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1. INTRODUGAO

A extensdo universitaria € um pilar essencial na universidade, pois possibilita a
articulagdo entre ensino, pesquisa e comunidade, promovendo a aplicagao pratica dos
conhecimentos adquiridos em sala de aula e o desenvolvimento de competéncias
técnicas e criticas nos académicos. Nesse contexto, o projeto de extensao “Tecnologia
Assistiva na Comunidade” surge como um espago interdisciplinar, reunindo estudantes de
Terapia Ocupacional e professores das areas de Saude Mental, Educacao e Tecnologia
Assistiva, com o objetivo de desenvolver estratégias que promovam autonomia, inclusdo
social e cuidado em liberdade.

No cenario da saude mental, o Rio Grande do Sul foi pioneiro na luta
antimanicomial e nas conquistas da Reforma Psiquiatrica, com a aprovagao da Lei
Estadual n°® 9.716/1992 (RIO GRANDE DO SUL, 1992), a primeira do Brasil. Esse marco
resultou na intensa mobilizagdo do movimento social, especialmente do Féorum Gaucho
de Saude Mental, que se destacou como protagonista na construgdo de uma nova ldgica
de atencdo em saude mental (AMARANTE, 1998). Tal processo inspirou a aprovacgao da
Lei Federal n® 10.216/2001, conhecida como Lei da Reforma Psiquiatrica Brasileira, que
representou uma mudanga de paradigma ao assegurar os direitos das pessoas com
sofrimento psiquico e instituir que o cuidado deve ocorrer de forma humanizada e em
liberdade, com base em servigos comunitarios, evitando internacbes de longa
permanéncia em instituicoes psiquiatricas (PITTA, 2011).

Com base nesses principios, foram implementados dispositivos substitutivos,
como os Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS) e o Programa de Volta para Casa, que
originaram o processo de cuidado em liberdade. Esses servigos representam uma forma
de reparacido histérica as pessoas que, em razdo do sofrimento psiquico, sofreram
maus-tratos e violagdes de direitos humanos. Destacamos que, apds longas internacdes
ou, muitas vezes, sendo esquecidas em hospitais psiquiatricos, essas pessoas passaram
a ter garantidos, por meio do programa, o direito a moradia, a dignidade no cuidado em
saude mental, direito ao trabalho, geracao de renda e inclus&o social.

Entre as iniciativas previstas pela Reforma Psiquiatrica, destacam-se os
Residenciais Terapéuticos, criados como servigos substitutivos aos hospitais
psiquiatricos. De acordo com a Portaria SES n° 588/2021, os Residenciais Terapéuticos
Privados sdo destinados a pessoas com transtornos mentais com historico de longa
institucionalizagao, oferecendo moradia e apoio no processo de reabilitacdo psicossocial,
reintegracao familiar e social. Esses espacos, de carater provisorio, ttm como finalidade
restabelecer vinculos afetivos e favorecer a retomada da vida em comunidade.

E nesse contexto que se insere o relato de caso desenvolvido pelo projeto de
extensdo, em articulagdo com a terapeuta ocupacional do Residencial Terapéutico. O
morador atendido relata ter sofrido contencao fisica de forma agressiva em residencial
terapéutico privado, por cerca de 40 minutos, o que resultou em lesdes nos punhos e
comprometimento funcional dos membros superiores, afetando sua autonomia em
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atividades de vida diaria, como o ato de se alimentar sozinho. Ressalte-se que, mesmo
diante desse cenario, se faz necessario a compra de vagas em instituicbes privadas pela
prefeitura, visto que o numero de pessoas que necessitam de acolhimento ultrapassa as
vagas ofertadas nos residenciais publicos. Entretanto, as instituicbes privadas
apresentam por muitas vezes condigcdes precarias e praticas desumanas de cuidado,
maus tratos e violagcbes de direitos humanos, o que contraria os principios da Reforma
Psiquiatrica e os direitos assegurados pela Lei 10.216/2001. Anteriormente da acolhida
em residencial terapéutico, o morador passou por varias internacbes em hospital
psiquiatrico da cidade.

Esse relato evidencia que as praticas de violagbes de direitos humanos ainda
ocorrem, mesmo diante da Lei, que prevé o fechamento progressivo de hospicios e
garantiu pela Portaria n°® 3.088/2011, acesso e a qualidade dos CAPS para pessoas que
necessitam apoio. Diante dessa denuncia, o projeto confeccionou uma tecnologia
assistiva singularizada, com placa de termoplastico, para favorecer o desempenho
ocupacional e a autonomia do usuario na alimentagdo. Além da intervencao técnica,
também foi realizada escuta qualificada, para compreender melhor a situacao vivenciada
e demarcar os traumas de maneira empatica e cuidadosa diante do sofrimento psiquico
apresentado.

Este relato mostra como a articulagdo entre as necessidades de moradia das
pessoas que vivem no Residencial Terapéutico da Rede de Atencio Psicossocial e o
Projeto de Extensdo da Universidade Federal de Pelotas abriu caminhos para novas
possibilidades de cuidado humanizado. Por meio do uso da tecnologia assistiva, foi
possivel adaptar com intervengdo baseada em cuidado humanizado e em consonancia
com a Reforma Psiquiatrica. Essa experiéncia reafirma a importancia de praticas que
fortalecam as pessoas em sofrimento psiquico promovendo acesso a saude fisica e
mental.

2. METODOLOGIA

O projeto de extensado Tecnologia Assistiva na Comunidade, do curso de Terapia
Ocupacional da Universidade Federal de Pelotas, é desenvolvido no municipio de Pelotas
no Rio Grande do Sul e tem como objetivo atender pessoas com deficiéncia ou
comprometimento funcional que necessitam de recursos de tecnologia assistiva (TA).
Trata-se de um projeto multidisciplinar, que articula de forma intersetorial, areas como
Saude Mental, Educacao e Assisténcia Social, além da TA, construindo caminhos para a
Terapia Ocupacional, buscando conhecer e responder as demandas da comunidade.

A metodologia do projeto é organizada em etapas continuas e integradas. O
processo inicia-se com o contato junto aos servigos, a fim de identificar as demandas
relacionadas a TA. Na sequéncia, realiza-se a avaliagdo do desempenho ocupacional do
usuario em questao, considerando também fatores fisicos, emocionais, cognitivos e
motivacionais que possam impactar tanto no uso quanto na efetividade dos dispositivos
de TA. A partir dessa andlise e escuta qualificada, procede-se a prescricdo dos
dispositivos, considerando critérios de funcionalidade, viabilidade, seguranca, custo além
do impacto emocional, de modo a oferecer solugdes praticas para a vida cotidiana e que
sejam acessiveis, adequadas e pertinentes no contexto biopsicossocial de vida. Como
parte dessas acgoes, realizou-se atencdo domiciliar no Residencial Terapéutico I,
localizado no municipio de Pelotas, na rua Félix da Cunha, 457. Sendo este, um servigo
da Rede de Atencdo Psicossocial oriundo da Reforma Psiquiatrica, os atendimentos
objetivaram conhecer as demandas especificas do morador. Neste sentido, o morador
assistido pelo projeto, passou por longas internagbes, caracterizando a sua
institucionalizacdo em decorréncia do uso de alcool, problema este, de saude publica e
que merece atencdo especializada no campo do alcool e drogas. Este relato de
experiéncia, buscou desenvolver tecnologia de cuidado singularizado para suas
funcionalidades.
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3. RELATOS E IMPACTOS GERADOS

O usuario, morador do Residencial Terapéutico Il em Pelotas—RS, apresenta
histérico de longas internagbes passando por maus tratos, o que contraria os principios
do Sistema Unico de Saude, bem como do cuidado em liberdade e humanizado previstos
na Reforma Psiquiatrica Brasileira. Tais procedimentos resultaram em lesdes nos punhos,
comprometimento funcional dos membros superiores e impacto negativo na autonomia e
autoestima do morador assistido pelo projeto, evidenciando os efeitos nocivos de um
modelo manicomial ainda existente, centrado em isolamento, controle e punigéo.

A Lei n® 10.216/2001, ao estabelecer a priorizacdo de servigos substitutivos, como
CAPS e residenciais terapéuticos, busca justamente evitar essas praticas violentas,
promovendo a reinser¢ao social, a autonomia e a dignidade das pessoas com sofrimento
psiquico. Durante o acompanhamento pelo projeto de extensdo Tecnologia Assistiva na
Comunidade, o morador apresentava, mediante avaliagoes fisicas (teste manual de forga
muscular, dinamometria, goniometria e estesiometria), fraqueza muscular, perda
sensorial, limitacdo de movimento de membros superiores e dificuldade de preenséao
palmar. Tudo isso, resulta na dificuldade para realizar atividades de vida diaria,
especialmente a alimentacio independente.

Para intervir, contamos com apoio da Gestdo da Rede de Atencao Psicossocial
para assistir este caso e realizar as adaptacdes necessarias para gerar autonomia com o
uso da TA. Foi realizada a adaptacdo de um prato com borda elevada, especialmente
para o morador. Diante disso, o recurso de TA é singularizado e assim, personalizado, o
que possibilitou ao morador se alimentar sozinho, compensando suas limitacbes
funcionais com éxito. A intervengdo considerou ndo apenas os aspectos motores, mas
também a dimensdo psiquica, educacional e social, promovendo autoestima e
participacdo social, frequentemente prejudicadas pelas humilhacées sofridas nas
internagdes. A partir da acdo realizada pelo projeto, o morador passou a realizar a
alimentac&o sozinho, ressignificando sua autoconfianga, independéncia e dignidade no
momento da alimentag&o. Contribuindo para seu protagonismo nas atividades de vida
diaria e fortalecimento.

4. CONSIDERAGOES

As experiéncias possibilitadas pelo projeto evidenciam a relevancia da extensao
universitaria no processo de reabilitagdo psicossocial e sua contribuicio com a
comunidade e interacdo entre ensino, servico e extensdo. O presente espacgo contribui
para a formacao de futuros terapeutas ocupacionais aplicando conhecimentos tedricos e
praticos envolvendo competéncias técnicas, éticas e de sensibilidade na vida real do
morador. A atuacdo junto a pessoas com histérico de sofrimento psiquico reforca a
necessidade de pensar as limitagdbes funcionais com abordagens humanizadas, e
alinhadas aos principios do Sistema Unico de Salde e portanto, da Reforma Psiquiétrica,
rompendo assim com praticas de violagdes de direitos humanos que cronificam e tutelam
a autonomia das pessoas.

A TA e a Terapia Ocupacional na Saude Mental e Educacdo permite intervencdes
multidimensionais, que promovem a participagdo social na vida cotidiana das pessoas
com sofrimento psiquico. Neste sentido, o presente relato de experiéncia demonstra que
intervengdes de baixo custo, com tecnologias leves, podem contribuir significativamente
na vida das pessoas. Para a nossa formacao, é fundamental o conhecimento sobre o
contexto sdcio-historico brasileiro que, historicamente, inviabilizou essas pessoas. Neste
sentido, a atengao integral garante acesso a reabilitagao fisica, estimula a reflexado critica
e desenvolve habilidades no planejamento de gestdo de caso, avaliagéo e prescrigao de
equipamentos.

Desta forma, o projeto cumpre sua fung¢ao social junto & comunidade, destacando o
potencial de suas acbes que articulam o conhecimento académico as demandas da
realidade deste residencial terapéutico. Essa experiéncia reforca o papel da Terapia
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Ocupacional na saude mental antimanicomial e na promog¢ao do cuidado biopsicossocial.
Assim, a formacao critica e a compreensao sobre o papel da Reforma Psiquiatrica e dos
Direitos Humanos, fortalece o processo do ensino e aprendizagem na visao do fomento
da Rede de Atencao Psicossocial e do cuidado em liberdade como caminho possivel
para uma sociedade menos excludente e que repare os danos causados pelos
manicémios na vida das pessoas. Ademais, 0 municipio incluiu em seu Plano Municipal
de Saude a proposta de habilitacdo de um novo Servico Residencial Terapéutico (SRT)
publico, considerando o elevado numero de pessoas ainda institucionalizadas que
necessitam acessar essa politica publica de cuidado em liberdade.

5. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

DIARIO DA MANHA. Primeiro Residencial Terapéutico é inaugurado. Didrio da Manha,
Pelotas, 25 nov. 2016. Disponivel em:
https://diariodamanhapelotas.com.br/site/primeiro-residencial-terapeutico-e-inaugurado/.
Acesso em: 26 ago. 2025.

BRASIL. Secretaria da Saude do Estado do Rio Grande do Sul. Portaria SES n° 588, de
18 de agosto de 2021. Regulamenta o funcionamento dos Residenciais Terapéuticos
Privados, destinados a moradia de pessoas com transtornos mentais e da outras
providéncias. Diario Oficial do Estado do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 18 ago. 2021.
Disponivel em:
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202108/20121255-portaria-ses-n-588-2021-reside
nciais-terape-u0302uticos.pdf. Acesso em: 26 ago. 2025.

AMARANTE, Paulo (coord.). Loucos pela vida: a trajetéria da reforma psiquiatrica no
Brasil. 2. ed. rev. e ampl. Rio de Janeiro: Fiocruz, 1998. Disponivel em:
https://books.scielo.org/id/s2xwj/. Acesso em: 26 ago. 2025.

PITTA, Ana Maria Fernandes. Um balango da reforma psiquiatrica brasileira: institui¢coes,
atores e politicas. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 16, n. 12, p. 4579-4589,
2011. Acesso em: 26 ago. 2025

RIO GRANDE DO SUL (Estado). Lei n.° 9.716, de 07 de agosto de 1992. Disp&e sobre a
reforma psiquiatrica no Rio Grande do Sul, estabelece a substituicdo progressiva dos
leitos nos hospitais psiquiatricos por uma rede de atencao integral em saude mental e
define regras de protecéo as pessoas com sofrimento psiquico, especialmente quanto as
internagdes psiquiatricas compulsérias. Diario Oficial do Estado do Rio Grande do Sul,
Porto Alegre, 07 ago. 1992. Disponivel em:
https://estado.rs.gov.br/upload/arquivos/20170628/lei-da-reforma-psiquiatrica.pdf. Acesso
em: 26 ago. 2025.


https://diariodamanhapelotas.com.br/site/primeiro-residencial-terapeutico-e-inaugurado/
https://diariodamanhapelotas.com.br/site/primeiro-residencial-terapeutico-e-inaugurado/
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202108/20121255-portaria-ses-n-588-2021-residenciais-terape-u0302uticos.pdf
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202108/20121255-portaria-ses-n-588-2021-residenciais-terape-u0302uticos.pdf
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202108/20121255-portaria-ses-n-588-2021-residenciais-terape-u0302uticos.pdf
https://books.scielo.org/id/s2xwj/?utm_source=chatgpt.com
https://books.scielo.org/id/s2xwj/
https://estado.rs.gov.br/upload/arquivos/20170628/lei-da-reforma-psiquiatrica.pdf
https://estado.rs.gov.br/upload/arquivos/20170628/lei-da-reforma-psiquiatrica.pdf

