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RESUMO

Como uma direcao essencial da reforma dos cuidados de saude mental e 0o movimento
em diregdo a melhoria continua da qualidade do servigo, o conceito de cuidados
orientados por recovery foram incorporados as politicas nacionais, padrées de servico,
e principios orientadores para a transformacéao do sistema de saude mental em muitos
paises. Diante dessa realidade esse trabalho teve como objetivo planejar um servigo
de saude mental orientado por recovery para implantagao no servigo escola de terapia
ocupacional da Universidade Federal de Pelotas. Com base no planejamento
estratégico e embasado pelas teorias de Marianne Farkas, o planejamento se deu em
duas dimensdes: dimensao administrativa e dimenséao profissional ambas pautadas
nos quatro valores fundamentais de recovery que sao: orientagdo para a pessoa, 0
envolvimento da pessoa, autogestdo e potencial de crescimento. Na dimensao
administrativa foram estabelecidos, objetivos, missdo, valores, politicas,
procedimentos, registros, critérios de qualidade, espaco fisico e redes de servigos. Na
dimensao profissional foram estabelecidos os processos de sele¢dao, formacao e
supervisao. Ainda foram apontados os aspectos legais do servigco e os primeiros
passos para implantacao.

Palavras-chave: Recovery; Servicos de saude mental; Superagao dos transtornos
mentais



ABSTRACT

As an essential direction of mental health care reform and the movement towards
continuous improvement of service quality, the concept of recovery-oriented care has
been incorporated into national policies, service standards, and guiding principles for
system transformation. mental health in many countries. In view of this reality, this work
aimed to plan a recovery-oriented mental health service to be implemented in the
occupational therapy school service at the Federal University of Pelotas. Based on
strategic planning and based on the theories of Marianne Farkas, planning took place
in two dimensions: administrative dimension and professional dimension, both based
on the four fundamental values of recovery which are: person orientation, person
involvement, self-management and potential of growth. In the administrative
dimension, objectives, mission, values, policies, procedures, records, quality criteria,
physical space and service networks were established. In the professional dimension,
selection, training and supervision processes were established. The legal aspects of
the service and the first steps for implementation were also pointed out.

Keywords: Recovery; mental health services; Overcoming mental disorders
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1 INTRODUGAO

O termo recovery passou a denominar uma forma de abordagem no campo
da saude mental, nos Estados Unidos, a partir do movimento dos ex-pacientes ou
vitimas da psiquiatria nos anos 1970. Na década de 1980 o movimento de usuarios
dos servigos de saude mental dos EUA criticou o modelo psiquiatrico kraepeliano, no
qual o transtorno mental € considerado como um quadro irreversivel, lutando em prol
do empoderamento pessoal e politico das pessoas com transtorno mental (COSTA,
2017).

O construto recovery ndao remete ao conceito de cura nem consiste na
remissao completa de sintomas, o enfoque é na superagao de empecilhos que vém
com a identidade de paciente psiquiatrico, a mudang¢a para uma identidade de
“‘doente” - 0 estigma, a destituicdo de papéis sociais, a exclusao social, o desemprego,
0 empobrecimento social e econdmico, e a perda do sentido da vida. A experiéncia de
“estar em recovery” refere-se a condi¢des internas de ganho, a persisténcia da
esperancga, a compreensao de habilidades e desabilidades, ao desenvolvimento da
autonomia pessoal e a construgdo de protagonismo frente a vida. Trata-se de um
processo aberto, ndo linear, de trajetérias singulares (ANASTACIO; FURTADO,
2012).

A abordagem recovery promove reconhecimento do direito a plena e efetiva
participacao social dos usuarios de sistemas de saude mental, ndo pretendendo ser
uma forma de terapéutica, mas resultando em novos instrumentos uteis para o
tratamento e cuidado de pacientes psiquiatricos. A busca € pela renovagado da
esperancga e do compromisso com a reinvengao da vida, pelo exercicio de atividades
que promovam a atuagao social funcional e normal, pela superagao dos estigmas e
preconceitos (DAVIDSON, 2016).

Recovery pode ser concebido como um movimento ancorado sob dois
principios basilares: que as pessoas com transtorno mental podem ter uma vida de
qualidade e produtiva, independente do grau de severidade de sua condigao
psiquiatrica; e que, embora continuem manifestando os sintomas de transtorno
mental, muitos pacientes psiquiatricos podem se recuperar. Com base nesses
principios os ex-pacientes psiquiatricos, militantes dos movimentos da saude mental

na década de 70, passaram a compartilhar suas experiéncias negativas com o sistema
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psiquiatrico, visto como desumanizador, e se envolveram na discussdo acerca da
implementagdo de programas que permitam uma experiéncia de vida digna,
independente e segura pelas pessoas com transtorno menta. (COSTA, 2017)

A aplicagao pratica do recovery, sustentam Baccari, Campos e Stefanello
(2015), deve considerar alguns aspectos: a pessoa pode se desenvolver de forma
natural, independente de tratamento; o recovery também pode ocorrer com o auxilio
interventivo correto; e deve possibilitar a recuperagao da esperanca. Essa forma de
abordagem altera, assim, a percepgao e as representagdes sobre os transtornos
mentais.

E presente na literatura a discussdo da relagdo entre os modelos recovery e
reabilitacdo psicossocial, ora entendidos como diferentes, ora como idénticos.
Contudo, a reabilitacdo psicossocial manteve o enfoque na doencga, destacando as
incapacidades e limitagdes dos pacientes psiquiatricos e fomentando uma relacao
vertical entre profissional e paciente, onde os profissionais estabelecem o tipo de
tratamento para que o usuario possa ser reabilitado. Ja o recovery impulsiona os
servicos de atencdo a saude mental a se focalizarem no empoderamento e
participacao ativa dos usuarios, sem incidir apenas sobre os servicos de saude, mas
aplicando-se a todos os setores da sociedade, estabelecendo uma relagdo horizontal
entre usuario e profissional, onde o usuario €& protagonista, compartilhando a
construcdo do planejamento de intervengcbes mais adequadas para seu caso
(ANASTACIO; FURTADO, 2012; OLIVEIRA, 2017).

A Organizagao Mundial de Saude — OMS, em seu plano de agao para saude
mental 2013 — 2020, menciona a reabilitagédo psicossocial, mas propde recovery como
um de seus objetivos gerais e ao longo de todo o documento evidencia a necessidade
de construir politicas e programas que possibilitem a plenitude dos direitos humanos
e condi¢cbes oportunas para o desenvolvimento do recovery (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2013). Essa orientagéo é reforgada no plano de agao integral de
saude mental 2020 — 2030. Em 2021 a OMS publicou o Guia de orientagdes sobre
servicos em saude mental que traz como foco principal a promogao de abordagens
centradas nas pessoas e baseadas nos direitos humanos. (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2021).

Uma atividade profissional chave para implementacao deste tipo de programa
€ a terapia ocupacional (TO), a qual tem na saude mental um dos pilares da

constituicdo de sua historia. No século XVIlI Pinel teorizou o uso das ocupagdes como



17

terapéutica, subsidiando o tratamento moral, que tinha como premissas disciplina e
organizagdo do comportamento por meio da laborterapia. Muito diferente do que se
entende hoje por terapia ocupacional, o uso das atividades com pacientes
psiquiatricos visava a disciplina do doente mental, cura de sintomas e manutencao
econdmica das instituicdes, através da geragéo de renda obtida, por exemplo, com a
venda de produtos de oficinas (REIS; LOPES, 2018).

A terapia ocupacional passou por um processo de ampliagado do conceito de
ocupacao e de ressignificacdo de suas praticas, baseando-as nas necessidades
cotidianas dos individuos, ligadas a um contexto sociocultural e coletivo, possibilitando
a identificacdo de potencialidades com vistas a autonomia e independéncia
(SHIMOGUIRI; COSTA-ROSA, 2017).

Um importante marco no Brasil foi o setor de terapia ocupacional do Centro
Psiquiatrico Pedro Il, no Rio de Janeiro, coordenado pela psiquiatra Nise da Silveira.
Para Nise as atividades desenvolvidas serviam como meio de expressao e tinham o
objetivo de ampliar o relacionamento com o meio social. Dessa forma, a terapia
ocupacional contribuiu para uma visdo mais humanista no campo psiquiatrico
brasileiro (REIS; LOPES, 2018).

A abordagem recovery, no prisma das orientagdes da OMS, contribui
para uma importante abertura de espaco para a area de TO uma vez que esta
profissdo, conforme Anastacio e Furtado (2012), coaduna-se com uma forma de
reabilitacdo  psicossocial, promovendo a autonomia dos individuos,
independentemente de suas limitacbes. Além disso, em seu discurso profissional
contemporaneo professa, como essenciais a producao do bem-estar individual e
coletivo, o pleno exercicio de cidadania e a ressignificacdo da contratualidade
realizada entre atores sociais diversos e em diferentes esferas da experiéncia de
existéncia social, como da habitagao, circulo de intera¢des e trabalho.

Tendo em vista as orientagdes da OMS, os objetivos da pratica da TO no
campo da saude mental estdo entrelagados com as premissas da abordagem
recovery. A formacao profissional nesta area depende, portanto, da implementagao
de servigos de saude mental orientados por essa abordagem dentro de espacgos
académicos, potencializando a formacéao de futuros profissionais com um olhar mais
voltado as individualidades, aos processos emancipadores e as politicas publicas de
garantia de direitos e cidadania. Este tipo de servigco podera trazer contribuicoes

significativas para a comunidade e, sendo realizado em carater publico, no contexto
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do Sistema Unico de Saude — SUS havera acesso a um dispositivo de atendimento
gratuito e de qualidade em saude mental.

Este trabalho volta-se para o planejamento e para a implantacdo e
funcionamento de um servigo de saude mental orientado por recovery para o Servigo
Escola de Terapia Ocupacional (SETO) da Universidade Federal de Pelotas (UFPEL).

2 JUSTIFICATIVA

A terapia ocupacional tem uma importéncia enorme na saude mental, por ser
uma profissao que, tradicionalmente, trabalha focando as potencialidades do sujeito e
sua vida cotidiana e ndo sua doencga. Ainda que no Brasil sua consolidagao tenha
acontecido no contexto da reabilitacao fisica, a reforma psiquiatrica trouxe a terapia
ocupacional a um lugar de destaque, como uma das disciplinas fundamentais da
abordagem psicossocial.

Ha uma relevancia pessoal desta dissertagao para a autora, que atua, desde
2015, como terapeuta ocupacional na Universidade Federal de Pelotas. Na falta de
um servico escola de saude mental, a autora desenvolve sua pratica na rede de
atencao psicossocial do municipio, onde recebe alunos da graduacao para estagios
obrigatérios e projetos de extenséo.

O projeto apresenta, também, relevancia académica, tendo em vista que traz
a abordagem recovery como inovagao para a formacdo de novos terapeutas
ocupacionais, os quais terdo, em sua base de construcao profissional, contato com as
novas abordagens em saude mental que vém sendo praticadas em todo o mundo,
mas ainda nao estdo sendo praticadas amplamente no Brasil.

Finalmente, a relevancia social desta dissertagdo se encontra na
disponibilizacdo de mais uma opgédo de servico e na agregagdo de qualidade ao
atendimento de usuarios da rede de servigos de saude mental de Pelotas, que hoje

conta com varios dispositivos da rede de atengao psicossocial — RAPS.
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3 QUESTAO NORTEADORA

Quais os principais elementos presentes na abordagem recovery que sao
fundamentais nos processos administrativos e procedimentos adotados em um

servico de saude mental orientado ao recovery?

4 OBJETIVOS

4.1 GERAL

- Planejar um servigo de saude mental orientado por recovery para implantacédo no

servigo escola de terapia ocupacional da UFPEL.

4.2 ESPECIFICOS

- Delinear o funcionamento de um servigo de saude mental orientado por recovery;

- Estabelecer critérios técnicos do processo de trabalho como estrutura, equipe e
organizacao necessarias para o funcionamento do servigo;

- Tragar metodologias de ensino-aprendizagem que deem suporte a formacao de

profissionais terapeutas ocupacionais para atuagéo orientada por recovery.
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5 FUNDAMENTAGAO TEORICA

5.1 RECOVERY

A abordagem recovery se originou no contexto da defesa dos direitos das
pessoas com deficiéncia na década de 1970, principalmente nos Estados Unidos,
quando usuarios do sistema de saude mental, inspirados nesse movimento e no lema
“‘Nada sobre ndés sem nés”, passaram a se dedicar a luta contra o sistema de
psiquiatria, visto como opressor das individualidades e que negligenciava os direitos
dos individuos (STANHOPE; SOLOMON, 2008).

Em um contexto de reducdo das internagdes psiquiatricas, de necessidade de
construir novas formas de assegurar a reinsergcao social dos pacientes egressos de
internacdes de longa duragao, de ampliagao dos direitos das pessoas com transtornos
mentais e de progressos em pesquisas no campo da psiquiatria acerca da
heterogeneidade das psicoses, a reabilitagdo psicossocial surge dentre diferentes
abordagens de atencéao psicossocial, no intuito de fomentar um novo modo de atengao
a saude (ANASTACIO; FURTADO, 2012). Nesse sentido, Duarte (2007) entende
recovery como um processo essencialmente individual, mas com implicagdes para o
coletivo. Envolve a redescoberta de um sentimento de pertencimento social,
contribuindo na construgao da identidade pessoal e coletiva da pessoa com transtorno
mental, fomentando a autodeterminacao e fortalecimento pessoal que possibilitam a
vivéncia e a participagao desses individuos em sua comunidade.

Costa (2017) ressalta que, embora o termo recovery, venha do idioma inglés,
com significado de recuperagédo, no campo da saude mental, “estar em recovery”
ocorre mesmo que o quadro mental do paciente continue o mesmo. Nao é critério
obrigatorio que a pessoa sob cuidados psiquiatricos esteja assintomatica para que
possa ser reinserido na sociedade.

Duarte (2007) ressalta que o recovery nao representa um retorno a um estado
anterior ao transtorno, uma vez que a discriminagdo, rotulacdo da sociedade,
internagdes, vivéncias de tratamento, além do fortalecimento pessoal relacionado ao
processo de recovery sao aspectos imprescindiveis para a constituicao existencial da
pessoa em recovery.

Davidson e Rowe (2007) apresentam duas categorias no que tange ao

entendimento de recovery, sem levar em consideracéo a pessoa em si, mas a relagao
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dessa pessoa com seu transtorno mental: uma associa o recovery a melhoria da
sintomatologia, demonstrando a heterogeneidade entre os individuos e dos inumeros
dominios de fungdo, uma vez que algumas pessoas mostraram melhorias em um
determinado dominio enquanto mantinham dificuldades em outro. A outra categoria
consiste na flexibilizacdo das concepc¢des acerca de saude e doenca, de normal e
anormal, com enfoque na construgao de estratégias que possibilitem uma experiéncia
de vida com qualidade, digna e autdbnoma das pessoas com transtorno mental,
independentemente do grau de severidade de sua patologia.

Baccari, Campos e Stefanello (2015) destacam a origem do termo “recovery”,
que surgiu a partir das impressdes dos préprios pacientes de transtornos mentais
graves, 0s quais elencaram um conjunto de caracteristicas que Ihes possibilitou a
sensagao de retomada da vida social. Desse modo, este modelo € conceitual,
considerando aspectos internos e externos, superando as concepgdes acerca de cura
e remissdo de sintomas enquanto finalidade do tratamento, mas se baseia na
retomada de esperanga, em um processo de recuperar algo que possa ter sido perdido
a partir da doenga, trazendo melhoria para a qualidade de vida.

No inicio da década de 90, Anthony (1993) propés a aplicagéo do recovery a
organizagéao e funcionamento dos centros estadunidenses de ateng¢ao a saude mental,
contribuindo para a desconstrucdo de valores e praticas desumanizadoras no
tratamento de pacientes psiquiatricos. Havia nesta aplicacdo também o intuito de
potencializar o recovery, sua participagao e integragao social.

Nesse sentido, a Substance Abuse and Mental Health Services Administration
— SAMHSA, em conferéncia que promoveu em 2006, definiu 10 elementos prioritarios

do recovery, conforme mostra o quadro 1 abaixo:

Quadro 1 — Dez componentes fundamentais do recovery

Componente Caracteristica

1. Auto direcéo O individuo exerce, controla e lidera a escolha
sobre e determina seu proprio caminho de
recovery ao otimizar autonomia, independéncia e
controle sobre os recursos para atingir uma vida
autodeterminada.

2. Individualizado e centrado na Existem multiplos caminhos para o recovery
pessoa baseado na forga Unica e resiliéncia do individuo
assim como nas suas necessidades,
preferéncias, experiéncias (inclusive trauma
passado) e na plenitude de todas representagdes
do contexto cultural.
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3. Empoderamento

Os individuos tém a autoridade de escolha
dentro de uma gama de opgdes e de participar
de todas as decisdes — incluindo a alocacao de
recursos — que vao afetar as suas vidas, (e séo
capacitados e recebem suporte para fazer estas
escolhas).

4. Holistico

Recovery engloba a vida toda do individuo,
incluindo mente, corpo, espirito e comunidade, e
todos os aspectos da vida, incluindo moradia,
emprego, educagao, servigos de saude mental e
de cuidado de saude, servigos complementares
e naturalisticos, tratamento para dependéncia,
espiritualidade, criatividade, redes sociais,
participagcdo comunitaria e suportes familiares
determinados pela pessoa.

5. N&o-linear

Recovery ndo € um processo passo a passo,
mas baseado em crescimento continuo,
contratempos ocasionais, e aprendizado por
experiéncia.

6. Baseado em empoderamento

Recovery focaliza em valorizar e construir em
cima das multiplas capacidades, resiliéncias,
talentos, habilidades de enfrentamento e valor
inerente ao individuo.

7. Suporte de pares

Suporte mutuo, incluindo o compartilhamento de
conhecimento baseado em experiéncia e
habilidades e aprendizado social, que exerce um
papel inestimavel no recovery.

8. Respeito

Comunidade, sistemas, aceitagdo social e
apreciacao dos usuarios, incluindo protegcao aos
seus direitos e eliminando estigma e
descriminagdo, s&o cruciais para alcangar
recovery.

9. Responsabilidade

As pessoas tém a responsabilidade pelo seu
préprio autocuidado e pela jornada do recovery.

10. Esperanca

Recovery prové uma mensagem essencial que
motiva para um futuro melhor, onde pessoas
podem e conseguem superar as barreiras e
obstaculos que lhes confrontam.

Fonte: Baseado em Costa (2017, p. 5).

Dentre as estratégias do recovery, podem-se encontrar a formagdo e o

envolvimento dos individuos e suas familias, a prevengdo, a inovagcdo dos

instrumentos de contratacao e financiamento das instituicdes psiquiatricas; bem como

o estabelecimento de mecanismos de avaliacido de resultados e o fomento a iniciativas

em prol da redugao de esteredtipos acerca das pessoas com transtorno mental.

Assim, a abordagem recovery promove inumeras linhas de servicos como de

assisténcia juridica, programas de suporte coletivo e ajuda colaborativa, alternativas

de apoio em periodos de crise, disponibilizacdo de canais de atendimento telefénico,

atendimentos de aconselhamento (mentorado) e formagdo de lideranga (DUARTE,

2007).



23

Logo, conforme Duarte (2007) o paradigma do recovery suscita
transformacdes importantes nos sistemas e servigos de saude mental, considerando
que seus processos contemplam oportunidades, caracteristicas e aspectos culturais
da realidade de cada paciente, tornando-se, assim, um desafio aos servigos de saude
mental, constatando a viabilidade de recovery, alcangando também individuos com
maiores vulnerabilidades, fomentando uma retomada de equilibrio de poder entre
usuarios e profissionais.

Dessa forma, o recovery se assenta no principio basilar da reabilitagao
psicossocial que promoveria a restituicdo do poder contratual do paciente psiquiatrico,
de maneira a ampliar sua independéncia e autonomia. Vale ressaltar, que este
processo tem o objetivo fundamental de reduzir o estigma e preconceito sobre as
pessoas com doenca mental, com vistas a igualdade e inser¢ao social efetiva dos
usuarios de programas de atencdo a saude mental (ANASTACIO; FURTADO, 2012).

O movimento recovery possibilita que a pessoa com transtorno mental
assuma o controle de sua propria vida, exercendo sua cidadania e facilitando a
equidade de oportunidades e direitos, além de oportunizar o suporte mutuo, sendo,
portanto, uma trajetéria de reestruturagdo que permite ao paciente psiquiatrico que
tenha uma vida de qualidade e com significado enquanto busca seu pleno potencial
mental (ANTHONY, 1993).

Recovery néo representa a cura, mas possibilita a base para viver,
trabalhar, aprender e participar efetivamente da sociedade, permitindo o uso de
medicamento, sendo possivel ocorrerem mudangas, por meio de uma trajetéria ndo
linear e um processo continuo, dependendo das seguintes condi¢des: conhecer sobre
a patologia, alterar a auto percepg¢ao, reconciliar-se com o sistema e desenvolver
relacdes interpessoais (BACCARI; CAMPOS; STEFANELLO, 2015).

Duarte (2007) concebe que os servigos de atengdo a saude mental
precisam contribuir para a reinser¢cao social da pessoa com experiéncia de doenca
mental de modo efetivo, participando ativamente em seus contextos naturais e tendo
acesso aos recursos que todos os cidadaos tém, como emprego, educacido, moradia
e outros, no intuito de assegurar concretas melhorias nas condigbes de vida,
ampliacéo e fortalecimento das redes de suporte social natural.

Costa (2017) aponta acerca da sobrevalorizagdo do diagnostico e dos
sintomas que acabam trazendo estigmas e desmoralizagédo para os individuos com

doenca mental, o que pode desencadear efeitos devastadores. A auséncia de politicas
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publicas que efetivem o acesso a habitagcdo, geragdo de renda, que busquem a
independéncia e a valorizagao dos individuos, contribuem para a exclusao social da
pessoa com doenga mental, sujeitando-a em condigdes subumanas, nas quais recebe
beneficio por invalidez, que ndo supre suas necessidades para uma vida digna e
autébnoma. Portanto, os entraves de acesso aos servigos como dificuldade de acesso
ao transporte, habitacao estavel, escassez de recursos financeiros e o receio acerca
dos efeitos colaterais do tratamento, também devem ser levadas em consideracido no
planejamento estratégico para garantir a acessibilidade.

O recovery impulsiona os servicos de atengcdo a saude mental a se
focalizarem no empoderamento e participagéo ativa das pessoas, sem restringir-se
apenas nos servicos de saude, mas em aplicando-se em todos os setores da
sociedade, estabelecendo uma relagao horizontal entre paciente e profissional, onde
o individuo contribui no protagonismo compartilhado na constru¢do do planejamento
da intervencdo mais adequada para seu caso (ANASTACIO; FURTADO, 2012).

O processo de recovery envolve complexidade e dinamismo que abrange
elementos individuais e sofre influéncia das caracteristicas e possibilidades dos
contextos e da qualidade das relacdes e interagdes entre as pessoas e 0 meio em que
vive, assentando-se na concepgao de que os individuos podem recovery no transtorno
mental e que os programas de atengéo a saude mental devem ter como eixo norteador
essa abordagem (DUARTE, 2007).

Na literatura encontramos alguns modelos teéricos que buscam orientar os
processos da abordagem recovery.

A abordagem dimensional elaborada por Whitley e Drake (2010) conta com
cinco dimensdes que se inter-relacionam. O quadro dois tras o resumo dos fatores
abrangidos em cada uma das dimensdes.

Quadro 2 — Componentes da abordagem dimensional

Dimensao Fatores abrangidos
1. Clinico Sintomas

Cuidados médicos

Medicacao

Psicoterapia e terapias comportamentais
2, Existencial Religido e espiritualidade
Empoderamento pessoal

3. Funcional Emprego

Educagao

Habitacao

4. Social Familia

Amigos

Pares
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Comunidade
Atividades sociais
5. Fisica Dieta

Exercicios

Uso de substancias
Fonte: Baseado em Whitley e Drake (2010, p. 1249).

Outro modelo elaborado com essa mesma finalidade é o CHIME:
conectividade (connectedness), esperanga e otimismo quanto ao futuro (hope and
optimism about the future), identidade (identily), significado da vida (meaning in life) e
empoderamento (empowerment) essas categoriais sao colocadas como potenciais
pontos para o recovery clinico, como reduc¢ao de sintomatologia e baixa nas taxas de
hospitalizagédo e propde que profissionais de saude mental que tem por objetivo apoiar
0 recovery e pesquisadores, avaliem a relacdo e o impacto nesses processos.
(LEAMY et al, 2011)

Ja o modelo proposto por Rowe e Davidson (2016), o modelo de cidadania,
evidéncia a importancia das pessoas com transtornos mentais terem seus direitos de
cidadania como base do recovery, nesse modelo os autores destacam os 5R’s de
direitos que sdo: direitos (rights), responsabilidades (responsabilities), papéis (roles),
recursos (resources) e relacionamentos (relationships), definem cidadania como uma
forte conexao com os 5R’s de direitos e pertencimento e defendem que a recuperacgéao
individual pode ser alcangada com base nesses direitos.

Diante das evidencias presentes na literatura atual sobre os beneficios dos
cuidados em saude mental pautados na abordagem recovery, fica evidente que o
sistema psiquiatrico brasileiro precisa cada vez mais fomentar a humanizagao no
tratamento da pessoa com transtorno mental, promovendo um atendimento que nao
focalize as desabilidades e limitagdes do usuario, mas que potencialize suas
habilidades para que mesmo com sintomas, os individuos consigam viver e
participarem plenamente de sua comunidade. Portanto recovery se torna um

instrumento primordial para a atencdo a saude mental no Brasil.

5.2 PRATICAS E SERVICOS DE SAUDE MENTAL ORIENTADOS POR RECOVERY

Como uma direcao essencial da reforma dos cuidados de saude mental e o
movimento em direcdo a melhoria continua da qualidade do servico, o conceito de
cuidados orientados por recovery foram incorporados as politicas nacionais, padrées
de servigo, e principios orientadores para a transformacdo do sistema de saude
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mental em muitos paises, incluindo Australia, Estados Unidos, Canada, Reino Unido
e Nova Zelandia.

Segundo Duarte (2007), a perspectiva de recovery entra em conflito com um
sistema de servigos essencialmente controlado por profissionais e dominado por uma
visao redutora e paternalista das pessoas com experiéncia de transtorno mental, esta
nova visao convoca 0s servicos para uma mudanga em termos dos seus valores,
objetivos e praticas no sentido de maximizarem as oportunidades de recovery, de
participagcao e integracdo comunitaria das pessoas com experiéncia de transtorno
mental.

O acesso a tratamentos eficazes e administrados de forma adequada é um
contributo essencial para a recuperagao de muitas pessoas, mas fornecer tratamentos
nao é o objetivo prioritario dos servigos de saude mental orientados para o recovery.
Um servico orientado para o recovery apoia as pessoas nha utilizagcdo dos
medicamentos, de outros tratamentos e servicos como um recurso na sua
recuperacao. O desafio é trabalhar com a pessoa: prestar servicos a medida das
necessidades e nao predefinidos.

Existem quatro valores fundamentais que devem nortear a estrutura
administrativa, equipe técnica e os procedimentos de um servigo orientado para o
recovery: orientagdo para a pessoa, autogestdo, envolvimento da pessoa e potencial
de crescimento.

Quando um servigo é orientado para a pessoa ele busca compreender as
potencialidades e fragilidades do individuo, valorizando os seus papeis ocupacionais
para além da experiéncia com a doenga. A autogestdo garante que o individuo faga
escolhas sobre os aspectos do seu processo individual, mas o envolvimento da
pessoa no servigo deve transcender o seu proprio processo de recovery, o individuo
participa ativamente na gestdo do servigo incluindo planejamento e prestagdo de
servigos. E por ultimo o servigo precisa ter politicas e procedimentos que assegurem
a manutencao da esperancga no futuro de todos os seus participantes, incluindo os
profissionais, 0 progresso precisa ser notado e reconhecido garantindo assim a
subsisténcia do potencial de crescimento. (FARKAS et al, 2005)

O empoderamento € a base fundamental, visto que na perspectiva do
recovery a pessoa com transtorno mental deve assumir o controle sobre a sua vida e
sobre os servigos e suportes que ela considera util. O empoderamento aflora das

crengas sobre a capacidade de agir e implica comportamentos que tém beneficios
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positivos na vida dos individuos. A fungao do profissional ndo € resolver os problemas
da pessoa, mas auxilia-la a desenvolver e usar competéncias de autogestédo nas suas
proprias vidas, um tipo importante de competéncia de autogestao € a capacidade de
reconhecer e reagir aos sintomas de doenga mental. (SLADE, 2012)

Segundo Farkas et al. (2005) um servigo orientado para o recovery deve ter
claro e bem desenvolvido a estrutura de duas dimensdes organizacionais:
administrativa e profissional, ambas com base nos quatro valores fundamentais de
recovery.

A dimensao administrativa inclui componentes como: missdo, politica,
procedimentos, registros, critérios de qualidade, espacos fisicos e redes de servigos.

A missdao do servico que deve guiar o desenvolvimento do servigo,
identificando resultados esperados. A missao deve ser reconhecida, discutida e
compreendida por todos, e ndo simplesmente burocratica. J& as politicas devem
oferecer os principios orientadores, sao estabelecidas sobre todos os aspectos do
servico, refletindo os quatro valores fundamentais. Outro componente muito
importante nessa dimensao sao os procedimentos, que € o detalhamento passo a
passo de cada uma das politicas, sdo os norteadores das acdes profissionais. O
sistema de registro € importante ndo s6 para o acompanhamento do profissional, e
devem refletir tanto 0 que s&o os aspectos fortes da pessoa, bem como os dominios
em que a pessoa possa ter dificuldades, apresentar escritas legiveis e com linguagens
acessiveis, e o individuo deve ter assegurado o acesso, incluindo copia de seus
registros sempre que precisar. Também é preciso desenvolver com a participagao de
todos envolvidos no servigo critérios de qualidade, que sdo mecanismos que garantam
a avaliagao dos servicos prestados, de modo que 0s progressos possam ser
acompanhados, garantindo que o servigo prestado esteja sempre fundamentado nos
quatro valores fundamentais. Por fim o espaco fisico onde o programa é implementado
deve garantir que todos sintam-se bem-vindos, banheiros e refeitorios, por exemplo
nao devem ser separados para profissionais, a decoracdo e estrutura devem ser
definida por todos, tornando o ambiente acolhedor e dando suporte a todos. E nao
menos importante é estabelecer uma rede de servicos de suporte, incluindo servicos
de saude, religiosos e comunitarios de forma geral (FARKAS et al., 2005)

Na dimensao profissional a preocupagdo deve ser garantir que os

profissionais que cheguem ao servico estejam em consonancia com os valores
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fundamentais de recovery. Dessa forma trés componentes sao destacados: a selegéo,
a formacéo e a supervisio.

Na selecdo deve se priorizar profissionais que venham com conhecimento
basico sobre atitudes e competéncias necessarias para facilitar recovery, priorizando
aqueles que tenham experiéncia vivida de transtorno mental. O processo de selegao
deve incluir os participantes do servigo, tanto dando ideias sobre os critérios e etapas
de selecdo, como também nas entrevistas e curriculos dos candidatos. No
componente de formagcao devem refletir os valores do recovery de modo a aumentar
os conhecimentos dos profissionais, as atitudes positivas e as competéncias, mas
devem ir além de proporcionar formagao continua, deve se incentivar os profissionais
a produzir conteudo para jornais e periodicos, participar de conferéncias, congressos
e encontros. A supervisdo € importante para manter o clima organizacional positivo e
também deve ser consistente com os quatro valores fundamentais, € o momento onde
os supervisores reforcam o debate dos profissionais acerca dos aspectos fortes e
positivos dos participantes e as possibilidades s&o discutidas em termos de
planejamento nas reunides de equipe. Os supervisores reveem as formas pelas quais
os profissionais facilitam que os participantes tomem decisdes bem informadas no seu
percurso junto dos servigcos, mesmo quando os profissionais discordam com as
decisdes (FARKAS et al., 2005).

E importante salientar, conforme Slade (2012), que um servico de recovery
tem a finalidade de minimizar as decisdes dos profissionais em relagdo aos pacientes,
mas construir um processo de recuperagdo no qual o poder de decisdes esteja o
maximo possivel nas maos do proprio usuario. Desse modo, no momento em que 0s
individuos perdem momentaneamente essa capacidade, faz-se necessario
rememorar suas perspectivas anteriores ou as decisdes sdo tomadas por seus
representantes. Contudo, se todas estas alternativas forem esgotadas, € o momento
que o profissional assume a tomada de decisdes em prol dos melhores interesses de
seu paciente.

O recovery acontece quando os servigos de saude mental permitem que as

pessoas encontrem a ajuda certa e na hora certa, pelo tempo que eles precisarem.

5.3 TERAPIA OCUPACIONAL NA UFPEL E A RAPS DO MUNICIPIO DE PELOTAS
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O curso de terapia ocupacional da UFPEL é fruto do Programa de Apoio ao
Plano de Reestruturacdo e Expansao das Universidades Federais —REUNI, fundado
em 2010 por meio da Portaria n® 1.560 de 06 de outubro. Provisoriamente deu inicio
as suas atividades no campus da escola superior de educagao fisica- ESEF, e em
seguida transferido para o campus Anglo, onde teve construido o primeiro, dos quatro
laboratorios previstos no projeto inicial do curso e a promessa de um espago em outro
local onde pudessem ser desenvolvidas as atividades de prestagao de servigos a
comunidade, o servigo escola de terapia ocupacional.

Em 2015 apds uma série de reivindicagdes dos alunos para melhorias e
ampliacdo na estrutura do curso, visto que essas nao atendiam as necessidades
académicas de ensino, pesquisa e extensdo, 0 curso passou por uma nova mudanga
de campus, sendo alocado no campus da faculdade de medicina, onde havia espaco
fisico para montar os quatro laboratérios de praticas, mas ainda sem o espaco do
servigo escola, que so foi destinado ao curso em 2019, necessitando reforma e uma
série de adequacgoes.

De sua fundacéao até os dias atuais a formacgao pratica em saude mental dos
académicos de terapia ocupacional ocorrem na RAPS do municipio, que conta com
apenas uma profissional de terapia ocupacional com carga horaria de trinta horas, a
falta de profissionais na rede obriga professores e terapeutas ocupacionais da UFPEL
a se deslocarem até os servigos e permanecem no local junto aos alunos por todo
periodo de praticas, afim de cumprir a legislacdo que impede que estudantes atuem
sem a supervisdo de um profissional terapeuta ocupacional responsavel. Essa
estrutura prejudica a formacgao dos discentes, e prejudica os servigos, pois as praticas
acontecem deslocadas da equipe, com a supervisdo de um profissional externo que
nao tem vinculo com os usuarios € a comunidade.

A RAPS de Pelotas é composta por seis CAPS II, um CAPS AD Il com dez
leitos para acolhimento noturno e quatro leitos de observacdo, um CAPS Infantil, um
ambulatério de saude mental, um oficina de geragao de trabalho e renda, um Unidade
de acolhimento infanto juvenil (UAI) com dez leitos, um unidade de acolhimento adulto
(UAA) com quinze leitos, um servigo residencial terapéutico tipo Il com dez leitos, uma
equipe de consultério na rua, programa de reducao de danos, com seis composi¢des
territoriais; cento e sessenta leitos SUS no hospital espirita (manicOmio), dez leitos
SUS em hospital geral, além de contar com cinquenta e duas Unidades Basicas de

saude. Ainda que tenham inumeros servigcos as fragilidades s&o inumeras, o trabalho
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em rede praticamente ndo acontece, fazendo com que os servigos trabalhem de forma
individualizada, com equipes insuficientes, muitas vezes pouco qualificada, estruturas
precarias e pouco investimento. Os tratamentos s&do médicos centrados, o usuario nao
participa ativamente da construgao do projeto terapéutico, e tem uma “obrigacéo” de
participar de oficinas sob pena de ser desligado do servigo, usuarios em crise e risco
de suicidio sdo encaminhados para o hospital psiquiatrico (manicémio).

Diante desse cenario € complexa a formagdo académica de novos
profissionais com olhares as novas abordagens emancipatorias, como recovery, 0s
discentes vivem o conflito diante das teorias de sala de aula e as praticas reais do
sistema de saude mental, e ndo tem a oportunidade de vivenciar a atuagao em outras
formas de cuidado. Da mesma forma os terapeutas ocupacionais da UFPEL
encontram barreiras de atuagdo pois precisam atuar sob orientagdo da gestao
municipal perdendo a autonomia universitaria dentro da RAPS. O servigo de saude
mental dentro do servigo escola ndo tem o objetivo de excluir a formacéo e a vivéncia
dos alunos na RAPS, pois entende esses espagos como principais atores da luta
antimanicomial e a realidade onde os futuros profissionais desenvolverdo suas
atividades, portanto o servico escola é entendido como complementar a formacéao e
um agente de mudancas inclusive para a RAPS.

Abaixo é possivel visualizar a planta baixa do espaco fisico destinado ao
servico escola de terapia ocupacional, onde funcionara o servigco de saude mental

proposto.

Figura 1: planta baixa do espaco fisico do SETO
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Fonte: UFPEL, 2022.
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6 METODOLOGIA

O trabalho foi construido com base nas teorias do Planejamento Estratégico,
cujo objetivo, segundo Born e Cavalieri (2012) é a geragdo de um direcionamento
adequado para a organizagao, de movo a prever necessidades e demandas para
possibilitar respostas com rapidez, considerando o enfretamento de problemas e
necessidade de controlar os riscos e incertezas.

Desse modo, pode-se compreender que o planejamento estratégico nao se
limita simplesmente a apresentar uma estratégia, mas os referidos autores revelam
que este planejamento busca organiza-la de maneira que ela se torne operacional,
contribuindo no gerenciamento organizacional pautando-se em um eixo previamente
determinado.

E importante, primeiramente, tracar a expectativa organizacional em relagdo
a este planejamento estratégico, no intuito de consolidar a validagdo dos
procedimentos metodolégicos de todo o processo, tendo em vista que as finalidades
da organizacéo geralmente pautam-se na potencializacdo de seus pontos fortes, no
gerenciamento estratégico de seus pontos fracos, no aproveitamento das
oportunidades, no controle de riscos e na construgcdo de um plano de trabalho (BORN;
CAVALIERI, 2012).

Neste plano de trabalho, os autores supracitados esclarecem que precisa
conter os principios nucleares considerados no processo, as expectativas em relagao
a este processo organizacional, os percursos a serem percorridos, alocagdo de
recursos, alvo, metodologia, periodo para aplicagao, justificativa.

Born e Cavalieri (2012) destacam que o planejamento estratégico se
caracteriza como um processo permanente, continuo e ciclico, fomentando a
necessidade de uma racionalidade na tomada de decisbes organizacionais que
devem estar presentes em todas as etapas, desde a sua construcéo até sua aplicacao,
processo avaliatorio e controle, contemplando empreendimentos que incidem ou
deveriam incidir sobre toda a organizagao em longos periodos temporais.

Logo, na detecgao desta necessidade, pode-se observar a responsabilidade
deste processo, que contempla do estabelecimento de objetivos a sele¢cao dos cursos
de acdo que orientardo o0s processos a serem seguidos, que precisam ser

supervisionados pela gestao organizacional para garantir a coeréncia e a sustentacao
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na tomada de decisGes relacionadas ao planejamento estratégico (BORN E
CAVALIERI, 2012).

O embasamento tedrico do planejamento se dardo pautados no
direcionamento oferecido por Marianne Farkas et al (2005) que trabalha em dois
dominios cruciais para um servigo orientado para o recovery: dimens&o administrativa
e dimensdo profissional. Ambos pautados nos quatro valores fundamentais que
segundo a autora sao: orientacao para a pessoa, autogestao, envolvimento da pessoa
e potencial de crescimento.

O planejamento foi construido apds leitura e compreens&o da literatura
disponivel sobre recovery e servigos orientados por recovery, através das discussdes
e construcgdes feitas ao longo do curso no Grupo de pesquisas e politicas publicas de
saude e saude mental (GPPS/UFSC), do conhecimento adquirido pela participacao
em eventos, lives, palestras, congressos e conversas com experts profissionais e

pessoas com experiéncia vivida.

7 RESULTADOS: O SERVICO ESCOLA DE TERAPIA OCUPACIONAL NA UFPEL

7.1 DIMENSAO ADMINISTRATIVA - OBJETIVO

O servigo a serimplementado tem como objetivo oferecer suporte ao processo
de recovery de pessoas com transtorno mental e suas familias. Um dos pilares, neste
sentido, sera a realizagao de atividades cotidianas, materializando-se o Servigo como
um espago aberto de acolhimento das demandas individuais, de promog¢éo da
autogestao e de potencializagdo do crescimento pessoal.

O servigo alinha-se a quatro valores fundamentais do recovery, mencionados
por Farkas et al. (2005): (1) orientagdo para a pessoa: (2) envolvimento da pessoa;
(3) autodeterminagao/escolha; e (4) potencial de crescimento. A orientagdo para a
pessoa sublinha a necessidade de compreensdo das potencialidades e fragilidades
dos usuarios, para além da sua doenca. Esta é uma atitude de libertagcao de estigma,
ecoando o preceito de Basaglia (1985) de “colocar a doenga entre parénteses”. O
papel dos profissionais € essencial, afirmando seu interesse pelos individuos como
um todo e ndo somente por seus transtornos mentais. O envolvimento da pessoa é

um elemento-chave no processo de recuperacido. Neste sentido, os usuarios devem
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participar ativamente do planejamento de agbes e de prestagcédo de servigos. Quanto
a autodeterminagao/escolha, os resultados sdo bem mais eficientes, segundo Farkas
et al (2005), quando os usuarios tém fortalecidas sua autonomia e emancipagao. O
potencial de crescimento € um aspecto essencial no servigo e privilegia a inspiragao

de esperanca, alimentando pensamentos mais otimistas em relagao ao futuro.

7.2 MISSAO, VALORES E POLITICAS

A misséo desse servico € facilitar ao usuario a ampliagdo da consciéncia de
si e do mundo e desenvolver seu empoderamento, com vistas a maior liberdade e
autonomia nas suas escolhas. Os valores fundamentais, que dado suporte a esta
missao, sdo a valorizagao da vida, a liberdade, a justigca social, os direitos humanos a
ética, o respeito as individualidades e a diversidade, a inclusdo, a autonomia, a
responsabilidade, a solidariedade, a acessibilidade, a transparéncia.

As politicas praticadas no ambito do servico devem refletir seus valores,
estipulando principios orientadores que os corroborem. Estes principios devem incidir
sobre todos os aspectos do servigo e sua natureza e abrangéncia pode ser assim

resumida:

1. Acolhimento: Ouvir as pessoas atendidas com atencao e interesse, em
resposta a sua demanda.

2. Apoio de pares: Conectar usuarios com experiéncias semelhantes, em
ambiente de apoio mutuo, estimulando o compartilhamento de vivéncias,
conhecimentos e habilidades.

3. Atividades: Oferecer atividades, em formatos de oficinas e outros, que
promovam aptiddes e habilidades, facilitem a expressao de sentimentos e
emocgoes e potencializem a socializagao.

4. Construgdo de projeto de vida: Incentivar e apoiar as pessoas a tragar
planos e metas para o presente e futuro.

5. Educacdo em saude: Difundir conhecimentos sobre saude, visando
despertar o senso de responsabilidade e empoderar os individuos para
que possam fazer as melhores escolhas para si.
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6. Ensino: Produzir e manter atualizados os conhecimentos acerca de temas
pertinentes ao campo da saude mental, fomentando pesquisas e
construcao de novos saberes.

7. Espiritualidade: Proporcionar reflexdes a respeito do significado e
transcendéncia da vida, respeitando as crengas individuais.

8. Familia: Encorajar a participagao familiar no processo de recuperagao do
usuario, auxiliando na comunicacao intrafamiliar quando solicitado ou
percebida uma especial necessidade no contexto do cuidado.

9. Praticas integrativas e complementares: Disponibilizar formas alternativas

para tratamento, alivio de sintomas e em prol de uma vida saudavel.

A missdo, os valores e as politicas estdo interconectados e os principios acima
expostos norteiam os procedimentos que deverdo se realizar no ambito do cotidiano
do servico, no contexto dos seus processos de trabalho. Esta maneira de

funcionamento é detalhada a seguir.

7.3 PROCEDIMENTOS BASEADOS NOS PRINCIPIOS NORTEADORES

7.3.1 ACOLHIMENTO

E essencial a construcdo de um espago fisico acolhedor, em salas
ambientadas para conversas, com privacidade e pactuado o sigilo sobre os assuntos
abordados por individuos ou pelo grupo, onde possam ser ouvidos adequadamente
os participantes, onde estes possam acolher histérias de seus pares. Faz parte do
acolhimento o encaminhamento das demandas apresentadas nestes e em outros
ambientes do servigo.

A equipe que atuara no programa sera incentivada a adogao de uma postura
de interesse sobre os usuarios e suas falas, no intuito de compreendé-las, bem como
de perceber os sentidos das vivéncias relatadas, buscando fomentar novas
alternativas de relacionamento com estes discursos (Rufato et al, 2021). A instauragéo
de um ambiente confortavel e a adogdo de uma atitude de acolhimento implica na
disponibilizacdo de condi¢des e recursos compativeis, inclusive treinamentos
periddicos da equipe (FARKAS et al, 2005). O acolhimento funciona também como

um elemento contributivo para ampliagcao de redes de apoio para o estabelecimento e
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fortalecimento de vinculos que podem estimular o compartilhamento de historias de
superagao e sucesso, incentivando autoavaliagcbes dos usuarios durante sua
participacao no servigo (Rufato et al., 2021).

A abordagem mais apropriada para maior efetividade do acolhimento é a de
ajuda mutua a qual promove o compartilhamento de experiéncias, firmado na agao
voluntaria, na parceria e no suporte continuado e permanente de pares (FARKAS et
al, 2005). As reunides consistem na apresentagao dos participantes, boas-vindas aos
novos membros, encorajamento a socializagdo de suas vivéncias, inclusive com o
transtorno mental, esclarecimentos sobre os principios da abordagem recovery, entre
outros.

O acolhimento, entretanto, ndo se limita a ambiéncia e a um conjunto de
atividades. Trata-se de uma atitude a ser cultivada entre todos os participantes do
servico, profissionais e usuarios. E, portanto, um elemento permeante, continuo, cuja
funcao inclui a instalagdo de um sentimento compartilhado de “ser acolhido” durante
todo o periodo de permanéncia no servico, uma percepgao de que as falas e
demandas sao objeto de interesse, validadas e devidamente processadas e

encaminhadas.

7.3.2 APOIO DE PARES

Para além de ser um elemento estruturante do acolhimento, o apoio de pares
€ um dos pilares no processo de recovery e, portanto, em um servigo orientado por
recovery. E uma ferramenta que permite s pessoas com experiéncias em transtorno
mental ajudarem-se e fortalecerem-se mutuamente ao compartilharem suas vivéncias
(SLADE, 2012).

A Comunidade de Fala (CDF) € um projeto que vem sendo desenvolvido no
Brasil desde a década de 2000, e uma das estratégias a serem utilizadas na
abordagem de apoio de pares. No contexto da CDF, pessoas ministram palestras,
compartilhando suas experiéncias vividas de transtornos mentais com publicos
diversos. E um processo de aprendizado e construgdo mutua, que tem demonstrado
sucesso na superacao de estigmas, construcdo de autoconfianga e melhoria da
autoestima (WEINGARTEN et al., 2021)

Outra estratégia para contribuir com o apoio de pares sera a participagao no

movimento de ouvidores de vozes, cuja finalidade é a apreensdo de novos
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significados no que se refere ao fenbmeno de ouvir vozes, sem privilegiar um
diagnostico psicopatologico, mas considerando o fendbmeno como elemento de
diversidade (CORRADI-WEBSTER, LEAO E RUFATO, 2018). Para varias pessoas
que participam deste movimento certas experiéncias de ouvir vozes podem ser vistas
como respostas a situagdes emocionais, relacionais e sociais e nem todas sao
essencialmente patologicas. Neste sentido, 0 movimento busca a desmistificagdo do
fendmeno, questionando sua classificagao absoluta como aberragao ou defeito.

A participagao do servico junto ao movimento de ouvidores de vozes pode se
dar também através da capacitacao de lideres para conduzir grupos de apoio de pares
formados por pessoas com experiéncia de ouvir vozes. Estes grupos de ajuda mutua
visam ampliar a discusséo sobre o tema e possibilitar 0 acesso dos participantes a
outros grupos de ouvidores de vozes ja constituidos.

Estas estratégias (CDF e Ouvidores de vozes) sdo exemplos de como podem
ser efetivados grupos de apoio de pares com objetivos concretos. E essencial a
formacdo de uma equipe para desenvolver programas dirigidos por pares,
organizando a formagao para conduzir atividades tipicas destes programas, tais como
os compartilhamentos de vivéncias, de historias de vida e de experiéncias de

recuperacao.

7.3.3 ATIVIDADES

O Laboratério de Criacdo Casa Azul — LACCA, dispositivo de um servico
orientado por recovery, oferta costumeiramente oficinas e workshops de diversas
modalidades como filosofia, inglés, escrita, teatro, musica e tai chi chuan, lideradas
por usuarios, familiares ou voluntarios qualificados (ORSI; SILVA; SAN JUAN;
OLIVEIRA, 2021). Esta metodologia favorece o desenvolvimento de aptiddes e
habilidades individuais tanto para os que participam quanto para os ministrantes, o
que atende ao preconizado na orientagio recovery: apoio de pares, empoderamento,
restabelecimento de papéis sociais, formacdo de redes de apoio, estimulo a
socializacdo, além do préprio desenvolvimento de habilidades e aptiddes.

As oficinas deverao ser parte integrante do servico e construidas a partir da
demanda e interesse dos participantes e da disponibilidade de pessoas com aptidao

para ministra-las.
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7.3.4 CONSTRUCAO DO PROJETO DE VIDA

Processos de recovery, em uma perspectiva emancipatoria e humanizadora,
envolvem a desconstrugédo de praticas que objetificam a pessoa diagnosticada com
transtorno mental, que priorizam a medicalizacdo ou que endossam a dependéncia
(PALMEIRA et al., 2021). O processo de recuperagdo € uma jornada individual, o
papel do profissional € facilitar esta jornada, através do acolhimento, da atengao
individualizada e da oferta de programas de apoio de pares, entre outras. O
cumprimento eficaz deste papel inclui a contribuicdo para que as pessoas construam
projetos de vida com base na reflexdo sobre seus desejos e sonhos e nas visdes de
curto, médio e longo prazo para seu futuro, considerando os contextos e as condigdes
da existéncia de cada individuo.

Nessa perspectiva, os usuarios podem tragar, no contexto de sua participagao
nos programas oferecidos no servigo, objetivos que queiram consolidar como parte de
seu processo de recuperagao, bem como acompanhar, através de autoavaliagdes, o
que foi alcangado. Desta forma, a construgdo destes projetos de vida torna-se uma
maneira de inspirar esperanca e desvelar novos horizontes.

O autoconhecimento permite a pessoa utilizar sua histéria para assumir o
protagonismo da sua vida, assumir responsabilidade por conduzir seus passos,
identificar objetivos e barreiras a superar e quais auxilios ela precisara para supera-
las. Facilita o reconhecimento de habilidades, papéis sociais, sinais e sintomas do
adoecimento, ferramentas que auxiliam a vencer desafios e tragar projetos para a
vida.

Uma das estratégias utilizadas nesse processo sera o Plano de crise, um
plano que apresenta dados relevantes sobre a vida da pessoa, e sera utilizado caso
a mesma fique impossibilitada de responder por si (Bessa e Souza, 2021). Trata-se
de reunir informagdes como pagamento de contas, a responsavel pelo cuidado da
casa, dos filhos e animais domésticos, lugares nos quais a pessoa gostaria de ser
cuidada, medicacgbes que deseja e pode ou nao tomar, dentre outras. Funciona como
um termo assinado pelos sujeitos mencionados no plano. Um resumo dos dados

contidos no plano € colocado em um “cartdo de crise” que acompanhara a pessoa.
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7.3.5 EDUCACAO EM SAUDE

E um processo educativo de construgdo de conhecimentos em saude. O
conhecimento propicia o aumento da autonomia no autocuidado e no cuidado do
outro, podendo transformar habitos de vida, colocando o individuo como co-
responsavel por sua saude.

A autoaceitacdo, inclusive das experiéncias do adoecimento, podem
impulsionar a implementagado de novos sentidos para estas vivéncias, bem como o
pleno exercicio da cidadania, da superacgéo de estigmas e da responsabilizagao pela
propria vida. Acreditamos ser primordial que as pessoas tenham consciéncia acerca
de si, de seus processos de adoecimento, seu tratamento e dos cuidados com sua
saude. A autodeterminagdo, o empoderamento e o cuidado centrado na pessoa sao
componentes fundamentais do processo de recovery (COSTA, 2017), o que torna
imprescindivel o papel ativo do usuario, informando e orientando acerca dos aspectos
que incidem sobre seu processo saude-doenca e sua opg¢ao por tratamentos.

Com base no acima exposto, o servigo aqui planejado devera realizar
agdes educativas diversas, em formatos de palestras, rodas de conversa e outros,
promovendo discussdes sobre temas variados da vida cotidiana como alimentacéo,
atividade fisica, autocuidado, alternativas terapéuticas, sono, lazer e relacionamento
interpessoal. Também sera estimulada a participagcdo em campanhas preventivas,
quando estas forem fundamentadas e norteadas por evidéncias cientificas
atualizadas.

A Gestdo Autbnoma da Medicagdo (GAM) é outra estratégia a ser
utilizada no servico. Fundamenta-se em cuidar do uso dos medicamentos,
considerando seus efeitos na vida do que os usam. A GAM parte do reconhecimento
de que cada pessoa tem uma experiéncia singular ao usar uma medicagao e de que
importa aumentar o poder de negociagao dessas pessoas com 0S que prescrevem as
medicagbes (ONOCKO-CAMPOS et al, 2013). Um guia foi construido para nortear a
estratégia dialogada e compartilhada a ser utilizada por grupos e devera nortear o
trabalho educativo sobre GAM no servigo.

7.3.6 ENSINO
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Em outra acdo educativa, um grupo de estudos com foco em politicas
publicas, em transtornos mentais e em abordagens utilizadas no campo da saude
mental estara associado ao servigco, incentivando a participagdo de pessoas com
experiéncia vivida em transtorno mental, discentes e profissionais na constru¢ao de
conhecimentos, pesquisas, produg¢ao de artigos cientificos e relatos de experiéncia.

Além de seu papel informativo e educativo, o desenvolvimento deste grupo de
estudo podera ajudar a expansao de redes de apoio e facilitar o relacionamento entre
os diferentes participantes do servigo (Orsi et al, 2021). Discentes, profissionais e
pessoas com experiéncia vivida terdo a oportunidade de dedicar-se a leitura e
compreensao de publicacbes cientificas, materiais audiovisuais, como filmes,
documentarios e palestras, sobre temas relacionados a saude mental, e ainda
poderado dedicar-se a produgdo e ao compartiihamento de seus proprios materiais

educativos.

7.3.7 ESPIRITUALIDADE

O processo de recovery caracteriza-se pela busca da consolidagdo de
identidade individual e pela construgcdao de novos sentidos para a vida. O tema da
espiritualidade € presente na vida de muitas pessoas, demandando acgbes que
reconhegam crengas presentes na vida de cada usuario.

A abordagem da espiritualidade, em um servigo de saude mental, ndo deve
necessariamente basear-se na religiosidade. A questdo espiritual pode ser
reconhecida no desvelar de uma significacdo transcendental do processo de vida e
das crengas de cada pessoa. O profissional, trabalhando na perspectiva recovery, é
menos diretivo um facilitador que busca contribuir ao fortalecimento da autonomia dos
usuarios e inspirar sentimentos de esperanga, contemplando a vontade e as
necessidades individuais (CIDADE; AQUINO, BESSA; OLIVEIRA, 2021). Neste
sentido, a espiritualidade surge como um componente estruturante da vida de muitos
usuarios e coloca-se como elemento a ser incorporado na perspectiva do
conhecimento sobre as pessoas e de seu autoconhecimento.

Para desenvolver o trabalho voltado a espiritualidade, nos apoiaremos em
Slade (2012), o qual afirma que a recuperacao nao deve ser limitada ao transtorno
mental propriamente dito, mas precisa abarcar seus impactos sobre a vida emocional,

fisica, intelectual, social e espiritual da pessoa. No ambito do servigo isso pode ser
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trabalhado através de reflexdes sobre os significados atribuidos a vida e a
transcendéncia, quando o assunto emergir. Faz-se, assim, o acolhimento de um tema
que pode ser caro ao individuo e que nao encontra acolhida em outras instancias que

o fagam de forma reflexiva, mas apenas no contexto de atividades religiosas.

7.3.8 FAMILIA

A familia é o primeiro espago social de um individuo. Antes mesmo de
frequentar uma escola ou conhecer seu papel de cidadao a crianga, por meio da
familia, entra em contato com outras pessoas que compdéem seu ambiente de
crescimento, além de conhecer regras e aspectos da sua cultura.

A familia pode protagonizar a promogéao de fatores de protecao e reducéo dos
fatores de risco as condi¢des psicologicas de seus membros. O universo familiar é
uma base importante no empoderamento da pessoa com transtorno mental, podendo
tecer redes de afetos, protecdo e gerenciando um ambiente de vivéncias e
discordancias.

Portanto, incluir a familia no servigo orientado por recovery € primordial e
nesta direcdo o Servigo Escola devera promover encontros de familiares onde estes
possam partilhar experiéncias, aprender novas estratégias com seus pares e se
envolverem ativamente no processo de recovery de seus entes queridos. O servigo
devera se colocar a disposicao dos familiares, incentivando-os ao protagonismo
inclusive nos préprios servigos la oferecidos, e devera oferecer, ainda, formagbes
diversas, como para compreensao de fatores de protecdo e de reducgao de riscos,

manejo de grupos, e outras atividades.

7.3.9 PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES

As praticas integrativas e complementares (PICs) consistem em tratamentos
com base em recursos terapéuticos a partir de conhecimentos milenares, com fins de
prevencao de diferentes doengas, inclusive mentais. A Politica Nacional de Praticas
Integrativas e complementares (PNPIC) foi aprovada através da Portaria n® 971 de 3
de maio de 2006 e alterada pela Portaria n°® 702 de 21 de margo de 2018 que incluiu
novas praticas a PNPIC que passou a oferecer gratuitamente pelo Sistema Unico de

Saude — SUS 29 tipos de procedimentos identificados como PICs: apiterapia,
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aromaterapia, arteterapia, ayurveda, biodanga, bioenergética, constelagdo familiar,
cromoterapia, danga circular, geoterapia, hipnoterapia, homeopatia, imposi¢cdo de
maos, medicina antroposdfica/antroposofia aplicada a saude, medicina tradicional
chinesa (acupuntura, meditacdo, musicoterapia, naturopatia, osteopatia,
ozonioterapia, fitoterapia (plantas medicinais), quiropraxia, reflexoterapia, reiki,
shantala, terapia comunitaria integrativa, terapia de florais, termalismo
social/crenoterapia e yoga.

As PICS podem servir como um dispositivo de acolhimento, considerando as
especificidades de cada usuario e sua historia de vida, no intuito de contemplar suas
multiplas identidades e necessidades subjetivas. Podem contemplar uma
ressignificagdo na concepgao acerca das vivéncias psiquicas e emocionais, de modo
a ultrapassar perspectivas que se baseiem exclusivamente em leituras biomédicas e
psiquiatricas (Muniz et al, 2021).

As praticas ofertadas no servigo, inclusive formagdes para usuarios voltadas
a compreensao do tema, deverdao ser oferecidas a medida que forem firmadas

parcerias qualificadas para a oferta.

7.4 REGISTROS

A institucionalizagdo de registros permite que as pessoas tenham clareza
sobre sua trajetéria dentro do servigo, podendo observar avangos e retrocessos do
seu processo de recovery.

O registro dos participantes do servico sera feito através de prontuarios
individuais onde serao colocados dados sobre as diversas caracteristicas que
interessem aos processos de cuidado e de trabalho. Os registros serdo arquivados
em local apropriado, onde possa ser garantida a privacidade e deverdo ser escritos
preferencialmente junto com a pessoa, que €, legalmente, proprietaria do seu
prontuario. A pessoa tera acesso irrestrito aos seus prontuarios, estando livre para

fazer corregdes e anotagdes quando julga-las pertinente.

7.5 CRITERIOS DE QUALIDADE

A busca por qualidade na prestacio de servicos a saude é uma necessidade

técnica e social. A avaliacao de desempenho e de resultados deve basear-se em um
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enquadramento tedrico e mensurar acbées com base em indicadores previamente
estabelecidos.

A Recovery Assessment Scale (RAS), desenvolvida por Corrigan et al. (1999)
apresenta desfechos claros e passiveis de serem utilizados em programas de
intervengdes. E autoaplicavel, com 41 itens em sua versdo completa e 24 em sua
versao reduzida e abrange cinco diferentes dimensdes: 1) autoconfianga e esperanca;
2) vontade de pedir ajuda; 3) objetivos pessoais perspectiva de melhora; 4) confianca
nos outros e 5) ndo se deixar dominar pelos sintomas.

O RSA-R (Recovery Assessment Scale — Revised) foi adaptado, revisado e
esta em processo de validagéo no Brasil através da pesquisa “Recovery: Instrumentos
para sua aferigcdo na realidade brasileira”, desenvolvida pelo grupo de pesquisa Saude
Coletiva e Saude Mental: Interfaces, da Universidade Estadual de Campinas-
UNICAMP e esta disponivel para aplicacdo com pessoas em processo de recovery,
familiares, trabalhadores e gestores na pagina eletrénica da Faculdade de ciéncias
meédicas da Unicamp.

Além dessas escalas, a avaliagao qualitativa deve ser considerada com o
mesmo rigor e grau de importancia que os dados quantitativos. Avaliagdes qualitativas
inserem outros critérios de qualidade com base, por exemplo, em percep¢des das
pessoas envolvidas (MINHAYO, 2014).

8 RECURSOS NECESSARIOS

8.1 ESPACOS FiSICOS

O espaco fisico destinado ao SETO da UFPEL foi reformado e pintado ao
longo do periodo pandémico em 2020 e 2021, e liberado para os atendimentos
presenciais no inicio de 2022, considerando os protocolos sanitarios da covid-19.

O servico escola de terapia ocupacional conta com um laboratério de atividades de
vida diaria (AVD), o qual simula uma casa em 2 ambientes e é equipado com todos
utensilios domésticos. Na cozinha: geladeira, fogdo, pia, micro-ondas, mesa e
cadeiras, armarios e maquina de lavar roupa. No outro ambiente uma sala com sofas
e um quarto com cama, mesa de cabeceira e guarda-roupas. Esse ambiente é usado
no trabalho para independéncia e autonomia nas AVD's, simulando em ambiente real
atividades em que os usuarios apresentem dificuldades. Ha também salas de

atendimento neuroldgico infantil e adulto, oficina de tecnologia assistiva, sala de
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estimulacdo sensorial, integrada a uma ampla area externa com gramado, arvores e
bancos. Uma sala de grupos, trés salas de aulas, sala de convivéncia, duas salas de
supervisdao, uma copa, quatro banheiros unissex, uma sala de servigos gerais,
almoxarifado, cinco consultérios, um auditério, sala de arquivos, secretaria e
recepgao.

O programa realizara uma ambientacdo, com salas preparadas
especificamente de acordo com sua destinagao, por exemplo, oferta e disposi¢cao de
cadeiras, planejamento das formas de iluminacdo e planejamento com vistas a
seguranga e acessibilidade. A busca sera sempre por ambientes seguros, confortaveis
e acolhedores. A ambiéncia devera levar em conta também a possibilidade de
planejamentos participativos, onde possivel, no que concerne, por exemplo, a

decoragao.

8.2 RECURSOS COMUNITARIOS: REDES DE SERVICOS

O servigo se comprometera em buscar parceiros na comunidade para apoiar o
processo de recovery de seus participantes. Além disso, procurara favorecer a
inclusdo e o retorno dos papeis sociais. Dessa forma, incentivara o convivio social
através do mapeamento e participagdo em locais que oferecam lazer como teatros,
cinemas, parques, biblioteca, bares e restaurantes; locais onde se oferegam servigos
diversos, como cursos de extensao, profissionalizantes, de capacitacdo e
aperfeicoamento. Podera auxiliar a busca de bolsas de estudo para participagao
nestes cursos. Todas estas agdes podem facilitar o desenvolvimento de competéncias
e do processo de recovery.

Parcerias com empresas para que oferegcam vagas de emprego as pessoas
com experiéncia vivida de transtorno mental constituem outra estratégia importante
de recovery, favorecendo a volta a atividade produtiva, interrompida pelo
adoecimento. Estas parcerias com as empresas podem constituir um importante
avango na diminuicdo de estigmas e barreiras sociais. Em contrapartida, o servigo
assumira responsabilidade por oferecer capacitacdes e treinamentos as equipes das
empresas parceiras temas relacionados a saude mental e, particularmente, a
abordagem recovery.

A RAPS municipal é a rede mais importante de apoio e suporte aos usuarios

do servico. Todos os esforgcos serao envidados para estabelecer parcerias com a
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Prefeitura Municipal de Pelotas, através da Coordenacdo de Saude Mental do
municipio, para que 0s recursos comunitarios possam ser efetivamente aproveitados

pelas pessoas atendidas.

9 PLANEJAMENTO DIMENSAO PROFISSIONAL

Os profissionais que atuardo no servico serdo terapeutas ocupacionais,
docentes, alunos da graduagdo em terapia ocupacional da UFPEL e alunos de
graduacédo e pos-graduacdo da UFPEL com experiéncia vivida e diagnostico de
transtorno mental, uma vez que, conforme Farkas et al. (2005), deve-se ter a
compreensao de que a selecao, formacéo continuada e supervisdo da equipe técnica

precisam estar orientadas sob a égide dos fundamentos de recovery.

9.1 SELECAO

A selecdo para alunos se dara em duas etapas: prova dissertativa de
conhecimentos sobre recovery construido a partir do referencial indicado no edital e
entrevista online.

Para as pessoas com experiéncia vivida sejam elas alunos, servidores ou

pessoas da comunidade, sera apenas via entrevista online.

9.2 FORMACAO: METODOLOGIAS ATIVAS

Nesse projeto as metodologias ativas se constituem como estratégias de
ensino que valorizam a participagao plena dos alunos na construgdo do processo de
aprendizagem. S&o privilegiadas formas flexiveis e relacionadas. As metodologias
ativas se apropriam dos modelos de ensino hibridos, com diversas possibilidades de
combinacdes. Neste modelo a aprendizagem é um processo complexo e equilibrado
no qual a construgédo propicia o aprendizado através de alguns elementos ativos
principais: a socializacdo, a interacdo com seus pares e o compartilhamento de
saberes, atividades e producdes coletivas, valorizando o trabalho em equipe
(BACICH; MORAN, 2018).

O modelo de metodologias ativas torna os alunos protagonistas do préprio
aprendizado, encoraja os trabalhos com projetos em um movimento de encontro das

necessidades e interesses dos alunos. Busca-se assim envolvé-los em diferentes
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projetos significativos, contribuindo no aprofundar de seus conhecimentos e
potencializar suas competéncias, possibilitando que ganhem confianga para lidar com

situacdes e problemas reais.

9.3 SUPERVISAO DA EQUIPE

A supervisdo da equipe sera oferecida continuamente, levando em
consideragao que a equipe € formada principalmente por estudantes que atuam
sempre sob a supervisao de um profissional.

Havera reunides semanais com a equipe para discussao sobre o
funcionamento do servico em todas as esferas e construgdo de novas estratégias e

melhorias para os entraves que por ventura surjam.

10 OPERACIONALIZAGAO: ASPECTOS LEGAIS E PRIMEIROS PASSOS

De acordo com as orientagdes legais da UFPEL, do municipio de Pelotas e
do Estado do Rio Grande do Sul e em consonancia com as normas estabelecidas
pelos Conselhos regionais e Nacional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional, o
Servigo de Ensino de Terapia Ocupacional da UFPEL funcionara como um programa
com énfase nos trés eixos: ensino, pesquisa e extensao, devidamente cadastrado na
Pro6 reitoria de extensao e cultura - PREC da UFPEL. Apés cadastrado no sistema
Cobalto (sistema administrativo da UFPEL) o programa devera ser aprovado pelas
quatro instancias de validacéo, conforme a Resolu¢do do Conselho Coordenador do
Ensino da Pesquisa e da Extensédo - COCEPE n° 10/2015: a Comissao Interdisciplinar
de Projetos — CIP, a Unidade de origem, a Comissao de Extensdo e o pleno do
COCEPE. Apo6s aprovagao em todas as instancias, dar-se-a inicio as praticas no
servigo com a selegao da equipe inicial.

Para eventuais pesquisas que possam ser conduzidas no ambito do servigo
serdo seguidas todas as orientagbes e resolugdes vigentes junto aos respectivos
conselhos de ética em pesquisa com seres humanos.

Apos tramitacdo legal em todas as instancias da UFPEL e outras
eventualmente necessarias, o segundo passo para operacionalizagao do servigo sera
a organizacdo de um evento em modalidade remota e com livre acesso onde seréo

convidados alunos do curso de terapia ocupacional, servidores e alunos da UFPEL
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que tenham experiéncia vivida de transtorno mental e participantes da Associacéo dos
usuarios dos servigos de saude mental de Pelotas (AUSSMPE). Entendendo que para
a maioria dos participantes do evento sera o primeiro contato com a abordagem
recovery, pretende-se como objetivos deste evento apresenta-la e discuti-la e
proporcionar uma dinamica sobre algum aspecto vivencial de recovery, tal como uma
sessdo de grupo de apoio de pares conduzido por um lider com experiéncia nas
praticas. Entretanto, respeitando os proprios principios da abordagem, o planejamento
do evento levara em consideragao sugestdes advindas dos participantes inscritos.

Neste evento também sera apresentado o projeto do servico e edital de
inscrigdes para os interessados em compor a parte voluntaria do grupo de trabalho
para implantacado efetiva do servico. Apos a selegdao do GT de implantacéo, sera
realizada a capacitagcdo e treinamento do mesmo, tendo como pano de fundo a
construgcéo de conhecimento sobre a abordagem recovery e como objetivo principal
efetivar a abertura do servigo para a populagio.

A capacitacao da equipe sera feita em parceria com a Rede Recovery Brasil

e outros parceiros.

11 QUADRO RESUMO DO PLANEJAMENTO

DIMENSAO ADMINISTRATIVA

OBJETIVO Oferecer suporte ao processo de recovery de pessoas

com transtorno mental e suas familias.

MISSAO Facilitar ao usuario a ampliagdo da consciéncia de si
e do mundo e desenvolver seu empoderamento, com
vistas a maior liberdade e autonomia nas suas

escolhas.

VALORES A valorizagao da vida, a liberdade, a justica social, os
direitos humanos, a ética, o respeito as
individualidades e a diversidade, a inclusdo, a
autonomia, a responsabilidade, a solidariedade, a

acessibilidade, a transparéncia.




POLITICAS

Acolhimento: Ouvir as pessoas atendidas com
atencao e interesse, em resposta a sua demanda.
Apoio de pares: Conectar usuarios com experiéncias
semelhantes, em ambiente de apoio mutuo,
estimulando o compartilhamento de vivéncias,
conhecimentos e habilidades.

Atividades: Oferecer atividades, em formatos de
oficinas e outros, que promovam aptidées e
habilidades, facilitem a expressdo de sentimentos e
emocoes e potencializem a socializagao.
Construcao de projeto de vida: Incentivar e apoiar
as pessoas a tracar planos e metas para o futuro.
Educacao em saude: Difundir conhecimentos sobre
saude, visando despertar o senso de responsabilidade
e empoderar os individuos para que possam fazer as
melhores escolhas para si.

Ensino: Produzir e manter atualizados os
conhecimentos acerca de temas pertinentes ao campo
da saude mental, fomentando pesquisas e construgao
de novos saberes.

Espiritualidade: Proporcionar reflexdes a respeito do
significado e transcendéncia da vida, respeitando as
crengas individuais.

Familia: Encorajar a participagao familiar no processo
de recuperacdo do usuario, auxiliando na
comunicagado intrafamiliar quando solicitado ou
percebida uma especial necessidade no contexto do
cuidado.

Praticas integrativas e complementares:
Disponibilizar formas alternativas para tratamento,

alivio de sintomas e em prol de uma dieta saudavel.

PROCEDIMENTOS

Acolhimento:

47



Espaco fisico acolhedor e com garantia de privacidade
para a conversa.

Pacto de sigilo sobre os assuntos abordados em
grupos e escutas individuais.

Equipe treinada para adotar postura de interesse e
compreensao das historias relatadas, garantindo que
as demandas sejam validadas e devidamente
processadas e encaminhadas.

Apoio de Pares:

Formacdo de lideres capacitados para conduzir
grupos através de parcerias com grupos ja existentes.
Grupos de apoio mutuo

Grupo de ouvidores de vozes

Atividades:

Construidas a partir da demanda e interesse dos
participantes e da disponibilidade de pessoas com
aptidao para ministra-las.

Construcao de projeto de vida:

Feito com base na reflexao sobre desejos, sonhos e
nas visoes de curto, médio e longo prazo para o futuro,
considerando os contextos e as condicdes da
existéncia de cada individuo.

Sera ofertado atencdo individualizada, com apoio
profissional e de pares.

Construcéo de planos de crise.

Educagao em saude:

Estratégias como palestras, rodas de conversas,
conferéncias e outros sobre: alimentacao, atividade
fisica, autocuidado, alternativas terapéuticas, sono,
lazer e relacionamento interpessoal.

Distribuigéo de folders e cartazes de campanhas.
Grupo gestao autbnoma de medicacao (GAM)

Ensino:
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Grupo de estudos com foco nos transtornos mentais e
abordagens no campo da saude mental e Politicas
publicas de saude mental.

Leitura e compreensdo de artigos cientificos,
capitulos, livros.

Assistir e discutir a respeito de filmes, documentarios,
palestras.

Pesquisas e producéao de artigos cientificos.
Espiritualidade:

Abordagens grupais e individuais

Fortalecimento das crencgas individuais

Estimulo ao autoconhecimento

Reflexdes sobre o sentido da vida e transcendéncia ao
fisico.

Familia:

Grupo de familiares.

Incentivar a familia a participacdo de acdes dentro do
Servigo.

Capacitagoes.

Praticas Integrativas e complementares:

Ofertas através de parcerias e voluntariados

Grupo de meditacao

Formacéao de Reiki, nivel |, Il e lll.

Aplicacdo de Reiki

Tratamento com auriculoterapia

Aulas de yoga

Grupos de musicoterapia

Aromaterapia

Arteterapia

REGISTROS

Prontuarios individuais em folha A4
Arquivados em local apropriado
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Registros de todas as participagbes no servico,
podendo ser feito inclusive pela pessoa quando esta
preferir.

Acesso livre aos seus registros sempre que o individuo
desejar, ficando livre para fazer corre¢des e anotagdes

quando julga-las pertinente.

CRITERIOS DE
QUALIDADE

Recovery Assessment Scale (RSA)

Avaliagdes qualitativas

ESPACO FiSICO

O programa realizara uma ambientacdo, com salas
preparadas especificamente de acordo com sua
destinagao, por exemplo, oferta e disposicdo de
cadeiras, planejamento das formas de iluminagdo e
planejamento com vistas a seguranga e
acessibilidade. A busca sera sempre por ambientes
seguros, confortaveis e acolhedores. A ambiéncia
devera levar em conta também a possibilidade de
planejamentos participativos, onde possivel, no que

concerne, por exemplo, a decoragao.

REDE DE Parcerias com empresas e espagos de lazer e

SERVICOS entretenimento na comunidade.
Rede de saude municipal.
Convénio com empresas para fomentar inclusdo no
mercado de trabalho.
Convénio com locais de formacdo técnicas para
bolsas de estudos.
DIMENSAO PROFISSIONAL

SELECAO Alunos: prova dissertativa de

conhecimentos sobre recovery

construido a partir do referencial
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indicado no edital e entrevista (online

ou presencial).

Pessoas com experiéncia vivida:

entrevista online ou presencial.

FORMACAO Através de metodologias ativas.
Problematizacao da realidade
Trabalho em equipe

Troca de experiéncias entre pares
Participacdo em projetos
SUPERVISAO Diariamente por demanda

Semanalmente em reunido com toda

equipe.

12 CONSIDERAGOES FINAIS

Como autora deste trabalho entendo a importancia de contar a trajetéria que
me trouxe até aqui. Nao escolhi minha profissao, alias eu nem sabia da sua existéncia
até decidir cursa-la, sempre quis estudar psicologia, mas na época a UFPEL nao
oferecia o curso e nao era viavel uma universidade privada. Terminei o ensino médio
em 2004 e entrei no mercado de trabalho. Desejava estudar, mas as opg¢des
disponiveis na UFPEL ndo eram as minhas opg¢des. Em 2010 através do REUNI, a
UFPEL passou a oferecer uma gama de novos cursos. Uma amiga me falou sobre o
curso de TO, fiz uma busca rapida no Google e percebi que desejava estudar TO e
nao psicologia. Havia feito o ENEM daquele ano, alids o primeiro que abriu as portas
das universidades publicas nacionalmente e fui aprovada para o curso de TO.
Ingressei e cursei 0s 4 anos do curso, me graduando em 2014. De julho de 2010, da
primeira aula inaugural do curso, até o dia de hoje, vivo a histéria do curso de TO,
acompanho todas as dificuldades e conquistas, ndo s6 do curso na UFPEL mas da
TO como profissdao no municipio de Pelotas.

Despertada pelas minhas experiéncias familiares, a saude mental sempre me

interessou, mas foi durante a graduagao que esse interesse se fortaleceu. Ao final da
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graduacao passei pela infeliz experiéncia de estagiar dentro do manicémio por 2 dias.
Junto aos meus colegas e apoiados pela unica professora do campo da saude mental,
e militante da luta antimanicomial, iniciamos um movimento contrario aquela pratica
imposta pelo colegiado do curso. Apesar das represarias, sustentamos nossos valores
€ negamos a nossa permanéncia naquele local, mesmo sob ameaca de n&o
conseguirmos realizar a formatura, visto que o acontecido se deu no ultimo semestre.
Para dar conta da carga horaria de estagio, a tempo da formatura, construimos um
projeto que batizamos de “Acantonamento” onde a proposta era passar 24h com os
usuarios dentro do CAPS, a programacgao contava com diversas atividades, desde a
alimentacao, jogos, musicas e dormir. Lembrando que Pelotas ndo tem CAPS lll, até
hoje me pergunto como a coordenagao de saude mental do municipio apoiou a ideia.
Convidamos os usuarios do servigo e iniciamos as atividades com eles numa sexta-
feira as 18 horas e finalizamos no sabado as 18 horas. Durante as 24h os usuarios se
inseriram nas atividades de interesse, tudo feito com eles e por eles. O quartel do
exército emprestou colchdes, conseguimos doagao de carnes e encerramos com um
grande churrasco assado pelos usuarios. Foi uma experiéncia unica que virou noticia
na cidade e até hoje € comentada nos servigos de saude mental.

Fui nomeada no concurso para técnico admistrativo em educacao (TAE), no
cargo de terapeuta ocupacional em 2015, um ano apds a formatura. Voltar ao curso
de TO como profissional, foi um desafio imenso ja que nao tinha como objetivo a vida
académica, sempre desejei a assisténcia, e precocemente assumi a responsabilidade
de um grupo de alunos, estagiarios na rede municipal. Nao foi facil, me sentia insegura
e questionava se era apta aquela fungédo. A convivéncia com os colegas que antes
eram meus professores nao era tranquila, o estresse ocorrido enquanto ainda era
aluna deixou estranhamentos naquele grupo que ja era complexo nas suas relagdes.
O colegiado era dividido, ndo se encontrava meio termo nas relagdes. Lutei muito para
conseguir exercer minhas atividades na saude mental. Até 2018 fui distribuida em
qualquer area onde precisasse TO para supervisionar estagiarios, dessa forma
trabalhei nas APAES e escolas especiais, CRAS, hospitais, CEREST e outros
servigcos municipais. Em seguida me dividi por um ano entre 2 CAPS e em 2019 fui
cedida ao municipio onde passei a integrar a equipe do CAPS Porto. Hoje séo 7
terapeutas ocupacionais servidoras municipais, uma conquista da inser¢éo do curso
na rede. Ainda em 2019 solicitei afastamento da UFPEL para ingressar no mestrado,

no mesmo periodo ganhamos o espaco fisico para funcionar nosso servigo escola.
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O recovery foi um presente do mestrado, ndo conhecia a abordagem,
inicialmente desenvolvi um projeto voltado a espiritualidade e as PICS até a pandemia
da covid-19 ser decretada. No retorno as aulas, em uma disciplina do Professor
Walter, que teve como convidado Mark Costa, nasceu a ideia desse projeto, mergulhei
fundo nos estudos sobre recovery, li e participei de diversas atividades sobre o tema,
passei a fazer parte dos projetos da Rede Recovery Brasil, e nesse caminho conheci
a Ellen, professora do curso de TO que assumiu quando eu ja estava afastada, ela
que teve como objeto de pesquisa de mestrado e doutorado o Recovery hoje € minha
parceira para implantagdo desse projeto.

Retornei ao trabalho em margo de 2022, o Servigo Escola ja esta reformado
e os atendimentos iniciaram com projetos e estagios, sou a unica TAE e unica TO do
servico, tenho total apoio da coordenagéo do curso para esse projeto. Assim que as
formalidades exigidas no programa, a defesa e a entrega da dissertagdo forem
concluidas, o projeto sera cadastrado como Programa Recovery na UFPEL. Em
projetos paralelos ja conseguimos 3 bolsistas para auxiliar na implantacdo desse
projeto. Hoje percebo que estou exatamente no lugar onde eu gostaria de estar,
fazendo o que eu sempre desejei fazer. A abordagem recovery validou os meus
valores profissionais e tudo que acredito para o campo da saude mental. Esse projeto
€ mais que um projeto de mestrado, é um projeto de vida, que ressignificou meu

trabalho e também uma parte da minha histéria familiar.



12 CRONOGRAMA

2020

2021

2022

Atividades

SET/OUT

NOV/DEZ

JAN A
ABR

MAI

JUN

DEZ

JAN

MAR

ABR

MAI

JUN

Delineamento do
projeto

Redacao da
fundamentacao
do projeto

Quallificagéo do
projeto

Desenvolvimento
do trabalho

Defesa do
trabalho final de
mestrado

Encaminhamentos
apos aprovagao
da dissertagao
pela banca

Inicio da
implantacéo do
projeto
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