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RESUMO

A pesquisa do Trabalho de Conclusao de Curso € resultado do componente curricular
Estagio Supervisionado em Ambientes ndo Escolares da Faculdade de Educagao, Campus
Universitario Braganca, Universidade Federal do Par4, vivenciado durante o periodo 2 do
calendario académico da UFPA. O objetivo principal deste estudo ¢ apresentar a
relevancia de intervengdes pedagdgicas com pacientes diagnosticados com transtornos
mentais no ambiente da Pedagogia Hospitalar e mostrar a contribui¢do dela na formagao
do futuro (a) profissional de Pedagogia. O locus de investigacdo foi o Hospital Geral
privado de carater filantropico prestador de servigos ao Sistema Unico de Saude (SUS)
com leitos em saude mental no municipio de Braganca, Regido Nordeste do Estado do
Para. O viés tedrico de base na psiquidtrica hospitalar sob o método da psicodinamica do
trabalho que compreende a escuta dos sujeitos de forma coletiva. Para isso, os resultados
foram organizados por atividades como: colchas de retalhos; teias das emogdes e
intervengdes das emocdes. Conclui-se que o componente curricular obrigatorio do
Estadgio Supervisionado em Ambientes Nao Escolares do curso de Licenciatura em
Pedagogia, com carga horaria de 60h, criar espagos de aprendizados aos estudantes em
formagdo vivenciarem experiéncias da Pedagogia Hospitalar. O (a) pedagogo (a) deve
estar preparado para planejar agdes de praticas educativas a partir de brincares e
dindmicas coletivas visando o bem-estar psicossocial de pacientes em situagdes de
quadros psiquiatricos.

Palavras-chave: Pedagogia Hospitalar. Estagio Supervisionado. Transtornos mentais.
Saude coletiva. Praticas educativas.



1 INTRODUCAO

O Trabalho de Conclusdao de Curso ¢ resultante do componente curricular
Estagio Supervisionado em Ambientes ndo Escolares da Faculdade de Educagao, Campus
Universitario Braganca, Universidade Federal do Para, com o objetivo basilar discutir a
relevancia de intervengdes pedagdgicas com pacientes diagnosticados com transtornos
mentais, que estdo em um episddio ou crise e vivenciam a internagcdo psiquidtrica
hospitalar. O hospital geral privado de carater filantropico prestador de servigos ao
Sistema Unico de Satde (SUS) com leitos em saude mental no municipio de Braganca,
Regido Nordeste do Estado do Para.

O componente curricular obrigatorio do Estagio Supervisionado em Ambientes
Nao Escolares do curso de Licenciatura em Pedagogia, com carga horaria de 60h,
possibilita aos estudantes em formagao experiéncias nesses contextos como a Pedagogia
Hospitalar para que se planeje acdes pedagdgicas de intervengdes visando melhorias nas
interagdes com outro em situagdes de quadros psiquidtricos.

Historicamente no Brasil, os transtornos mentais, nem sempre foram percebidos
como pessoas, seres humanos, do contrario essa politica perdurou o século XX, em que
se instituiu padroes de normalidade e de comportamentos de sociabilidade, um discurso
ideologico de uma sociedade conservadora e opressora, que buscou enquadrar pessoas
com a finalidade de serem considerados “normais”. Por isso, a origem da historia da
loucura ganhou forga nesse contexto social, em que silenciou vozes de seres humanos que
ndo se encaixavam nesse ambito. Por isso, o tratamento manicomial se configurou como
uma politica publica de internagao.

Os transtornos mentais ja foram considerados como a loucura em muitos
contextos da historia do Brasil, marginalizada e as pessoas estigmatizadas e excluidas do
convivio social, submetidas ao sistema de internagdo em manicémios. Com o avango da
ciéncia e das politicas publicas pos a Constituicdo Federal de 1988, sobretudo, com a
chegada do século XXI, que ampliou as politicas publicas de saude, portanto, rompendo
com o paradigma do manicomio evidencia-se o quao a fun¢do pedagdgica do profissional
de Pedagogia nesses espacos € essencial para as interagdes sociais de carater educativo,
sobretudo, para romper com a logica da ideia de anormal e normal. Nesse sentido, os
Transtornos Mentais no Brasil sdo caracterizados como: ansiedade, depressdo,
transtornos alimentares, transtorno bipolar, transtorno obsessivo-compulsivo como o

TOC, esquizofrenia, estresse pds traumas, transtorno de personalidade borderline.



As politicas de ateng@o a saide mental no Brasil no século XIX se desenvolveu
pela 16gica das teorias sobre a insanidade. Segundo Pessotti (2006, p. 113) um do
percussor da ideia de sanidade mental foi o Phillippe Pinel, que acreditava na doenga
mental como desvio da moral, indicando o tratamento pela correcdo de habitos e
reeducacdo comportamental afetiva. A sandice seria causada por “erros no conhecimento
e resulta da formacao de ideias erradas sobre as relagdes com as coisas ou com oS outros,
portanto, a constituicao da normalidade ¢ atravessada por questdes valorativas.

“O louco ¢ aquele que estd destituido da razdo e a loucura ¢ tratada pela
psiquiatria como uma forma de alienagdo social” (CHAUI-BERLINCK, 2010, p. 91),
portanto, na légica do sistema capitalista, o ser humano alienado era o “louco”, pois nao
o seu trabalho ndo gera lucro para a sua existéncia, portanto devia ser excluido do
convivio social. Na sociedade capitalista o discurso ideoldgico da medicina sobre o
controle dos corpos se cristalizou pela ideia de valores e praticas antagonicas a ética e aos
direitos humanos, firmada pelo discurso da moral e dos bons costumes.

O manicomio, portanto, reiterou a exclusao, “controle” dos corpos e “violéncia”
deles por meio dos muros, que durante anos esconderam as mais diversas formas de
violéncias, fisica ou psicologica. Quando esses “espacos descontextualiza os processos
socio-historicos da producio e reproducdo da loucura” (LUCHMANN, RODRIGUES,
2006, p.402).

Uma outra teoria que se contrapds a ideia da loucura do manicomio foi a de
Jaspers, a partir de 913, que “pode-se tentar uma explicacao do comportamento do louco,
mas a sua loucura ou o seu mundo delirante ¢ inacessivel & compreensdo. Bem como, a
teoria de Minkowski, refere-se a “loucura” como uma forma de ser-no-mundo, uma
maneira de estar para com o outro, ndo em uma configuragao doentia, mas um jeito de se
constituir. “Os sintomas da loucura apenas exprimem um modo peculiar de estar no

mundo” (PESSOTTI, 2006, p. 119-120).

E nesse contexto que entra em cena o movimento da luta antimanicomial a partir
da década de 70, durante o regime militar, que foi denunciado ao Comité Internacional
pelas torturas contra pessoas ligadas aos movimentos sociais que ndo aceitavam o regime
ditatorial, bem como as dentincias dos movimentos das instituigdes psiquiatricas sobre os
abusos e negligéncias vivenciadas pelos enfermos. O Movimento dos Trabalhadores em
Satde Mental (MTSM), a participagdo da populacdo, de familias dos pacientes,

associacoes dos usudrios e diversas categorias profissionais se articulam e mostram as



evidéncias para a reforma psiquitrica. Dentre as reivindicagdes aumento do salario,
diminui¢do de atendimentos por turno, sobretudo, [...] criticas a cronificagdo do
manicomio e ao uso do eletrochoque, melhores condi¢des de assisténcia a populagdo e
pela humanizac¢do dos servicos. Este movimento dé inicio a uma greve (durante oito
meses no ano de 1978) que alcanca importante repercussdo na imprensa (LUCHMANN;

RODRIGUES, 2006, p. 402).

Todos os movimentos sociais defendiam uma sociedade sem manicOmios.
“Concretizando a criagdo de uma utopia que passa a demarcar um campo de critica a
realidade do ‘campo’ da saide mental, principalmente o tratamento dado aos ‘loucos’
(LUCHMANN; RODRIGUES, 2006, p. 403). Esses espagos politicos ganham discutem
e tecem reflexdes sobre a ideia de normalidade e os efeitos da patologizacdo. Nesse

contexto, o marco para se reconfigurar a concepgao de satide mental.

Em 1993, foi consolidado o Movimento Nacional da Luta Antimanicomial
(MNLA), através do Manifesto de Bauru, que ¢ um documento que fundamenta o
movimento antimanicomial, resultando na aprovacao da Lei Federal 10.216/2001,
também conhecida como Lei da Reforma Psiquidtrica, que trata excepcionalmente da
protecdo aos sujeitos com algum transtorno mental no Brasil e redireciona os modos de

assisténcia a essa populacao.

A Politica Nacional de Saude Mental é uma agdo do Governo Federal,
coordenada pelo Ministério da Satude, que compreende as estratégias ¢
diretrizes adotadas pelo pais para organizar a assisténcia as pessoas com
necessidades de tratamento e cuidados especificos em saude mental.
Abrange a atengdo a pessoas com necessidades relacionadas a
transtornos mentais como depressdo, ansiedade, esquizofrenia,
transtorno afetivo bipolar, transtorno obsessivo-compulsivo etc., e,
pessoas com quadro de uso nocivo e dependéncia de substancias
psicoativas, como alcool, cocaina, crack e outras drogas.

O acolhimento dessas pessoas e seus familiares é uma estratégia de
atencdo fundamental para a identificacdo das necessidades
assistenciais, alivio do sofrimento e planejamento de intervengdes
medicamentosas e terapéuticas, se € quando necessarias, conforme cada
caso. Os individuos em situagdes de crise podem ser atendidos em
qualquer servigo da Rede de Atencao Psicossocial, formada por varias
unidades com finalidades distintas, de forma integral ¢ gratuita, pela
rede publica de saude (BRASIL, 2001).

O enfrentamento levantado por essa bandeira caracteriza-se por “um movimento

social, plural, independente, autbnomo que deve manter parcerias com outros



movimentos sociais (Ibidem, p.403)”, possibilitando um novo delineamento na relacao
entre sociedade - “louco/loucura”, visto que o movimento se fortalece a medida que
alcanca representagdes em varias instancias do quadro politico.

Nesse sentido, a pesquisa destaca o papel social do MNLA em enfrentar os
desafios de auxiliar o sujeito invisibilizado a se perceber como um ser humano de direitos
e deveres, autonomo e cidaddo. Essas politicas contribuem para que a sociedade ndo
cometa os erros do passado na segregacao e nao criem outras formas de exclusao do outro
com transtorno mental, por isso, defendem projetos que visem a reinser¢ao de pessoas a
margem do corpo social para a constru¢do de uma sociedade mais igualitéria.

Para tal, com a reforma psiquidtrica, se repensou o lugar e as estratégias
terapéuticas de tratamento para as pessoas com transtornos mentais, buscando solidificar
um modelo de atencdo a saude mental aberto e de base comunitéria, objetivando garantir
o trafego dos usuarios pelos diversos servigos encontrados na Rede de Atengdo
Psicossocial (RAPS) de maneira humanizada, no qual, convida o usudrio do servico a

responsabilizagdo, implicagdo e ao protagonismo em seu tratamento.

A reabilitacdo psicossocial ¢ compreendida como um conjunto de a¢des
que buscam o fortalecimento, a inclusdo ¢ o exercicio de direitos de
cidadania de pacientes ¢ familiares, mediante a criacdo ¢ o
desenvolvimento de iniciativas articuladas com os recursos do territorio
nos campos do trabalho, habitagdo, educagdo, cultura, seguranga e
direitos humanos (BRASIL, 2013).

Os servigos de atengao psicossocial oferecidos pela Rede de Atencao Psicossocial
devem ser substitutivos e ndo complementares ao hospital psiquidtrico, logo busca
oferecer uma rede de suporte social, preocupada com as vulnerabilidades e
potencialidades de cada sujeito, bem como, nas singularidades e contextos que o ser

humano esta inserido, integrada ao SUS.

A Rede é composta por servigos e equipamentos variados, tais como:
os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS); os Servigos Residenciais
Terapéuticos (SRT); os Centros de Convivéncia e Cultura, as Unidade
de Acolhimento (UAs), e os leitos de atengdo integral (em Hospitais
Gerais, nos CAPS III) (BRASIL, 2013).
Desse modo, verifica-se que as mudangas no ambito politico e social das
politicas de atendimento a saide mental no Brasil modifica a forma de tratamento de
pessoas com transtornos mentais para o principio educativo, de ressocializacao e

rompimento com os tabus atestados pela ideologia do anormal. O viés da interagdo busca
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valorizar o campo da ética, moral e dos valores que respeitem as diversas formas de
existéncia em que a relagdo com o outro seja pautada no respeito. E, ndo na logica do
castigo, do sofrimento fisico e psiquico.

Considerando o principio educativo no atendimento da Rede de Atencdo
Psicossocial, que as vivéncias da pesquisa ocorreram no Hospital das Clinicas de
Braganca (HCB), especificamente na ala com leitos de internacdo em satide mental
aconteceram no primeiro semestre de 2023. Para isso, utilizou-se da abordagem da
psicodindmica do trabalho que segundo Dejours (1999) serve para estudos que tratam das

relagdes entre o contexto social do trabalho e o cotidiano, sobretudo, na escuta.

2 METODO DE ABORDAGEM DA PESQUISA

Para Dejours (2006, p. 124) o método de abordagem da psicodindmica do
trabalho trata do sofrimento psiquico e criativo, "sofrimento psiquico (como) uma
vivéncia subjetiva intermedidria entre a doenga mental descompensada e o conforto (ou
bem-estar) psiquico", o primeiro ¢ o campo do sofrimento e o segundo do sentido e formas
de sofrimentos. Os tipos de sofrimento estao relacionados a organizagao do trabalho como
o tempo, ritmo, jornada, hierarquizacdo, responsabilidade, controle da producdo e do
tempo de trabalho.

Para Dejours (2006, p. 127) ¢é preciso planejar acdes para o coletivo como
“estratégias defensivas, construidas, organizadas e gerenciadas coletivamente” (Idem, p.
127). Por isso, ele defende como método escutar o outro, a interpretacao e o feedback,
defende como importante o uso da entrevista coletiva na escuta dos sujeitos € menos a
observagao do no trabalho.

A abordagem da pesquisa ¢ qualitativa por se tratar do fendmeno social em que
participam pessoas, que segundo Chizzotti (2006) os sujeitos que participam da pesquisa
devem ser reconhecidos como seres humanos que colaboram com a constru¢do do
conhecimento empirico produzidas nas praticas do dia a dia.

No Hospital das Clinicas de Braganga (HCB), especificamente na ala com leitos
de internagao em satde mental, foram realizadas observacoes acerca da rotina do hospital,
dos pacientes, familiares e da dindmica da equipe multiprofissional. Em seguida, foi
efetuada uma entrevista com a diretora de Recursos Humanos (RH) e psicologa do local.

Posteriormente, realizou-se uma interacao social com pacientes e oficinas pedagogicas.
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As agdes desempenhadas tiveram como objetivo primordial propiciar espaco de
aprendizagem coletiva, tendo em vista a melhoria e a reinsercdo dos pacientes na
sociedade, na tentativa de lhes oferecer recursos de enfrentamento para quando receberem
alta. As atividades foram planejadas de acordo com as necessidades e as demandas dos
internados, considerando as subjetividades, particularidades, limitagdes e a dindmica do
ambiente, bem como dos proprios pacientes e dos acompanhantes que estavam junto.

A conduta foi alicercada em praticas pedagodgicas pontuais, considerando a
rotatividade dos internados, logo as intervengdes ndo tinham pacientes fixos, em classe
montada, sistematizada e com contetido curricular fechado como encontra-se nos
educandarios.

Nesse contexto do Hospital das Clinicas de Braganga (HCB), especificamente
na ala com leitos de internacao em saude mental, tendo em vista a pertinéncia da tematica,
esse estudo revela contribui¢des fundamentais, considerando a proposta de desnaturalizar
processos de violéncias e tabus acerca dessa populacdo minoritdria que ¢ acometida por

algum transtorno mental, de alcool e outras drogas.

2.1 Caracterizagdo do ambiente da pesquisa

O Hospital das clinicas de Braganga ¢ um hospital geral que atende clinica
médica, clinica ginecoldgica, clinica obstétrica, clinica oftalmologica e clinica
psiquiatrica. E uma entidade privada de carater filantropico que presta servigos ao Sistema
Unico de Saude (SUS). Localizado na Praga Antonio Pereira, 1038 - Centro, Braganga -
PA, 68600-000.

A instituicdo ¢ administrada por Glafira Braun como diretora geral, Sdmara
Braun diretora de Recursos Humanos e Acreano Brasil na assessoria juridica. Foi fundado
por Douglas Braun ha 47 anos. O Hospital das Clinicas de Braganca ¢ referéncia técnica
dos servigos em saude mental ambulatorial e internacao na regido do Caeté.

O servigo de atendimento em satde mental do HCB foi implementado em 2017,
e apoiado pelo Ministério da Saude, portaria n° 148, de 31 de janeiro de 2012, define
funcionamento e habilitagdo do Servi¢o Hospitalar para pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades de satde decorrentes do uso de alcool, crack e
outras drogas.

A psiquiatria ¢ composta por uma equipe multiprofissional. Com clinico geral,
assistente social, psiquiatra, psicologas, enfermeiros e técnicos de enfermagem nos

plantdes diurnos e noturnos. E possui 23 leitos para internagdo. Logo, ¢ um servigo
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recente na Amazonia bragantina, atende 16 municipios, bem como ¢ o tnico Hospital
Geral com leitos em Saude Mental na Regido do Nordeste do Estado do Pard. Vale
ressaltar que esses leitos sao habilitados para oferecer suporte aos pacientes em situagdes
de crises, até a estabilizacdo clinica do usuario, levando em consideracdo as

especificidades de cada caso.

3 REFLEXOES ACERCA DA REALIDADE DE UM HOSPITAL GERAL COM
LEITOS EM SAUDE MENTAL

Nesta secdo, sdo apresentados os dados gerados na pesquisa de campo empirico
com informagdes do perfil das pessoas internadas no Hospital das Clinicas de Braganga,
estado do Pard, Amazonia bragantina.

Observa-se na Figura 1, o maior percentual (64%) de pessoas internadas se

enquadra no inicio da vida adulta, entre 21 a 40 anos.

Figura 1 — Representacao da faixa etdria predominante de pacientes diagnosticados com

transtornos mentais no Hospital das Clinicas de Braganca-PA.

FAIXA ETARIA PREDOMINATE
(PAPALIA E FELDMAN, 2013)

IDADE MAIS FREQUENTE: MEDIA DE IDADE:

24 31,26

 ADOLESCENTES (11 a 20 ANOS) 20 = INICIO DA VIDA ADULTA (21 a 40 ANOS) 76
= VIDA ADULTA INTERMEDIARIA (41 a 65 ANOS) 21 = VIDA ADULTA TARDIA (66 ANOS em diante) 1

Fonte: censo de janeiro e fevereiro de 2023 no Hospital das Clinicas de Braganga-PA.

E importante ressaltar que a faixa etdria predominante ¢ a etapa considerada
produtiva ou economicamente ativa, ou seja, pessoas que estdo em busca de emprego ou
estdo inseridas no mercado de trabalho. Resultados semelhantes foram encontrados nos

levantamentos realizados por Freitas e Souza (2010) e Cruz et al. (2016).
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Em relagdo ao género, destaca-se o sexo feminino, com 54% (Figura 2). Andrade,
Viana e Silveira (2006), afirmam que a mulher apresenta maior vulnerabilidade a
sintomas ansiosos e depressivos, devido principalmente ao periodo reprodutivo. Segundo
os autores, existem alguns outros fatores que podem influenciar no desenvolvimento de
sintomas de transtornos mentais em mulheres como: transtornos alimentares (anorexia ¢

bulimia nervosa), puerpério, menopausa e situagdes de violéncia.

Figura 2 - Representagdo do sexo de pacientes diagnosticados com transtornos mentais

no Hospital das Clinicas de Braganca-PA.

PACIENTES POR SEXO

w64 m54

Fonte: censo de janeiro e fevereiro de 2023 no Hospital das Clinicas de Braganga-PA.

Além disso, vale ressaltar que as mulheres apresentam maior facilidade de admitir
e buscar acompanhamento psicoldgico e psiquiatrico, quando comparado ao homem,
especialmente devido a pressao social do patriarcado.

Em relacdo a localidade (Figura 3), nota-se que 45 pacientes sdo de Braganca-PA.
Esse dado ¢ referente, principalmente, devido a localiza¢do do hospital, mas também pelo
quantitativo populacional, com 123.082 habitantes (IBGE, 2020), sendo o municipio com

maior numero de habitantes da regido de integracdo do Rio Caeté (Figura 4).

Figura 3 — Ranking dos pacientes internados no Hospital das Clinicas de Braganca

segundo seus locais de moradia.
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Figura 4 — Municipios pertences a regido de integragdao Rio Caeté.
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Em seguida, apresenta-se os municipios de Capanema com 21 pacientes e
Augusto Corréa com 12 (Figura 3), atualmente as cidades contém cerca de 70.394 e
44.573 habitantes, respectivamente (IBGE, 2020), sendo duas das cidades mais préximas
a Braganca e com dois dos maiores indices populacionais da regido de integragdo do Rio
Caeté.

Sendo assim, os dados coletados sdo importantes para que haja a escolha
adequada de atividades, podendo direcionar aos adultos que procuram ou estdo inseridas

no mercado de trabalho, visto que sdo um dos fatores que causam sintomas de ansiedade

e ou depressdo, ou atividades especificas direcionadas ao género, pois segundo Cruz et
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al. (2016), observaram a preferéncia de certas atividades em oficinas/grupos por
mulheres, como grupo de expressdo ou oficinais livres.

Além de parcerias com hospitais e instituicoes das cidades proximas ao
municipio sede, visto a procura pelos servigos psicossociais ofertados pelo Hospital das
Clinicas.

Com a reforma psiquiatrica, o fechamento gradual de manicomios e hospicios
foi substituido por uma nova politica que oferta leitos em satide mental em Hospitais
Gerais determinado através do Ministério da Saude assegurado por leis, os servicos em
equipe multiprofissional de atendimento a crise (BRASIL, 2012).

As reflexdes sobre essa reforma no contexto brasileiro e a criacao de leitos
psiquiatricos em hospitais gerais desperta o interesse em saber como essas medidas e
mudangas politicas e sociais sdo gerenciadas por uma rede hospitalar privada de carater
filantropico. Com essa finalidade, realizamos uma entrevista semiestruturada com roteiro
de perguntas de interesse para essa pesquisa.

A entrevistada foi a diretora de recursos humanos e psicologa do hospital das
Clinicas de Bragang¢a, Samara Braun, que ¢ formada em Psicologia e tem especializagao
em psicologia juridica. De acordo com ela, "a psiquiatria foi implementada em dois mil e
dezesseis através de uma chamada publica feita pelo estado via CESPA em que chamava
hospitais gerais para se habilitarem a oferecer leitos em saude mental [..]”.

Acredita se a internagdo do paciente com problemas psiquicos em hospitais
gerais possibilita a recuperacdo e a reintegragdo mais rapida na sociedade, sem rotulo e
taxacdo, visto como um ser em adoecimento semelhante aos outros (Botega, 1997). Desta
forma, diminuir o estigma da doenga mental ¢ um desafio a ser enfrentado pelos
profissionais dessa area, principalmente a do pedagogo.

Ao retratar sobre os desafios encontrados na psiquiatria Samara Braun,
menciona “para gente ¢ a adesao do paciente ao tratamento, os cuidados da familia porque
as vezes esse paciente ele ¢ considerado um paciente incapaz, ele tem um transtorno
mental grave como a esquizofrenia por exemplo e ai ele ndo tem condi¢des de gerir a
propria vida.” [..]

Para Silveira e Ribeiro (2005)

A adesdo ao tratamento como um processo multifatorial que se estrutura em
uma parceria entre quem cuida ¢ quem ¢ cuidado; diz respeito, a freqiiéncia, a
constincia e a perseveranga na relacdo com o cuidado em busca da saude.
Sendo assim, o vinculo entre profissional e paciente é fator estruturante e de



16

consolidagdo do processo. Nesta perspectiva, adesdo ao tratamento inclui
fatores terapéuticos e educativos relacionados aos pacientes, envolvendo
aspectos ligados ao reconhecimento e a aceitacdo de suas condigdes de saude,
a uma adaptacdo ativa a estas condigdes, a identificagdo de fatores de risco no
estilo de vida, ao cultivo de habitos e atitudes promotores de qualidade de vida
¢ ao desenvolvimento da consciéncia para o autocuidado. Consideram,
também, fatores relacionados ao(s) profissional(is), comportando agdes de
satde centradas na pessoa e nao exclusivamente nos procedimentos, que aliam
orienta¢do, informacdo, adequacdo dos esquemas terapéuticos ao estilo de
vida do paciente, esclarecimentos, suporte social e emocional.

\

No tratamento dos transtornos mentais, fatores relacionados a negagdao do
adoecimento, adesdo a medicacao e a relagdo médico paciente faz com que dificulte a
recuperagdo do paciente. Além de trazer graves consequéncias como resultados clinicos
negativos, risco de recaida, estresse fisico e emocional devido as internagdes consecutivas
(SOKOL et al., 2005).

Outro desafio relatado pela psicologa Samara Braum estd relacionado aos

familiares dos pacientes.

Os desafios também sdo os familiares, eles vém e deixam o paciente
aqui, o paciente tem alta, a familia diz “ha ndo deixa mais um
pouquinho porque quer descansar”. Quer ter férias, entdo a gente vé€ o
movimento aumentado no Carnaval, aumentado de internagdo no
Carnaval, férias de julho, dezembro. Por qué? Porque a familia quer
viajar, a familia quer se divertir, quer tirar férias, mas quer deixar o
paciente em seguranga.

Rotoli e Silva (2020) mostra que um dos limites no tratamento e progressao do
paciente esta relacionado a familia que tem dificuldades de aceitagdo da doenca mental
de seu familiar. Os familiares ndo assumem a responsabilidade em conjunto com os
profissionais de satde mental e ainda veem ele como o "louco", que ndo consegue mais
exercer suas atividades laborais, que apresentam risco iminente de suicidio e homicidio.
Isto ¢, em torno da pessoa com transtorno mental sdo instituidos rotulos que escravizam
e incapacitam a existéncia dessa populacdo, muita das vezes devido a falta de informagao
e negligéncia dos proprios familiares.

Para Sarti (2003) a familia ¢ um grupo social organizado, no qual os vinculos
sdo fortalecidos, onde constitui-se espago de socializagdo e de protecao aos seus
membros. Para a rede de saide mental, ¢ de suma importancia fazer o resgate ou fortalecer
a rede de apoio familiar do usuario, objetivando a reinser¢ao social da pessoa com

transtorno mental, que por vezes fica afastada do seu convivio familiar e social, devido

aos longos periodos de internagdo na institui¢do psiquiatrica Carvalho (2003).
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A familia tem papel fundamental no tratamento do paciente, uma vez que
possibilitam o desenvolvimento de vinculos extremamente importantes em momentos de
fragilidade da pessoa com transtorno mental. Por outro lado, enfrentam os desafios e
entraves desconhecidos que envolvem o sofrimento psicoldgico de um ente querido, o
que pode gerar dificuldades de aceitacdo, frustragdo em saber que o cuidado devera ser
por tempo indeterminado, e que podera acarretar prejuizos fisicos, emocionais e
financeiros Rotoli e Silva (2020).

Na visao da diretora do RH, Samara Braun,

Braganga tem uma Rede de Atengdo Psicossocial boa chamada RAPS.
Nos temos Caps II, Capsi, Caps AD, internagdo. A gente tem
praticamente toda uma rede [...], mas a gente tem uma rede de atengao
estruturada, com profissionais qualificados. Entdo assim, ndo era para
a gente ter uma incidéncia muito alta de internagdo. Porque a gente tem
os servi¢os funcionando.
Logo, verifica-se que frente aos obstidculos de enfrentamento as crises mais
graves, passiveis de resultar em internagdes hospitalares, somada a negligéncia dos

familiares, resultam no aumento de internagdes.
3.1 Vivéncia no Estagio

Durante a realizacdo do estdgio na ala psiquiatrica do Hospital das Clinicas de
Braganga, vivenciada durante o Estdgio Supervisionado no ambiente ndo escolares, os
didlogos com os funcionarios foram fundamentais para a pesquisa, sobretudo, pela
receptividade e acolhimento a presenca de estudantes do Curso de Pedagogia no ambiente
hospitalar. A equipe apresentou as orientagdes do funcionamento do ambiente e a
apresentacdo dos pacientes que estavam internados. Durante o tempo de pesquisa, havia
11 pacientes.

A rotina dos internados inicia por volta das 7 horas, quando sao acordados pela
equipe de técnicos de enfermagem para o café da manha que € servido no horério de 8h.
nesse espago os pacientes sao supervisionados e medicados. No hordario entre 11h30 a 12h
¢ disponibilizado o almoco. Ja as 14h ¢ ofertado medicacao aqueles que estdo prescritos.
As 17h e as 20h sdo ofertados outra alimentagdo, sendo sopa e mingau, respectivamente.
E finaliza-se o dia, com o tratamento medicamentoso, administrado de acordo com as
particularidades de cada paciente.

No decorrer dos intervalos de cada refeicdo e medicacdo, os pacientes

encontram-se inquietos € com tempo livre. Para ocupar o tempo eles conversam entre si,
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andam pelo corredor ou assistem televisdo. No hospital ha alguns recursos, como: folha
A4, massa de modelar, giz de cera, lapis, caneta, dominé e jogo de cartas, que podem e
sao disponibilizados aos internados quando solicitado pelos mesmos, no entanto ndo ha
intencionalidade pedagdgica gerida por um profissional capacitado com objetivos
previamente tragados. Assim, percebe-se que os pacientes ficam ociosos por nao
existirem atividades recreativas, terapéuticas e ou educativas.

Considerando o tempo ocioso dos pacientes verifica-se uma caréncia de acdes
pedagogicas intencionais no ambiente, pois os proprios usudrios demandam materiais a
equipe para desenhar e escrever sobre seus sentimentos. Apds a disponibilizagdo de tais
recursos, observou-se o efeito terapéutico € no quao os pacientes ficam menos ansiosos
apos a atividade que surgiu espontaneamente com a estadia das estagiarias.

Diante das observacdes obtidas durante o Estagio Supervisionado Em Ambiente
Nao Escolares, desenvolvemos atividades com os usudrios e/ou acompanhantes do HCB.
Assim, para a intervenc¢ao realizou-se uma oficina, no qual foi trabalhado as emogdes dos

pacientes internados.

3.2 Intervengdes pedagogicas
3.2.1 Colcha de Retalhos

As intervengdes pedagdgicas foram organizadas em trés etapas: colcha de
retalhos; teias de emogdes e mural de intervengdes, portanto entre os meses de margo e
maio de 2023 as atividades foram realizadas.

O objetivo da atividade denominada colcha de retalhos foi possibilitar aos
participantes um espaco de escuta ativa e livre, sem juizos de valor, para a expressao de
sentimentos e dificuldades, bem como estimular e ratificar a importancia do
autoconhecimento. Além de promover um lugar de socializagdo, conscientizagdo de suas
fragilidades e potencialidades, incentivando a oralidade e a escrita.

A atividade foi dividida em dois momentos, no primeiro instante, dispomos sob
uma mesa tecidos escuros e em tons fechados, no qual, através de um gesto simbdlico, o
paciente precisava escolher entre os tecidos dispostos, o tecido que melhor representava
o seu atual sentimento. Em seguida, era preciso expressar oralmente o que aquela cor
representava. Muitos dos participantes remeteram-se a magoa, dor e sofrimento.

Posteriormente, jogaram os pedagos de tecido no lixo.
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A segunda etapa da intervengdo consistiu em escolher outro pedago de tecido,
em que a cor remetesse aos sentimentos € aos anseios que possui. Os participantes
referiram-se a superacao, esperanga, pensamentos positivos e novas realizagdes, sonhos
e desejos. A posteriori, colaram e expuseram o tecido no mural.

Para a realizacdo dessa atividade utilizou-se TNT branco e azul, caneta de
quadro, pedacos de retalhos, folha de papel A4, caneta, lapis de colorir, cola de silicone,
grampeador, tesoura, lixeira e saco preto. Ao todo, oito pessoas realizaram a atividade.
Ao final eles produziram uma Versdo de Sentido sobre a dindmica, isto €, escreveram
sobre como se sentiram ao participar da dindmica. Segundo eles, gostaram muito, pois
ndo possuem espago para expressar seus sentimentos, o que lhes deu a sensagao de bem-
estar.

Del Prette e Del Prette (1999) afirmam que a maioria das pessoas ndo conseguem
lidar com as emogdes e isto acontece porque a educacdo as preparou para o exercicio da
racionalidade, negligenciando os aspectos ligados ao sentimento. Por isso, ¢ importante
as atividades com base no principio pedagogico que permite as interagdes sociais com
outro por meio de

Nessa conjuntura, percebeu-se que apesar de todas as limita¢des e dificuldades
dos pacientes, seja quanto ao seu quadro social, educacional, emocional e
psicopatologico, puderem em algum nivel entrar em contato com as suas dores, vivéncias

e ressignifica-las.

3.2.2 Teia das Emocoes

O objetivo dessa intervengdo pauta-se na importancia da cooperatividade, do
pedido de ajuda e aceitacdo do tratamento, assim como refletir acerca dos significados e
questoes relacionadas a autoestima e autoconhecimento, relagdes familiares e sociais, de
acordo com as representagdes simbolicas e culturais dos participantes, tendo em vista que
em diversos momentos as pessoas se encontram com dificuldades de demonstrar suas
vulnerabilidades ou possuem vergonha de acionar sua rede de apoio em situagdes de crise.

Na primeira etapa, disponibilizamos materiais para que os pacientes pudessem
expressar através de desenho, recados e frases a maneira como se sentiam. Neste
momento, o0s integrantes se mostraram bastante entusiasmados para participar da
dinamica. Tal dindmica possibilitou aos participantes refletirem sobre seus determinados

sonhos, além de compartilhar a emog¢ao que sentiram no momento e o que aquele desenho
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simbolizava. Apds essa fase, se organizaram em forma de circulo, com bastante
criatividade e cooperagao, criaram a teia de barbante, onde eles pregaram os bilhetes e
desenhos feitos.

Na dinamica utilizou-se rolo de barbante, post-it, caneta, giz de cera, lapis de
cor, grampeador e fitas coloridas Onze pessoas participaram da atividade.

Assim, a experiéncia em grupo proporcionou um aprendizado maior,
ocasionando momentos de troca de conhecimentos e saberes, observando pontos

positivos em toda acdo e satisfacdo dos envolvidos.

3.2.3 Mural das emocodes

No terceiro momento foi realizado o jogo das emog¢des, em que a proposta
consistiu em estimular através da percepcao do proprio corpo como sao formadas as
emocades, a fim de propiciar melhor reconhecimento, identificagdo, nomeagao e expressao
de suas emogoes de maneira mais assertiva.

Foi posto sob uma mesa, diversas fichas impressas de rostos, em que os pacientes
precisavam escolher a que melhor se identificava. Em seguida, embaralhamos as fichas
com fatos e cada sujeito participante da dindmica deveria retirar uma ficha de fato, e
através de massinha de modelar, expressar no rosto impresso, a emogao que sentiria se
aquele fato tivesse ocorrido. Posteriormente, dialogamos sobre os fatos e as emog¢des que
foram manifestadas, bem como as melhores estratégias que se deve lancar mao para
expressa-las de maneira mais assertiva.

Apobs esse momento, solicitamos a produgdo de um texto sobre a forma que
estavam se sentindo para colocarmos no mural, a posteriori, abriu-se espago para que
pudessem falar a vontade os proprios sentimentos, felicidades e tristezas.

Para a realizacao dessa atividade, foi utilizado massa de modelar, giz de cera, as
fichas de rostos e fatos impressos, bem como mesa e cadeira para os participantes.
Somente duas pessoas participaram da atividade.

4 Conclusao

A pesquisa conclui que para o desenvolvimento das competéncias ¢
indispensavel a presenca do professional de Pedagogia, o (a) pedagogo (a) em um
ambiente hospitalar tem a funcdo de criar, planejar, elaborar, executar e propor agdes para
implantar politicas sociais e pedagogicas no atendimento as pessoas internadas. Em

relacdo a ala psiquiatrica se faz necessario a presenca do (a) pedagogo (a) no quadro
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multiprofissional, pois esse profissional tem habilidades para atuar de maneira integrada
no cuidado ao paciente com transtornos mentais, pois as praticas educativas contribuem
para a eficacia no tratamento.

Nesse sentido, a pesquisa resultante do Estagio Supervisionado em Ambientes
Nao Escolares, ¢ de relevante para o aprendizado e para o melhor entendimento do papel
profissional no contexto da Pedagogia Hospitalar, pois aproxima ao estudante em
formacao vivenciar a pratica do profissional.

E importante destacar que o Hospital das Clinicas de Braganca durante o Curso
do Estagio Supervisionado ndo havia a presenca do profissional de Pedagogia no
ambiente. Nesse sentido, as vivéncias nos desafiam a observar e dialogar com a realidade
das pessoas em situagdo de saude mental, porque ¢ preciso conhecer os desafios e os
estigmas que carregam a psiquiatria. Ainda, a pesquisa destaca que ¢ relevante observar
relacdo da teoria e pratica no momento do que foi observado pela pedagoga.

Essas experiéncias proporcionadas pelo Estagio Supervisionado na Pedagogia
Hospitalar sdo importantes no ambito do trabalho, por ampliar e aprimorar os
conhecimentos para uma futura pratica profissional. Por fim, destacam-se as vivéncias do
Estagio e os resultados da interven¢do foram bastante necessarios para a formagao da
pedagoga e muito gratificante tanto no aspecto pessoal como no profissional, por ter
mostrado que as experiéncias geradas nesse espaco agregam valores como respeito ao
outro e aos profissionais que atuam ali, bem como contribuiram para o aperfeicoamento

técnico e profissional além de crescimento na formacao académica.
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