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Resumo.

O presente relato de experiéncia consistiu em descrever as atividades desenvolvidas
em um hospital psiquiatrico pelo campo da psicologia e como é promovido o trabalho
interdisciplinar, com a finalidade de promover um tratamento humanizado e
desenvolver a socializagao de pacientes através de atividades de campo e oficinas
terapéuticas promovidos pela instituicdo e grupos autdbnomos, muitos destes
formados por estudantes que visitam a instituicio promovendo dindmicas e
atividades recreativas, desenvolvidos nos espacos da instituicdo preparados para o
desenvolvimento dessas atividades. Este artigo teve por objetivo descrever acerca
das atividades desenvolvidas pelo psicélogo na assisténcia a salde mental em
hospitais psiquiatricos de acordo com as novas diretrizes da reforma psiquiatrica, a
metodologia utilizada, abordava a discussdo entre o referencial tedrico e a execucéo
das atividades realizadas durante o periodo de estagio curricular.

Palavras-Chave: hospital psiquidtrico; pacientes; salde mental; estégio
supervisionado

Abstract.

The present report of experience consisted in describing the activities developed in a
psychiatric hospital in the field of psychology and how the interdisciplinary work is
promoted, in order to promote a humanized treatment and to develop the socialization
of patients through field activities and therapeutic workshops promoted by the
institution and autonomous groups, many of them formed by students who visit the
institution promoting dynamics and recreational activities, developed in the spaces of
the institution prepared for the development of these activities. This article aimed to
describe the activities developed by the psychologist in mental health care in
psychiatric hospitals according to the new guidelines of psychiatric reform, the
methodology used, addressed the discussion between the theoretical reference and
the execution of the activities carried out during the period of curricular internship.
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1.-Introducéo.

A Reforma Psiquiatrica e a luta antimanicomial, promoveram nos hospitais
psiquidtricos o desenvolvimento de uma metodologia de assisténcia baseada nesses
novos conceitos, buscando a desinstitucionalizagdo. Assim, o presente relato de
experiéncia foi organizado em um referencial tedrico e na experiéncia prética,
enfatizando a importancia e a atuacdo da Psicologia em um hospital psiquiétrico da
cidade de Jodo Pessoa.

Este relato teve por objetivo descrever acerca da atuacdo do Psicélogo em hospitais
psiquiatricos e a pratica do estagio supervisionado desenvolvido, além da anélise da
vivéncia entre a pratica e a teoria, também se fez necessario 0 estudo da
fundamentagdo tedrica, possibilitado assim um melhor entendimento entre as
praticas desenvolvidas e a teoria respaldada, como também, possibilita ao leitor uma
melhor compreenséo do campo de estagio.

Enfatizando o referencial tedrico, a assisténcia a pacientes psiquiatricos ndo pode ser
reduzida ao estudo e tratamento das patologias, mas da promo¢éo a socializagéo e
humanizag8o dos pacientes, para isso conta com uma equipe multiprofissional em
salde com profissionais de diversas areas, dentre eles o Psicélogo.

O método utilizado para elaboracdo e conclusdo do relato de experiéncia, se deu
através do aporte tedrico literario, a supervisao académica da instituicdo de ensino e
o0 suporte da equipe de saude do local do estagio. No que refere a supervisdo
pratica, estudos de casos, leitura de artigos cientifico e literatura cientifica de
psiquiatria, grupos de estudos e a promogdo de atividades préticas, didaticas, tais
praticas vieram caracterizar o estagio em psicologia no hospital psiquiatrico.

A experiéncia de estagio em Psicologia em um hospital psiquiatrico na cidade de
Jodo Pessoa propde aos leitores refletir acerca do referencial tedrico proposto e as
atividades desenvolvidas na pratica em instituicbes psiquidtricas, em um novo
modelo de assisténcia a salde mental, buscando a compreensao do sujeito em sua
esséncia, possibilitando um tratamento humanizado e promovendo o bem-estar de
pacientes e familiares, desmistificando muitos “mitos” acerca da assisténcia em
hospitais psiquiatricos.

2.-Hospitais psiquiatricos e rede substitutiva.

No ano de 1728, Thomas Guy, criou em Londres, 0 que seria a primeira unidade
psiquiatrica de hospital geral, denominado pela sigla UPHG, a LunaticHouse, no
Hospital St.Thomas, onde 0o mesmo ndo deveria receber mais do que 20 pacientes
por vez. Outras unidades compativeis surgiram em muitos hospitais ingleses, néo
sobrevivendo, porém, além da metade do século XIX (Mayou,1989).

No inicio das Unidades Psiquiatricas de Hospitais Gerais (UPHGs) eram
desenvolvidos planejamentos terapéuticos, integracdo a medicina clinica geral, com
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breves internacdes e rapido retorno a comunidade em que residiam, servicos de Inter
consulta e de emergéncia, tiveram inicio em 1902, no Albany Medical Center, em
Nova York. Outras unidades foram surgindo pouco a pouco ao longo das décadas de
1920 e 1930 (Bachrach,1981).

A principio, nos hospitais gerais, 0 processo de integracdo e de interacdo muitua
entre a psiquiatria e outras especialidades foi realizada de forma gradativa, e distinta
em trés fases: deslocamento de pacientes psiquiatricos para enfermarias de
psiquiatria, realizacdo de Inter consultas e maior participacdo de psiquiatras em
conselhos hospitalares. Esse foi um processo dificil, tendo que superar, até hoje,
muitas resisténcias. Na América colonial, era rotina encaminhar os “loucos” para as,
como assim conhecidas “loquerias” dos hospitais religiosos. (Larrobla Mendez, 1999)

No Brasil, a exemplo do que ocorria nos territdrios espanhdis, o destino dos doentes
mentais dependia da classe social a que este pertencia, podendo assim ter
privilégios. Os mais pobres e menos afortunados eram encaminhados para as
prises ou Santas Casas, onde geralmente havia, nos pores, celas nas quais 0s
doentes mentais permaneciam confinados (Larrobla Mendez,1999).

Em 1543 se instalou no Brasil, a Irmandade de Misericdrdia, tomando como modelo a
Casa-mae de Lishoa, com a fundacdo da Santa Casa de Santos. E posteriormente,
com surgimento de novos hospitais, tornou-se a base assistencial hospitalar da
coldnia. Muitos desses hospitais reservavam um espago denominado (“casinha de
loucos”) para a acomodacao de doentes mentais (Resende, 1987).

Os grandes hospicios comegaram a surgir a partir do século XIX. Logo, até a década
de 1970, a assisténcia a satde mental foi gerida por grandes hospitais psiquiatricos,
localizados em éareas afastadas dos grandes centros urbanos. Embora, as politicas
de saude em muitos paises estavam voltadas para as doencas infectocontagiosas,
para a atengdo materna infantil e as deficiéncias alimentares, ndo se dava muita
énfase para a salde mental (Larrobla Mendez, 1999).

No infcio da década de 1980, comecaram a surgir muitos movimentos em defesa dos
direitos civis e o fortalecimento de novas ideias referentes & atencéo a salde mental,
logo que o surgimento de novas experiéncias realizadas em outros paises, como na
ltdlia, Inglaterra e Estados Unidos. Na América do Sul, a maioria dos programas
nacionais de saude mental foram implementados a partir dessa década (Larrobla
Mendez, 2000).

No entanto, falta de seguranca e de pessoal capacitado para trabalhar com essa
demanda tem dificultado o atendimento de pacientes psiquiatricos agressivos e que
necessitam de cuidados ambulatoriais. Além disso, a internacdo de pacientes
psiquidtricos dependentes de alcool ou de drogas é muitas vezes recriminada ou
marginalizada. A excecdo fica por conta das poucas instituices que se
especializaram nesse tipo de atendimento.
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Segundo a Organizagdo Mundial de Salde (OMS) ndo existe uma definicdo oficial
para salde mental. A saide mental € um termo utilizado para descrever os niveis e
possiveis disturbios na qualidade de vida cognitiva, emocional ou comportamental. A
salide Mental pode incluir a capacidade de um individuo de apreciar a vida e procurar
um equilibrio entre as atividades e os esfor¢os para atingir a resiliéncia psicologica.
Admite-se, entretanto, que o conceito de Saude Mental é mais amplo que a auséncia
de patologias relacionadas ao aparelho psiquico.

Saude Mental consiste entre o equilibrio emocional do sujeito e suas interagdes com
0 mundo exterior. Existem diversos transtornos mentais, com apresentacdes
diferentes. Eles geralmente sdo caracterizados por uma combinacdo de
pensamentos, percepgdes, emogdes e comportamento disfuncionais, que afetam as
relagdes sociais dos individuos. Entre os transtornos mentais, estéo a depresséo, o
transtorno afetivo bipolar, a esquizofrenia e outras psicoses, deméncia, deficiéncia
intelectual e transtornos de desenvolvimento.

Na prética, essa interpretacdo muitas vezes produz propostas generalizadas de
intervencdo que, por meio da supressdo de comportamentos “inadequados”, buscam
o reparo e o melhoramento funcional dos sujeitos ndo ajustados com vista a
reconduzi-los as regras do jogo social (ndo importando o quanto segregadoras ou
excludentes estas possam ser). Além disso, subtraida da critica das razdes sociais e
politicas do processo reabilitador, tal conceituacdo, quando posta em uso, opera a
semelhanca do modelo darwinista de funcionamento social, produzindo a sele¢do
dos sujeitos considerados aptos a reabilitacdo e o abandono e desresponsabilizagéo
dos casos graves (Moraes e Castro-Silva, 2016).

3.-Atuacdo do psic6logo no contexto psiquiatrico.

A atuacdo do psicologo ndo deve ser inspirada em um modelo médico, como
historicamente a pratica psicologica tem se presentificado no campo de salde
mental, que se pauta em uma perspectiva clinica individualizada, privatista e curativa
assistencial, a qual trabalha, muitas vezes, com um sujeito idealizado e
descontextualizado, na direcdo de adaptd-lo a ordem social vigente (Iglesias &
Avellar, 2016).

A logica do apoio matricial requer do psicdlogo da atencdo basica uma
disponibilidade em compor uma equipe interdisciplinar em salde, que significa
também permitir que o seu saber possa ser discutido e até questionado, a partir da
necessidade e do desejo do usuario do servico e bem como, um desprendimento,
tanto no que diz respeito a sua abertura para a experimentacéo de outras atuages
construidas no encontro, quanto a disponibilizacdo do seu conhecimento ao outro, 0
qual, a partir do contato com este saber, pode, por exemplo, dar conta de melhorar
sua relagdo com o usuério, qualificando sua escuta e potencializando suas praticas
desenvolvendo planos terapéuticos mais eficazes (Iglesias & Avellar, 2016).
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A coexisténcia entre esses modelos acarretaram no surgimento de determinadas
dificuldades de didlogo entre ambulatdrios e demais servicos de salde mental,
ocasionada pela grande quantidade de encaminhamentos, além do longo tempo de
permanéncia dos usudrios nos servicos ambulatoriais (Ministério da Salde, 2001).
Partes dessas demandas podem ser atribuidas a falta de novas pactuacBes e
melhores diretrizes que possam possibilitar uma mais fluidez do funcionamento
institucional entre os servi¢os de saude mental nos municipios brasileiros.

4.-Desenvolvimento do estagio.

Conforme decreto federal, o estagio supervisionado para estudantes em formacéo
devem seguir o seguinte:

Art. 1° Consiste na supervisdo qualificada desenvolvida no ambiente
de estagio, a fim de promover a capacitacdo de alunos regularmente
matriculados em instituicdes de educacdo superior, profissional, de
ensino médio, da educacdo especial e concluintes do ensino
fundamental, na modalidade de profissional da educagéo de jovens e
adultos.

§ 1° O estégio faz parte do projeto pedagogico do curso, além de
integrar o itinerario formativo do educando. § 2° O estagio visa ao
aprendizado de competéncias prdprias da rotina profissional e a
contextualizacdo curricular, com o objetivo de desenvolver o
educando para a vida cidadd e para o trabalho (LEI N° 11.788, 2008).

A instituicdo de ensino devera elaborar um projeto politico pedagégico acerca das
atribuicdes das atividades o campo de estagio, a fim de garantir ao estudante, na
condicdo de estagiario, atividades e exercicios de acordo com sua area de formacao.
O estagio deverd ser acompanhado pelo professor orientador da Instituicdo de
Ensino Superior. Sendo o estagio realizado fora da Instituicdo de Ensino Superior,
também se faz necessario a supervisdo de um profissional da instituicdo concedente,
na modalidade de preceptor (Conselho Federal De Psicologia - CFP, 2013).

A Lein® 11.788 (2008) trata da fiscalizacdo das relaces entre instituicdes de ensino,
estudantes e concedentes de estagios, entendendo-as (0s) como parte do processo
formativo. Outras normativas federais a respeito de estagio poderdo ser produzidas.
Resta, assim, a todas (0s) as (0s) envolvidas (0s) no processo de estagio —
orientadoras (es), supervisoras (es), instituicBes de ensino concedentes, profissionais
e estagiarias(os) — estar constantemente atentos & atualizacdo da legislacéo e
observé-la (CFP, 2013).

Portanto, considerando a importancia dos estagios no processo de formacdo dos
futuros (as) psicélogos (os) e zelando pela qualidade dos servigos psicologicos
prestados a populagdo, o Conselho Federal de Psicologia dispde de normas sobre
estagio (CFP, 2013).
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A formacdo do profissional enquanto estudante também é encontrada no Cédigo de
Etica da Psicologia (Resolugdo CFP no 10/2005), dispde que: “O Codigo de Etica
Profissional da (o) Psicéloga(o) delineia, para a sociedade, as responsabilidades e
deveres da(o) Psicéloga(o), oferece diretrizes para a sua formagdo e baliza
julgamentos das suas agdes, contribuindo para o fortalecimento e a ampliagdo do
significado social da profissdo” (CFP, 2013).

Além do que ja foi citado, pode-se colocar que este estagio em psicologia, de acordo
com a Lei n° 11,788 (2008), é um estagio do tipo obrigatorio, determinado pelas
diretrizes curriculares e projeto pedagdgico do curso. Para além de ser obrigatorio,
ainda é um estagio externo, realizado em diferente contexto, fora da dependéncia da
IES, de acordo com um termo de compromisso entre educanda (o), parte concedente
do estagio e instituicdo de ensino, chamado pactuagao de estagio (CFP, 2013).

5.-Caracteristicas da instituicao.

Segundo dados publicados no site do Governo do Estado da Paraiba em 2012, o
Complexo Psiquiatrico Juliano Moreira, fundado em 1928, recebeu este nome em
referencia medico psiquiatra Juliano Moreira (1972 — 1933) considerado o fundador
da psiquiatria brasileira, sendo o primeiro professor universitario a citar e incorporar a
teoria psicanalitica em suas aulas, além de ter representado o Brasil em congressos
internacionais como os de Paris, Berlim, Lishoa e Mildo nos anos de 1900, Juliano
Moreira revolucionou as concepcdes e métodos da psiquiatria no Brasil, notadamente
no que se referia a atengdo as pessoas com problemas mentais.

A frente do Hospicio Nacional dos Alienados do Rio de Janeiro, desenvolveu um
método de tratamento mais humanizado, acabando com o manejo com pacientes
enclausurados, desenvolvendo assim uma nova de tratar. Enfatizou e defendeu a
ideia que fatores fisicos e a exposi¢ao a fatores, tais como ma higiene, a falta de
acesso a educagdo, dentre outros fatores situacionais desencadeavam e agravavam
doencas metais. Uma de suas principais lutas foi a reformulagdo da assisténcia
psiquiatrica publica.

Uma de suas missOes € prestar toda assisténcia necessaria ao portador de transtorno
mental, promovendo seu bem-estar e o retorno ao convivio familiar e da sociedade.
Desde 2011, a unidade iniciou um processo de desinstitucionalizacéo, e vem promovendo
o retorno de pacientes moradores do servico ao convivio com a familia.

Outro trabalho importante desenvolvido no complexo psiquidtrico, no sentido de atender a
Politica Nacional e Estadual de Salide Mental, é a diminuicdo no tempo de internagdo dos
novos casos para que estes usuarios também ndo venham a ser moradores
institucionalizados. Para tal se faz necessério um trabalho interno de redirecionamento do
modelo de assisténcia hospitalocéntrico, para um modelo voltado para a intervencdo nas
crises, nos surtos, mas que tem também a funcdo de promover o retorno desses
pacientes a comunidade e a familia apos a assisténcia necessaria.
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O Hospital Psiquiatrico € um dos servicos ofertados pelo Complexo. Ainda integram a
instituicdo o Ambulatério Gutemberg Botelho, que tem realiza atendimentos a
usudrios de segunda a sexta, diminuindo o tempo de internacdo, abrange usuarios
de todo o estado, 0 Espaco Inocéncio Poggi, e o Clifford — Pronto Atendimento de
Saude Mental, que realiza atendimentos de urgéncia, 24 horas.

O Complexo Psiquiatrico Juliano Moreira disponibiliza de uma equipe
multiprofissional, formada por psiquiatras; psicologos; fonoauditlogos; assistentes
sociais; enfermeiros; técnicos de enfermagem; cuidadores; nutricionistas;
biogquimicos; odont6logos; médicos do trabalho e clinico geral.

O complexo possui 232 leitos psiquidtricos, sendo 132 leitos masculinos ¢ 100
femininos; 12 s&o direcionados a internacdo de adolescentes com transtorno mental
associado ou ndo a dependéncia quimica, sendo seis masculinos e seis femininos;
28 leitos sdo direcionados ao acolhimento de dependentes quimicos adultos, dos
quais 16 sdo masculinos e 12 femininos; 16 leitos sdo direcionados ao cuidado de
pacientes geridtricos e moradores do servico; 102 leitos sdo direcionados aos
pacientes adultos do sexo masculino portadores de transtornos mentais néo
associados a dependéncia quimica ou casos especiais, associados a dependéncia;
74 leitos sdo direcionados a pacientes adultas com transtornos mentais associados
ou nao a dependéncia quimica.

6.-Relato.

Durante 0 estagio participasse e acompanhasse todas essas atividades, isso
possibilita realizar uma observacdo diagnostica, observam-se o comportamento e a
interacdo dos pacientes com as atividades e eventos sociais permitem ao psicologo
avaliar a evolucdo do processo terapéutico. Enquanto estagiario esses momentos
propiciam uma vivencia mais “proxima” com os pacientes, sendo possivel conhecé-
los melhor, ouvir suas historias, o relato das suas vidas, suas experiéncia, como se
sentem diante da enfermidade.

No Pronto Atendimento (P.A.) o atendimento é realizado pelo psiquiatra
acompanhado pelo psicélogo, é realizado a escuta dos pacientes e dos familiares
que o acompanham. Depois de uma observacdo de 72 horas, o paciente ndo
apresentando uma melhora do quadro, 0 mesmo é encaminhado para internacdo nas
clinicas terapéuticas, durante o periodo de interacdo o paciente e assistido por uma
equipe multiprofissional em sadde metal.

Ao acompanhar o atendimento no P.A. vivenciei a experiéncia de identificar
determinados sinais sintomas de determinadas patologias através dos relatos e
queixas dos pacientes. A avaliagao psiquiatrica nos possibilita 0 aprofundamento no
conhecimento da psiquiatria € a psicofarmacologia que se faz necessario para o
diagnostico.
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Os pacientes assistidos nas clinicas terapéuticas, geralmente apresentam quadros
psicdticos, e muito destes, a psicose esta relacionada com o uso de alcool ou drogas.
Os meus atendimentos enquanto estagiario ocorreram com a devida supervisao na
clinica masculina, antes de realizar o atendimento, era realizado um estudo do
prontudrio do referido paciente, o CID 10 e a medicagdo indicada, a partir desse
momento o paciente era encaminhado a sala de atendimento.

Um dos casos acompanhados foi 0 do jovem Marcos, 22 anos, 0 mesmo veio
transferido de outra instituicdo e apresentava comportamento agressivo, violento,
delirante, alucinante, com possiveis diagnosticos de esquizofrenia. O paciente foi
internado para que fosse possivel realizar um melhor acompanhamento. Apds iniciar
0 tratamento farmacoldgico, o paciente passou a apresentar um comportamento
menos agressivo, nesse momento deu inicio ao acompanhamento psicoterapéutico,
primeiramente ouvi o relato da equipe de sadde da clinica terapéutica, onde o
mesmo estava internado.

Apbés ouvir o relato dos profissionais e cuidadores, passei a observar 0
comportamento do mesmo, conforme relato da equipe de salide que acompanhava o
caso, Marcos, apds comegar a ser ministrada a medicagdo, ndo apresentou quadros
agressivos, no entanto, estava sempre isolado, ndo tomava banho, ndo saia do
quarto, ndo interagia com os demais pacientes e tdo quanto com a equipe de salde,
durante as minhas observacgdes percebi que o comportamento do paciente condizia
com o relato da equipe de saude.

Seguindo com o atendimento ao paciente, na segunda semana 0 paciente
demonstrava 0 mesmo quadro, realizei a leitura do paciente e em seguida solicitei
que o mesmo fosse direcionado para a sala de atendimento, ao iniciar a escuta, 0
mesmo relatou que tinha algo para me falar, mas ndo lembrava o paciente néo trouxe
nenhum dado ou reflexdo acerca dos motivos da sua internacdo, apenas relatou que
estavam acontecendo “coisas erradas”, mas ndo podia falar, se ndo iria ser morto,
diante dessa e outras falas, comecei a trabalhar com o paciente a origem dessas
ideias, no entanto o paciente apresentava um discurso delirante com fuga de ideias.

A escuta terapéutica apresentava evolugéo, tendo em vista as manifestacdes verbais
e interacdo do paciente, embora delirante, através do delirio era possivel elencar
algumas representacdes que através das mesmas era possivel tragar as estratégias
de escuta. Levei 0 caso para a reunido semanal com o coordenador de psicologia
juntamente com o psicologo que estava me supervisionado no caso e outros
psiclogos da instituicdo, apresentei o caso através da anamnese realizada, e da
estratégia de escuta terapéutica. As reunides sdo direcionadas para estudos de
casos e discussao entre psicologos e estagiarios de psicologia.

Quando voltei para clinica, revisei o prontuario do paciente e constava que 0

paciente estava sendo medicado regularmente. No entanto, no atendimento
seguinte, ao realizar a escuta, algumas vezes voltei para a questdo da medicagao,
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em um determinado momento o paciente respondeu que estava tomando a
medicacdo e a0 mesmo tempo gesticulou que néo.

Tal comportamento estd diretamente relacionado ao quadro delirante onde o
paciente alega que estdo tentando mata-lo, isso € evidenciado pelo fato do paciente
relatar que ndo esta tomando a medicacdo, pois a mesma esta envenenada. Isso
caracteriza um quadro de delirio persecutdrio. A partir de entdo, discutindo com a
equipe multiprofissional de saude, se adotou uma nova estratégia para ministrar a
medicacao.

Na semana seguinte voltei a clinica para observar 0 comportamento do paciente, e
me dirigi ao paciente para avaliar sua evolu¢do de acordo com o plano terapéutico
tracado, ele relatou que estava se sentindo bem, que queria apenas ir para casa €
que se sentia um pouco incomodado com alguns pacientes que estavam ali. Esse
comentdrio € relevante, tendo em vista que 0s pacientes apresentam
comportamentos diversos.

O caso relatado acima € um dentre outros 08 (oito) casos que acompanhei que
obtiveram altas e outros que continuam em tratamento na instituicdo, cada caso
necessita uma estratégia diferente, pois séo demandas distintas, sempre com auxilio
da equipe multiprofissional de salide e a equipe de psicologia, tragando melhores
estratégias terapéuticas, o relato dos profissionais de outras areas da salde é
importante para a coleta de dados acerca dos pacientes.

Minhas atividades enquanto estagiario eram desenvolvidas desde o atendimento
clinico, até a promogéo, excussdo e acompanhamento das atividades desenvolvidas
pela instituicdo, todas as atividades eram acompanhadas pelo psicologo do setor e
semanalmente eram reportadas e discutidas juntamente com o supervisor do setor
de psicologia, nesse momento, eram discutidos casos atendidos, passadas as
atividades que seriam desenvolvidas na semana seguinte, e o feedback das
atividades realizadas.

7.-Discussoes.

O estagio na instituicdo psiquiatrica teve inicio no més de Julho, com termino em
Dezembro de 2018, transcorreu no periodo de 10 horas semanais, em comum
acordo com a instituicdo de ensino, sendo este obrigatorio para a conclusdo do curso
conforme o § 1° da lei © 11.788 (2008) onde ressalta que o estagio faz parte do
projeto pedagdgico do curso, além de integrar o itinerario formativo do educando e§
2° da mesma lei determina que 0 estigio visa ao aprendizado de competéncias
proprias da rotina profissional e & contextualizagdo curricular, com o objetivo de
desenvolver o educando para a vida cidada e para o trabalho (Lei n® 11.788, 2008).

Mediante contrato de pactuacdo entre a instituicdo de ensino e a instituicdo do

referido estagio, ficaram respaldado as responsabilidades das referidas instituicdes, o
estagio aconteceu com a supervisao e a orientacdo de um psicdlogo da instituicao,
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como assim determina o Artigo 1° (Lei n° 11.788, 2008) que consiste na supervisdo
qualificada desenvolvida no ambiente de estagio, a fim de promover a capacita¢do de
alunos regularmente matriculados em instituicdes de educac&o superior, profissional,
de ensino médio, das educacdes especiais e concluintes do ensino fundamental, na
modalidade de profissional da educacéo de jovens e adultos.

O estégio prético e a supervisdo pelo profissional da instituicdo, assim também foram
realizadas a supervisao e as devidas orientacdes pela instituicdo de ensino, mediante
o professor da cadeira de estagio supervisionado, onde se tracava as estratégias de
estagio, como também o reporte sobre o desenvolvimento das atividades e a
discussdo de artigos de base académica fundamentada o campo de estagio, as
discussdes com o professor da instituicdo acerca do estagio ocorriam semanalmente
conforme grade curricular da institui&o de ensino, como assim define o (CFP, 2013).

A instituicdo de ensino devera elaborar um projeto politico pedagdgico acerca das
atribuicbes das atividades o campo de estagio, a fim de garantir ao estudante, na
condicdo de estagiario, atividades e exercicios de acordo com sua &rea de formagdo.
O estagio deverd ser acompanhado pelo professor orientador da Instituicdo de
Ensino Superior. Sendo o estagio realizado fora da Instituicdo de Ensino Superior,
também se faz necessario a supervisdo de um profissional da instituicdo concedente,
na modalidade de preceptor.

A experiéncia enquanto estagiario permitiu vivenciar a pratica a rotina do psic6logo,
suas atividades e técnicas do seu papel na instituicdo, essa experiéncia possibilitou
sentir na pratica 0 que até entdo era visto apenas na sala de aula. Portanto,
considerando a importancia dos estagios no processo de formag&o dos (as) futuras
(0s) psicdlogas (0s) e zelando pela qualidade dos servigos psicologicos prestados a
populacédo, o Conselho Federal de Psicologia dispde de normas sobre estégio. (CFP,
2013)

O Sistema Unico de Saude (SUS), dentro do programa de Politicas Nacionais de
Humanizacao, através de uma concepgdo psicossocial, desenvolveram o programa
Clinica Ampliada que busca compreender o processo sadde-doenca, promovendo
um projeto terapéutico de que va além do diagnostico e atendam as necessidades
especificas de cada usuério (Ministério Da Saude, 2008).

O papel da equipe multiprofissional era fundamental no processo terapéutico e na
minha construgdo profissional enquanto estagiario, a troca de conhecimento e as
orientagbes de outros campos da salde, me possibilitou associar as técnicas
adquiridas na sala de aula de acordo com as necessidades dos pacientes, na
promogdo de uma assisténcia humanizada. Os estudantes poderdo fazer parte de
equipes coordenadas por supervisores de diferentes profisses, ou poderdo realizar
as atividades de estagio em areas emergentes ou em contextos em que nao esteja
presente um Psicélogo, desde que haja um supervisor responsavel, da parte
concedente (CFP, 2013).
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Enquanto estagiario de psicologia, tive participacdo em muitas atividades que eram
direcionadas para as oficinas terapéuticas, no desenvolvimento e promocdo de
atividades de socializacdo os espacos disponibilizados pela institui¢&o, tais como,
campo de futebol, salas de artes e pintura, areas destinadas a esportes diversos e a
praca principal, onde os pacientes passavam boa parte do tempo, socializando com
outros pacientes, profissionais e familiares. Nessa perspectiva, o trabalho pratico em
Saude Mental j& ndo envolve apenas psiquiatras, psic6logos e neurologistas, conta
com a contribuicdo de diversos outros profissionais, como os da enfermagem, servico
social, educacéo fisica, pedagogia, entre outras areas, que constituem a equipe
multiprofissional.

A adequacdo da instituicdo a essa nova proposta, possibilita 0 desenvolvimento de
um atendimento psicolégico humanizado, voltado para a promocdo da salde e
inclusdo de pacientes psiquiatricos a partir das instituicdes psiquiatricas. Essas
transformacdes refletem o trabalho que véem sendo desenvolvido dentro da
perspectiva da reforma psiquiatrica. Onde ja na década de 60, no Brasil, iniciou-se a
reforma psiquiatrica, que vinha a questionar o modelo atual, medicalizante, do
tratamento da salide mental em instituicBes psiquiatricas, denominado de movimento
antipsiquiatrico, esse movimento se expandiu por varios paises, com o intuito de
restabelecer novos vinculos entre assistentes e assistidos; extinguir a recluséo e a
repressdo ao paciente, promovendo o direito a liberdade do paciente. Como também
promover a interdisciplinaridade (Rodinesco,1986).

8.-Consideracdes finais

Participamos durante a graduacdo de muitas discussbes com relagdo ao tema
reforma psiquiatrica e luta antimanicomial, discutimos os métodos de intervencdo em
salide mental e os desafios nesse campo, como também o papel da psicologia nesse
contexto. O estagio em um hospital psiquiétrico, o qual foi fundado a mais de 90
anos, onde ao observar sua estrutura nos da uma ideia de como surgiram 0s
manicomios, algumas salas e quartos com grades que datam da sua fundac&o ate as
presentes transformacdes em um novo modelo assistencial, possibilitando vivenciar e
participar desse processo de “remodelacdo” das instituicbes psiquiatricas.

Através da experiéncia do estagio foi possivel aplicar a psicologia em consonancia a
outras areas da sadde, o estagio possibilitou experimentar de forma bem proxima a
atuacéo da psiquiatria, enfermagem, nutricdo, clinica medica geral, embora cada uma
com sua especialidade desenvolvam suas atividades paralelamente a fim de
propiciar para os pacientes uma melhor qualidade de vida durante o processo de
tratamento.

Enquanto aluno de psicologia, 0 estagio proporcionou uma experiéncia muito rica,
onde pode ser assimilado o conhecimento tedrico adquirido durante a graduagao e a
vivencia pratica no campo, que além de proporcionar o conhecimento experiencial, a
convivéncia com os psicologos e o acompanhamento do preceptor da instituicao,
permite e promove um aprofundamento literario referente a demanda assistida pela
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instituicdo, patologias apresentadas, evolugcdo do processo psicoterapéutico, suas
praticas no que se refere a salde metal, bem como sobre as transformacdes
provenientes da reforma psiquiatrica.

Essa experiéncia além da vivéncia pratica da teoria e 0 conhecimento adquirido com
os profissionais da instituicdo, leva a refletir sobre o quanto a psicologia e importante
na assisténcia, promogdo da salide mental e na humanizac¢do dos pacientes com
transtornos mentais.

O atendimento a pacientes com transtornos psiquiatricos parte desde a intervencéo
da farmacologia e o acompanhamento psicoterapéutico, o perfil dos hospitais
psiquiatricos tem se adequado as propostas da reforma, o hospital o qual realizei o
estagio desenvolvem diversas atividades dentro das perspectivas da reforma
psiquiatrica, buscado desenvolver a socializagdo de pacientes durante o processo de
internacdo e promovendo um tratamento humanizado de assisténcia
multiprofissional, no entanto os hospitais psiquiatricos ainda sdo estigmatizados por
um modelo asilar que promove dor e sofrimento a seus pacientes.

Faz-se necessario a realizagdo de pesquisas nesse campo, para que Se construa
uma base tedrica aprofundada com métodos, técnicas e resultados que possibilitem
o desenvolvimento de programas de humanizagéo e socializacdo de pacientes que
sivam como base para todas as instituicdes que atendem essa demanda. O
desenvolvimento deste artigo resultou na proposta de relatar a experiéncia do estagio
curricular, a fim de transmitir a comunidade académica, as diversas varidveis a ser
trabalhadas no processo da reforma psiquiatrica e as contribuicGes cientificas que
podem ser desenvolvidas na area da salide mental.
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