia, foi obtido como feedback o aspecto afetivo que as musicas apresentavam no cotidiano deles
fora do periodo de internacdo e que naquele momento poderia servir de suporte emocional. O que coincide com uma experiéncia
em um Centro de Atengdo Psicossocial com 40 usuarios em sofrimento psiquico, que tiveram a oportunidade de participar de
oficinas expressivas com musica juntamente com os profissionais responsaveis, na qual apresentou manifestacfes dos usuérios
referentes a sensacdo de bem-estar, raciocinio e expressao corporal (Nascimento et al., 2018).

A musica como recurso terapéutico, torna-se uma importante ferramenta no contexto da salide mental, pois possibilita
ao sujeito com sofrimento psiquico reconectar-se com aspectos interpessoais e cognitivos, que sdo importantes para promog¢ado
da reinser¢do social, além de levar em consideracdo aspectos culturais e sociais inerentes ao diagnostico de transtorno mental
(De Albuquerque & Junqueira, 2021).

No que concerne a participacdo dos pacientes na quarta intervencdo sobre oficina de jogos, percebeu-se que alguns
pacientes pediram retorno para seus leitos e no momento de retroalimentagéo, tivemos como resposta que o contato da televisita
com os familiares havia desestabilizado 0 emocional causando desconforto na permanéncia da atividade. O que corrobora com
um estudo que buscou investigar a importancia da atencdo da equipe de salde no contexto da salide mental frente as condicfes
da (COVID-19) e observou que o equilibrio da salde mental dos pacientes pode interferir nas condutas de cuidado que sdo
prestadas (Lemos et al., 2021).

No que diz respeito a participacdo dos pacientes na quinta intervencdo sobre brincadeiras infantis, no momento de
finalizac@o, recolhemos de alguns pacientes que esta acdo possibilitou recordar momentos significativos na vida deles como
lembrancas que estavam associadas a vida antes do diagnostico de transtorno mental ou inicio das crises. Aponta-se que 0s
espacos das oficinas terapéuticas que utilizam brincadeiras e jogos através do fomento da imaginacdo sdo importantes
dispositivos no cuidado em saude mental, pois permitem suporte simbélico as queixas dos pacientes com sofrimento psiquico
(Bispo & Pimentel, 2019).

Destarte, reflete-se que para continuidade da aplicacdo das oficinas terapéuticas como recurso de cuidado nos servicos
de saude mental, torna-se importante compreender as percepcdes das equipes de salde sobre essas praticas e analisar (em
conjunto com 0s usuarios), apds realizacdo das intervencgdes, os fatores que foram fomentadores ou dificultam o processo de
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execucao dessas agdes propostas. Corroborando com essa perspectiva, um estudo com 66 trabalhadores de Centros de Atencéao
Psicossocial (CAPS) e ambulatérios da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) de 23 municipios do estado de Goias investigou
as concepcoes teoricas dos trabalhadores e profissionais sobre oficinas em grupo e analisou os fatores impulsores e restritivos
desta préatica terapéutica grupal, sendo concluido que evidenciar os aspectos restricdo precisam ser reconhecidos e aprimorados,
ja os impulsores necessitam ser mantidos e potencializados para uma contribuicdo ativa e ampliada da capacidade terapéutica
deste recurso no contexto da satide mental (Nunes et al., 2022).

Os grupos sdo dispositivos muito potentes nos servigos de satide mental. De acordo com Pichon-Riviéere (1988) citado
por Bastos (2010), o grupo pode se apresentar como um instrumento de transformacdo da realidade, estabelecendo relagdes
grupais que vao se constituindo, na medida que comecam a partilhar dos mesmos objetivos, tendo uma participacdo criativa e
critica, também podendo perceber como interagem e se vinculam.

Nessa direcdo Lancetti (1993), nos fala sobre a ideia de grupo na perspectiva pichoniana, tendo o objeto central dos
grupos de trabalho em se tornarem grupos produtivos, como forma de processar a “angustia gerada na efetivagdo das tarefas"
(p.169). Ele diz ainda da ideia de um grupo ndo ter o papel meramente de reintegracéo social, 0 seu potencial vai além, ele produz

vida.

4. Consideracdes Finais

Reflete-se que as intervengdes construidas, desenvolvidas e executadas, por meio do periodo de vivéncia no Hospital
Psiquiatrico Sao Vicente de Paulo (HSVP), em Taguatinga no Distrito Federal, tornaram-se importantes possibilidades de ensino
e aprendizagem para os residentes multiprofissionais em salde mental, reverberando desenvolvimento de caracteristicas
importantes para a pratica profissional em equipe, como escuta ativa, alinhamento dos objetivos e esforcos, transparéncia nas
relagdes e reconhecimento do valor de cada categoria na equipe, resultando em um trabalho ético, moral e coletivo.

As estratégias utilizadas nas intervengdes, proporcionaram uma conscientizagdo acerca das possibilidades de atuagéo e
cuidados em salde mental com pacientes em sofrimento psiquico, dentro de um servico, tradicionalmente manicomial,
permitindo uma quebra de paradigmas e ampliagdo da clinica de cuidado, voltada para reabilitacdo psicossocial.

Espera-se que com essa producéo cientifica, seja possivel auxiliar novos residentes dos programas de salde, vinculados
a Secretaria de Estado da Satde do Distrito Federal que estardo inclusos neste servico. Além, das equipes fixas que estdo alocadas
neste espago de trabalho para uma reflexdo voltada a problematizacdo da realidade encontrada e, consequentemente, mudar
praticas que fogem do modelo de cuidado da reforma psiquidtrica.

Sugere-se para as producdes futuras, analisar a percep¢do dos profissionais de salde fixos deste servico hospitalar sobre
o trabalho desenvolvido pelos residentes do programa multiprofissional em saide mental, identificando quais sdo os desafios

percebidos para continuidade das préaticas desenvolvidas neste relato.
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