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ANEXOS 



Associação Assistencial 
"Adolpho Bezerra de Menezes" 

Assoc. Assist. "Adolpho Bezerra de Menezes" 
Titulo de Utilidade Pública Federal - Dec. 89.439- 13M11984 

Estadual - Dec. 6.196- 2210511975 - Municipal - Lei 1.188 - 02/0311967 
Cert. Fins Filantrópicos n° 279.268/1968 - CNPJ 44.868.644/0001-71 

Estrada Bezerra de Menezes. km 01 Bairro Umuarama 
Presidente Prudente - SP Caixa Postal 3010 

Cep - 19053-680 - Fone (18) 3902-2111 - Fax (18) 3902-2115 
e-mail: bezerrademenezesasletnet com br 

Presidente Prudente, 10 de Agosto de 2025. 

Iniciou-se na data do dia 23 de Julho de 2025 no Hospital Bezerra de 

Menezes o Projeto Oficinas Terapêuticas Arte de Viver com o publico alvo 

pessoas portadoras de transtorno mental ou usuários de múltiplas substâncias 

com capacidade cognitiva preservada ou moderadamente prejudicada, que 

estejam em acompanhamento psiquiátrico em unidades da Rede de Atenção 

Psicossocial RAPS) da cidade de Presidente Prudente. 

Os pacientes foram encaminhados pelo CAPS e UBS de Presidente 

Prudente onde passaram por entrevista inicial juntamente com um familiar 

responsável para levantamento do seu perfil. Nesse momento também foi 

orientado pela Assistente Social sobre as normas do Projeto Terapêutico, sendo 

que dentro do possível da disponibilidade de vagas, terão prioridade de 

participação nas Oficinas Terapêuticas os pacientes que já faziam parte destes 

serviços em anos anteriores. 

Ressalto que foi executado entrevistas na qual o Terapeuta Ocupacional 

esteve presente para analisar e encaminhar os pacientes para as Oficinas de 

seu interesse visando suas habilidades motoras, cognitivas e funcionais. 

São ao total 6 pacientes participantes do projeto onde está sendo 

desenvolvido durante os dias de Terça, Quarta e Quinta das 08:00 ás 16:00 horas 

com atividades de oficinas terapêuticas, recreações, refeições e administração 

de medicações prescritas pelo médico do RAPS. 



O projeto também contém atividades terapêuticas de atendimento e 

acompanhamento individual pela Assistente Social sempre que necessário 

objetivando-se dar um melhor suporte ao paciente, auxiliando na aceitação e 

reconhecimento da sua patologia e estimular a aderir ao projeto, se reestruturar 

emocionalmente, reinserindo-se no convivo social, familiar e a desenvolver rotina 

diária de maneira saudável. 

Também em atendimento de orientação em grupo objetiva-se ajudar e 

resolver situações do cotidiano, na qual o paciente poderá desenvolver sua 

comunicação, transparência e honestidade resgatando a responsabilidade, a 

organização e desenvolvimento de aspectos saudáveis. 

Os pacientes estão participando das Oficinas de Jardinagem, Horta, 

Oficina de Cozinha, Educação Física e Arte Terapia. Enfatizo que os objetos 

produzidos nas oficinas estão sendo entregues aos pacientes. 

Saliento que cada um dos 6 pacientes possui uma ficha de registro para 

fazer a evolução em prontuário, onde é colocado relatos, observações clinicas, 

registros de comparecimento nas oficinas e sua evolução durante o ciclo inicial 

nas oficinas. 

Contudo neste segundo mês a equipe técnica pode observar como foi a 

convivência dos pacientes e as demandas trazidas pelos mesmos, sendo assim 

fazendo orientações, atendimentos individuais e em grupos sempre que 

necessário. 

Foi realizado no inicio do mês de Agosto reunião em grupo com os 

pacientes sobre a importância de utilizar os equipamentos de EPI (luvas, óculos, 

botas) para a proteção e segurança quando estão participando das Oficinas. 

Também foi realizado atendimento individual com cada paciente para uma 

melhor avaliação em questão das oficinas, dos horários, dos profissionais que 

os atendem e sua evolução nas atividades terapêuticas. 

Foram orientados sobre os deveres enquanto pacientes participantes das 

oficinas que quando houver falta que seja justificada por meio de atestado ou 

declaração, orientados sobre o comportamento para com pacientes internados 



pois entende-se que são pacientes que estão em processo de recuperação e por 

isso o cuidado sobre situações ligadas ao uso do tabaco. 

E por fim orientados que todos os dias que adentrarem para a participação 

da Oficina Terapêutica será de extrema importância que deixem seus pertences 

(celular, bolsas, chaves, cigarros, isqueiros) nos armários localizados na sala ao 

lado da recepção onde cada paciente terá a chave de acesso e que só poderão 

pegar esses pertences as 16:00 horas, horário de saída. 

Portanto a equipe técnica segue acompanhando os pacientes e 

avaliando-os em tudo no que se refere a participação no Projeto Terapêutico, 

relatando em prontuário, realizando reuniões em equipe uma vez por semana e 

se necessitar fazendo alterações e mudanças para melhor desvelamento de 

situações postas pelos pacientes e profissionais que os acompanham 

diariamente. 

Importante salientar que o projeto possui uma lista de espera de pacientes 

que foram enviados pela Rede de Atenção Psicossocial ( CAPS e UBS) e que a 

qualquer momento se o paciente participante do Projeto Terapêutico não aderir 

as normas e deveres citadas acima serão substituídos pelos que estão em lista 

de espera. 

Patrícia Aparecida Ribeiro 
CRESS 60.236 

Assistente Social 

nOjt.44..Leci 
Patricia Aparecida Ribeiro 

Assistente Social 
CRESS 60.236 










