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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 Terapéuticas Arte de Viver com o publico alvo
pessoas portadoras de transtorno mental ou usuarios de multiplas substancias
com capacidade cognitiva preservada ou moderadamente prejudicada, que
estejam em acompanhamento psiquiatrico em unidades da Rede de Atengao

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
responsavel para levantamento do seu perfil. Nesse momento também foi
orientado pela Assistente Social sobre as normas do Projeto Terapéutico, sendo
que dentro do possivel da disponibilidade de vagas, terdo prioridade de
participagao nas Oficinas Terapéuticas os pacientes que ja faziam parte destes

servigos 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.

Séo ao.total 6 pacientes participantes do projeto onde esta sendo
desenvolvido durante os dias de Ter¢a, Quarta e Quinta das 08:00 as 16:00 horas
com atividades de oficinas terapéuticas, recreagdes, refeicdes e administragao

de medicagdes prescritas pelo médico do RAPS.



O projeto também contém atividades terapéuticas de atendimento e
acompanhamento individual pela Assistente Social sempre que necessario
objetivando-se dar um melhor suporte ao paciente, auxiliando na aceitagéo e
reconhecimento da sua patologia e estimular a aderir ao projeto, se reestruturar
emocionalmente, reinserindo-se no convivo social, familiar e a desenvolver rotina

diaria de maneira saudavel.

Também em atendimento de orientagdo em grupo objetiva-se ajudar e
resolver situagdes do cotidiano, na qual o paciente podera desenvolver sua
comunicagéo, transparéncia e honestidade resgatando a responsabilidade, a

organizagao e desenvolvimento de aspectos saudaveis.

Os pacientes estdao participando das Oficinas de Jardinagem, Horta,
Oficina de Cozinha, Educagao Fisica e Arte Terapia. Enfatizo que os objetos

produzidos nas oficinas estdo sendo entregues aos pacientes.

Saliento que cada um dos 6 pacientes possui uma ficha de registro para
fazer a evolugdo em prontuario, onde é colocado relatos, observagdes clinicas,
registros de comparecimento nas oficinas e sua evolugéo durante o ciclo inicial

nas oficinas.

Contudo neste segundo més a equipe técnica pode observar como foi a
convivéncia dos pacientes e as demandas trazidas pelos mesmos, sendo assim
fazendo orientagdes, atendimentos individuais € em grupos sempre que

necessario.

Foi realizado no inicio do més de Agosto reunido em grupo com os
pacientes sobre a importancia de utilizar os equipamentos de EPI (luvas, 6culos,
botas) para a protecdo e seguranga quando estdo participando das Oficinas.
Também foi realizado atendimento individual com cada paciente para uma
melhor avaliagdo em questao das oficinas, dos horarios, dos profissionais que

os atendem e sua evolugao nas atividades terapéuticas.

Foram orientados sobre os deveres enquanto pacientes participantes das
oficinas que quando houver falta que seja justificada por meio de atestado ou

declaragao, orientados sobre o comportamento para com pacientes internados




pois entende-se que sao pacientes que estdo em processo de recuperagao e por

isso o cuidado sobre situagdes ligadas ao uso do tabaco.

E por fim orientados que todos os dias que adentrarem para a participagao
da Oficina Terapéutica sera de extrema importancia que deixem seus pertences
(celular, bolsas, chaves, cigarros, isqueiros ) nos armarios localizados na sala ao
lado da recepg¢ao onde cada paciente tera a chave de acesso e que sé poderao

pegar esses pertences as 16:00 horas, horario de saida.

Portanto a equipe técnica segue acompanhando os pacientes e
avaliando-os em tudo no que se refere a participagédo no Projeto Terapéutico,
relatando em prontuario, realizando reunides em equipe uma vez por semana e
se necessitar fazendo alteragbes e mudancgas para melhor desvelamento de
situagbes 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 Atenc¢éao Psicossocial ( CAPS e UBS) e que a
qualquer momento se o paciente participante do Projeto Terapéutico ndo aderir
as normas e deveres citadas acima serao substituidos pelos que estdo em lista

de espera.

Patricia Aparecida Ribeiro
CRESS 60.236
Assistente Social

Patricia Aparecida Ribeiro
Assistente Social
CRESS 60.236
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