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Psychology in psychiatric nursery in a general hospital
La psicologia en la enfermeria psiquidtrica en un hospital general
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Resumo: A enfermaria psiquiatrica em hospital geral deve atender aos preceitos do Modo de Atengao Psicossocial para
oferecer um tratamento integral, humano e digno. A construcdo desse saber e dessa atuagdo se mostra emergente, pois
ha escassez da literatura acerca deste servigo. Este artigo tem o propédsito de descrever a experiéncia do estagio em
Psicologia da Saude neste servigo. Por meio do psicodiagndstico institucional e da observagdo participante, as estagia-
rias propuseram uma Oficina de Arteterapia. A experiéncia se mostrou potente como uma ferramenta de tratamento
e de comunicacdo entre o profissional e paciente. Desse modo, cria-se uma possibilidade de entrar em contato com a
histéria do usuario, sentimentos em relacdo a sua familia, a sua doenga e frente a internagdo. A pratica possibilitou que
as estagiarias entrassem em contato com uma atuacado factivel e frutifera e, por isso, necessaria para os modelos de
humanizagdo do cuidado.

Palavras-Chave: Psicologia em Saude; Unidade Hospitalar de Psiquiatria; hospital; Saude Mental.

Abstract: The psychiatric nursery in a general hospital is based on the precepts of the psychosocial Care Paradigm
seeking for an integral, humane and dignified treatment. The construction of this knowledge and performance is emer-
ging, however there is a shortage of literature about this practice. This article aims to describe the experience of the
internship in Health Psychology in this service. Through institutional psychodiagnosis and participant observation, the
interns proposed an Art Therapy Workshop. The experience proved to be potent as a treatment and communication tool
between professionals and patients. Thus, it creates a possibility to get in touch with the history of that patient as well as
their feelings about their families, illness and feelings regarding hospitalization. The practice allowed the trainees to get
in touch with a feasible and fruitful performance and, therefore, necessary for the humanization models of care.

Keywords: Health Psychology; Psychiatric Hospital Unit; hospital; Mental Health.

Resumen: De inicio reciente, la enfermeria psiquidtrica de un hospital general debe cumplir con los preceptos de la
Modalidad de Atencidn Psicosocial para ofrecer un tratamiento integral, humano y digno. La construccion de este cono-
cimiento y de esta actuacion estd en proceso de emerger, pues hay una escasez en la literatura sobre este servicio de
salud. Este articulo tiene como objetivo describir la experiencia un grupo de alumnas en las prdcticas de Psicologia de
la Salud en este tipo de servicio. A través del psicodiagndstico institucional y la observacion participante, los internos
propusieron un Taller de Arteterapia. La experiencia demostré ser potente como herramienta de tratamiento y comuni-
cacion entre el profesional y el paciente. De esta forma, se crea la posibilidad de entrar en contacto con la historia del
usuario, los sentimientos sobre su familia, su enfermedad y el afrontamiento a la hospitalizacion. La prdctica posibilité
que las alumnas entraran en contacto con una actuacion factible y fructifera y, por lo tanto, necesaria para los modelos
de humanizacién del cuidado.

Palabras clave: Medicina de la Conducta; Servicio de Psiquiatria en Hospital; hospital; Salud Mental.

Introducao cuidado, compreensio dos fatores organicos, com-
portamentais e sociais que envolvem o processo de

A Psicologia da Satde tem como objetivo aplicar adoecimento (Teixeira, 2004; Castro & Bornhol-

os conhecimentos e técnicas do profissional psicé- dt, 2004). Segundo a American Psychological Asso-
logo visando contribuir com a promog¢io de satde, ciation (APA 2004, apud Teixeira, 2004, p. 442), a
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atuacdo do psicdélogo na drea da saide também con-
tribui para um menor nimero de interna¢ées nos
hospitais gerais, para um melhor aproveitamento
dos servicos publicos de satde e para diminui¢io de
tratamentos medicamentosos. A Psicologia Hospi-
talar é uma especialidade que se encontra inserida
dentro da Psicologia da Satude e se caracteriza como
uma atuacio do psicélogo centrada aos niveis secun-
darios e tercidrios da atencio a saude (Castro, & Bor-
nholdt, 2004). Ao se falar em nivel terciario no Sis-
tema Unico de Saude (SUS) fala-se nas instituicbes
hospitalares. Estas institui¢des se utilizam do termo
hospitalar e se refere a um amplo espectro nos ser-
vicos prestados, ou seja, um conjunto heterogéneo
do estabelecimento de satde. Nesta gama existem
hospitais gerais, hospitais especializados, hospitais
de emergéncia, hospitais de ensino e outros. A ca-
racteristica que os une é a atuagio dos servicos es-
pecializados prestados 24 horas por dia. Os hospitais
gerais contam com diversos setores, como: enferma-
rias, ambulatérios, centros de tratamento intensivo,
maternidade, dentre outros. (Neto, Barbosa, San-
tos, & Oliveira, 2014). De acordo com Nascimento
e Henriques (2015, p. 121) no contexto hospitalar
“verifica-se nas praticas em geral uma marca¢io do
discurso médico e com isso a exclusdo da subjetivida-
de.”, ou seja, o sujeito acaba perdendo sua identidade
e torna-se apenas um corpo/objeto a ser tratado. O
usudrio que se encontra dentro de um hospital per-
de a sua subjetividade que muitas vezes é vista pela
equipe médica como um empecilho para a evolucio
rapida do caso, seja pelas perguntas feitas pelo su-
jeito ou por sua relutincia em realizar determinado
procedimento (Nascimento & Henriques, 2015). E
neste contexto que a Psicologia Hospitalar adentra,
buscando dar voz a este usuario adoecido, entender
o0 seu contexto e o significando que o mesmo dé a sua
doenga.

Dessa forma, a Psicologia contribui neste con-
texto através da uma escuta ativa (Botega, 2012),
que visa proporcionar um ambiente acolhedor das
frustra¢ées e ameagas buscando entender, sem julga-
mento, o contexto em que aquele usudrio que sofre
estd inserido e o significado daquele momento em
sua vida. Além disso, segundo a Resolugdo 02/01 do
Conselho Federal de Psicologia, o profissional psicé-
logo deve buscar produzir atividades que visem uma
melhor qualidade de vida, buscando tratar e preve-
nir futuras doencas fisicas ou mentais. Tal atuacio
pode ocorrer nos variados contextos do hospital

geral, como a enfermaria psiquidtrica. A Enferma-
ria Psiquidtrica no Hospital Geral surgiu através da
Lei 10.216/2001, que delega a responsabilidade do
tratamento de usudrios com sofrimento psiquico ao
Estado, ocorrendo com a participagdo da sociedade e
da familia. E importante salientarmos que esta lei co-
mecou a tramitar no congresso em 1989, ou seja, este
projeto demorou aproximadamente doze anos para
ser concretizado. Além da aprovacio da lei, sdo ne-
cessarias mudancas em portarias que efetivam as po-
liticas publicas na 4rea, com a participagio da familia
e da sociedade. Ao se falar em satide mental, temos
dois modelos para cuidar do sofrimento psiquico, um
modelo asilar e um modelo psicossocial. O primeiro
modelo dividiria a clientela em loucos e sios, aqueles
que detém o saber técnico, se mostram acima daque-
les que sofrem nesta perspectiva. Em linhas gerais o
segundo modelo busca uma préatica mais reflexiva e
compromissada com o territério de inser¢do do usu-
ario, bem como um compromisso ético politico, pau-
tado em movimentos histéricos (como o da desinsti-
tucionalizacdo que ocorreu na Itdlia) e movimentos
tedricos (Costa-Rosa, 2000). Sobre o modelo psicos-
social, a Lei 10.216/2001 trouxe muitas transforma-
¢6es no modelo de assisténcia a saide mental e uma
delas foi postular que as institui¢es de carater asi-
lar deveriam ser progressivamente fechadas. Dessa
forma, iniciou-se uma Rede de Atencio Psicossocial
(RAPS) ligada a saide publica que deveria atender
a todos os usudrios que sofressem de algum trans-
torno mental. Em 2011, a Portaria n° 3.088 cria o
Centro de Atencio Psicossocial (CAPS) que passou a
ser referéncia para o atendimento destas demandas
em saude mental. Esses centros tém como objetivo
a ampliacio do atendimento a satide mental e a sua
articula¢io com a rede publica de satade respeitando
os direitos humanos e promovendo a¢des que com-
batam o estigma e preconceitos vividos por esta po-
pulacdo, bem como levar uma melhor qualidade de
vida. Segundo o Artigo 4° da Lei 10.216A internagdo
hospitalar sé devera ocorrer quando todos os recur-
sos extra hospitalares se mostrarem insuficientes.
Nesse contexto da perspectiva psicossocial, o
profissional na Enfermaria Psiquiatrica devera levar
seus conhecimentos e técnicas buscando contribuir
para o tratamento digno de usudrios com transtor-
nos psiquicos, assim como preconiza as politicas
vigentes. Os hospitais psiquidtricos, por muito tem-
po, foi a referéncia no atendimento e tratamento de
usudrios que sofriam com transtornos psiquicos. A
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Reforma Psiquidtrica buscou novas maneiras de lidar
com a doen¢a mental. Esse movimento foi consolida-
do com a Lei 10.216/2001 que resguardou os direitos
da pessoa com sofrimento psiquico a tratamentos
dignos e que sejam coniventes com os direitos hu-
manos fundamentais a qualquer pessoa. Respaldado
pelo modo de atencido psicossocial, o psicélogo visa
auxiliar a equipe profissional e familiares através do
acolhimento de necessidades e a escuta ativa base-
ados no contexto social e a subjetividade, buscando
desta forma um tratamento integral, humano e dig-
no. A construcio desse saber e dessa atuacdo se mos-
tra emergente, pois ha escassez da literatura acerca
da enfermaria psiquidtrica em hospital geral. Diante
desse cendrio relativamente recente do servico, este
relato tem o propésito de descrever a experiéncia do
estdgio em Psicologia da Satde em um hospital em
Sorocaba, interior de S3o Paulo.

Meétodo

Contexto do estagio

O estagio em Psicologia da Satide objetiva super-
visionar as a¢des integrativas no contexto da saude
nos mais diferentes sistemas e orientar suas praticas
e elaboracdo dos relatérios. Com esse intuito, a prati-
ca ocorreu em um hospital geral referéncia da regido.
Apés realizagio de um psicodiagndstico institucio-
nal, alguns setores foram escolhidos para a elabora-
¢do e execu¢io de um projeto de intervencio. O setor
elegido foi a enfermaria psiquiatrica. A atividade pro-
posta foi pintura livre com guache. O objetivo do pro-
jeto de intervencdo foi oferecer um espago de expres-
sdo das subjetividades e possiveis ressignificacdes
dos pacientes internados na enfermaria psiquiatrica
e seus familiares. Os objetivos especificos foram: per-
mitir que os pacientes expressem seus sentimentos e
encontrem uma via de elaborar seu sofrimento psi-
quico por meio da pintura. E possibilitar a promoc¢io
de satide e bem-estar dos pacientes.

Local

O Hospital esta localizado perto do centro da ci-
dade. De acordo com informacées retiradas do site
da instituicio, atualmente o hospital é de caracteris-
tica portas fechadas e atende através de encaminha-
mento da populagdo usudria do servico publico, seja
pelas Unidades Bésicas de Satude (UBS), Centros de
Atendimento Psicossocial (CAPS) ou das Unidades

de Pronto Atendimento (UPA). Seu financiamento
é prioritariamente privado. Dentro desse hospital a
enfermaria psiquidtrica fica no segundo andar, conta
com dez leitos e com uma equipe multiprofissional,
contendo: equipe psiquidtrica, psicéloga, terapeuta
ocupacional, enfermeiros e técnicos de enfermagem.
Caso os pacientes dessa enfermaria necessitem de
atendimento especializado, interconsultas sio solici-
tadas para profissionais especificos do hospital geral.
Os participantes das oficinas foram os pacientes in-
ternados nesse setor.

Procedimentos e Instrumentos

As atividades do estdgio se iniciaram em feve-
reiro de 2018, a atua¢io no hospital foi de marco a
novembro de 2018. A oficina de arteterapia — que co-
meg¢ou em abril - foi de carater aberto, porém houve
um foco maior nos pacientes que nio estavam rece-
bendo visitas. Essa escolha se baseou na observacao
realizada na enfermaria. Os pacientes que nio rece-
biam visitas, em geral, aparentavam estar mais iso-
lados e apéticos, enquanto os pacientes que recebe-
ram visitas demonstraram uma mudanca de humor,
aparentando estarem mais alegres e disponiveis para
se expressar. A oficina foi de tema livre e para sua
aplica¢do foram necessdrios os seguintes materiais:
tintas de diferentes cores, folhas em branco, pincéis
e materiais para limpeza (potes com 4gua e panos).
A atividade ocorria semanalmente com duragio de
uma hora. Havia uma alta rotatividade de pacientes
na Enfermaria Psiquidtrica, por este motivo as de-
mandas mudaram conforme o dia. Para suprir essas
demandas as estagiarias ficaram disponiveis das 11h
as 12h da manha para atender as necessidades emer-
gentes, sendo elas: atendimento individual, atendi-
mento a familia, interconsultas e discussées de casos
com a equipe profissional da enfermaria. Apds este
periodo as estagiarias se dirigiam a sala de supervi-
sdo para relatarem as atividades, suas percepgdes e
sentimentos da atuagio.

Resultados e discussao

A enfermaria psiquidtrica em questio conta com
10 leitos, para atuagdo da equipe multiprofissional,
a portaria n° 148/2012 dispde que é obrigatério de
cinco a dez leitos se ter na equipe minima dois téc-
nicos auxiliares de enfermagem por turno, dois pro-
fissionais de satide mental de nivel superior e um
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médico clinico responsavel pelos leitos. A presenca
dos profissionais de variadas dreas cumpre com o
contexto da reforma psiquiatrica:

A interdisciplinaridade emerge como uma neces-
sidade concreta para a efetivagdo e resolutividade
dos servigos de reabilitagéo psicossocial, ajudando
0s profissionais a ndo perderem a nogdo de conjun-
to, fundamental para a construgdo de pontes que
possibilitem saltos qualitativos no cuidado presta-
do. (Schneider, Souza, Nasi, Camatta, & Machi-
neski, 2009, p. 389)

A atuacdo interdisciplinar, portanto, beneficia os
usudrios e a equipe como um todo. Através da expe-
riéncia de estdgio em satde mental, com a realizagio
da Oficina de Arteterapia as estagidrias perceberam a
importancia de trocar informacdes e resultados com
a equipe da enfermaria psiquidtrica, isto tornou o
trabalho mais dindmico e significativo. Assim, a for-
ma como a equipe vé o sofrimento psiquico afeta a
forma com que ela desenvolve seu trabalho. A médica
plantonista que esteve presente em diversos sibados
pedia para ver as pinturas e falava clinicamente sobre
0 caso com as estagidrias, o que ampliou a visdo das
estagidrias sobre o usudrio em sofrimento psiquico.
Sobre o sofrimento psicolégico dos usudrios, foi ob-
servado o quanto é importante ver o usudrio além
dos sintomas que ele apresenta, vendo sua histéria
de vida, a relagdo com a familia, possiveis aconteci-
mentos da infincia, dentre outros. Em diversos casos
observou-se a mie com sintomas psiquiatricos pare-
cidos aos dos filhos internados, além disso viu-se a
importéancia de romper com um discurso comum na
sociedade que infantiliza e descredita esses usuérios.
Com isto, coloca-se a doenga entre parénteses para se
ter contato com o usuario (Amarante, 1994). Dian-
te dessa perspectiva psicossocial, juntamente com
a observacio do local de estagio, foi levantada uma
demanda em rela¢do aos pacientes que nio recebiam
visitas, desta forma foi proposta uma Oficina de Ar-
teterapia durante os horarios de visitas. Em 1946 a
psiquiatra Nise da Silveira, apds entrar em contato
com o trabalho desenvolvido por Osério Cesar no
Hospital Juquery, passou a utilizar da arte como for-
ma de ferramenta terapéutica nos pacientes internos
no Hospital de Engenho de Dentro (Oliveira, Melo,
& Vieira-Silva, 2017). A intencio de Nise da Silveira,
segundo os mesmos autores, era que estas atividades
criassem um ambiente que permitisse a expressio de
pensamentos e emogdes, ou seja, da subjetividade

dos pacientes. A psiquiatra (Reis, 2014, p. 146) afir-
mava que esta ferramenta além de permitir o acesso
do profissional ao inconsciente e aos sentimentos
tumultuados dos mesmos, também permitia a pos-
sibilidade de transformacéo e cura. Além disso, a ar-
teterapia em sua aplica¢io voltada para a terapéutica
vai além da producio da arte, pois é por meio da pin-
tura que ha a possibilidade de o usuério ser criativo
e, consequentemente, possa criar novos caminhos de
existéncia e significados (Coqueiro, Vieira, & Freitas,
2010; Reis, 2014). A Oficina de Arteterapia possibi-
litou notar os avancos do tratamento por meio das
pinturas dos pacientes, como por exemplo um usué-
rio em que na primeira vez que participou da oficina
seu desenho se apresentava sem forma e desorgani-
zado, porém na semana seguinte o paciente produziu
uma pintura organizada com formas reconhecidas
como uma casa e arvore. Tal evolu¢do no percurso
das oficinas, por meio das vivéncias permitidas pela
oficina as estagidrias puderam observar a potenciali-
dade da arte como uma ferramenta de tratamento e
de comunicacio entre o profissional e paciente. Des-
se modo, a postura do paciente e a expressio da sua
pintura produzida cria-se uma possibilidade de en-
trar em contato com a histéria daquele sujeito bem
como seus sentimentos em relagdo a sua familia, a
sua doenca e a seus sentimentos frente 4 interna-
¢do. Durante as oficinas as estagidrias entraram em
contato com varios pacientes que se mostravam in-
quietos transitando pelos ambientes da enfermaria,
por meio da pintura eles puderam expressar os seus
sentimentos de angustia frente a sua interna¢io. A
arte também permite a possibilidade de alteracbes
no campo afetivo, “melhorando o equilibrio emocio-
nal ao término de cada sessio.” (Coqueiro et al. 2010,
p- 862). Notou-se tal contribui¢io na postura dos pa-
cientes que, em geral, demonstravam estarem mais
calmos ao final de cada oficina. Outra contribuicio
da arteterapia que pode ser observado durante a apli-
cacio do projeto foi possibilidade da cria¢io de um
ambiente criativo e fértil, que permite um momento
organizador para aquele que a experiéncia. Nesses
momentos com os pacientes a atua¢io das estagia-
rias pautar-se em ir ao encontro do real, deixando de
lado as expectativas, para que se possa enxergar um
sujeito Uinico em seu sofrimento e suas potencialida-
des. A arte também possibilita que o transtorno fique
entre parénteses, assim como preconiza o entendi-
mento da Atencdo Psicossocial, ou seja, para que o
sujeito emerja, a centralidade do cuidado n3o deve
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reduzi-lo ao fenémeno da loucura e seu diagnéstico
(Amarante, 1994). Um caso que ilustra a possibilida-
de das estagiarias de ir ao encontro do sujeito real
foi o caso de uma usuéria que através da pintura ela
pode falar sobre a perda de seu filho e de seu sofri-
mento e as estagidrias puderam entrar em contato
com sua histéria de vida e acolhé-la nesse enquadre
mediado pela arte.

Nesse sentido, para ampliar o olhar ao sujeito em
sofrimento psiquico, deve-se considerar os grupos
sociais e as relacbes estabelecidas, como os familia-
res. Pensando no papel da familia no tratamento do
usudrio, a partir da Reforma Psiquiétrica e o processo
de fechamento dos Hospitais Psiquidtricos a familia,
que anteriormente era excluida de qualquer relacio
com a interna¢io, passou a se tornar parceira no tra-
tamento do usudrio que sofre com transtornos psi-
quicos. Porém, a familia pode se caracterizar como
um agente protetor ou como um agente promotor de
vulnerabilidade (Martins, & Guanaes-Lorezi, 2016;
Coelho, Vel6so, & Barros, 2017). Martins e Guana-
es-Lorenzi (2016) destacam que a equipe multipro-
fissional deve ser critica e saber quando aproximar e
quando afastar este familiar. Uma das contribuices
da familia é a possibilidade de a equipe profissional
entrar em contato com informac¢bes importantes
para o tratamento integral daquele usudrio, como
por exemplo o histérico de vida do sujeito. Segundo
Coelho et al. (2017), através da avaliacio da dinami-
ca familiar, o profissional pode compreender os con-
textos no qual o paciente convive, por esse motivo
a entrevista familiar é de suma importancia para
se avaliar as raizes do sofrimento psiquico. Martins
e Guanaes-Lorenzi (2016), apontam que a familia,
além de cooperar com a equipe profissional, possui
um papel central de criar uma rede social que é fun-
damental com a procura e o acesso a saude e provém
apoio emocional. Durante as discussées de casos com
a equipe médica pode-se observar a importincia da
familia na possibilidade de uma visdo mais integral
daquele usudrio, contribuindo com informacées con-
textuais e histéricas. Porém, durante a oficina pode-
-se perceber que alguns momentos os familiares pa-
reciam desestabilizar o usuério, seja através de uma
infantilizacdo ou se mostrando muito invasivo com
perguntas e orientac¢des, como no caso da paciente
A. C. que possuia 50 anos porém sua méie ainda dava
comandos ou orientagdes diretas, como por exemplo
a cor de tinta que deveria ser escolhida. Esses movi-
mentos invasivos por parte da mie pareciam causar

irritagdo em A. C. que recusava participar da oficina.
No dia em que nio recebeu visita da mie a paciente
A. C. se demonstrou mais aberta para o didlogo e par-
ticipou da pintura se concentrando em sua atividade.
Nestes casos, segundo Martins e Guanaes-Lorenzi
(2016), ¢é importante estar atento e ser critico a es-
tas relagdes estabelecidas e olhar para aquele fami-
liar como um ser contextual e que também necessita
de cuidado e evitando a culpabiliza¢io da familia que
pode justificar a internacdo asilar e afastar, nova-
mente, a familia desse paciente.

Através das vivéncias das estagidrias dentro da
enfermaria psiquidtrica, percebeu-se a importincia
do cuidado diferenciado aos pacientes, com a atua-
¢do interdisciplinar, discussio de casos e estabeleci-
mento de um olhar a histéria, relacdes e vivéncias
do sujeito. A Reforma Psiquiatrica e os servi¢os que
decorreram dela ainda sdo muito recentes, porém
percebe-se o esfor¢o da equipe multidisciplinar em
oferecer o atendimento integral por meio de uma
postura ética e critica respeitando os direitos do usu-
ario que sofre com transtornos psiquicos.

Consideracoes finais

A prética na Enfermaria Psiquiatrica possibilitou
que as estagiarias entrassem em contato com muitos
aspectos profissionais, pessoais e sociais. Para além
da disciplina, essa experiéncia pode ser compartilha-
da e potencializada em eventos cientificos dentro e
fora da universidade. As trocas também no local de
estagio foram extremamente importantes, seja com
a equipe de estagiarias da universidade e supervisora
ou com as equipes de enfermagem e médica da pré-
pria enfermaria. No primeiro semestre de atuagio
as estagidrias acompanharam a reunido de equipe
da psiquiatria na construc¢do do Projeto Terapéutico
Singular. Nesta reunido foi possivel verificar a inte-
gralidade que se deve ter no cuidado, nio se limitan-
do ao momento da crise e sim ampliando o cuidado
para o territdério do usudrio e aos cuidados que a fa-
milia deve oferecer.

Ainda se esté enraizado no pensamento coletivo
que os pacientes psiquiatricos sio regredidos e agres-
sivos e devem se manter afastados da sociedade. Por
mais que durante a formag¢io em Psicologia as esta-
gidrias tivessem estudado e criado uma visdo critica
sobre o assunto ainda havia resquicios de estigmas
relacionados a pessoa que sofre com transtornos
mentais. Porém a partir da pratica na Enfermaria
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Psiquiatrica as estagidrias puderam entrar em con-
tato com a realidade em relagio aos transtornos psi-
copatoldgicos e a crise em si, contribuindo para o de-
senvolvimento profissional de ambas. A Arteterapia
mostrou resultados impactantes, pela potencializa-
¢do de expressio do usudrio que oferece. Os detalhes,
desenhos, ritmos de confec¢io comunicavam muitas
coisas e por vezes denunciavam aspectos da interna-
¢do na Enfermaria, que apesar da presenca do mode-
lo psicossocial, ainda se apresenta como um incémo-
do para muitos usudrios. Neste momento de crise da
internacio a folha em branco péde um espaco para
projecdo de angustias, sentimentos, pensamentos ou
até mesmo de vazios.

A oportunidade de compartilhar dos conheci-
mentos com a equipe profissional foi muito enri-
quecedor pois possibilitou ser observado na pratica
a atuacdo e a luta dos profissionais de Satide Mental
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