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Cada luz € apagada pelo dia que ela fez nascer e se vé com isso
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ENFERMAGEM E O CUIDAR EM SAUDE MENTAL: RELATO DE EXPERIENCIA
Regina Eduarda Celestino Costa

RESUMO

Introducdo: Este artigo, relata a experiéncia sobre o cuidado de enfermagem em salde
mental e a importancia do desenvolvimento do planejamento das atividades terapéuticas
realizadas com 0s usuarios que possuem algum transtorno mental. Objetivo: Descrever a
experiéncia vivenciada por uma académica do curso de enfermagem da Universidade Estadual
da Paraiba — UEPB, durante o estagio extracurricular. Metodologia: Estudo descritivo na
modalidade Relato de Experiéncia das atividades exercidas por uma académica do curso de
enfermagem da Universidade Estadual da Paraiba - UEPB durante o estagio extracurricular
desenvolvido no periodo de abril a outubro de 2019 em hospital de referéncia para Salude
Mental em municipio de grande porte da Paraiba. Relato: Através da elaboragdo de um plano
de acdes, foram desenvolvidas atividades terapéuticas visando a diminuicdo do estresse
causado pelo internamento e a interacdo entre os usuarios e a equipe, melhorando a
confiabilidade e seguranca no trabalho realizado, onde por meio dessa experiéncia
compartilhada, o sujeito tinha liberdade para se comunicar e se expressar e adquirir novos
conhecimentos. Consideracfes Finais: O estagio extracurricular se torna fundamental, pois
proporciona o acompanhamento da rotina do servico, bem como a ampliacdo do
conhecimento e a realizacdo de procedimentos técnicos. Tendo em vista a complexidade que
envolve o processo de assisténcia de enfermagem em saude mental, como resultado,
verificou-se a importancia e a necessidade da criagdo de um planejamento para que as
atividades sejam desenvolvidas, e assim proporcionem o verdadeiro sentido terapéutico.

Descritores: Enfermagem, Saude Mental, Atividade Terapéutica.

ABSTRACT

Introduction: This paper describes the experience of nurse care in mental health and
the importance of the development of therapeutic activities' planning applied with patients
that have psychic illness. Objective: To describe the experience of an academic of the Nurse
course at Universidade Estadual da Paraiba — UEPB during an extracurricular internship.
Methodology: Descriptive study in the form of an Experience Report of the activities
executed by an academic of the Nurse course at Universidade Estadual da Paraiba — UEPB,
during an extracurricular internship attended from April to October 2019 in a referencial
hospital for Mental Health of a large city of the state of Paraiba. Report: Through the
elaboration of a plan of action, therapeutic activities were developed aiming the decrease in
stress caused by internment and the interactions between patients and crew, increasing
confidence and security in the performed work. By virtue of this shared experience, the
subject had the freedom to communicate and express himself and to acquire new knowledges.
Final Considerations: The extracurricular internship becomes fundamental because it
provides the accompaniment of the service routine, as well as it amplifies the knowledge and
execution of basic technical procedures. Bearing in mind the complexity that involucres the
process of nurse assistance in mental health, as a result, it is verified the importance and



necessity of the creation of a plan, in order of the activities to be executed and to
provide a true therapeutical meaning.

Descriptors: Nursing, Mental Health, Therapeutic Activity.

1 INTRODUCAO

Os grupos sociais de pessoas com transtornos mentais, ao longo da histéria, tem sido
um dos grupos mais excluidos e despossuidos de direitos e cidadania. A segregacdo desses
individuos é decorrente da pratica secular de asilamento, fator este que foi determinante para a
discriminacdo e preconceito impregnado que dificultam o processo de recuperacdo e
reintegracédo desses (CIRILO; OLIVEIRA, 2010).

A internacdo executada por mais de um século em praticamente toda a Europa, chega
ao século XVIII, com a percepcédo do alienado interno como uma figura humana desconhecida
e estranha, trazendo o conceito de alienacdo para a designacdo de pessoas consideradas a-
sociais, isto €, estranhas ao mundo social e que ndo se enquadravam em regulamentacdes
como a do trabalho. Quando os grandes hospitais passaram a organizar os tipos humanos que
ali se encontravam, e denominaram alienados mentais aqueles individuos que apresentavam
também comportamentos associados com desvios sexuais e interesses por alquimia ou magia,
por afetarem a imagem da familia burguesa e a moral classica da época (FOUCAULT, 1999).

A nomeacdo da loucura enquanto doenca se estabelece neste contexto, a partir do
desenvolvimento da medicina no inicio do século XIX, que envolveu importantes descobertas
na area da biologia, incluindo estudos das bactérias, da anatomopatologia e da medicina
social. Esta ultima abrange o ambiente urbano e a populagcdo como seu objeto, exercendo
controle e subsidiando o Estado sobre as normas sociais de organizacdo dos espagos publicos
e vigilancia da saide (MACHADO, 1978).

Contextualizar historicamente a Satde Mental requer, paralelamente, contextualizar a
evolucdo do pensamento humano perante o arcabougco que contempla os elementos
particionados em Saude Mental tais como a doenca, o doente, o tratamento e 0S espacos
sociais. Uma vez que, os modelos de instituicdo, tratamento e o olhar perante o doente e a
doenga dependerdo intrinsecamente da percepgdo, consciente e/ou inconsciente, de cada
sociedade, em seu tempo histdrico, da Doenca Mental (DM) e do Paciente Mental (PM). Essa
percepcdo perpassa a subjetividade de uma sociedade e estabelece com o objeto de
questionamento uma relacdo fluida e dindmica presa em seu tempo histérico, cabendo ao
Homem néo engessar tal subjetividade na racionalidade no risco de perder a possibilidade de
compreendé-la (SILVA, 2014).

A assisténcia em Salde Mental deve ser repensada, criando estratégias que possam
garantir o lugar social do paciente com transtorno mental para que sua participagdo como
cidaddo seja efetiva por meio da integracéo da rede basica de satde (OLIVEIRA et al., 2011).

A desinstitucionalizacdo desses individuos e as praticas terapéuticas possibilitaram
formas humanizadas de tratamento que estdo voltadas na atencdo psicossocial a qual prioriza
a convivéncia familiar e reinsercdo do sujeito na sociedade para que a mesma possa conviver
com a diferenca e promover a cidadania e a autonomia das pessoas que possuem algum tipo
de transtorno mental. O presente artigo apresenta um relato da experiéncia vivenciada por
uma académica do curso de enfermagem da Universidade Estadual da Paraiba — UEPB, no
estagio extracurricular realizado em hospital de referéncia para Saude Mental em municipio
de grande porte da Paraiba, através do planejamento e execucdo de atividades terapéuticas



desenvolvidas para os usuarios com transtorno mental, referente ao periodo de 02 de abril a
01 de outubro de 2019.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 AENFERMAGEM E A REFORMA PSIQUIATRICA NO BRASIL

No Brasil, as discussdes sobre loucura e 0 PM iniciaram-se com a chegada da Familia
Real. Em 1852 foi inaugurado o hospicio Dom Pedro Il na cidade do Rio de Janeiro, pois se
acreditava que o PM deveria ser isolado em asilos, em cidades afastadas, para tratamento e
cura dos seus males. No século XVIII, a assisténcia aos doentes era praticada por leigos e
religiosos de forma precaria e nas Santas Casas de Misericordia, como eram intitulados o0s
asilos (MIRANDA, 1994).

A Reforma Psiquiatrica no Brasil surgiu em meados de 1970 com o objetivo de
reformular o modelo de atencdo em saude mental, especialmente através da extincdo
progressiva dos hospitais psiquiatricos e da implantacdo dos servi¢os substitutivos,
permitindo as pessoas com transtorno mental uma assisténcia terapéutica adequada,
reabilitacdo psicossocial e liberdade para usufruir de seus direitos civis. (M.S) 2017. O
movimento de institucionalizacdo ganha forca nos anos 80 e introduz a participacdo da familia
na assisténcia. Outro ponto inovador na reforma foi considerando as singularidades do sujeito,
propor uma assisténcia individual e integradora, pois o ser humano deve ser visto como um
ser biopsicossocial (KANTORSKI et al, 1997).

Entre os servicos substitutivos, estabeleceram-se os Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS), os Ambulatdrios de Saude Mental, os Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT),
Servicos de Emergéncia e Urgéncia, além dos Leitos Psiquiatricos em Hospital Geral. Os
CAPS sdo servicos abertos e comunitarios ligados a assisténcia didria aos usuarios com
transtorno mental, que realizam acompanhamento clinico e buscam a reinsercdo psicossocial
através do acesso ao trabalho, lazer e exercicio dos direitos civis. Diferenciando-se pelo porte,
capacidade de atendimento e clientela atendida, os CAPS se dividem em cinco modalidades:
CAPS 1, CAPS 1I, CAPS IIl, CAPSi e CAPSad. Desde o ano de 2002, estes servi¢cos
experimentam grande expansdo atraves do financiamento e consolidacdo da Portaria n® 336,
do Ministério da Saude. (M.S) 2017.

Ao longo dos anos, a assisténcia de enfermagem psiquiatrica deixou de atuar
assistencialmente num modelo manicomial, para adequar-se a um processo de trabalho
interdisciplinar, preconizado pela Reforma Psiquiatrica. O enfermeiro foi inserido dentro da
equipe minima profissional em salde mental, composta por assistente social, auxiliar de
enfermagem, enfermeiro, médico psiquiatra, psicélogo e terapeuta ocupacional. A pratica de
enfermagem tem caracteristicas conflitantes as quais refletem essa busca pelo novo papel e
pela reformulacdo da assisténcia de enfermagem psiquidtrica, sendo elas: a) deficiéncias no
processo de formacéo de enfermeiros; b) indefinicdo quanto a seu papel; c) a principal funcéo
é organizar o espagco a fim de facilitar o trabalho de toda a equipe; d) a maioria dos
enfermeiros ndo se sente preparada para atuar de maneira interdisciplinar; e) ha uma
divergéncia entre o discurso, e a préatica; f) subordinacdo do trabalho de enfermagem ao
trabalho médico (OLIVEIRA, ALESSI, 2005).

Sendo assim, nessa perspectiva assistencial de desconstru¢do do modelo manicomial,
do respeito e da valorizacdo da subjetividade do paciente, da construcdo de uma rede
estruturada de servicos em Salde Mental e reformulacdo do tratamento pautado na
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(co)participacdo dos diversos atores sociais; o Enfermeiro vé-se convidado a retornar as
teorias de enfermagem e buscar um redescobrimento da profissdio (FRAGA; SOUZA,
BRAGA, 2006).

2.1.1 Oficinas Terapéuticas

As oficinas terapéuticas (OTs) tornaram-se dispositivos obrigatérios nos CAPS e em
outros servicos de saude mental, apos a Reforma Psiquiatrica no Brasil. Esta préatica utilizada
no tratamento das psicoses pode ser de teor criativo ou expressivo, tornando-se dispositivos
privilegiados nos novos servicos de atencao psicossocial (SILVA; ALENCAR, 2009).

Os espacos das OTs devem propor atividades grupais de expresséo, socializagdo e
insercdo social. Assim pode-se evidenciar no usuario a promocéo do aumento da autoestima, a
valorizag&o pessoal e o seu desenvolvimento criativo (MARTINS et al., 2013).

Para FERRIGNO (1990), a atividade terapéutica

“(...) é considerada, nesse processo, como um instrumento que pode viabilizar a
expressdo, a espontaneidade, o conhecimento das potencialidades e das limita¢des dos
clientes durante as suas agBes no mundo. (..) sejam elas (atividade) ludicas,
pedagdgicas, profissionalizantes ou de automanutencéo, os individuos se percebem,
percebem o outro, a natureza e as relagbes nesse contexto, levando a uma
compreensdo de si e do meio.” (p.222)

O desenvolvimento dessas atividades permite com que haja a projecdo dos conflitos
internos e externos por meio destas. Além disso ocorre a valorizagdo do potencial criativo,
imaginativo e expressivo do usuario. Bem como, o fortalecimento da autoconfianca, a
miscigenacdo dos saberes e expressdo da subjetividade (AZEVEDO; MIRANDA, 2011).

2.1.2.1 - CARACTERISTICAS GERAIS DO AMBIENTE DE ESTAGIO

2.1.2.1.1 — Hospital de Referéncia em Saude Mental

O hospital configura-se em uma instituicdo privada que possui convénio com o SUS,
renomada e de referéncia em Saude Mental e no tratamento de usuérios com transtornos
psiquicos, entre eles os dependentes de alcool e outras drogas. A equipe multidisciplinar é
composta por: enfermeiro, médico psiquiatra e clinico, técnico de enfermagem, psicélogo,
nutricionista e assistente social, além de contar também com equipe de rotinas
administrativas e auxiliar de servigos gerais. A estrutura fisica dispde de: recepcéo, sala para
atendimento com assistente social, sala de reunides, sala de medicagdes, consultorio médico,
consultério de enfermagem, postos de enfermagem, saldo de jogos, sala para a realizacdo de
atividades terapéuticas, patio, cozinha, refeitdrio, cantina (aberta aos usuarios e familiares
em dias de visitas), banheiros e quartos coletivos.

3 METODOLOGIA

Este estudo consiste em um relato de experiéncia, cujo sua relevancia esta na
pertinéncia e importancia dos problemas que nele se expdem, assim como o nivel de
generalizacdo na aplicacdo de procedimentos ou de resultados da intervencdo em outras
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situacOes similares, ou seja, serve como uma colaboracdo a praxis metodoldgica da area a
qual pertence (LAKATQOS, 2001).

Trata-se de uma pesquisa descritiva baseada na experiéncia vivenciada por uma
académica do curso de enfermagem da Universidade Estadual da Paraiba — UEPB, durante o
estagio extracurricular desenvolvido no periodo de 02 de abril a 01 de outubro de 2019, em
hospital de referéncia para Salde Mental em municipio de grande porte da Paraiba. As
atividades realizadas foram desenvolvidas pela equipe interdisciplinar de estagiarios de
enfermagem, psicologia e servico social, juntamente com seus respectivos supervisores,
cumprindo carga horéria de 20 horas semanais, de segunda a sexta nos turnos da tarde.

O objetivo do estagio é proporcionar aos discentes uma experiéncia singular com a
Saude Mental e o trabalho de uma equipe multidisciplinar. Além da participacdo direta em
rotinas diarias do servico, a partir da criacdo de um plano de acdo, foram produzidas
atividades terapéuticas com o proposito de trazer de volta ao meio social o0 sujeito em crise
que foi desintegrado, e assim, promover através do sentido terapéutico das acGes empregadas
a reabilitacdo psicossocial necessaria para o individuo.

N&o houve necessidade de submissdo ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP), pois trata-
se de um relato de experiéncia.

4 RELATO DE EXPERIENCIA

A selecdo de estagiarios realizada pelo hospital é renovada a cada 6 meses. Para
participar é necessario entregar o curriculo na instituicdo e comparecer no dia da entrevista.
Nesse dia, todos os candidatos realizam uma prova escrita e logo em seguida participam de
uma entrevista em grupo. ApoOs essa etapa, os avaliadores analisam cada um e durante a
semana entram em contato com o0s candidatos que foram selecionados para fazer parte da
equipe.

No primeiro dia, houve uma reunido com os estagiarios da turma anterior, onde
apresentaram as atividades desempenhadas por eles naquele periodo. Em outro momento, a
diretora de enfermagem, que supervisionava 0s estagios, repassou as instrugdes e rotinas do
que iria ser desempenhado ao longo dos meses com 0 acompanhamento integral da monitora e
dos técnicos de enfermagem. Deste modo, cada estagiario foi direcionado para o seu posto de
trabalho para prestar todo o auxilio necessario. Inicialmente, foi possivel acompanhar a rotina
dos postos de enfermagem bem como atuar diretamente na realizacdo de procedimentos
técnicos e funcgdes diarias do servico. Das rotinas da equipe de enfermagem que foram
desempenhadas temos:

Rotinas da Equipe de Enfermagem

e Admissdo: O usuéario era recepcionado na urgéncia, e conduzido até o posto de
enfermagem para a realizacdo do exame fisico, inspecdo da pele, afericdo da pressdo
arterial, temperatura e administracdo de medicamentos, conforme prescricdo médica.
No momento da admissdo foi possivel realizar a anamnese do usuario e coleta dos
dados que subsidiaram a assisténcia a ser prestada.

e Administracdo de Medicamentos: A distribuicdo das medicacgdes era organizada em
trés horarios (8h, 14h e 20h) por via oral. Em casos de intercorréncias a medicacao era
administrada por via endovenosa ou intramuscular. Essa rotina proporcionou um
contato direto com a terapia medicamentosa ofertada aos usuarios e, em algumas
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ocasides, a oportunidade de realizar a técnica de administracdo de medicamentos

injetaveis.

e Controle de Pressdo Arterial: Normalmente realizada em usuérios com hipertensao
arterial sistémica todos os dias no periodo da manha. Se a pressdo arterial estivesse
alterada, a técnica de enfermagem recorria ao clinico geral para tomar as medidas
necessarias. Os valores eram registrados nos prontudrios de cada um para 0
acompanhamento.

e Banhos: Apds a entrega da medicacdo do turno da manhg, iniciava-se o banho e a
realizacdo de higiene pessoal. Em dias alternados, se realizava também cortes de
cabelo e barba, conduzida por uma técnica de enfermagem que ficava responsavel por
essas tarefas.

e Curativos: Realizados em usuarios que apresentassem alguma lesdo, onde era feito a
higienizagdo e administracdo de terapia medicamentosa, conforme prescrigdo médica,
todos os dias ap0os o banho. Através dessa técnica foi possivel acompanhar de perto o
processo de cicatrizagdo de cada ferida tratada e a utilizacdo de diferentes tipos de
curativos para cada caso especifico.

e Monitorizacdo da Dieta: No horario do almoco, todos eram direcionados para o
refeitério, acompanhados sempre de um estagiario e uma técnica de enfermagem. As
refeicBes aconteciam cinco vezes ao dia em seus horarios respectivos (café, almogo,
lanche da tarde, jantar e lanche da noite) indicado pela nutricionista, sendo assistida
por um profissional de enfermagem que auxiliava os pacientes a receberem a dieta de
acordo com seu quadro clinico. Exemplos: Dieta hiperproteica, hipossodica, pastosa,
liquida ou branda. Assim, era possivel observar a aceitacdo alimentar dos usuarios e
posteriormente registrar nas anotagdes da evolucédo de enfermagem.

e Auxilio na Visita: Estas ocorriam diariamente no periodo da tarde (segunda, quarta e
sexta das 16h as 17h) e pela manh& (terca e quinta das 10h as 11h). A equipe de
enfermagem tinha a funcéo de entregar as roupas sujas para os familiares, trocando-as
por roupas limpas. Enquanto isso, havia um momento de interacdo entre usuarios,
familiares e a equipe de enfermagem, consequentemente aproximando a equipe da
familia para entender um pouco mais sobre a realidade de cada um.

e Atividades Burocraticas: Registro de evolucdes de enfermagem (realizada todos os
dias), checagem e superviséo de cartbes de medicacdo, organizacdo do processo de
alta, registro de ordens e ocorréncias, organizacdo do relatorio geral de enfermagem
qguanto a cada alta ou admisséo, atualizacdo de novos cartdes e organizacdo mensal
dos registros nos prontuarios. Atividades de grande importancia, onde foi possivel
acompanhar de perto as etapas de cada processo.

O isolamento social é um aspecto relevante caracteristico do comportamento dos
individuos que possuem algum transtorno psiquico. E muito comum que eles se esforcem para
evitar situacOes sociais e atividades como encontros e equipes esportivas. Em vez disso,
preferem envolver-se em atividades solitarias que lhes possibilitam manter a sua ansiedade
em um nivel manejavel (SILVA; OLIVEIRA, 2002).

Deste modo, tudo foi planejado de maneira que os usuarios fossem envolvidos em
atividades coletivas e encontros que fortalecessem essa interagdo com o outro. Um exemplo
era o dia reservado para a realizagcdo da missa. Esse dia era muito esperado pela maioria deles,
gue se mostravam extremamente felizes em participar desse momento que, consequentemente
proporcionava calma e paz para cada um. Os estagiarios podiam participar para auxiliar no
que fosse necessario, e no final, aproveitavam para exercer a escuta ativa que é uma técnica
muito importante, onde uma pessoa transmite uma mensagem e a outra ouve, ndo apenas de
forma passiva, mas demonstrando interesse pela fala do outro, para que assim se construa um
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vinculo mais duradouro. Com a pratica diaria dessa ferramenta é notério a melhora das
relacdes dos usuarios com a equipe de enfermagem.

Segundo Silva e Oliveira (2002) a comunicacdo € uma ferramenta terapéutica de
grande importancia que contribui de maneira positiva no cuidado e atendimento a pessoa com
transtornos mentais. Sendo assim, essa habilidade gera um relacionamento entre o usuério e a
equipe, que deve vé-lo como um todo e ndo apenas o seu transtorno. Isso traz mais confianca
ao longo do tratamento e também reflete na melhoria da convivéncia do individuo com os
familiares e a sociedade.

E sobre essa tematica, de acordo com Ribeiro; Caccia-Bava; Guanaeslorenzi (2013).

Isso implica o esforco de construir, no dia a dia do trabalho, dispositivos que possam
efetivamente ajudar as pessoas a cuidar melhor da salde e reorganizar suas vidas. Esse
trabalho deve ser feito em parceria com as familias e a comunidade, ampliando a
capacidade de escuta das equipes (RIBEIRO; CACCIA-BAVA; GUANAES-
LORENZI, 2013).

Assim, essa aproximacdo da equipe através de uma comunicacdo bem estabelecida,
inclui a participagdo do sujeito na construcdo de atividades terapéuticas que estejam
relacionadas a realidade de cada um, com o objetivo de contribuir ainda mais com o
tratamento. As atividades terapéuticas sdo consideradas uma valiosa forma de cuidar,
promovendo a reinsercao social dos individuos, onde o sujeito passa a ter voz, liberdade para
se comunicar e se expressar, assim como também compartilhar experiéncias e adquirir novos
conhecimentos.

Um plano de acdo com propostas para o desenvolvimento dessas atividades foi
elaborado pelos estagiarios com participacdo da psicologa da instituicdo contendo:
planejamento, objetivos e a forma como seriam conduzidas. Posteriormente, avaliado e
validado pela supervisdo de enfermagem da instituicdo. Desta forma, as atividades foram
desenvolvidas visando a diminuigéo do estresse causado pelo internamento e a interacéo entre
0s proprios pacientes e a equipe, melhorando a confiabilidade e seguranca no cuidado e
trabalho realizado, promovendo a reintegracdo do individuo. Das atividades terapéuticas que
foram desempenhadas temos:

Atividades Terapéuticas Desenvolvidas

e Teatro: Atividade realizada em alusdo a Pascoa, onde 0s usuarios encenaram uma
peca de teatro durante o horario da visita dos familiares.
Planejamento: Selecdo de materiais para compor os figurinos e o cenério e producéo
de pequenos textos sobre A Paixdo de Cristo para serem utilizados nos ensaios que
ocorreram um més antes da apresentacao.
Objetivo: Abrir espaco para o desenvolvimento da expressdo corporal e do senso
critico.
Execucgdo: A peca foi realizada no péatio ap6s todos os familiares chegarem. Com a
narragdo feita por um usuario, todos desempenharam muito bem o seu papel e
conseguiram reproduzir tudo que havia sido repassado nos ensaios. A peca foi um
verdadeiro espetaculo que superou todas as expectativas.
Reflexdo: Apo6s o término da encenagdo, nos reunimos para que eles tivessem a
oportunidade de relatar como foi vivenciar essa experiencia e o que ela produziu em
cada um. Muitos ficaram surpreendidos, pois, achavam que ndo iriam conseguir
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decorar as falas, outros superaram a timidez de falar em publico e ainda tiveram
aqueles que recordaram as pecas que realizaram nas escolas durante a infancia.

e Oficina de Beleza: Atividade realizada no dia das mées, onde elas puderam desfrutar

de limpeza de pele, maquiagem, pintura das unhas e um momento para relaxar.
Planejamento: Selecdo dos materiais necessarios para limpeza de pele, esmaltes,
utensilios para fazer as unhas, produtos de maquiagem e musicas para relaxamento.
Objetivo: Promover um momento de prazer, cuidado e bem-estar com o corpo.
Execucdo: As mulheres foram recepcionadas no saldo de jogos e atividades com uma
musica relaxante no ambiente, onde cada uma se direcionava para fazer o
procedimento escolhido.
Reflexdo: Por fim, foi realizado uma sessdo de fotos com todas e em seguida, cada
uma discorreu sobre como se sentiram ap6s a atividade. Em outro momento,
entregamos as fotos que foram tiradas e pedimos pra que elas falassem um pouco
sobre quem era realmente aquela mulher retratada na foto. Algumas ficaram
emocionadas ao enxergarem como estavam bonitas, outras planejando entregar a foto
para algum familiar.

e Musicoterapia: Realizada no saldo de jogos e atividades, um momento em que
fizemos uma roda e cantamos musicas escolhidas pelos usuarios.

Planejamento: Foi possivel conseguir 0s instrumentos musicais que seriam
necessarios, juntamente com a selecdo de mdasicas escolhidas por eles para serem
tocadas durante 0 momento da atividade terapéutica.

Objetivo: Reestabelecer o bom funcionamento cognitivo, fisico e emocional.
Execucdo: Todos foram direcionados para a sala de jogos e atividades onde uma
equipe ja os aguardava com os instrumentos. Esta foi a Gltima atividade realizada.
Nesse momento, aproveitamos para informa-los que estariamos deixando o hospital,
pois 0 estdgio havia chegado ao fim, foi um momento muito emocionante. Em
seguida, oferecemos um lanche com variedades de frutas.

Reflexdo: Apds nos confraternizarmos, cada um falou um pouco sobre o porqué da
escolha daquela musica e quais eram as lembrangas que ela proporcionava. Foi
possivel perceber o quanto aquelas cangbes eram carregadas de lembrancas e
momentos que marcaram a vida deles.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O estagio extracurricular é uma ferramenta importante para o aprendizado, pois,
permite a aproximacgdo da realidade do local de estdgio com um acompanhamento mais
duradouro e proporciona uma vivencia com maior possibilidade de experiencia nas atividades
propostas pelo servi¢co. Também oferece principalmente, o desenvolvimento do trabalho em
equipe, experiéncia na organizacdo do servi¢co, ampliacdo do conhecimento e realizacdo de
procedimentos técnicos. Assim, possibilita relacionar o conhecimento tedrico recebido em
sala de aula com as habilidades técnicas adquiridas ao longo do curso, sempre tendo como
base o conhecimento cientifico para prestar uma melhor assisténcia.

Diante da experiéncia vivenciada, observou-se que a enfermagem desempenha um
papel importante na realizagdo de acdes para promocao da salde mental. Estas acGes fazem a
diferenca na assisténcia prestada e tornam-se uma das principais estratégias no tratamento de
pacientes com transtorno psiquico. Constatou-se também a importancia da comunicagéo e
escuta da equipe com 0s usuarios que, muitas vezes, encontram dificuldades em construir a
sua rede de relacionamentos. A falta de planejamento no desenvolvimento das atividades,
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pode influenciar negativamente no processo de reintegracdo dos individuos. Deste modo, é
imprescindivel que as acfes sejam realizadas com responsabilidade e respeitando o real
sentido terapéutico. Inserir o paciente que sofre de transtorno mental é promover sua
aceitacdo social e a capacidade de influenciar na vida cotidiana.
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