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APRESENTACAOQ

A T Mostra Nacional de Prdticas Profissionais da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), “A Psi-
cologia na luta pelo cuidado em liberdade: ontem, hoje, sempre”, integra um percurso histérico de
resisténcia, construgio e reinven¢io do cuidado em sadde mental no Brasil. Sua realizagio é fruto direto
da campanha langada pelo Conselho Federal de Psicologia, em 2024, que propos fortalecer e visibilizar
préticas alinhadas a reforma psiquidtrica e a luta antimanicomial, diante de um contexto de desafios e
ataques as politicas pablicas no campo da satide mental e dos direitos humanos. A Mostra integra uma
campanha nacional que, por meio do Centro de Referéncias Técnicas em Psicologia e Politicas Pablicas
(CREPOP), conduziu um extenso levantamento junto a profissionais da Psicologia. O objetivo foi
identificar os desafios e as potencialidades do cuidado em liberdade, tanto nos servigos da RAPS quanto
na rede intersetorial.

A realizagao da Mostra envolveu a construgao de etapas regionais, com participacio expressiva
de profissionais e servicos de todas as regides do pais, por meio da Rede Crepop. A diversidade de pra-
ticas apresentadas revela a riqueza e a complexidade dos modos de fazer Psicologia no campo da saude
mental, em sintonia com os territérios, com os saberes populares e com a centralidade do cuidado em
liberdade. Das experiéncias em servigos ribeirinhos no Norte do pais as oficinas de teatro em comuni-
dades do Nordeste, passando por préticas intersetoriais, agoes antirracistas e iniciativas culturais, o que
se vé é um campo em permanente reinvengao, sustentado pela escuta, pela presenca e pelo compromisso
com a vida. Ao todo, foram 178 prdticas inscritas nas 27 unidades federativas do pafs, mostrando a
poténcia da RAPS pelo Brasil.

A proposta da campanha foi, desde o inicio, valorizar as experiéncias vividas por trabalhadoras
e trabalhadores da satide mental que, diariamente, enfrentam limites estruturais, disputas politicas e
resisténcias institucionais, mas seguem criando estratégias criativas, éticas e comprometidas com 0s
direitos humanos. Nesse caminho, a Mostra se consolidou como espago de visibilidade e reconheci-
mento dessas préticas, acolhendo relatos de experiéncias, criagdes artisticas e propostas que materializam
os principios da reforma psiquidtrica brasileira.

A publica¢io dos Anais tem, portanto, multiplos sentidos. E um gesto de memoria e de resis-
téncia, ao registrar préticas que fortalecem a RAPS mesmo diante de retrocessos politicos e desfinan-
ciamentos. E também uma ferramenta de formagio e inspiracio, ao apresentar caminhos possiveis para
profissionais e gestores que desejam construir um cuidado pautado pela liberdade, pelo afeto e pela
justica social. E, acima de tudo, é uma celebracio. Ao premiar as praticas mais votadas nas etapas re-
gionais e reunir experiéncias de norte a sul do pais, esta Mostra celebra a for¢a de quem transforma o
cotidiano da satide mental publica com ética, coragem e inventividade.

As artes que estampam esta publicagao foram produzidas por usudrias e usudrios da Rede de
Atencio Psicossocial (RAPS) e integram a etapa dedicada as manifestagoes artistico-culturais da Mostra.
Ao todo, foram recebidas 68 inscrigoes de diferentes regioes do pais, expressando a poténcia criativa

presente nos servigos de satide mental. Dessas, dez obras foram pré-selecionadas por uma comissao



curadora composta por representantes da Psicologia. As trés criagoes mais votadas pelo publico foram
selecionadas para compor visualmente os Anais, conferindo 4 publicagio a marca da diversidade, da
liberdade e do protagonismo que caracterizam a luta antimanicomial.

Com estes Anais, o Conselho Federal de Psicologia renova seu compromisso com a reforma
psiquidtrica e com a construgdo de uma Psicologia engajada nas lutas sociais. Que cada pdgina possa

ecoar os sentidos dessa luta e alimentar novas préticas comprometidas com o cuidado em liberdade.

XIX Plenirio
Conselho Federal de Psicologia



Categoria: manifestacoes artisticas
Manifestacbes Vencedoras

1° Lugar

“DOIS AMANTES”
YASMIN OLIVEIRA,
TRES LAGOAS - MS

A obra Dois Amantes, pintada por uma artista trans, ¢ uma
obra profunda que explora as maltiplas faces do ser humano,
refletindo tanto as alegrias quanto as lutas internas. Com
tragos vibrantes e detalhes que capturam as complexidades
da identidade, a pintura nio apenas expressa uma visao inti-
ma do ser, mas também é um reflexo das experiéncias vividas
pela artista em sua jornada de autodescoberta e afirmagio.
Através da sobreposigao de dois rostos em um mesmo corpo,
a pintura evoca a coexisténcia de multiplas facetas dentro de
um individuo, dialogando com temas como autoconheci-
mento, aceitagdo e liberdade. Esse processo criativo foi for-
temente apoiado pelo psicélogo do CAPS AD, que propor-
cionou o espago emocional necessdrio para que a artista
pudesse se expressar de forma auténtica e segura. Além disso,
a equipe do CAPS AD, especializada no atendimento a pes-
soas com uso problemdtico de substincias, contribuiu com
um suporte integral, ajudando a transformar os desafios da
vida cotidiana em uma expressao artistica poderosa. O qua-
dro é mais do que uma simples pintura; ele representa uma
trajetria de cura, apoio e empoderamento, simbolizando a
importancia do acolhimento psicossocial e da arte como fer-
ramenta terapéutica no fortalecimento da identidade e do

bem-estar.



SEM TiTULO
RENIELSON ALVES, PESQUEIRA - PE

A tela enviada é uma obra de um jovem artista indigena,
paciente do CAPS II. Sua habilidade com desenhos, pinturas
e artes foi identificada durante seu acompanhamento, e des-
de entao o CAPS tem incentivado a criacio de suas obras. As
paredes do CAPS sao decoradas com virios quadros pintados
por ele, e o artista também jd presenteou diversos outros
artistas com suas caricaturas feitas 8 mio. Ele sempre descre-
ve o processo de criagdo como um momento muito prazero-
$0, que o auxilia na promogao de sua saide mental. O servi-
o passou a fornecer telas, tintas e pincéis para estimular sua
produgao, visto que ele ndo possui condigoes financeiras para
adquirir os materiais. Enviar a arte deste jovem para a com-
peti¢do é uma forma de ampliar sua visibilidade e reconhe-
cimento, além de fortalecer a sua prépria autoestima. A uti-
lizagao da arte, de maneira geral, é um dos recursos
terapéuticos mais empregados no CAPS onde ele recebe

atendimento.

“LIVRE PRA SER DIFERENTE”
RAFAELA FRANCA, SANTA RITA
DO TRIVELATO - MT

A jovem artista Rafaela Franga, que enfrentou anos de Trans-
torno de Depressao Maior, foi inicialmente encaminhada
para internagao psiquidtrica. No entanto, sua mae optou por
um tratamento domiciliar, em parceria com a psic6loga Ci-
naria Fonseca da RAPS do municipio. Com o apoio do
CRAS, Rafaela participou de oficinas de arte, onde seu ta-
lento para a pintura se revelou. Através da arte, ela conseguiu
expressar o valor do cuidado sem a necessidade de interna-
¢do, demonstrando que “E possivel ser diferente e Livre”.
Hoje, a paciente encontra-se reabilitada, estabilizada e feliz

em participar desta Mostra.
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CRP10 - PA
CAPS fluvial de Abaetetuba: uma proposta de
saude mental no territorio das aguas

Francineti Maria Rodrigues Carvalho’
Rachel de Siqueira Dias
Allana Beatriz Costa Maia

Resumo: Este artigo tem como objetivo relatar a experiéncia de um projeto de cuidado em liberdade
no municipio de Abaetetuba, Pard, na Amazoénia. A implantagao do Centro de Atengao Psicossocial
Fluvial (CAPS), é contada por trés mulheres psicélogas e pesquisadoras. Elas mergulham no territério
ribeirinho e falam dos desafios de um servigo de satide mental coletiva em um territério diverso com po-
vos ribeirinhos e quilombolas. O CAPS fluvial de Abaetetuba leva as populagoes ribeirinhas informagoes
e acolhimento psicolégico, tendo a itinerdncia como um modo de cuidado no territério das dguas. O
projeto em construgao apresenta resultados relevantes. No periodo entre agosto de 2023 e setembro de
2024, registrou 444 atendimentos, 550 acolhimentos e 64 encaminhamentos para servigos como: CAPS

I1, CAPS AD, CREAS, CRAS, Projeto Brincando de Miriti. Além de ter suscitado a necessidade de

outros servicos. Levando a implantagao de um novo servigo de satide mental infantil itinerante.

Palavras-chave: Amazo6nia; Satide mental; CAPS fluvial; Territério das dguas; Cuidado em liberdade.

1 Psicéloga de referéncia. Contato: pma45abaete@outlook.com .
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Ciéncia e sabedoria popular,

Pego licenca aos seres encantados

Para navegar nessas dguas

Adentar nessas matas

Para produzir ciéncia e subjetividade

Tudo isso s6 serd permitido ouvindo as gentes da cidade e dos rios
Me conta pescador

Se os ciclos da lua alteram o humor

A parteira pode ensinar o doutor ao parto humanizar

Em toda lenda existe um fundo de verdade para contar

Assim dizem as contadoras de estérias do Pard

No territério das dguas muita sabedoria hd por 14

Que podem as doengas psiquicas ajudar a tratar Erva cidreira e camomila sao calmantes naturais
Perfumes de ervas também sio salutares

Na Amazdnia nao hd s6 distncia e desigualdades para enfrentar
Ha4 beleza e sabedoria por 14

Na trilha da pesquisa Quero Misturar

Ciéncia e sabedoria popular.

(Francineti Maria Rodrigues Carvalho)

1. INTRODUCAO

Inicialmente, assinalamos que este artigo tem relacio direta com a atuagio das autoras em saide
mental coletiva. Sao trés mulheres psicélogas que atuam no atendimento e na gestao de politicas de
satde mental na Amazdnia. Este relato nasce de nossas inquietagoes constantes com as questdes do
cotidiano da populagao do municipio de Abaetetuba no Pard, onde atuamos. Narramos o processo de
construcio e implantacio do projeto CAPS fluvial no territério das dguas em Abaetetuba. Atravessada
pelos desafios de produzir cuidado em um territério entrecortado pelas dguas, com um desenho que

comporta 72 ilhas habitadas por populages ribeirinhas e quilombolas.
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Figura 1 -Territério Quilombola Figura 2 — Transporte Ribeirinho

Fonte: Luciano Maciel

Apresentaremos uma breve histéria da criagao e implantagao dessa politica na sua relagao com
as dguas, a floresta e os povos da Amazo6nia, no Baixo Tocantins Paraense. Acolher e propor um trabalho
que trouxesse, em sua configuragao de atendimento, uma relagio com o territério das dguas em didlogo
com povos ribeirinhos, quilombolas e da floresta, era uma demanda crucial que estava represada e em
uma zona de invisibilidade por anos na regiao amazonica.

Apresentaremos uma cartografia dessa politica de satide mental no territério das dguas, em
Abaetetuba, e sua interface com o Sistema Unico de Satide (SUS). Nossa proposta é de mapear os sa-
beres e valores dos modos de vida presentes nos territérios ribeirinhos, como elementos propulsores de
sadde mental coletiva, pois entendemos que o territério das d4guas na Amazdnia nao representa apenas
distancia e exclusio, mas também poténcia.

Este projeto, que jd foi considerado uma prética inovadora no exercicio da Psicologia, pelo
Conselho Federal de Psicologia, no ano de 2022, e consiste na operacionaliza¢io do cuidado no terri-
torio ribeirinho, por meio da troca de informagées, acolhimento e atendimento multiprofissional, com
a participa¢do do profissional psicélogo para realizar a escuta inicial. O CAPS fluvial acontece aliado a
Unidade bdsica de satide fluvial (UBS fluvial) e tem a itinerAncia como um modo de realizar o cuidado
para alcangar grupos populacionais vulnerdveis, assim como atender as demandas de usudrios que nio
se adaptam aos equipamentos tradicionais de atengio e a vinda demorada e dispendiosa a cidade que,
nem sempre pode acontecer.

Em Abaetetuba, os povos tradicionais se constituem de quilombolas e ribeirinhos, considerados
comunidades tradicionais, por serem grupos culturalmente diferenciados e se reconhecerem como tais.
Apresentam o modo de vida baseado no uso e na conservagao dos recursos naturais e da biodiversidade

do ambiente em que vivem, além de utilizarem de conhecimentos, saberes e priticas, gerados pela tra-
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di¢ao. Em um contexto tao complexo como o de Abaetetuba, ndo poderiamos nos ater ao espago
geogrifico de um CAPS urbano, pois tal atitude deixaria desamparada grande parte da populagao do
acesso 2 saude. Por isso, foi necessirio pensar em outras estratégias para propiciar esses atendimentos,
no contexto em que a populagao se move, ou seja, no territério onde as pessoas vivem, sem perder em
esséncia: o cuidado que promove os modos de andar na vida rumo ao bem-viver. Pensamos que pode-
mos considerar as condi¢oes de vida que afetam corpos-territérios, sempre como as questdes concretas,
que permitem o cuidado como o fazer valer a vida como alteridade que acontece no encontro de si com
o mundo.

Com base nesta premissa, o0 CAPS fluvial vem atendendo os povos tradicionais do territério das
dguas do municipio de Abaetetuba, desde o ano de 2022. Localizada na regido amazdnica e pertencente
a0 estado do Pard, a cidade de Abaetetuba possui uma drea de 1.610,603 Km2, onde se concentra uma
populagao 158.188 habitantes. Sua geografia é bastante complexa, com considerdvel densidade demo-
gréfica, estruturada em trés realidades distintas: a zona urbana, que possui dezoito bairros; a zona ru-
ral, com suas estradas e ramais, que tem sua drea territorial dividida em trinta e cinco colénias e a Vila
de Beja; e a zona rural ribeirinha (denominada como “territério das dguas”), com uma populagao fluvial
e consistindo em um arquipélago de 72 ilhas, entrecortadas por rios, furos e igarapés.

Naio se trata apenas de pensar os deslocamentos no espaco fisico, mas de problematizar o olhar
sobre o territério das dguas. Este trabalho ¢ inovador e vem sendo mantido pela gestao municipal de
Abaetetuba, porém, por nao haver trabalhos anteriores semelhantes implantados pelo SUS e nem fi-
nanciamento federal para a manutengao do mesmo e por tratar-se de um projeto em construgao, muitas
questoes ainda precisam ser respondidas, o que torna maior a relevincia deste trabalho.

A este respeito, Santos (2024, p.17) afirma que

[...] tecnicamente, ndo hd uma diretriz especifica para a populacio ribeirinha dentro da
Rede de atencio Psicossocial (RAPS), o que nos permite inferir que isto facilitaria a
generalizagdo da assisténcia e um certo silenciamento — e porque nio dizer um negligen-
ciamento, dos saberes populares sobre suas préprias experiéncias sobre o padecimento

em detrimento de um saber hegemonicamente biomédico, nos servicos da RAPS.

Diante deste contexto, trazemos as seguintes questoes: De que maneira o Centro de Atengao
Psicossocial (Caps) fluvial foi constituido no territério das dguas, e qual sua contribuigio na assisténcia
a sadde mental dos povos tradicionais de Abaetetuba?

O CAPS fluvial foi constituido com a proposta de levar o cuidado em liberdade as populagoes
ribeirinhas, através da articulagio com a Unidade bdsica de satide fluvial (UBS fluvial), tendo a itine-
rincia como ferramenta de trabalho. Com relagio a contribuicio a satide mental coletiva, podemos
dizer que vai muito além do nimero de atendimentos realizados, ele tem garantido escuta e acolhimento

a uma populagio que hd anos estava em uma zona de invisibilidade na regiao amazo6nica. Além de
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propor praticas que considerem a etnicidade e o territério, e que rompam as visoes bindrias de satide-

-doenga, natureza-cultura, sujeito-objeto, mente-corpo e sociedade- individuo.

2. DESENVOLVIMENTO

O CAPS fluvial é um servigo putblico de sadde mental, ainda em processo de construgao, que,
na verdade, foi sendo criado a0 mesmo tempo em que entrava em vigor como ago politica no muni-
cipio. E importante destacarmos que essa politica ganha forca pelo fato de ampliar o acesso 4 satde
mental coletiva de populagdes ribeirinhas e também, por intervir em contextos de processos atravessados
por intensa vulnerabilizagdo dos grupos sociais de um municipio cheio de ilhas e que encontra a sua
singularidade nas suas territorialidades entrecortadas por rios, igarapés, furo, igapds, virzeas, diversida-
de étnico- raciais, diferentes expressoes religiosas e modos de vida.

O Centro de atengao Psicossocial (CAPS) fluvial, em consonincia com a Unidade Bésica de
Satde (UBS) fluvial, visando atender as necessidades de saide mental da populagio residente nas ilhas
da regiao do municipio de Abaetetuba, tem como objetivo promover a satide mental da populagio e
oferecer assisténcia especializada aos usudrios. O projeto tem como drea de atuagdo 21 ilhas, que fazem
parte da cobertura da UBS fluvial, sendo elas: rio Urubueua Taud, Urubueua Médio, Urubueua Fétima,
Furo Boa Vista, Coqueiro, Assacti, Costa do Assacti, Rio da Prata, Rio da Prata Cabeceira, Rio Doce,
Caripetuba, Sagrada Familia, Bacuri, Furo Grande Médio, Furo Grande St. Terezinha, Furo Gentil,
Furo do Panacuera, Saumatima, Cuitininga, Camaraoquara, Tucumandubazinho e Costa Maratauira
I1, do total de 72 que integram o municipio.

O CAPS fluvial proporciona servigos de acolhimento, acompanhamento, orientagio, tratamen-
to e encaminhamento a rede de servigos. Além das atividades regulares, o projeto também realiza aten-
dimentos especializados, por meio de Interconsulta psicolégica com médico, para avaliagao e orientagio
de alguns casos, orientagdes com gestantes, visitas domiciliares para acompanhamento e suporte em
ambiente familiar, orientagées conjuntas com Agentes Comunitdrios de Satde (ACS) e orientagio com
alguns diretores das escolas locais para promover a saiide mental coletiva e bem-estar entre os estudantes
e funciondrios. Promove rodas de conversa com as criangas, abordando temas para o desenvolvimento
emocional, reconhecimento e expressao de emogoes por meio de histérias infantis e filmes, visando
desenvolver habilidades sociais, promover um ambiente de seguranga e acolhimento.

Nas comunidades atendidas, a principal queixa de natureza psicoldgica identificada, tem sido
a de ansiedade, manifestada em sintomas como: taquicardia, dores de cabega e coluna, sudorese, pen-
samentos acelerados e insdnia, que em sua maioria, iniciaram de forma abrupta. Para exemplificar essa
situacdo, traremos um caso especifico, ao qual chamaremos de Antdnia (nome ficticio), que é um tipico
caso de uma usudria que apresenta fortes sintomas que merecem atengao especial.

Antdnia procurou atendimento psicolégico devido a sintomas de ansiedade. Ela relata estar ex-

perimentando crises recorrentes, caracterizadas por taquicardia, sudorese, pensamentos acelerados, in-
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sonia e dores de cabega. Essas crises estavam afetando significativamente sua rotina didria, relaciona-
mentos e bem-estar geral.

Outro caso que se destaca, é o de Pedro (nome ficticio), que procurou atendimento na UBS,
embora seja de uma regido fora da drea de cobertura da equipe. Encontrava-se dois dias sem dormir ou
se alimentar, havia tentado suicidio duas vezes, apresentava sintomas como choro constante e sensagio
de que seus dentes estavam moles. Além disso, expressou medo de ter contraido HIV apés um beijo
com uma parceira, havia feito exames, mas nao acreditava no resultado. Em seu histérico, Pedro infor-
mou ter usado cocaina por um periodo, tendo suspendido o uso hd trés meses, apds seus pais terem
descoberto. Ele foi encaminhado ao CAPS AD. Segundo informagoes de familiares, o usudrio realizou
tratamento psiquidtrico por alguns meses e atualmente apresenta melhora.

A segunda maior demanda atendida, foi direcionada a criangas e seus responsdveis, com foco
na avaliac¢io e orientagio sobre o comportamento infantil. As principais preocupagoes apresentadas
pelos responsaveis inclufam: comportamentos inquietos ou agressivo, dificuldades escolares, baixo ren-
dimento escolar e medo. Muitos pais relatam receber orientagao dos professores para buscar atendimen-
to psicoldgico e avaliagao para possiveis transtornos em seus filhos. Além disso, expressam dor e preo-
cupacio com o julgamento e olhar critico de outras pessoas em relagao a0 comportamento de seus filhos
e encontram-se sem saber o que fazer. Ruben Alves (2002, p. 1), no livro Como nascen a alegria, de-
monstra que ‘o medo dos olhos dos outros é sentimento universal. Todos gostariamos de olhos
mansos’”.

O caso de Roberto (nome ficticio), um adolescente de 13 anos, ilustra os sintomas recorrente-
mente atendidos. Apds a morte trigica de seu pai, com quem era muito apegado, Roberto, sua mae e
irmao, mudaram-se para a casa dos avés maternos. Passou entdo, a apresentar comportamentos agres-
sivos, uso de linguagem ofensiva, baixo desempenho escolar, desobediéncia e até ameagas fisicas contra
sua mae, caso ela nao realizasse suas vontades. Foi realizado acolhimento, atendimento e orienta¢io
com o usudrio e responsdvel. Houve encaminhamento ao projeto brincando de Miriti, contudo, nao
foi dado seguimento ao atendimento em ambos os projetos.

Ao longo dos atendimentos, foi possivel observar que muitas pessoas abandonam seus trata-
mentos, se¢ja ele no CAPS ou em outros clinicas, interrompendo o processo de tratamento. Essa desis-
téncia é motivada por diversos fatores como: dificuldades financeiras, de acesso até a cidade, falta de
apoio familiar, estigma social e até mesmo a prépria complexidade do transtorno, por nao apresentarem
melhora imediata.

E possivel observar alguns destes fatores no atendimento realizado com José (nome ficticio).
Desde a infancia, ele gostava de usar roupas e acessérios femininos, mas enfrentou rejeigao e repreensio
de seus pais e irmaos. Apds o encarceramento de seu irmao, José comegou a exibir comportamentos
diferentes. Atualmente, ele reluta em tomar seus medicamentos, o que resultou em sintomas como:
insdnia, agressividade, falta de controle, fixagao em objetos e comportamentos incomuns. Além disso,
José apresenta episddios de agitagiao, manipulagio de objetos perigosos, como facas, passou a molhar a

casa toda com 4gua, ficava agressivo com quem mexia em seus pertences, pegava o lixo descartado de
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sua casa e guardava, apropria-se indevidamente da rabeta (embarcagao pequena motorizada) familiar e
partia sem autorizagio para locais desconhecidos e distantes.

O usudrio realiza acompanhamento no CAPS a sete anos, contudo nunca foi fechado diagnés-
tico sobre sua situagao, a responsdvel relatou que deixou de ir em alguns atendimentos por falta de
condi¢oes financeiras e pela dificuldade de ir até a cidade. Segundo a agente comunitdria de sua regiao,
José voltou a usar suas medicagoes e estd melhor. Ao longo dos atendimentos observa-se que o gran-
de estigma associado a saide mental e consultas com psicélogo, continua sendo uma barreira significa-
tiva para muitas pessoas que precisam de atendimento psicolc’)gico. Nos corredores, conversas com
usudrios e com os profissionais de outras especialidades, nota-se que os usudrios sentem vergonha, medo
de julgamento e falta de compreensio sobre o atendimento psicoldgico, o que pode levar individuos a
evitar buscar ajuda, negligenciando a saide mental.

E importante frisar que, em algumas localidades, por meio de conversas com o agente comuni-
tario de saude (ACS), observa-se uma redugio nos nimeros de atendimentos em nosso servico, refle-
tindo o sucesso de nossas estratégias de encaminhamento. Isso ocorre porque muitos dos nossos usudrios
foram efetivamente atendidos e direcionados para os servigos especializados adequados, garantindo

assim a continuidade do cuidado e o acesso a recursos especificos.
3. RESULTADOS

No periodo compreendido entre agosto de 2023 e setembro de 2024, o projeto registrou um
total de quatrocentos e quarenta e quatro atendimentos, quinhentos e cinquenta acolhimentos e sessenta
quatro encaminhamentos para servigos especializados como: CAPS II, CAPS AD, CREAS, CRAS,
Projeto Brincando de Miriti, evidenciando sua relevincia na cobertura das necessidades da populagao
local, além de ter suscitado a necessidade de outros servicos de sadde mental, levando o municipio a

implantar um servigo para atendimento de satide mental infantil itinerante.
4. CONCLUSAO

Em vista dos fatos apresentados, ¢ fundamental a manutengao do CAPS fluvial para oferecer
atendimento psicossocial e acessivel para comunidades ribeirinhas, atuando na promogio e psicoedu-
cagao, promovendo conscientiza¢io dos usudrios e familiares, sobre a atuacio do psiclogo, sofrimento,
transtornos mentais e o processo de recuperagio, buscando sempre oferecer uma linguagem clara e
acessivel para garantir que os pacientes compreendam plenamente suas condigoes, tratamentos
e orientagoes.

O Projeto Caps fluvial é um projeto inovador e pode servir de modelo a outros municipios da
Amazonia, primeiramente pela mudanca de paradigma na atencio a satide mental, visto que desloca as
intervengoes do espago institucional (CAPS da cidade) para o cuidado do individuo na sua prépria

comunidade, propiciando equidade de acesso. Além disso, proporciona o uso do territério, a fim de
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resgatar as relagdes sociais que, muitas vezes, foram perdidas pelo adoecimento psiquico. Buscamos,
com esse projeto, novos modos de cuidado da populagio ribeirinha, com o fortalecimento da rede de
atengao psicossocial, o redirecionamento do cuidado para o territério de vida das pessoas, ocasionando,
com isso, a diminui¢io nos casos de crises psiquidtricas e maior comodidade para usudrios e familiares,
que ndo precisardo sair constantemente do seu territério. Alcanca ainda, a quebra de preconceito com

pessoas com transtornos mentais e usudrios de 4lcool.
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CRP 20 - AM

A Psicologia na Central Integrada de
Alternativas Penais do Amazonas (CIAPA): na
promocao do acesso ao cuidado em libexdade

Resumo: Este relato de experiéncia apresenta a
atuagdo da Psicologia na Central Integrada de
Alternativas Penais do Amazonas (CIAPA), des-
tacando seu papel para a promogao do cuidado
em liberdade. A CIAPA atua conforme os prin-
cipios da justica restaurativa, contribuindo para
a responsabilizacio sem encarceramento ¢ a re-
integragao social de pessoas em conflito com a
lei. A prética psicoldgica inclui o levantamento
psicossocial, articulagao interinstitucional com a
rede de apoio e a condugio de grupos reflexivos,
os quais abordam temas como violéncia de géne-
ro, masculinidades e vulnerabilidades sociais. A
Psicologia, nesse contexto, rompe com a légica
punitivista e reafirma seu compromisso com os
direitos humanos, promovendo a autonomia, a

dignidade e a redugao da reincidéncia.

Palavras-chave: Alternativas penais; Psicologia;
Cuidado em liberdade; Justica restaurativa; In-

ser¢ao social.

Brenda de Oliveira®

Abstract: This experience report presents the role of
Psychology at the Integrated Center for Alternative
Penalties of Amazonas (CIAPA), highlighting its
role in promoting care in freedom. CIAPA operates
according to the principles of restorative justice,
contributing to accountability without incarcera-
tion and the social reintegration of individuals in
conflict with the law. Psychological practice in-
cludes psychosocial assessments, interinstitutional
coordination with the support network, and the
Jacilitation of reflective groups that addyess topics
such as gender-based violence, masculinities, and
social vulnerabilities. In this context, Psychology
breaks with the punitive logic and reaffirms its
commitment to human rights, promoting autono-

my, dignity, and the reduction of recidivism.

Keywords: Alternative penalties; Psychology; Care
in freedom; Restorative justice; Social

reintegration.
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AS CENTRAIS INTEGRADAS DE ALTERNATIVAS PENAIS COMO
UM MECANISMO DE PROMOCAO DA DIGNIDADE E AUTONOMIA
DA PESSOA EM CONFLITO COM A LEI

A Central Integrada de Alternativas Penais (CIAPA) ¢ um dispositivo fundamental na imple-
mentacio de medidas alternativas a prisao, alinhando-se as diretrizes estabelecidas pelo Conselho Na-
cional de Justica (CN]J). Conforme a Resolugao CN]J n° 288/2019, o Poder Judicidrio adota como
politica institucional, a promogio de alternativas penais com enfoque restaurativo, em substitui¢io a
privagao de liberdade. Nesse contexto, a CIAPA atua como um mecanismo essencial para operaciona-
lizar essa politica, oferecendo suporte e acompanhamento a individuos em cumprimento de medidas
alternativas, visando a responsabilizagiao com dignidade, autonomia e liberdade.

A CIAPA insere-se como uma estratégia da justica restaurativa, a0 promover a restauragio das
relacoes e a cultura da paz. De acordo com o Manual de Gestao para as Alternativas Penais (2020),
publicado pelo CNJ, a justica restaurativa busca transformar a resposta estatal ao crime, focando na
reparagdo dos danos causados e na inser¢io social dos envolvidos. Assim, a CIAPA contribui para a
construcio de um sistema penal mais humanizado e eficaz, ao oferecer alternativas que vao além da
punic¢do, promovendo a responsabilizagao ativa e a integragio dos individuos a sociedade.

As Centrais de Alternativas Penais desempenham um papel fundamental na desconstrugio das
artimanhas da exclusao descritas por Bader Sawaia (2021), ao compreenderem que o crime, especial-
mente os de menor potencial ofensivo, muitas vezes estd relacionado a contextos de vulnerabilidade
social, econdmica e emocional. Sawaia (2021) argumenta que a exclusio nao é apenas uma privacio de
recursos, mas um processo que afeta a subjetividade, limitando as possibilidades de agdo e perpetuando
ciclos de desigualdade. Nesse sentido, a Central nio se restringe a aplicacio de medidas penais alterna-
tivas, mas atua como um mecanismo de intervengao social, buscando identificar e transformar os fatores
que levaram o individuo ao conflito com a lei. Essa abordagem psicossocial ressignifica a responsabili-
zagao penal, ndo apenas punindo, mas promovendo inclusio e autonomia, alinhando-se a proposta de
Sawaia (2010), de que enfrentar a desigualdade requer estratégias que deem voz e oportunidade aos
sujeitos historicamente marginalizados.

A atuagio do psicélogo na execugao penal é de suma importancia para a efetividade das medidas
alternativas e para a promogao dos direitos humanos. Segundo a Lei de Execugao Penal (LEP), instituida
pela Lei n° 7.210/1984, a assisténcia ao apenado ¢ dever do Estado, visando 4 prevengao do crime e a
orientagdo do retorno a convivéncia em sociedade. Dentro desse escopo, o psicélogo contribui signifi-
cativamente para a compreensao dos fatores psicoldgicos que influenciam o comportamento dos indi-
viduos em conflito com a lei, auxiliando na elaboragao de estratégias de intervengao que favorecam a
inser¢do social e a redugio da reincidéncia criminal (Kolker, 2004).

Este relato de experiéncia busca evidenciar o impacto da atuagdo psicolégica na CIAPA e como
essa pratica contribui para a promogao do acesso ao direito do cuidado em liberdade, prevenindo rein-

cidéncias e promovendo o fortalecimento dos vinculos sociais e comunitarios.
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A ATUACAO DO PSICOLOGO NA CENTRAL INTEGRADA DE
ALTERNATIVAS PENAIS DO ESTADO DO AMAZONAS

A premissa de atuagio do psic6logo na Central Integrada de Alternativas Penais (CIAPA), ba-
seia-se em um atendimento humanizado, com foco na empatia e na escuta ativa. A atuagio busca ga-
rantir o acesso ao direito do cuidado em liberdade, promovendo um acompanhamento que respeite as
singularidades da pessoa em alternativa e contribua para a responsabilizacio e inser¢ao social.

As principais atividades desenvolvidas pelo psicélogo na CIAPA incluem:
1. Primeiro Atendimento - Levantamento do perfil psicossocial da pessoa em alternativa

O primeiro atendimento tem como objetivo estabelecer um vinculo inicial com a pessoa em
alternativa, por meio da cria¢ao de rapport, seguido da realizagao de uma entrevista semiestruturada.
Essa técnica é amplamente utilizada na Psicologia, pois permite um equilibrio entre perguntas padro-
nizadas e a flexibilidade para explorar aspectos especificos do entrevistado. Segundo Trivinos (1987), a
entrevista semiestruturada possibilita que o entrevistador guie a conversa de acordo com os objetivos
da pesquisa ou atendimento, a0 mesmo tempo em que oferece ao entrevistado a liberdade para expres-
sar-se de forma mais espontinea e aprofundada. Diante disto, a entrevista explora aspectos como: a)
Dados pessoais; b) Histéria patoldgica pregressa; c) Histérico de reincidéncia e motivagao; d) Estrutura
familiar; ) Levantamento de habilidades, metas, interesses e competéncias.

Além disso, a ficha de acolhimento inclui uma andlise descritiva do entrevistador, permitindo
ao profissional registrar suas percep¢oes sobre o estado emocional da pessoa em alternativa, relatar
vulnerabilidades identificadas e indicar possiveis necessidades de encaminhamento para servigos da rede
de apoio.

A entrevista semiestruturada, desempenha um papel fundamental na compreensao do estado
emocional da pessoa em alternativa e na identificagao de intervencoes necessdrias para minimizagio de
suas vulnerabilidades. Ao final do primeiro atendimento, caso seja identificada a necessidade, ¢ realizado

o encaminhamento para servigos especializados.
2. Articulacao Interinstitucional

A efetividade da Central Integrada de Alternativas Penais (CIAPA) depende diretamente da
articulagao interinstitucional, garantindo que a pessoa em alternativa tenha acesso a uma rede de apoio
capaz de intervir em suas vulnerabilidades e promover sua inser¢ao social. O Manual de Gestéo das
Alternativas Penais, publicado pelo Departamento Penitencidrio Nacional (DEPEN), destaca a impor-
tincia da construgao de uma rede de parceiros que fortaleca a atuagao da Central, permitindo um
acompanhamento mais abrangente ¢ humanizado para as pessoas em cumprimento de medidas alter-

nativas. Segundo o manual:
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As alternativas penais devem estar inseridas em uma rede articulada de atencio, que
envolva diferentes politicas publicas e instituigoes, possibilitando um acompanhamento
multidisciplinar e uma abordagem integral das vulnerabilidades dos individuos em cum-

primento de pena em meio aberto (DEPEN, 2020, p. 43).

Na CIAPA, o psicélogo desempenha um papel fundamental na busca por parcerias, especial-
mente no campo da saude fisica e mental. Atualmente, a Central conta com 19 institui¢oes parceiras,
sendo 9 delas captadas diretamente pelo setor psicoldgico. Entre essas parcerias estratégicas,

destacam-se:

e 2 CAPS AD - Atendimento especializado para pessoas com transtornos decorrentes do uso
abusivo de substincias psicoativas.

* 3 instituicdes especializadas no tratamento da dependéncia quimica, oferecendo supor-
te terapéutico e reabilitagio.

* CESMAM (Centro de Satide Mental do Amazonas) — Atendimento psiquidtrico e psico-
16gico para casos de transtornos mentais severos.

* Associagaio ACOLHEDOR - Atendimento psicoldgico para a populagio em situagao de
vulnerabilidade social.

* 2 Unidades de Saiide da Familia (USFs) — Atendimento médico e psicoldgico bdsico,
facilitando o acesso da pessoa em alternativa aos servigos de satide publica.

e CASAMIGA - Casa de acolhimento LGBTQIA+

* 3 universidades particulares — Articulagio para a promogao de espacos de escuta e reflexao,

com temdticas voltadas a direitos humanos, cidadania e satde mental.

Essa articulagio fortalece a atua¢ao da CIAPA na intervencao precoce em fatores de risco, pro-
movendo o cuidado em liberdade e garantindo que a pessoa em alternativa tenha suporte adequado
para sua inser¢ao social. Ao estabelecer e consolidar essas parcerias, a psicologia amplia o impacto das
medidas alternativas a prisdo, refor¢ando o compromisso da Central com uma justi¢a restaurativa e

humanizada.
3. Grupos Reflexivos e responsabilizantes

Os grupos reflexivos surgem como um espago que promove a reflexdo e a responsabilizagao dos
participantes. Baseiam-se em abordagens teéricas consolidadas, como a de Pichon-Riviere (2009),
psicanalista argentino que desenvolveu o conceito de Esquema Conceitual, Referencial ¢ Operacional
(ECRO). Para ele, toda manifestagao explicita dentro do grupo estd relacionada a contetidos implicitos,

frequentemente expressos pelo porta-voz do grupo, e atravessados por medos bdsicos de ataque e defesa.
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A interagao grupal ocorre por meio de um processo dialético, no qual o contetido emergente ¢ analisado,
resultando em novas compreensoes e reflexoes.

Alejo Dellarossa (1979), também psicanalista argentino, fundamentou os grupos reflexivos a
partir dos Grupos Operativos de Pichon-Riviére. No entanto, enquanto os Grupos Operativos enfati-
zam a agao, os grupos reflexivos priorizam o pensamento e a andlise coletiva. A constru¢ao desse espago
exige que as tensoes grupais sejam trabalhadas, permitindo que os participantes aprofundem suas refle-
xdes. Nesse contexto, o facilitador tem um papel essencial ao criar uma ambiéncia propicia para que o
grupo se mantenha no processo reflexivo, possibilitando um didlogo estruturado e produtivo.

Os grupos operativos desempenham um papel fundamental na mudanca de mentalidade, pois
favorecem a interagao e a troca de experiéncias entre os participantes, promovendo a construgao coletiva
do conhecimento e a ressignificagao de crengas. Pichon-Riviere (2009) destaca que esses grupos funcionam
como espacos de aprendizado dindmico, onde o confronto entre diferentes perspectivas permite a supe-
ragao de resisténcias ¢ o desenvolvimento de novas formas de pensar e agir. Vygotsky (1984) complementa
essa visdo, ao afirmar que o aprendizado ocorre por meio da mediagao social, ou seja, a interagao com o
outro amplia a zona de desenvolvimento proximal, possibilitando avangos cognitivos e emocionais. Além
disso, Lewin (1947), pioneiro nos estudos sobre dindmica de grupos, enfatiza que a mudanca de compor-
tamento ¢ mais eficaz quando ocorre em um contexto grupal, pois o senso de pertencimento e a influéncia
social criam condi¢des favordveis para a internalizacio de novas atitudes.

Os grupos reflexivos desempenham um papel essencial na ressignificagao das masculinidades,
na promogao da equidade de género e na responsabilizagao de homens que respondem judicialmente
por violéncia doméstica, conforme recomendag¢io n°® 124, de 7 de janeiro de 2022, do Conselho Na-
cional de Justiga. Realizados ao longo de 8 meses, esses encontros abordam temas como violéncia do-
méstica, masculinidades e poder, gestao emocional, comunica¢io nio violenta, responsabilidade nos
relacionamentos, prevengao de recaidas, entre outros. A abordagem adotada parte do reconhecimento
de que as violéncias de género estao enraizadas em uma estrutura social desigual, onde a masculinidade
hegemonica se impde como norma.

A intersecao de opressoes, abordada por Lélia Gonzalez (1982), destaca como género, classe e
raca se combinam para moldar a experiéncia das mulheres, principalmente das mulheres negras e peri-
féricas, que enfrentam uma sobrecarga de desigualdades. Gonzalez (1982) defendia que a opressao de
género nao pode ser dissociada das questdes raciais e de classe, uma vez que a mulher negra, por exem-
plo, vive uma marginalizacio tripla, sendo simultaneamente oprimida pelo patriarcado, pelo racismo
e pela exclusao social. Nesse contexto, os grupos reflexivos com mulheres, se tornam um espago funda-
mental para abordar essas intersec¢oes de maneira consciente e transformadora. Ao proporcionar um
ambiente seguro para a troca de experiéncias, esses grupos possibilitam que as mulheres se reconhegam
nas maltiplas camadas de opressao que enfrentam, permitindo que compreendam como essas desigual-
dades se entrelagam em suas vidas. Com isso, elas tém a oportunidade de fortalecer sua autoestima,
construir solidariedade entre as participantes e desenvolver estratégias coletivas de resisténcia, contri-

buindo para a desconstrugao das narrativas que as colocam a margem da sociedade. Através dessa refle-
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x40 conjunta, as mulheres podem se empoderar, reescrevendo suas histérias e reafirmando seu prota-
gonismo na luta contra as opressdes estruturais, como propunha Gonzalez. Tanto os grupos masculinos
quanto os femininos utilizam metodologias dialégicas e psicoeducativas que favorecem a escuta, a
conscientizagdo e a mudanga de comportamento, tornando-se estratégias potentes para a prevengio da

reincidéncia e para a constru¢io de uma sociedade mais justa.
4. Entrevista de finalizacdo - Mapeamento do aproveitamento da pessoa em alternativa penal

Ao término do acompanhamento, a entrevista de finalizagio é um procedimento essencial para
avaliar o percurso da pessoa em alternativa e compreender o impacto da interven¢ao sociopsicopeda-
gbgica realizada pela Central. Esse mapeamento permite verificar se os objetivos propostos foram al-
cangados, além de fornecer subsidios para melhorias nos processos de acompanhamento.

A entrevista de finalizagdo é estruturada para identificar: a) Mudangas no comportamento e na
percepgao sobre a medida alternativa; b) Adesao aos encaminhamentos realizados para a rede de apoio
(sadde mental, assisténcia social, capacitagao profissional, entre outros); c) Desenvolvimento de habi-
lidades socioemocionais e reflexées sobre o delito cometido; d) Possibilidade de reincidéncia, conside-
rando fatores de risco e protegao identificados durante o acompanhamento.

Dados coletados de outubro de 2024, ao dia 21 de margo de 2025, durante a entrevista de fi-
naliza¢io, demonstram um aproveitamento e impacto significativo na vida de 183 pessoas que passaram

pelo acompanhamento realizado na Central.

Grdfico 1 - Experiéncia da Grdfico 2- Mudanga em alguma drea da
pessoa em alternativa. vida apds o periodo de acompanhamento.
INDIFERENTE ;ll;(;oATWO NAO HOUVE MUD»IA(')\I»(I;Q
4,9% . . !
AQUISICAO DE
CONHECIMENTO

9,0%

EMOCIONAL

50,0%
COMPORTAMENTAIS

23,6%

POSITIVO
92,3% PROFISSIONAL SOCIAL

28% 459

Fonte: CIAPA, 2024.
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CONSIDERACOES FINAIS

A Psicologia na Central Integrada de Alternativas Penais do Amazonas (CIAPA) desempenha
um papel essencial na ressignificagao das penas, promovendo acesso ao cuidado em liberdade e redu-
zindo a reincidéncia criminal. Mais do que um suporte técnico, a atuagio psicoldgica representa um
ponto de ruptura com a légica meramente punitiva, oferecendo a pessoa em alternativa a possibilidade
real de transformacio.

Ao abordar fatores individuais e estruturais que influenciam os conflitos com a lei, a Psicologia
reafirma seu compromisso com a justica restaurativa, a dignidade humana e a inser¢io social. E inegével
que o fortalecimento dessa abordagem é um caminho incontorndvel para um sistema penal mais eficaz,

humano e alinhado aos principios dos direitos humanos.
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(RP 17 - RN
Iluminarte: a arte que ilumina a vida, a vida
que ilumina a arte!

Salma Meira de Souza®

Resumo: [luminarte, grupo de teatro. Iniciou em 2007, na Oficina da Palavra, no CAPS I Parelhas/
RN, atende pessoas com transtornos mentais graves e dependéncia quimica. Do gosto por contar his-
torias da psicéloga e dos lagos de afinidades dos integrantes desta oficina, fomentou-se o desejo de passar
para a sociedade mensagens positivas e reflexivas. Proporcionando interseccionalidade, através das cinco
pegas teatrais de sua autoria, que articulam marcadores sociais significantes, em especial a pega “O frio
que vem de dentro”. O grupo cresceu em participantes e convites para apresentagdes, na RAPS, em
parcerias intersetoriais com escolas, comunidade rural e quilombola, institui¢des, na cidade e em mu-
nicipios e estados vizinhos. Ganhou identidade. Venceu o I Prémio Cultural Loucos pela Diversidade
2009. Participou do elenco do filme Bacurau. Tem conquistado reconhecimento e visibilidade. Com
objetivo, também no espaco relacional e terapéutico, em reconstrui-lo continuamente, como rede sub-

jetiva que sustenta a inser¢ao social.

Palavras-chave: Arte; Teatro; Satide Mental; Cuidado em Liberdade

PERCURSO NO CAPS

Com a Histéria da Loucura na Idade Cléssica, de Foucault (2007), vé-se que a loucura ¢ tratada
a partir de virias concepgoes em diversos tempos da civilizagio ocidental. E considerada como doenga
mental a partir da segunda metade do século XVIII. Concepgao constituida pelo saber da psiquiatria
derivando daf sua sintomatologia, classificagao e meios de tratamentos. Passando pela criagao do método
clinico por Pinel, a Antipsiquiatria Inglesa, a Psiquiatria Institucional Francesa e a Desinstitucionaliza-
¢ao proposta por Basaglia, na Itilia. A psiquiatria passa por reformas desde seu nascimento, que visaram

em sua maioria “A adaptagio pura e simples do doente mental a sociedade” (Rauter, 2000, p. 269).

3 Dsicéloga, CRP17/0918, trabalhou como psicéloga clinica no SEPA na UFRN, trabalhou como psicéloga clinica da
APAE Currais Novos RN, trabalhou como psicéloga no CRAS em Santana do Seridé RN, trabalhou como psicéloga
clinica em consultério particular na ECON e na Exceléncia em Parelhas RN, trabalha como psicdloga clinica no
ambulatério do HMABA em Santana do Seridé RN e trabalha como psicéloga no CAPS I Parelhas RN, graduada e
formada em psicologia clinica infantil pela UEPB em Campina Grande PB, formada em psicologia hospitalar pelo
CTPH em Campina Grande PB, especialista em saide mental e atengao psicossocial pela FIP de Patos PB. E-mail:
psisalma@gmail.com.
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Dentro da proposta de implementacio da politica de satide mental brasileira no Rio Grande do Norte,
o Centro de Atengao Psicossocial — CAPS 1, foi fundado no municipio de Parelhas, em 21 de julho de
20006. Estd inserido no campo da Reforma Psiquidtrica e possibilita a introdugio de novas modalidades
de intervencio e tratamento. Convite aceito para trabalhar no CAPS I Parelhas RN, em que a psicéloga
atuou de maio de 2006 a novembro de 2015 com vinculo de contrato. Retornando, por concurso
publico, em janeiro de 2016, até hoje. A partir do desejo de buscar o saber da psicandlise na satide
mental, entre outras questdes, de como ela trabalhava e quais as respostas e eficicia de sua aplicagio na
institui¢do publica, no trabalho de grupo nas oficinas terapéuticas. Para além do atendimento clinico
individual, tendo por base o trabalho com a clinica ampliada, como dispositivo psicanalitico, que per-
mite atividades extra consultério. Ao se propor a vivenciar o trabalho na sadde mental e com pessoas
em sofrimento psiquico em decorréncia de transtornos mentais graves persistentes e/ou dependéncia
quimica, foi uma abertura para descobertas e construgio do saber, do fazer, da escuta, do olhar, do ser.
Foi-se sentindo que era preciso sair das paredes fechadas do consultério e ir ao encontro deles em espa-
cos mais abertos, para assim interagir melhor com os usudrios e a equipe. Os usudrios foram apontando
a direcao a seguir, através de suas demandas. Alguns nao sustentavam o tempo no sezting fechado na
sala. Entdo, a partir da escuta individual, foram também sendo construidos espagos relacionais das
subjetividades nos grupos psicoterapéuticos e na construgio da Oficina da Palavra, de onde nasceu o
grupo de teatro [luminarte. Seguindo a nogao da Psicandlise, da Clinica Ampliada, de sua articulagio
com a arte e a cultura. Buscando ouvir a voz e dando vez ao sujeito. Angustias dissolvidas nas capaci-
tagoes, supervisoes, reunioes de equipe, cursos e especializagéo. Enfim, surpresas, improvisos e inven-
¢oes. O cendrio para o dito louco, na cidade de Parelhas/RN, antes do advento do CAPS, era o do
insulto, de pessoas deambulando pelas ruas sendo alvo de chacota, de apelidos pejorativos, despojadas
de sua dignidade humana. Ap6s CAPS, ganhou-se um lugar de bom acolhimento, de tratamento hu-
manizado, de dignidade e de reconhecimento pelo trabalho realizado com a arte. O CAPS recolhe da
cena das ruas os “doidinhos varridos”, para inseri-los na sociedade, com autonomia, autoconhecimento

e consciéncia de seus direitos de cidadaos.

E aqueles que acham que estao acordados varrem os loucos da rua e os trancam nos asilos
(de preferéncia fora da cidade). E contra essa atitude em rela¢io ao dito “louco varrido”

que se instituiu a reforma psiquidtrica... (Quinet, 2006, p. 47).

GRUPO DE TEATRO ILUMINARTE: VIDAS ILUMINADAS PELA
ARTE

O grupo de teatro [luminarte surgiu do desejo de falar a sociedade mensagens positivas e refle-
xivas, de tocar mentes e coragoes, através da dramatizacio, que se intensificou no grupo, apds os pri-

meiros ensaios e a primeira apresentagio, em 20 de dezembro de 2007. Teve inicio na Oficina da Pala-
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vra, oficina psicoterapéutica, no CAPS I Parelhas. Do gosto por contar histérias da psicéloga,
idealizadora e coordenadora e dos lacos de afinidades surgidos, inicialmente entre seis usudrios inte-
grantes desta oficina. O grupo foi crescendo em participantes. Apesar de ter surgido e de ter encontros
no CAPS, nio tem objetivo de institucionalizar. E aberto a quem goste e se identifique com a arte do
teatro. E livre para os que recebem alta do tratamento, continuar ou nao no grupo. Foi ganhando
identidade, tem como marca registrada “a cara pintada e o pé no chao”. lluminarte foi o nome acolhido
pelo grupo, pela importancia dada ao teatro como “arte que ilumina (anima) a vida”. Retine-se no CAPS
ou na casa de um dos integrantes do grupo. Antes de cada apresentagao, se faz relaxamento para dimi-
nuir a ansiedade. Tém momentos de troca dos sentimentos e sensagoes vividas com as apresentagoes,
com o grupo. O principal é passar para cada um a possibilidade de vivenciar os momentos de ensaios
e das apresentagoes de uma forma lddica, de fortalecer a uniao no grupo, de poder se expressar através
da fala, do corpo, de forma livre, reforcando a consciéncia corporal, a autonomia, a autoconfianga e a
autoestima. E “um novo jeito de se sentir bem!”. O objetivo nao estd numa produgio final, acabada, e
sim na énfase dada ao espago relacional, na possibilidade de reconstrui-lo continuamente, na criativi-
dade, no poder de decisao e liberdade de escolha de cada integrante. A finalidade ¢ a possibilidade de
se expressar, de explorar as relagoes e de circular como cidadaos, que é retomada, no seu sentido literal
e simbdlico, como rede subjetiva que sustenta a inser¢io social. A cada encontro e ensaios, histérias e

personagens vao SCIldO construl'das.

TRABALHOS DO ILUMINARTE: CINCO PECAS TEATRAIS

Ao longo dos seus dezoito anos de existéncia, permanéncia e resisténcia, o grupo de teatro Ilu-
minarte tem sentido os efeitos na melhoria da sua autonomia e na integragiao com a comunidade, através
do reconhecimento e valorizagao dada a visibilidade e inser¢ao social, alcangada com os convites para
apresentagoes e participacdes em eventos sociais importantes na cidade de Parelhas e em municipios e
estados vizinhos. Como a participagao em manifestacoes culturais, pela luta antimanicomial e contra a
violéncia e o abuso sexual de criangas e adolescentes. Tecendo a rede em parceria intersetorial com es-
colas, levando apresentagao seguida de roda de conversa sobre humanizacao e valorizagao a vida, reflexao
sobre preconceitos e bullying na interacdo com estudantes. Em apresentagdes em comunidade quilom-
bola; em reunido intersetorial com servigos da rede de aten¢do a saide mental; em encontros sobre as
lutas dos meses temdticos (setembro amarelo, janeiro branco, setembro verde, agosto lils). No reco-
nhecimento de ter sido contemplado com o I Prémio Cultural Loucos pela Diversidade 2009 — Edi¢ao
Austregésilo Carrano, no concurso publico nacional, de um total de 396 trabalhos inscritos. No reco-
nhecimento pela participagao no elenco do filme Bacurau, como figurantes, com ganho de personagem
com fala. Tem autoria de cinco pegas teatrais: Luz da Vida, Tempo de Amar, O Grito de Liberdade, O
Frio que Vem de Dentro e Famia Disconequitada. A cada apresentagio, o grupo demonstra mais seguranca

e sentido do coletivo. Sao exemplos de superagio, de conseguir se apresentar vencendo os seus medos
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e anseios. Sao vidas que tomam ares na leveza da alegria do reconhecimento dos seus talentos. Vidas
iluminadas, que enfrentam o sabor amargo do preconceito, vivido diariamente, mas que resistem em
nao se deixar contaminar, em nao perder o fino fio da dignidade que lhe dd sentido a vida. Vidas que

descortinam que “A arte de viver ¢ viver com arte!”

Peca Luz da Vida

Da pardbola Quatro velas e uma crianga, foi criada a primeira pega de teatro Luz da Vida. A Paz,
a Fé, o Amor, a Esperanca, o Vento, a Crianca, um Menestrel e uma Contadora de Histérias sao as
personagens. A histéria fala das dificuldades que nos desanimam e nos fazem desistir, mas também de
tempos renovados pela esperanga. Que de momentos bons e ruins ¢é feita a vida e ¢ preciso vivé-la com

o coragao de crianga. A chama nio pode apagar!

Foro I — Luz da Vida (2008), no I Férum de Satide Mental de Parelhas RN, grupo de teatro Iluminarte

MR T

Fonte: A autora (2008).

Peca Tempo de Amar

E o segundo trabalho do grupo. O Amor, a Sabedoria, a Riqueza, a Vaidade, a Tristeza, a Alegria,
o Tempo, o Medo, a Prepoténcia, a Emocio, uma Contadora de Histéria e um Menestrel sao as perso-
nagens. Uma fdbula que fala dos desencontros do Amor na sua luta por ser reconhecido. Mostra a
trajetdria desse sentimento, muitas vezes, incompreendido, desprezado ou nem mesmo notado, até a

chegada do tempo necessério de sabedoria e maturidade.
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Foro 2 — Tempo de Amar (2015), no Curso de Gestores e Cuidadores da Pessoa com Deficiéncia na UFRN Currais Novos RN,
grupo de teatro lluminarte

Fonte: A autora (2015).

Peca 0 Grito de Liberdade

O terceiro trabalho mostra o drama de uma familia em desarmonia, afetada pela falta de amor
e de didlogo. A fuga nos vicios das drogas, do dlcool, das telas, os reflexos dos comportamentos agres-
sivos na escola, dos maus relacionamentos afetivos com gravidez inconsequente e o suicidio sio os
conflitos vivenciados pelas personagens (a Mae, o Pai, o Filho, a Filha Um, a Filha Dois ¢ a Conscién-
cia). Alerta que “O problema das drogas diz respeito a todos e a cada um e fingir que nao se tem nada

a ver com isso s6 agrava o problema!”.
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Foto 3 — O Grito de Liberdade (2023), Setembro Amarelo, Escola Jodo Vilar da Cunha, Santana do Seridé RN, grupo de
teatro Iluminarte

Fonte: A autora (2023).

Peca 0 Frio que Vem de Dentro

O quarto trabalho do grupo é um alerta sobre os preconceitos (racial, social, sexual e religioso),
que marcam a existéncia humana com sofrimento, dor ¢ humilha¢io. Mas invariavelmente o mesmo
ser que sofre, também faz sofrer pelo preconceito. E a histéria de cinco homens (o Rico, o Pobre, o
Negro, o Homossexual e o Religioso), narrada por uma Contadora de Histérias e permeada pela pre-
sen¢a de um Anjo, da Consciéncia e de um Personagem Misterioso, que traz inquietacoes e implicagoes
em sua interagio com o puiblico. Na fala de uma das personagens “Onde esconde o seu veneno?”. E
nessa busca interior desse veneno, que esfria a alma, a tentativa de chamar atencéo, para se aquecer com

o calor humano da aceitagio, respeito e tolerincia as diferencas.
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Foto 4 — O Frio que Vem de Dentro (2023), 14 Semana Universitdria, organizada pela APEU, no IFRN Parelhas RN, grupo
de teatro Iluminarte

Fonte: A autora (2023).

Peca Famia Disconequitada

O quinto trabalho é uma constru¢io coletiva do grupo, tem pretensio de uma comédia, com
intencio de arrancar so risos e reflexoes de assuntos sérios, mas de jeito leve e critico. Tem como temdtica
central as desconexdes nos didlogos, a falta de atengao na comunicagio e a fofoca, causando desenten-
dimentos. Seus personagens (o Namorado, a Filha, a Mae, o Pai, o Anunciador, o Filho, a Av6 e duas

Fofoqueiras).
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Foto 5 — Famia Disconequitada (2016), VII Encontro Mossoroense de Satide Mental, Mossoré RN, grupo de teatro lluminarte

Fonte: A autora (2016)

REFLEXA0 FINAL

O que nos ensina esse percurso dos dezoito anos de trabalho com a Satide Mental, no CAPS 1
de Parelhas ¢ que o maior vildo, que atrapalha o cuidar e o cuidar-se das pessoas em sofrimento psiquico
¢ o preconceito. Ideias pré-estabelecidas de julgamento em que se ver a doenga, antes mesmo do sujeito
e da sua histéria. Contudo, ainda vamos ter que lutar para conceber CAPS, nio como lugar fisico,
depésito de gente, mas como espago relacional, em que se busca a construgao de novos jeitos de se sentir
bem, de novas respostas as questoes da vida, que nao sejam mais por via do adoecer psiquico. Lutar para
nao engessar a ideia da “pessoa do CAPS”, mas usudrios de servigos de uma rede bio/psiquico/social,
cidadaos. E acima de tudo, para nos tornarmos conscientes de que, as grades dos muros do preconceito,
estdo em cada um de nds, em nossos pensamentos e crengas, que levam a agdes de discriminagao.

Mudou-se o cendrio. Com a Reforma Psiquidtrica, com os servi¢os substitutivos, ganhou-se em
espacos de bom acolhimento, tratamento humanizado especializado. Contudo, ¢é triste ver o capacitismo
despontando nas redes sociais. Concep¢ao que compara CAPS aos hospicios, como tratamento fechado,
lugar de doido. A Reforma Psiquidtrica precisa avangar com a mudanca de mentalidade da sociedade.
Essa é uma das lutas do grupo de teatro [luminarte, que mentes reflitam e coragoes sejam tocados, com
suas pegas e apresentagdes, que denunciam que o preconceito machuca e faz sofrer. Vidas humanas

importam!
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CRP19 - SE
Da solidao a comunhao: um grupo de
ouvidores em dialogo

Kauan de Freitas Teixeira®

Resumo: A experiéncia profissional no CAPS Infanto Juvenil resultou na criagao de um grupo terapéu-
tico para adolescentes que ouvem vozes, visando oferecer um espago seguro para compartilhamento e
desenvolvimento de estratégias de enfrentamento. O publico atendido inclui adolescentes com expe-
riéncias de alucinagoes auditivas, frequentemente associadas a isolamento e inseguranga. A metodologia
aplicada envolve encontros estruturados com dindmicas de acolhimento, compartilhamento guiado,
exploragdo das caracteristicas das vozes e técnicas préticas de enfrentamento, como exercicios de grou-
nding e expressao criativa. A interlocug¢io com a rede de servigos ocorre por meio de acompanhamento
clinico e reunides com familiares, permitindo um suporte integral. O grupo demonstrou impacto po-
sitivo na redu¢io do medo das vozes, no fortalecimento da estabilidade emocional e na melhoria das
relagdes familiares, evidenciando a relevincia de intervengoes focadas na escuta empdtica e na ressigni-

ficagao das experiéncias dos participantes.

Palavras-chave: Grupo terapéutico; Adolescentes; Ouvidores de vozes; Saide mental; Estratégias de

enfrentamento.

Minha trajetéria na drea da satide mental iniciou-se com a residéncia em um CAPS III Adulto,
especializado em transtornos mentais, onde tive a oportunidade de participar de um grupo de Ouvidores
de Vozes voltado para adultos. Esse grupo, composto por aproximadamente 18 participantes e mediado
por uma equipe multidisciplinar, proporcionou uma compreensao aprofundada sobre a importincia de
espagos estruturados de acolhimento e escuta. A partir dessa vivéncia, percebi a necessidade de criar um
espaco semelhante para adolescentes que enfrentam experiéncias auditivas, considerando que a aborda-
gem tradicional nao contemplava integralmente suas especificidades. Apds concluir a residéncia, fui
contratado para atuar no CAPS Infanto Juvenil, onde identifiquei essa lacuna e desenvolvi um grupo
terapéutico focado nesse publico. A proposta visava criar um ambiente seguro e validado, onde os ado-
lescentes pudessem compartilhar suas experiéncias sem receio de estigmatizagio, além de possibilitar

intervengdes baseadas na escuta ativa e na construgao coletiva de estratégias de regulagio emocional.

4 Psicblogo de referéncia. Contato: kauanfreitas000@hotmail.com
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A experiéncia com oficinas mistas evidenciou desafios significativos na abordagem das vozes.
Os adolescentes que hoje participam do grupo, j4 estavam inseridos em outras oficinas do CAPS, mas
demonstravam dificuldades especificas relacionadas as suas vivéncias auditivas. O receio da estigmati-
zagio e a auséncia de um espago terapéutico direcionado, frequentemente resultavam no retraimento
desses adolescentes, dificultando a elaboragio subjetiva dessas experiéncias. Diante disso, foi realizada
uma reorganizagao das atividades, realocando-os para um grupo especifico, que atendesse melhor as
suas necessidades, garantindo um cuidado mais adequado e individualizado. Nesse contexto, a criagio
do grupo emergiu como uma estratégia essencial para assegurar a livre expressao dessas vivéncias, sem
julgamento ou patologizagao excessiva.

A estrutura do grupo, alinhada ao modelo de clinica ampliada no SUS, fundamenta-se na escuta
ativa, na validagdo subjetiva e na corresponsabilidade dos participantes no processo terapéutico. Além
das técnicas de grounding e praticas expressivas, o grupo busca fortalecer os vinculos terapéuticos e
promover maior autonomia dos adolescentes na gestao das suas experiéncias psiquicas.

Os encontros foram organizados de maneira progressiva para promover acolhimento e confianga.
Inicialmente, foram estabelecidas regras de convivéncia e confidencialidade, criando um ambiente seguro
para a troca de experiéncias. Em seguida, foram introduzidas discussoes estruturadas sobre as caracteristicas
das vozes, incluindo questionamentos como “Qual é a natureza das vozes que vocé escuta?” e “De que
forma essas vozes influenciam suas emogoes?”. Essa abordagem permitiu que os adolescentes compreen-
dessem melhor o impacto das vozes em suas rotinas e desenvolvessem estratégias de enfrentamento. Para
além das técnicas respiratérias e préticas de grounding, atividades expressivas, como desenho e escrita,
foram incorporadas, proporcionando novos meios de expressao e fortalecimento emocional.

A integragao com a Rede de Atengado Psicossocial (RAPS) foi fundamental para ampliar o su-
porte oferecido aos adolescentes. Reunides periédicas com profissionais do CAPS, familiares e escolas
possibilitaram uma abordagem intersetorial, levando em conta os fatores socioecondmicos e culturais
que influenciam a experiéncia dos participantes. Essa articulagao permitiu a elaboragio de planos tera-
péuticos mais coerentes com as necessidades individuais, garantindo continuidade no cuidado e favo-
recendo a adaptagio das estratégias clinicas e socioeducativas. A troca de informagoes entre os diferentes
dispositivos da rede, viabilizou uma abordagem ampliada, assegurando suporte integral aos adolescentes
e facilitando sua inser¢ao em espagos de socializagio.

Durante os encontros, foi comum que alguns adolescentes apresentassem episédios de agitacio
intensa, principalmente em momentos de exacerbagio das alucinagoes auditivas. Alguns relataram es-
cutar vozes, que se tornavam mais incisivas no ambiente do grupo, provocando inquietagao e, por vezes,
comportamentos agressivos. No entanto, o préprio grupo se mostrou um espaco de regulacio, onde os
participantes compartilhavam estratégias de manejo e ofereciam suporte mutuo. Essa dinimica reforcou
a importancia do grupo como um ambiente de acolhimento e corresponsabilidade, promovendo a
aprendizagem coletiva sobre como lidar com os momentos criticos. Com o avango dos encontros, ob-
servou se uma progressiva redugio do medo associado as vozes e uma melhora na estabilidade emocional

dos participantes, o que também se refletiu na construgao de vinculos interpessoais mais sauddveis.
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O impacto do grupo também se estendeu ao contexto familiar. Em reuniées de acompanha-
mento, os responsdveis relataram melhorias na comunicagio e na interagio doméstica, evidenciando
que a intervengao teve efeitos para além do espago terapéutico. Os adolescentes passaram a verbalizar
com mais clareza suas experiéncias e dificuldades para os familiares, reduzindo conflitos e promovendo
um ambiente mais compreensivo. Além disso, foi observada maior adesdo as atividades cotidianas e
educacionais, refletindo um avango na organizacio pessoal e na estabilidade emocional. Esses resultados
reforcam a importincia de uma abordagem ampliada, que nio se limita ao sujeito, mas que considera
o seu contexto relacional e social, ampliando os impactos positivos da intervengao.

A abordagem empregada fundamenta-se nos principios da psicologia comunitdria e na meto-
dologia dos grupos de ouvidores de vozes, que prioriza a escuta ativa, a validagao da experiéncia subjetiva
e a coconstrugdo de estratégias adaptativas de enfrentamento. A estrutura do grupo foi pensada para
acolher as vivéncias dos adolescentes sem imposigoes rigidas, permitindo que cada participante encon-
trasse seu proprio ritmo na partilha e na elaboragao de suas experiéncias. A criagio de um espago seguro
e livre de julgamentos, possibilitou maior abertura para a expressao dos relatos, favorecendo a constru-
¢ao de um senso de pertencimento e suporte mdtuo. Além disso, a valoriza¢io da autonomia dos
adolescentes no manejo das vozes foi central, estimulando o desenvolvimento de estratégias personali-
zadas para lidar com os desafios emocionais e sociais decorrentes dessas percep¢oes auditivas.

Dessa forma, o grupo se consolidou como um dispositivo terapéutico que nao apenas reduz o
impacto negativo das vozes, mas também fortalece a autoestima e a capacidade de enfrentamento dos
participantes. A incorporag¢io de técnicas de regulagio autondémica, como exercicios respiratérios e
grounding, demonstrou eficicia na redugio do impacto negativo das vozes, proporcionando um maior
senso de agéncia aos participantes. A pratica de técnicas respiratérias voltadas para o relaxamento e
controle da ansiedade, permitiu aos adolescentes maior dominio sobre suas reagées emocionais diante
das alucinagées auditivas. O uso de exercicios estruturados, como respiracio diafragmadtica e ritmo
respiratdrio controlado, mostrou-se essencial para diminuir a tensao e favorecer uma resposta mais
equilibrada frente as experiéncias auditivas desafiadoras. Essas estratégias, aliadas a um ambiente seguro
e validado, contribuiram para a progressiva melhora no enfrentamento dessas percepgoes e para o for-
talecimento da autonomia dos adolescentes.

O aprimoramento das estratégias utilizadas no grupo, passa pela adaptagao de préticas baseadas
em evidéncias e pela inclusdo de referéncias nacionais e internacionais, que fortalecam sua efetividade
e replicabilidade em outros contextos institucionais. A articula¢io com dispositivos da RAPS, permitiu
um acompanhamento mais amplo e integrado, garantindo suporte continuo aos adolescentes. A andlise
dos impactos da intervengao evidencia sua relevincia na promogao da resiliéncia dos participantes,
auxiliando no desenvolvimento de maior autonomia na gestao das experiéncias auditivas e na regulagao
emocional. Dessa forma, o grupo de ouvidores de vozes no CAPS Infanto Juvenil, consolida se como
uma estratégia qualificada no campo da sadde mental infantojuvenil, contribuindo para a ampliagao e

aprimoramento das praticas terapéuticas voltadas a essa populagio.
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(RP 12 - SC
A experiéncia da Enloucrescer e a atuacao da
Psicologianasacoesdereabilitacaopsicossocialem
Blumenau/SC

Marina Schiocher’
Janiane da Costa Pietsch®
Jaison Hinkel’

Resumo: Este trabalho apresenta a experiéncia da Associacao de Familiares, Amigos e Usudrios do
Servigo de Saude Mental de Blumenau (ENLOUCRESCER), como componente de Reabilitagao Psi-
cossocial da Rede de Atengao Psicossocial de Blumenau/SC, e reflete sobre a atuacio da psicologia neste
campo. Apresentamos algumas a¢des de reabilitagdo psicossocial, desenvolvidas a partir de oficinas de
geragio de trabalho e renda, e agdes artistico-culturais. Como resultado, percebemos que a participagao
de psicblogos(as) nas agdes de reabilitagio psicossocial, estd alinhada ao compromisso ético-politico
profissional, de respeito ao sujeito em sua integralidade e de prética de cidadania e autonomia. Ademais,
consideramos que, a partir da interface entre a Reforma Psiquidtrica e a Economia Solidéria, a Psicologia
pode colaborar para fortalecer acoes de reabilitagao psicossocial e gerar beneficios que afetam usudrios

e profissionais dos servigos de saide mental, o contexto universitdrio e a comunidade local.

Palavras-chave: Reabilitacio psicossocial; Psicologia; Economia Soliddria.

1. INTRODUCAO

A Associagio de Familiares, Amigos e Usudrios dos Servigos de Satide Mental de Blumenau
(ENLOUCRESCER) integra a Rede de Atengao Psicossocial (RAPS) de Blumenau/SC. Seu objetivo
¢ contribuir para o exercicio da cidadania, da autonomia, a garantia de direitos, a promogao de agoes

de reabilitagdo psicossocial e o fortalecimento e defesa dos principios da Reforma Psiquidtrica, da Luta

5 Psicéloga do Centro de Atengio Psicossocial Alcool e Outras Drogas I11 de Blumenau, especialista em Satide Coletiva
e Mestre em Satde Mental e Atengdo Psicossocial. E-mail: marina.schiochet@gmail.com.

6 DPsicéloga do Centro de Atengio Psicossocial Alcool e Outras Drogas 111 de Blumenau, especialista em Psicologia e
Satide Mental Coletiva (ICPG) e em Impactos da Violéncia na Saide (Fiocruz). E-mail: janianecosta@yahoo.com.br.

7 Dsicélogo. Professor do Programa de Pds-Graduacio em Educagio, do Departamento de Psicologia e da Incubadora
Tecnoldgica de Cooperativas Populares da Fundagao Universidade Regional de Blumenau (FURB). Doutor em
DPsicologia pela Universidade Federal de Santa Catarina com estdgio pds-doutoral pela mesma institui¢do. E-mail:

jhinkel@furb.br.
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Antimanicomial e da Economia Soliddria. Portanto, é importante reconhecer que a associagao atua em
conformidade com a portaria n® 3.088/2011. Esta, institui que as agoes de reabilitagao psicossocial
devem ser compostas por iniciativas de geragao de trabalho e renda vinculadas aos empreendimentos
soliddrios e cooperativas sociais, bem como indica que tais agdes possuem um cardter intersetorial, sendo
destinadas 2 inclusao produtiva, formagao e qualificagio para o trabalho de pessoas em sofrimento
mental ou com necessidades decorrentes do uso de drogas (Brasil, 2011).

A ENLOUCRESCER foi fundada em 03 de janeiro de 1998, sendo inicialmente nomeada
AFAGUE-ME. A sua primeira diretoria foi formada quase que completamente por técnicos do servico
de satide mental do municipio. Nesse periodo inicial, a associa¢do contava com pouca participagio de
usudrios e familiares. Em 2005, em assembleia geral, os associados optaram pela troca do nome de
AFAGUE-ME para ENLOUCRESCER, por entender que o primeiro tinha uma conota¢io paterna-
lista, e o segundo expressava melhor a dimensao dos objetivos da associagao, tais como, contribuir para
a construgdo da autonomia dos associados, possibilitar o exercicio da cidadania, promover relagoes de
solidariedade e cooperagao entre associados e comunidade, lutar pela garantia dos direitos das pessoas
em sofrimento psiquico, entre outros. Paralelo 4 mudanga de nome, também veio a mudanga no esta-
tuto da associa¢io, possibilitando maior autonomia e gerenciamento aos usudrios do Centro de Atengio
Psicossocial (CAPS) que compunham o quadro de associados. Neste periodo, a ENLOUCRESCER
também deixou o espago fisico do CAPS, reafirmando a importincia de que agdes dessa natureza este-
jam melhor articuladas ao territério. Da mesma forma, foi neste periodo que a associagao passou a
contar com a assessoria da Incubadora Tecnoldgica de Cooperativas Populares da Fundagao Universi-
dade Regional de Blumenau (ITCP/FURB) e, a partir disso, articulou suas agdes com a Economia
Soliddria e passou a integrar a Rede de Economia Soliddria do Vale do Itajai (RESVI).

Historicamente, a ENLOUCRESCER esteve envolvida em conquistas importantes para os
usudrios dos servigos de saide mental e para a efetivacio da reforma psiquidtrica em Blumenau, sendo
as mais importantes: a) a participago ativa dos associados na implantagao de alimentagao nos CAPS e
garantia de vale transporte para acesso ao tratamento; b) envolvimento nas discussoes sobre o formato
dos CAPS, conforme preconiza o Ministério da Satide; c) presenga efetiva e engajamento nas discussoes
das conferéncias municipal, estadual e nacional de Saide, de Sadde Mental e de Economia Soliddria;
d) realizagao de Mostras Anuais para divulgacio da Associagao e da Luta Antimanicomial; e) Participa-
¢ao efetiva junto a Rede de Economia Soliddria do Vale do Itajai (RESVI). Em funcio dos seus traba-
lhos, a ENLOUCRESCER j4 foi contemplada com algumas premiagdes, entre as quais merecem des-
taque: a) Prémio BNDES de Boas Praticas em Economia Solidéria, promovido pelo Banco Nacional
de Desenvolvimento Econdmico e Social (BNDES) no ano de 2015; b) prémio Nise da Silveira de Boas
Préticas e Inclusao em Saide Mental, promovido pela Cimara dos Deputados no ano de 2023.

Atualmente, o quadro de associados da ENLOUCRESCER contém cinquenta pessoas, entre
associados usudrios, familiares e profissionais apoiadores. O quantitativo de associados segue certa pa-

ridade entre o género feminino e masculino. Dentre os associados usudrios, estdo presentes, em sua
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maioria, pessoas em processo de estabilidade no seu tratamento em satide mental e com possibilidade
de nio terem mais no CAPS a referéncia principal de espago de acompanhamento.

Este relato de experiéncia tem por objetivo apresentar como as agoes da ENLOUCRESCER,
consolidam o componente de reabilitagio psicossocial no municipio de Blumenau/SC, conforme pre-
visto pela politica publica de atengio psicossocial. Em func¢ao dos limites deste texto, aqui serdo apre-
sentadas apenas as agoes de geragao de trabalho e renda, e artistico-culturais que sio atravessadas pelo
fazer dos(as) psicélogos(as) autores deste trabalho, embora a associacao desenvolva outras agdes que
visam fortalecer o paradigma da reabilitacao psicossocial (oficinas, feiras, congressos académicos, par-
ticipagao em conselhos e conferéncias etc.).

Apesar da pluralidade de proposigoes tedricas que fundamentam a atuagio de cada psicélogo(a)
envolvido(a) nas atividades que serdo relatadas neste texto, gostariamos de demarcar a importincia do
compromisso ético-politico da Psicologia® em relacio ao enfrentamento da desigualdade social. Con-
forme Sawaia (2009), a desigualdade social ¢ uma espécie de ameaga permanente a existéncia, posto
que afeta negativamente a experiéncia, a mobilidade, a vontade e rege diferentes formas de sofrimento.
No contexto especifico deste texto, consideramos que o enfrentamento da desigualdade social, vinculada
as questoes de sofrimento mental, requer o fortalecimento de a¢oes de reabilitagao psicossocial. Con-
ceitualmente, segundo Pitta (2016), a reabilitagao psicossocial implica uma ética da solidariedade e
envolve um conjunto de préticas intersetoriais de saide, previdéncia, trabalho, moradia, cultura, lazer,
escola, entre outros. Ela busca facilitar aos sujeitos com limitagdes decorrentes de transtornos mentais
severos e persistentes, o aumento da contratualidade afetiva, social e econdmica, viabilizando, no melhor
nivel possivel, a sua autonomia para viver em comunidade. Neste sentido, entendemos que a Psicologia
pode colaborar com o fortalecimento de agdes de reabilitagao psicossocial, na medida em que visa me-
diar agdes, cujo objetivo é ampliar a autonomia e as possibilidades de trocas sociais, sejam elas afetivas,
simbdlicas ou materiais, de pessoas em situagao de sofrimento mental.

O protagonismo dos usudrios tem centralidade na fungao social da ENLOUCRESCER como
dispositivo de reabilitagao psicossocial, mas é importante demarcar que, a equipe técnica e profissional,
se configura num importante instrumento de mediagao, acompanhamento e articula¢io de suas a¢oes.
A atuagao dos profissionais neste contexto, colabora, por exemplo, para facilitar a interface da associagao
com os servigos de saide mental e com outras institui¢des, a fim de garantir a sua vinculagao com di-
ferentes contextos (satide, educagao, cultura, movimentos sociais etc). A atuagao dos profissionais,
também ¢ atil no sentido de garantir a continuidade das a¢oes, visto que o fluxo de entrada e saida dos
usudrios associados, em muitos momentos, prejudica a continuidade ou o aprimoramento de suas agoes.

Por fim, é importante reconhecer que a presenga dos(as) psicélogo(as) também proporciona espago

8 Registramos aqui o nosso agradecimento 2 psicéloga e professora Dra. Lorena de Fdtima Prim, cuja atuagio foi
essencial para mediar a inser¢aio da ENLOUCRESCER na Economia Solid4ria em Blumenau/SC. Aproveitamos para
estender nosso agradecimento a todos(as) os(as) psiclogos(as), demais profissionais e estudantes que atuaram junto a

ENLOUCRESCER ao longo dos anos.
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formativo para futuros profissionais, uma vez que acolhe estagidrios de graduacio e bolsistas de projetos

de extensio universitdria, desde os primérdios da entidade.

2. ACOES DE GERACAO DE TRABALHO E RENDA

As acoes de geragdo de trabalho e renda, na perspectiva da Economia Soliddria, desenvolvidas
pela ENLOUCRESCER, sio fruto da assessoria da ITCP/FURB, que ocorre ininterruptamente desde
2009. AITCP/FURB é um programa de extensao universitdria que surgiu em 1999 e desenvolve agoes
de assessoria a empreendimentos econdmicos soliddrios da regiao de Blumenau/SC. Ela configura-se
como espaco de estudos, pesquisas e desenvolvimento de tecnologias sociais e politicas publicas, com
o objetivo de colaborar para a organizacio do trabalho, com foco na autogestao, no desenvolvimento
territorial sustentdvel e na inclusio de popula¢oes em condigao de vulnerabilidade.

A Economia Soliddria ¢ um movimento de dificil defini¢io, pois estd presente em diferentes
contextos e possui variadas acepgdes. Segundo Laville e Gaiger (2009), podemos compreender que a
Economia Soliddria envolve um conjunto de iniciativas de produtores e consumidores, que realizam
atividades organizadas segundo principios de cooperagdo, autonomia e gestao democrdtica. Singer
(2002) afirma que a Economia Soliddria se apresenta no Brasil, especialmente a partir dos anos 1980,
com a intencionalidade de desenvolver uma perspectiva critica em rela¢io ao modelo de desenvolvi-
mento social, politico e socioeconémico presente em nossa sociedade, a fim de que seja possivel a
construcio de uma sociedade justa e soliddria.

Entre as oficinas de geragdo de trabalho e renda desenvolvidas pela ENLOUCRESCER, iremos
apresentar as oficinas de cerAmica e de papel reciclado. Essas duas experiéncias sao realizadas pela EN-
LOUCRESCER, em parceria com a ITCP/FURB e com a Secretaria Municipal de Promogio da Sadde.
As oficinas foram criadas em 2008 e seguem os principios de Economia Soliddria, portanto, os associa-
dos participam ativamente de todos os processos, desde o planejamento, a execug¢do e a gestao dos re-
cursos advindos da comercializag¢io do que ¢ produzido nas oficinas.

A proposta do grupo de reciclagem de papel “Loucuras com Papel”, surgiu diante de uma de-
manda de utilizar materiais que eram jogados fora dentro do préprio CAPS, como papéis usados e bulas
de medicamentos. O processo de produg¢io do papel nao é complexo e os materiais sao de baixo custo.
Os papéis sao feitos & mao de forma artesanal, utiliza-se o processo entelamento, através da mistura de
papel e dgua. J4 a oficina de cerdmica, desenvolve trabalhos em argila, também respeitando o processo
de aprendizagem e produgao de cada participante. Ambas as oficinas ocorrem em laboratérios do De-
partamento de Artes da Fundagio Universidade Regional de Blumenau e sao acompanhadas por pro-
fissionais do CAPS, professores e estudantes da ITCP/FURB. Vale destacar que, a opgao por executar
as oficinas nestes espagos, tem como intuito garantir um espago propicio para uma produgio artesanal
qualificada, bem como busca promover aos associados da ENLOUCRESCER, uma amplia¢ao dos

territérios nos quais eles circulam.
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Participam destas oficinas os usudrios dos Centros de Aten¢ao Psicossocial 11, Alcool e Drogas
I1I e associados da ENLOUCRESCER. Sao agdes que possibilitam vincular a sustentabilidade com o
trabalho artesanal e geragao de renda. Os produtos de ambas as oficinas sdo comercializados nas Feiras
de Economia Soliddria e no Centro Publico de Economia Soliddria, e os valores arrecadados sio divi-

didos entre os participantes.

3. ACOES ARTiSTICO-CULTURAIS

O grupo “Estagoes da Vida” surgiu em 2009 e, desde entdo, é coordenado por um professor do
curso de Teatro da Universidade Regional de Blumenau, que integra a equipe ITCP/FURB. Semanal-
mente, o0 grupo se encontra para realizagio de oficinas de teatro. As oficinas ocorrem nas dependéncias
da FURB, no mesmo espago destinado aos académicos do curso de Teatro da referida instituicao. Desde
o inicio, o grupo contou com o apoio técnico e participagio de profissionais da Rede de Atengao Psi-
cossocial do Municipio. Atualmente, além do professor de teatro, uma profissional psicéloga e uma
bolsista do curso de Psicologia, vinculada 4 ITCP/FURB, acompanham semanalmente as atividades.

Em seus 16 anos de existéncia, o grupo ja construiu diversas pecas, todas com objetivo de co-
municar questoes importantes, tanto para o pflblico quanto para seus proprios integrantes. Entre os
temas trabalhados nas pegas, podemos destacar: inclusio, estigma, solidariedade; a vida de quem convive
com transtornos psiquicos; direitos e deveres de cada um diante da comunidade; Luta Antimanicomial;
Economia Soliddria; o direito de sermos quem somos, entre outros temas.

O grupo teatral “Estagoes da Vida” nunca teve paralisacio de suas atividades. Mesmo durante
a pandemia COVID-19, o grupo seguiu se encontrando de forma virtual, exercitando a criagao dra-
matdrgica, na qual cada um pode criar personagens e situagdes, construir didlogos, esbogar figurinos e
cendrios, enfim, experimentar outras fungdes do teatro.

Como forma de comemoragdo aos 15 anos do grupo, no ano de 2024, eles adaptaram um
cldssico do teatro infantil brasileiro, Pluft, o fantasminha, de Maria Clara Machado. A estreia aconteceu
em agosto de 2024, no COLMEIA, evento produzido por um coletivo artistico blumenauense e que
ocorreu no Teatro Carlos Gomes, um dos mais importantes espagos artisticos de Blumenau. A segunda
apresentacio ocorreu nas comemoragdes do Setembro Amarelo, no encontro “Arte ¢ Vida”, realizado
em 12 de setembro de 2024 na Secretaria de Cultura e Relagoes Institucionais. Em 2024 o grupo tam-
bém apresentou a pega A Luta, em um evento alusivo ao Dia da Luta Antimanicomial de Blumenau e
no I Encontro em Defesa da Reforma Psiquidtrica em Santa Catarina, realizado em Itajai.

A diversidade de contextos e sujeitos contemplados pelas apresentagoes do grupo “Estacoes da
Vida”, indica que a emancipagio e a cidadania sao fortalecidas quando pessoas em sofrimento mental,
implicadas em seu processo artistico-cultural, afirmam a sua condigao de atores sociais, participando
de intervengoes e apresentagoes artisticas, nos mais variados espagos. Portanto, concebemos que o grupo

“Estagdes da Vida”, na esteira do que afirmam Amarante e Torre (2017), permite que os associados
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sejam reconhecidos, nao por um diagndstico psiquidtrico, mas como artista, produtor musical, militante
ou trabalhador de um projeto coletivo. Outra questao apontada por Amarante e Torre (2017), e que
nos inspira, é reconhecer que a arte vinculada a sadde mental, nio pode ser reduzida a um viés terapéu-
tico, pois ela visa o reconhecimento da diversidade cultural, bem como busca promové-la enquanto
emancipagao, cidadania, capacidade de trocas sociais e de enfrentamento da loucura, caracterizando
assim, novas formas de inclusao social e, por consequéncia, novos modos de produgio de
subjetividade.

J4 o programa “Mentes e Vertentes”, que foi criado em 2008, é produzido e apresentado pelos
associados da ENLOUCRESCER, por usudrios (que nao sao associados) e duas profissionais do CAPS
AD III (assistente social e psicéloga). O programa ocorre nas dependéncias da Rddio Comunitdria
Fortaleza Adenilson Teles. Seu objetivo é realizar entrevistas com convidados, definidos pelo grupo, que
promovam o debate sobre assuntos diversos, como satde, arte, politicas pablicas, entre outros. Impor-
tante frisar que essa agao surgiu inspirada em experiéncias potentes de referéncia a liberdade, inclusao,
diversidade e cidadania, tais como aquelas realizadas pela ONG TAMTAM.

O programa “Mentes e Vertentes” tem como finalidade ser um espago promotor de satde e
inclusio social, cidadania e que visa  reabilitagao psicossocial para esses usudrios, por meio da comu-
nica¢do e da participagao na cidade. A a¢do estd alinhada aos principios da Reforma Psiquidtrica e da
Luta Antimanicomial, na perspectiva da liberdade e nio exclusio das pessoas com sofrimento psiquico
e da promogao de espacos de inclusio social e cidadania como direito de todos. Além da responsabili-
dade social com informac¢io de qualidade transmitida para a comunidade, ¢ espaco da expressiao da

diversidade e da poténcia da arte e da cultura no campo da sadde mental (Amarante, 2021).

4. CONSIDERACOES FINAIS

Neste texto, buscamos apresentar algumas agdes de reabilitagio psicossocial desenvolvidas pela
ENLOUCRESCER, bem como apontar a importincia da participagao da Psicologia nessas agoes.
Percebemos a relevincia da interface entre a Reforma Psiquidtrica, a Economia Soliddria e a Psicologia,
para o fortalecimento do paradigma da reabilitagao psicossocial, especialmente no que se refere a pos-
sibilidade de agao em rede, a partir de uma perspectiva antimanicomial, democridtica e soliddria. Con-
sideramos que os beneficios advindos desta experiéncia, afetam usudrios e profissionais dos servigos de
sadde mental, o contexto universitrio e a comunidade local. Entre os beneficios, merecem destaque:
visibilidade para a Luta Antimanicomial e para a ENLOUCRESCER; gera¢io de trabalho e renda;
acesso gratuito a bens culturais; ampliagao das possibilidades de interacao social para pessoas em sofri-
mento mental; efetivagio de agdes intersetoriais (satide, educagao, trabalho e cultura); qualificagao
profissional para estudantes universitdrios; constru¢io e compartilhamento de saberes que visam des-
construir o estigma social que associa pessoas em sofrimento mental a periculosidade, incapacidade e

irracionalidade.

47



I Mostra Nacional de Praticas Profissionais na RAPS
Préticas vencedoras

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

AMARANTE, Paulo. Loucura e transformagao social: autobiografia da reforma psiquidtrica no Brasil. 1
ed. Sao Paulo: Zagodoni, 2021.

BRASIL. Portaria n® 3088, de 23 de dezembro de 2011. Institui a Rede de Atengao Psicossocial para
pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, dlcool
e outras drogas, no Ambito do Sistema Unico de Satiide (SUS). Brasilia: Ministério da Sadde, 2011.
Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3088_23_12_2011_rep.html.
Acesso em: 25 mar. 2025.

LAVILLE, Jean-Louis; GAIGER, Luiz Indcio. Economia Soliddria. /n: CATTANI, Antonio David;
LAVILLE, Jean-Louis; GAIGER, Luiz Indcio; HESPANHA, Pedro. Diciondrio Internacional da Outra
Economia. Coimbra: Almedina, 2009, p. 162-168.

PITTA, Ana (Org). Reabilitacio psicossocial no Brasil. 4. ed. Sao Paulo: Hucitec, 2016.

SAWAIA, B. B. Psicologia e desigualdade social: uma reflexao sobre liberdade e transformacio social.
Psicologia & Sociedade, [S.1], v. 21, n. 3, p. 364-372, set. 2009. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/

S0102-71822009000300010. Acesso em: 25 mar. 2025.

SINGER, Paul. Introducio & economia soliddria. Sao Paulo: Fundagao Perseu Abramo, 2002.

48



PRATICAS
VENCEDORAS

SUDESTE

REGIAQ




I Mostra Nacional de Praticas Profissionais na RAPS
Préticas vencedoras

CRP 06 - SP
Kilombinho: uma pratica afrorreferenciada
em um Centro de Atencao Psicossocial (CAPS)
Infantojuvenil

Fabiana da Silva Galdino®
Kabyr Barakat Faretta lenaglia'

Resumo: O projeto Kilombinho é composto por diversas atividades, sendo que a proposta ¢ utilizar
diversos materiais lidicos e afrorreferenciados para debater sobre racismo com o nosso publico (criangas
e adolescentes do CAPS IJ). O Kilombinho tem a proposta de ser realizado nas comunidades e em
outros servigos da rede, para além do espaco do CAPS. Resgatamos brincadeiras e cantigas, dispositivos
ancestrais de cuidado, visando préticas positivas de reconhecimento e preservacio das culturas afro-bra-
sileiras. Desenvolvemos conceitos de diversidade, equidade e a importincia do respeito as diferencas.
Utilizamos uma mala de viagem, uma mala afrorreferenciada itinerante; levando para nossos encontros
livros infantis, bonecas pretas, tecidos e demais materiais a serem utilizados nas atividades e espagos da
comunidade. Como efeito, pudemos observar os nossos usudrios se apropriando de sua ancestralidade

e discutindo sobre as suas vivéncias de racismo.

Palavras-chave: Equidade em sadde; Desigualdade racial em satde; Racismo.

Por que falar sobre o racismo ¢ tao dificil? Como que o racismo impacta a vida e a satide mental
de criangas e adolescentes? Serd que enquanto profissionais de satide, oferecemos espagos e tempo para
que criangas e adolescentes expressem e se apropriem do seu lugar de fala?

Sao tantas as indagagdes e as perguntas em torno da temdtica do racismo, que nés, trabalhadores
da satide mental no CAPS IJ Ermelino Matarazzo, temos nos debrugado em discutir e refletir sobre
estratégias que abordem as relagoes étnico raciais e o publico infantojuvenil.

Toda essa discusso se intensificou com a nossa participagio no coletivo “Kilombrasa”, em 2022,

onde trabalhadores da satide mental e atores da rede intersetorial, se reinem na regiao da zona norte

9 Dsicéloga no Centro de Atengao Psicossocial (CAPS) Infantojuvenil II Ermelino Matarazzo, especialista em Satide
Mental. E-mail: silvasantos_f@yahoo.com.br.

10 DPsicélogo no Centro de Atengao Psicossocial (CAPS) Infantojuvenil II Ermelino Matarazzo, especialista em Saide
Pablica. E-mail: kabyrbarakat@gmail.com.
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da cidade de Sao Paulo, para o fortalecimento e o letramento racial, aprimorando as prdticas antirra-
cistas, diretamente com os usudrios do Sistema Unico de Satde (SUS). A ideia do “Kilombo” tomou
grande propor¢io e tivemos o advento de outros quilombos, em outros territérios da cidade, inclusive
na zona leste, com o “Kilomboleste”, onde diversos atores da rede se reinem mensalmente para discutir
e buscar compreender as consequéncias dos efeitos da discriminagao racial na vida de todos (usudrios
e trabalhadores). Uma vez que os impactos do racismo sio perversos e estdo espalhados pelas mais di-
versas institui¢oes, experiéncias de sofrimento e enfrentamento das desigualdades raciais constantemente
sao pautados nessas discussoes.

O Kilomboleste encontrou um espago proficuo no CAPS IJ Ermelino Matarazzo, pois recebeu
apoio da gestao local e foi amplamente apoiado pelos profissionais do equipamento. Desta forma, de-
senvolvemos virias atividades afrorreferenciadas com os trabalhadores da satide e atores da rede local,
sendo elas: encontros mensais, rodas de conversa, exposi¢ao de curtas metragens, implanta¢io do ques-
tiondrio sobre autodeclaragio para os usudrios (quesito raca/cor) e oficinas. Tudo isso foi objetivando
aprimorar as ofertas de cuidado para os nossos usudrios e suas familias, que, em sua maioria, s3o pessoas
negras e que se encontram em situagao de vulnerabilidade social.

A partir destas atividades, das reflexdes e do letramento racial de alguns profissionais, além do
nosso comprometimento com a Reforma Psiquidtrica, fomos nos questionando sobre como estdvamos
ofertando o cuidado as nossas criangas e adolescentes. Entendemos que se fazia importante reconhecer
nosso territorio como lugar de resgate e de valorizacio de saberes tradicionais, considerando que o
territério de Ermelino Matarazzo tem origem afro-indigena. E a partir da ideia de desracializacio das
préticas de cuidado, que surge a ideia do Projeto Kilombinho.

Segundo Gomes e Aratjo (2023), falar sobre as desigualdades raciais, ¢ falar diretamente para
e com o nosso publico. As criangas sabem de si, principalmente as pobres e negras e aquelas em situagao
de vulnerabilidade e desigualdade, cujas infincias sao roubadas pela pobreza e pelas desigualdades. E
isto que o olhar adulto tem dificuldade de admitir. A raga atravessa e participa da formagao das infincias
e dos seus sujeitos. Infelizmente nem sempre, ela é entendida como parte do fascinante processo da

diversidade humana, mas como um peso, uma marca de inferioridade.
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Figura 1 — Produgdo artistica

240

Fonte: Acervo proprio.

O projeto Kilombinho é composto por diversas atividades, sendo que a proposta ¢ utilizar di-
versos materiais ladicos e afrorreferenciados para debater sobre racismo com o nosso publico. Fazemos
uso de matéria prima natural, como por exemplo, a terra. Também resgatamos brincadeiras e cantigas,
dispositivos ancestrais de cuidado, visando préticas positivas de reconhecimento e preservacio das cul-
turas afro-brasileiras. Desenvolvemos conceitos de diversidade, equidade e a importincia do respeito as
diferengas, trazendo um novo olhar para as infincias negras do nosso territério.

O Kilombinho tem a proposta de ser realizado nas comunidades e em outros servigos da rede,
para além do espago do CAPS. Desta forma, outras criangas, adolescentes e familias, também podem
ter acesso ao projeto, (re)construindo um olhar diferenciado para a satide mental e os atravessamentos
das formas de racismo.

Contamos com 12 Unidades Basicas de Satide (UBS) em Ermelino Matarazzo, onde realizamos
matriciamento mensalmente, assim como, discussées com nossos colegas sobre as praticas antirracistas.
J4 levamos o Kilombinho para algumas UBS e obtivemos boa anuéncia por parte do publico infanto-
juvenil adscrito.

Para cada encontro realizado mensalmente em uma UBS, planejamos a atividade afrorreferen-
ciada a ser realizada. Entramos em contato com a unidade, conversamos com a equipe, pensando juntos
nos grupos que a UBS j4 realiza, sempre convidando criangas e adolescentes do territério para se jun-
tarem a nds.

O seu funcionamento se dd de forma lddica, convidativa e imaginativa. Utilizamos uma mala

de viagem, ¢ isto mesmo, uma mala afrorreferenciada itinerante, levando para nossos encontros livros
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infantis, bonecas pretas, tecidos e demais materiais a serem utilizados nas atividades e espagos da co-
munidade. A ideia, além do transporte dos materiais, é de levar alegria, encantamento, garantindo um
espago onde as criangas e adolescentes possam explorar, manusear, entrar em contato com os materiais
e préticas ancestrais de cuidado, podendo se autoidentificar. A proposta é atuarmos por meio de con-
tacio de histdrias, musica, dangas, brincadeiras e artes, fazendo deste momento um encontro lddico e

aquilombado.

Figura 2 - Leituras

Fonte: Acervo proprio.

Nosso primeiro encontro ocorreu CAPS IJ, em um més de julho, fazendo alusio ao dia da
Mulher Negra Latino Americana e Caribenha, sendo este um projeto piloto. Enquanto dispositivo
ancestral de cuidado, realizamos diversas atividades naquele més, envolvendo as familias e a comuni-
dade. Foi assim que inauguramos o nosso projeto Kilombinho. Na ocasio, utilizamos a estratégia da
contagio de histdria sobre a origem do mundo pela perspectiva da orixd Nana, também expomos ali-
mentos de origem afro-indigena e ciranda com cantigas de roda. Além disso, no mesmo més, realizamos
oficina de constru¢io de bonecas pretas, bonecas abayomis, artesanatos, cartazes, exposi¢ao de curtas-

-metragens, filmes e uma visita a0 Museu Afro.
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Figura 3 — Exposi¢io de alimentos afro-indigenas

Fonte: Acervo Prprio

Como efeito, pudemos observar os nossos usudrios se apropriando de sua ancestralidade e dis-
cutindo sobre as suas vivéncias de racismo. Encorajamo-los a iniciar essas discussoes em outros espagos.
A temitica de raga, género e classes, sempre gera debates no CAPS e fomentamos essas trocas, uma vez
que desejamos a emancipagdo desses sujeitos.

Enfim, o projeto Kilombinho, com todas as atividades e discussoes que estamos desenvolvendo,
vem para ampliar o didlogo sobre as relagoes étnicas raciais e as suas interseccoes, abrir passagens, pro-
mover relagdes nas diferencas, oferecendo escuta aos possiveis efeitos psiquicos causados pelo racismo
e outras formas de discriminagao, em todos os espagos institucionais e/ou comunitdrios.

Que o Kilombinho possa ser um lugar, um ambiente seguro e de amor, de possibilidades, de
resgate, do surgimento do novo, de encontros, de risos, de imaginagao, de aquilombamento, um espago
potencial de criatividade, resisténcia, enfrentamento contra o racismo e seus efeitos, onde as criangas e

adolescentes negros possam esperancar e ser de fato pensado em sua integralidade.
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CRP O1 - DF
Companhia Atravessa a Porta: cuidado,
criacao artistica e cultura antimanicomial

Amanda de Oliveira Mota"!

Resumo: A Companhia Atravessa a Porta une arte e clinica psicossocial no SUS, incluindo teatro,
performance, cinema e outras linguagens; integradas a ética do cuidado, de referéncia psicanalitica.
Busca favorecer a integragio psiquica e a reabilitagio psicossocial, em compromisso com a diversidade
cultural e o cuidado em liberdade. Criada em 2012 no Caps II Dra. Juliana Garcia Pacheco, no Paranod
(DF) e coordenada pela psicéloga Amanda Mota, surgiu como campo de pesquisa académica. Atual-
mente, integra planos terapéuticos no Caps, envolvendo frequentadores do servico, estudantes, profis-
sionais de satide e artistas. O grupo ¢ diverso em idade, género, raga, orientagio sexual e classe social,
e inclui pessoas com deficiéncia. Produziu uma pega de teatro, 15 filmes e 13 performances, e atua como
coletivo de arte e cultura antimanicomial, promovendo eventos com parceiros da rede de atengao psi-
cossocial e cendrio cultural de Brasilia, possibilitando o protagonismo de pessoas com experiéncias de

sofrimento psiquico grave.

Palavras-chave: Arte; Satide mental; Clinica psicossocial; Caps; Psicanilise.

0 TEATRO COMO PALCO PARA 0 SELF

Em 2012, convidei os frequentadores do centro de convivéncia Inverso'” e do Centro de Aten-
¢ao Psicossocial II Dra. Juliana Garcia Pacheco'?, ambos no Distrito Federal, para participar de oficinas

semanais de teatro. Era o campo de pesquisa do meu projeto de mestrado, que ocorreria no Caps. Eu

11 DPsicéloga no Centro de Atengao Psicossocial II Dra Juliana Garcia Pacheco, doutora em Psicologia Clinica e Cultura

pela Universidade de Brasilia (UnB). E-mail: amanda.om@gmail.com.

12 A Inverso ¢ uma organizagio sem fins lucrativos fundada por militantes da luta antimanicomial no Distrito Federal em
2001. E um coletivo que atua como centro de convivéncia e cultura para pessoas que fazem tratamentos de saide mental,
com sede na CLN 408 Bloco B, em Brasilia.

13 Os Centros de Atengdo Psicossocial sdo servigos integrantes da Rede de Atengao Psicossocial, modelo de cuidado em satde
mental do Sistema Unico de Satide no Brasil. Sio destinados ao atendimento de pessoas com sofrimento psiquico intenso,
como transtornos mentais graves ou situagoes de uso abusivo de substancias psicoativas (no caso dos Caps AD). Promovem
o cuidado em liberdade, com foco na reintegragio social e na constru¢io de projetos de vida. Sao dispositivos centrais
da Reforma Psiquidtrica brasileira, buscando substituir o modelo manicomial por prdticas de cuidado comunitdrio no
territdrio.
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j& conhecia esse servigo de saide mental e muitos de seus frequentadores, pois participava de atividades
14 hd quatro anos, desde minha graduagio em Psicologia na Universidade de Brasilia, quando integrei
projetos de extensao.

As oficinas desses projetos utilizavam linguagens artisticas e expressivas para favorecer um am-
biente de convivéncia e cuidado, de perspectiva antimanicomial, para os frequentadores do Caps. Foi
quando tive a oportunidade de experimentar o uso de exercicios de constru¢io de personagens e im-
provisagdo teatral neste contexto, com uso de figurinos e mdscaras. Por meio dos personagens, os par-
ticipantes pareciam nos contar o que, de outras formas, ainda nao tinham nos contado, ¢ o Caps virou
palco de interagao de um mundo fantistico. O devorador de almas dialogava com o salvador de almas,
o médico-monstro se revelava, a dangarina incompreendida andava de festa em festa. Conviviam o
motoqueiro, a mulher do Bob Marley, o mago, o rei da boiada e o rei da lambada. Fiquei com a im-
pressao de que havia ali, comunicagoes inconscientes e sentidos de se/f;, como entendi a partir do traba-
lho do psicanalista Winnicott (1992): formas que comunicam e movem o se/f, que é o si mesmo, o senso
de existéncia, a totalidade de ser do sujeito.

A interagao entre os participantes das cenas foi significativa e viva, ampliando as trocas. Em
outras palavras, foi possivel brincar, na forma que entende Winnicott (1992): habitar um local da ex-
periéncia humana entre a realidade interna do sujeito e 0 mundo externo, que permite criar, experi-
mentar, colocar questdes em movimento. Percebi que a linguagem teatral podia ser uma aliada da clinica
psicossocial em satide mental. Eu mesma j4 havia observado os efeitos dessa linguagem em minha ex-
periéncia pessoal, ao participar de uma companhia de teatro durante a adolescéncia. Assim, quis fazer
uma pesquisa de mestrado para pensar sobre possiveis encontros entre o teatro e a clinica psicossocial.

No Brasil existe uma importante tradi¢io, fruto do encontro entre arte e clinica. Conhecendo
tal histérico, inspirei-me na postura de Nise da Silveira (1981), em seu trabalho nos ateliés de pintura
no Hospital Pedro II, no Engenho de Dentro, Rio de Janeiro, iniciados na década de 1940™. Foi no-
meado de afeto catalizador a qualidade com a qual os profissionais buscavam oferecer sua presenga. Nise
compreendia que tal afeto catalisava processos de organizacio psiquica, a partir das atividades experi-
mentadas. Também se respeitava as formas de criar de cada um. O espago para criar era sustentado, mas
nao era direcionado o que deveria ser criado. Com a psicandlise de Winnicott (1992), encontrei na ideia
de ambiente suficientemente bom uma concep¢io préxima — e busquei assim, construir um ambiente
nao invasivo, respeitoso com os modos de ser e de criar de cada participante, para favorecer a integragao
psiquica e a continuidade de ser.

Encontrei também, em obras de diretores de teatro, algumas referéncias importantes para a
criagdo das oficinas no Caps. Usei jogos teatrais apresentados por Augusto Boal (2009) e Viola Spolin

(2010), diretores que acreditam que qualquer pessoa pode se expressar com a linguagem teatral, se for

14 Esta foi uma das experiéncias pioneiras de arte e saiide mental no Brasil, que envolveu artistas e criticos de arte da época,
como Almir Mavignier, Abhram Palatinik e Mdrio Pedrosa. Formou artistas que foram reconhecidos internacionalmente,
como Fernando Diniz e Emygdio de Barros, inicialmente internos do hospital.
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criado um ambiente para tal. Considerei uma perspectiva consonante com a clinica psicossocial, por
favorecer o respeito a diferenca e a construgao da autonomia.

Iniciei as oficinas em setembro de 2012, com trés estudantes universitdrias assistentes de pes-
quisa, supervisao clinica psicanalitica e supervisao técnica de uma diretora de teatro. Apds o convite
feito, vieram 19 participantes, sendo 18 frequentadores do Caps e uma frequentadora da Inverso. As
oficinas aconteciam com periodicidade semanal e duracio de duas horas e meia. O grupo era composto
por pessoas adultas, com idades entre 22 e 51 anos e era diverso em género, raga, orienta¢io sexual e
classe social. Havia pessoas com deficiéncia intelectual e também com deficiéncia fisica. Foi importante
aprender como ver a diversidade dos corpos e formas de cognicio e encontrar maneiras que os exercicios
teatrais e processos de criagao dessem espaco a essa diversidade.

Conversamos com os participantes da oficina sobre as experiéncias com os jogos teatrais. Alguns
nos contaram, por exemplo, como se sentiram inseguros com o exercicio de ser conduzido de olhos
fechados por outra pessoa, o que lembrou momentos em que temiam viver situagoes de violéncia. Na
segunda vez que o exercicio foi usado, contudo, sentiram-se mais confortdveis. Também falaram do
prazer de participar de experiéncias de improvisacio teatral, como na fala: “Eu soltei a mente, como se
eu estivesse num teatro, encenando para alguém, (...) como se estivesse ld pela primeira vez. (...) eu falava
uma coisinha ¢ a menina falava outra, parece que a minha mente mandava outra coisa. Teve um encaixe
entre a gente, entre os dois assim, interagiu” (Mota, 2013, p. 219). Percebi que a realidade cénica podia
se apresentar como modalidade prépria de espago potencial, que Winnicott (1992) entende como um
espago criativo entre eu e outro, de onde emerge uma experiéncia signiﬁcativa para o sujeito, favorece-
dora de novos sentidos de se/f. Houve também momentos em que emergiram experiéncias assustadoras,
como o exercicio acima descrito. Entendo que os desafios com os exercicios e com o fazer teatral, fazem
parte da experiéncia, mas nio devem ser maiores do que as possibilidades dos sujeitos de atravessd-los,
em especial no contexto do cuidado em sadde mental. Contudo, atravessar os desafios também pode
fortalecer o self.

Os participantes da oficina queriam se apresentar com o teatro e entao, combinamos de cons-
truir uma pega para apresentar na festa de final de ano no Caps. A forma do jogo do rabisco, que
Winnicott (1994) usava nos seus atendimentos foi importante. Neste jogo, uma pessoa faz um rabisco
a ser completado pela outra, para formar um desenho. Em seguida, os papeis se invertem e quem com-
pletou o rabisco faz outro para ser completado. O grupo de pesquisa e intervengao Ser e fazer, da Uni-
versidade de Sao Paulo, desenvolveu a ideia do uso paradigmadtico do jogo do rabisco, entendendo-o
como um “modelo do encontro inter-humano” (Aiello-Vaisberg; Ambrosio, 2009, p. 178). Adotamos
esta perspectiva para orientar as oficinas grupais e a constru¢ao da nossa pega de teatro. Busquei oferecer
experiéncias abertas, como “rabiscos” a serem completados pelos participantes.

Assim surgiu Presépio de Adulto, uma pequena pega sobre o Natal. Construimos algumas cenas
corporais, com o uso de objetos no palco, a partir de experimentagoes em que surgiram movimentos
vivos. Elegemos figurinos simples, que podiamos conseguir em nossas casas e construimos o cendrio

com méveis do Caps e um galho de drvore do cerrado, que pintamos com verniz para ser uma 4rvore
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de Natal. Criamos um texto coletivo, a partir de um exercicio em que uma pessoa ficava sentada e as
outras calcavam e retiravam os seus sapatos, dizendo frases. O texto evocou reflexdes sobre o viver,
passando pelo cuidado, ambivaléncia, desconfianga e a alegria de ter amigos. Surgiram frases como
“como é bom ter amigos”, “as vezes ¢ dificil desejar s6 0 bem”, “eu preciso ter um amor”, “tem que andar
com um olho aberto e o outro fechado”. A musica também se mostrou uma linguagem importante e
os participantes escolheram a trilha sonora, com musicas significativas para eles.

Depois de apresentada no Caps, em dezembro de 2012, a pega Presépio de Adulto teve segunda
apresentagao no mesmo més, em uma escola publica préxima ao Caps, onde um dos atores estudava
no programa de Educagao para Jovens e Adultos. Esta apresentagao foi ideia dele, que o grupo e a escola
acolheram. Houve uma terceira apresentagao, que fez parte da programac¢io do 55° Cometa Cenas,
Mostra Semestral de Artes Cénicas da Universidade de Brasilia, em marco de 2013. Percebi ainda mais
a poténcia da arte em interlocu¢ao com o cuidado em satide mental, pois a partir de nossa experiéncia
clinica e artistica, percorreremos um continuum de experiéncias que transitaram de aspectos intimos,
presentes nos processos de cria¢io, ao compartilhamento da obra em contextos sociais. Os frequenta-
dores do Caps ocuparam o lugar de artistas, o que gerou novos sentidos também para sua rede, como

quando o pai de um deles nos disse que conosco ele era ‘esperto”.

A PORTA ABRE: NASCE UMA COMPANHIA DE TEATRO E CINEMA

Depois da peca Presépio de Adulto, o grupo quis continuar os seus trabalhos. Decidimos, entao,
criar uma companhia artistica. Em processo coletivo, onde foram sugeridos nomes para o grupo, foi
eleito “Companhia Atravessa a Porta”. A sugestao de uma das frequentadoras foi inspirada na ideia de
atravessar as portas dos manicomios, e mesmo dos servigos comunitirios de saide mental, para levar
criagdes artisticas para a rua e para a sociedade. Ampliamos as possibilidades de linguagens da compa-
nhia. Ao perceber que nossos artistas eram muito bons com a cria¢io espontinea, pensamos em gravar
as cenas e assim chegamos a linguagem do cinema. Nosso primeiro curta metragem, chamado Assim
seja, foi feito em 2013 e apresentado na Semana da Luta Antimanicomial do centro universitdrio Uni-
Ceub. Para a realiza¢io do filme, o roteiro foi pensado, mas as falas eram improvisadas nas gravacoes,
como trabalhamos até hoje. Integramos ainda, a linguagem da performance, com possibilidades abertas
de expressao cénica, em espagos diversos.

Ingressei no doutorado e prossegui as pesquisas com a experiéncia na Cia. Em 2014, produzi-
mos o filme A Cor, que reflete sobre o tema do preconceito, a partir de um roteiro em que pessoas que
andam com sapatos e roupas amarelas, passam a ser temidas. Em 2016, produzimos o filme Por Onde
Andamos, que integrou uma linguagem documental com uma linguagem fantdstica. Partia da pergunta

“O que ¢é o paraiso para vocé?”. Os integrantes da Cia a respondiam e também personagens fantdsticos
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que criamos, vestidos com fantasias de carnaval. Em principio, a equipe de profissionais' pensou em
criar propostas para a constru¢ao de uma histéria narrativa sobre estes personagens. Porém, quando
tentamos prosseguir desta forma, os frequentadores do grupo na época nao se engajaram — pareceu que
era algo que propunha uma organiza¢ao nio orginica. Um dos participantes pareceu bravo em uma
das oficinas e perguntou se queriamos ser Deus. Foi quando refletimos no momento de supervisao da
equipe e a artista Yasmin Adorno propds que confecciondssemos uma faixa, destas que costumamos ver
nas ruas da cidade, com a palavra “Paraiso”, para levarmos com os frequentadores, em lugares escolhidos
por eles, para as cenas com os personagens. Este objeto funcionou como interessante medidor da criagao
e entdo concebi a ideia de roteiro-rabisco — um roteiro que fosse aberto e pudesse ser completado por
qualquer pessoa que chegasse para participar da oficina, o que foi importante para incluir novos inte-
grantes, € mesmo antigos participantes, nos momentos em que nao estavam disponiveis para frequentar
as oficinas de modo continuo ou para construir narrativas que exigissem linearidade (Mota, 2018). A
ideia de roteiro rabisco permaneceu como uma das formas de trabalho da oficina, ainda quando surgi-
ram roteiros mais narrativos — se tornou um olhar para a possibilidade de incluir cenas abertas nos filmes
e performances.

No periodo do doutorado, me aprofundei também nas referéncias dos artistas brasileiros Lygia
Clark e Hélio Oiticica, que propoem a experiéncia artistica como acontecimento vivo, que s6 pode se
completar a partir da experimentacio das proposicoes que o artista oferece por parte do publico. Lygia
Clark construiu proposi¢des com experiéncias sensoriais, com o que chamou de objetos relacionais —
objetos que s6 tem sentido em relagdo com o corpo e que produzem diferentes experiéncias sensoriais
— como um saco de ar, um saco de pedras, uma concha que ¢ colocada no ouvido etc. (Brussolo, 2017).
Assim, apostamos na experimentagdo da sensorialidade como espago de criagao.

Hélio Oiticica também foi sensivel ao corpo em seus trabalhos. As obras deste artista que
mais inspiraram os trabalhos na Cia foram os Parangolés, criados no final da década de 1960 (Itat
Cultural, 2025). Os Parangolés sao roupas-estrutura, obras a serem vestidas. A proposta do Parangolé
foi inspirada pela experiéncia de Oiticica na escola de samba da Mangueira. Ele propunha uma obra
aberta, que era completada e encarnada pelo publico em coautoria, ao vesti-la e dangd-la, colocd-la
em movimento como extensao do préprio corpo, levando os elementos estéticos da obra, especial-
mente a cor, para passear na rua (Oiticica, 2008). O préprio autor incentivou outras pessoas a con-
feccionarem parangolés (Grippa, 2017). Deste modo fizemos na Cia. Percebi que esta obra foi im-
portante para os integrantes.

A primeira vez que confeccionamos Parangolés, foi em 2017'¢, para realizar parte das cenas do
filme Aligator 3 Conto, a histéria de um jacaré misterioso que aparece no Lago Paranod. Pudemos ex-
plorar, novamente, o territério dos integrantes da Cia, filmando em diversos lugares familiares para eles

— muitas das cenas habitadas por outro objeto cénico, desta vez também personagem: uma boia de

15 A equipe era entdo composta por mim, duas artistas voluntdrias e trés estudantes universitdrias.

16 No ano de 2017 passei também a integrar a equipe de servidores do Caps como psicdloga do servigo, ap6s ser
aprovada em concurso publico.
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jacaré. Os parangolés participaram de cenas poéticas deste filme e foram criados de forma coletiva, com
materiais simples, como sacos de lixo de diversas cores, tule, panos de chao e sacolas de frutas. Também
incluimos plantas, espadas de Sao Jorge e folhas de bananeira. Os participantes da Cia se envolveram
na confec¢io dos parangolés e nas cenas em que os vestiram, andaram e dancaram pela cidade. Disseram
coisas interessantes durante as gravagdes, como que “Parangolé é pra todo mundo ver que o pessoal td
trabalhando”, “faz essas coisas lindas e valoriza o pano e o saco, porque é a estopa da familia que limpa
muitos carros por ai”, e também: “Hélio Oiticica ¢ especial, porque ele formou no Brasil inteiro o Pa-
rangolé, ficou. Ele morreu e ficou”.

A equipe de profissionais levou essas referéncias de artistas para os participantes da Cia, ao
mesmo tempo em que eles levavam suas préprias referéncias estéticas e culturais. Passei a entender o
trabalho na companhia como um encontro de culturas, em que a diferenca cultural entre os partici-
pantes é enriquecedora. A partir do encontro entre vérios elementos — contemporineos, populares e da
cultura pop — algo interessante se produz. De grandes nomes da MPB, cangbes de louvor, forrd, piseiro,
até referéncias de desenhos animados e super-herdis, tudo pode fazer parte do que se constitui como

uma obra coletiva.

CULTURA ANTIMANICOMIAL

Comegamos a participar de performances de carnaval a partir de 2018, em parceria com o Bloco
do Rivotrio, bloco de carnaval ligado 4 satide mental, organizado por coletivo com 0 mesmo nome.
Surgiu o personagem Tonhao, que saiu para a rua pela primeira vez para ir ao carnaval em 2018 e agora
vai todo ano. Também criamos em 2024 o “Divisor de Ideias Diferenciadas” para as performances de
carnaval — um parangolé coletivo feito de panos, tule, sacolas de frutas e sacos de juta e nylon. Ele cria
um corpo-obra-coletiva, onde virias pessoas o vestem e andam pelas ruas, ao som de fanfarras. Em
2025, encarnamos no Rivotrio o pessoal do Engenho de Dentro, na performance Aniversdrio da Nise
- 120 anos.

Dois filmes que também se destacam sdo os longas-metragens realizados pelo grupo, Anténio
sim, por que nio? (2021) e Os Capsianos (2023). No primeiro, seu Antdnio tenta escapar da morte, numa
jornada que inclui a lembranca de suas vidas passadas. O segundo, ¢ a histéria de seres humanos ultras-
sensiveis com poderes extrassensoriais, que foram expulsos do planeta Terra para o planeta Caps, per-
manecendo em exilio por 100 anos. Decidem retornar a Terra apds este periodo, em uma comitiva de
sete capsianos, que vém em uma missao para resgatar a sensibilidade no planeta, que com a expulsao
dos seres sensiveis, entrou em colapso. Ambos os longas-metragens trabalharam com constru¢io de
personagens que partiam de elementos da vida dos préprios atores. No filme de Antdnio, os partici-
pantes desejaram mesclar elementos de sua vida pessoal nas histérias ficticias, o que pareceu favorecer
o aumento de sua autonomia e apropria¢ao de sua histéria pessoal, incluindo poténcias e dificuldades.

Também foi interessante o didlogo que pudemos fazer em relagio a identidades de género e orientagoes
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sexuais, pois surgiram tais temas e personagens integrantes da comunidade LGBTQIAP+ na construgio
do filme.

Como costuma acontecer na Cia, no filme Os Capsianos, os frequentadores escolheram seus
personagens e os poderes extrassensoriais que possuiam. Alguns destes poderes foram inspirados em
sensacoes de suas experiéncias subjetivas. O roteiro surgiu do desejo de discutir de forma metaférica a
exclusdo social ainda vivida por pessoas que fazem tratamentos de saide mental, mesmo nos Caps.
Também, o tema da negritude surgiu quando uma atriz, mulher negra, falou da importancia de expres-
sar a beleza em seus penteados, que a personagem também usava, valorizando a estética prépria dos
cabelos crespos.

Nos trabalhos da Cia Atravessa a Porta ficamos atentos a elementos que surgem nos processos
de criagdo, em especial quando trazem questoes raciais, de género, orientagio sexual, experiéncias psi-
quicas entendidas como loucas e outras experiéncias de grupos que vivem algum tipo de exclusio,
preconceito e/ou opressao. Buscamos construir obras com representatividade de diferentes grupos, em
formas de representacio que valorizem a dignidade, liberdade, respeito a diferenga e presenca de diver-
sidade. Converso sobre essa perspectiva com os integrantes da Cia. Um exemplo foi quando construi-
mos nosso manifesto artistico, onde citamos a diversidade humana e dizemos que “zodos podem ser
artistas”.

Atualmente, o grupo é formado por cerca de 20 frequentadores do Caps'’ e seis profissionais.
Ao longo dos seus 13 anos de existéncia, jd criou 30 trabalhos artisticos (um em andamento), entre pega
de teatro, performances, filmes, videos e obras de arte visual. Foi campo de pesquisas académicas de
dreas diferenciadas (satide mental, psicologia, psicandlise, artes visuais, danga, antropologia), incluindo
um trabalho de conclusio de curso (em andamento), trés mestrados (dois concluidos e um em anda-
mento) e um doutorado. A interlocugio com a academia é importante para o projeto, que recebe estu-
dantes de graduagio e pesquisadores. O grupo também contou com a participagio de artistas e outros
profissionais voluntirios, e de residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional em Sadde Mental
do Adulto (PRMSMA), da Escola Superior de Ciéncias da Satde (ESCS), DE.

Escolhemos formas de criar acessiveis, materiais baratos e figurinos e aderecos que os frequen-
tadores possam ter em casa ou que possamos conseguir com facilidade. A falta de acesso direto a recursos
financeiros para realiza¢io do projeto é um desafio e no inicio dependemos de doagoes de profissionais.
Ao longo dos anos, contudo, encontramos solugdes criativas e ampliamos as possibilidades de captagao
de recursos, criando uma lojinha com produtos da Cia (batizada de Atravessa a Loja), fonte de geracao
de renda para o projeto que estd comegando a se configurar como complementagao de renda para os
frequentadores da Cia, que desejem se envolver com as vendas. Os equipamentos de filmagem foram
doados ou adquiridos em campanha de financiamento coletivo, organizada em 2019. Por vezes, traba-

lhamos também com os celulares dos integrantes, como aconteceu durante a pandemia de Covid-19,

17 Este nimero nio ¢ fixo, pois entram e saem pessoas do grupo continuamente, uma vez que integra planos
terapéuticos de frequentadores do Caps. Alguns integrantes, contudo, permanecem por anos na Cia.
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em que mantivemos oficinas online, com gravacoes a distincia. O crescente acesso a cAmeras de celu-
lares, permitiu propormos experimentagdes em que integrantes da Cia se filmaram e filmaram cenas
em seu cotidiano, o que permitiu que alguns se apropriassem da linguagem da filmagem.

A interlocugio com o campo da cultura na cidade também ¢ importante. A Cia Atravessa a
Porta j4 foi contemplada por duas vezes com o Fundo de Apoio a Cultura da Secretaria de Cultura e
Economia Criativa do Distrito Federal (FAC-DF). A partir de proposta da artista visual Yasmin Adorno,
integrante do grupo, o coletivo realizou o projeto “Oficinas de Linguagens”, em 2021, com cinco ar-
tistas residentes convidadas, que promoveram um ciclo de oficinas para o grupo. Esta experiéncia cul-
minou no minidocumentdrio Experimentagées - Cia Atravessa a Porta e artistas residentes (2022) e no
evento online Ciclo de conversas: vida-obra, satide mental e arte (2021). Foi possivel, com este projeto,
criar o site da Cia'8.

Posteriormente, num segundo projeto apoiado pelo FAC-DE a Cia juntou-se a dois outros
coletivos de arte e saide mental do DF, a banda Maluco Voador e o Bloco do Rivotrio, para realizar a
mostra Desalinhos e Costuras: Arte e Loucura, que aconteceu no Espago Cultural Renato Russo, Brasilia
— DE entre abril e maio de 2023. Diversos trabalhos da Cia compuseram a exposi¢ao integrante da
mostra, denominada “Inventando Voos” — incluindo parangolés, filmes e um protdtipo do personagem
Tonhio.

Considero o trabalho na Companhia como uma modalidade de clinica ampliada do campo
psicossocial em saide mental. Ao mesmo tempo, é também um trabalho de criagio artistica e cultural,
com produgio de objetos culturais, que podem ser compartilhados socialmente. Entendo que estas
dimensoes sao indissocidveis — em parte apresentam aspectos préprios em cada uma delas, mas em parte
contém uma interseccio. Nossas obras sio também cuidado. E esta clinica é também uma obra, tanto
minha quanto de todos os participantes que integram e ji integraram a Companhia Atravessa a Porta.
Nossa obra coletiva é construgao de uma cultura antimanicomial. Habita hoje, espacos da cidade e da
rede digital. Assim, promove pontes para a participagio dos frequentadores do Caps na cultura, em
lugar de protagonismo, possibilitando o aumento da diversidade cultural e do direito a cultura e a ci-

dade. Atravessamos as portas. Pois como diria Oiticica (1986), “Museu é o mundo”.
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Resumo: O presente trabalho tem por objetivo apresentar experiéncias de promogao do cuidado cons-
truidas por psicélogos, junto a uma equipe multiprofissional em um servigo de atengio a crise do inte-
rior de Pernambuco. As atividades relatadas remontam a experiéncias desenvolvidas em um CAPS que
executa suas agoes alinhado a perspectiva da Reforma Psiquidtrica Brasileira e atende aos diversos pu-
blicos e faixas etdrias. Somado a isso, propde-se a produgao de reflexdes sobre o fazer profissional da
psicologia e os efeitos de uma atuagio pautada nos preceitos da Luta Antimanicomial. Assim, com-
preende se que o reposicionamento da prdtica psicoldgica nesse contexto assume expressoes que vao em
dire¢ao de um fazer guiado pela coletividade, pela comunidade e pelo territério. De tal modo, a praxis
do psicélogo exerce a fun¢io de guia disparadora de produgio de vida e resisténcia perante as expressoes

de sofrimento e estruturas manicomiais.

Palavras-chave: Saide Mental; Atengao Psicossocial; Rede de Atencio Psicossocial; Luta Antimanico-

mial; Reforma Psiquidtrica.
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INTRODUCAO

A afirmagio do cuidado em liberdade pautado na humanizagao e no respeito aos Direitos Hu-
manos, infelizmente nao foi uma realidade dada para com as pessoas com algum tipo de transtorno
mental ao longo da histéria. As intimeras atrocidades que ocorreram em diversos hospitais psiquidtricos
no Brasil, com tratamentos invasivos e violentos ¢ até mesmo morte de milhares de pessoas, é um fato
objetivo que jamais pode cair em esquecimento. De tal modo, ¢ urgente o rompimento com a légica
manicomial que atravessa as institui¢oes, o imagindrio social e consequentemente as préticas em Sadde
Mental (Amarante, 2018).

Nesse sentido, foi somente a partir da Lei n° 10.216/2001, que diversos direitos fundamentais
das pessoas com transtornos mentais foram assegurados e colocados em discussio no campo publico
(Brasil, 2001). O tensionamento de forgas propagado pela Reforma Psiquidtrica, influenciou o redire-
cionamento da rede de cuidado e firmou um modelo de assisténcia que propunha o fechamento pro-
gressivo dos hospitais psiquidtricos, endossando assim perspectivas de cuidado pautadas numa légica
territorial.

Diante disso, a Rede de Atengao Psicossocial Psicossocial — RAPS, instituida pela Portaria n°
3.088/2011, surge como o modelo de aten¢io vigente em territério brasileiro e se organiza de maneira
a planejar o cuidado nos diversos niveis de atencio. A portaria institui diversos servigos, tais como os
Centros de Atenc¢io Psicossocial em suas diversas modalidades, SAMU, unidades de acolhimento,
servicos de residenciais terapéuticos, entre outros. As unidades Bésicas de Saide (UBS) também sao
dispositivos estratégicos e importantes na composi¢ao dessa rede (Brasil, 2011).

Vale salientar, que a recomposi¢ao desse modelo de aten¢io foi fruto de muita luta e reivindi-
cagao de familiares, usudrios e profissionais de saide mental, inconformados com o sistema manicomial
vigente até mais ou menos a década de 80 (Figueirédo; Delevati; Tavares, 2014). Nesse interim, profis-
sionais da psicologia, que partiam de uma perspectiva critica sobre seu fazer profissional, somaram forgas
na luta pelo cuidado em liberdade e na afirmagao de principios éticos em defesa da vida e da promogao
do cuidado amparada em estratégias comunitdrias e territoriais. O movimento de Luta Antimanicomial
no Brasil é outro importante elemento que dd base a proposicio do cuidado sob uma légica territorial,
pois “para além do seu papel decisivo na implementagao e defesa da reforma psiquidtrica brasileira, o
movimento pode ser considerado um intercessor na ressignificagao dos profissionais psi enquanto tra-
balhadores de sadde mental” (Oliveira; Fagundes, 2024, p. 4).

Assim, considerando esse complexo campo de discussao, é necessdrio assinalar que a inser¢ao
do profissional da psicologia nos diversos dispositivos que compoe a Rede de Atengao Psicossocial, no
pode acontecer a partir apenas de uma mera transferéncia dos saberes da clinica tradicional para serem
aplicados no contexto da satde. Pois, a mera reprodu¢io do modelo clinico tradicional para o contexto
da sadde publica, impde indmeros desafios na efetivagao de préticas de Atengao Psicossocial (Assenhei-

mer; Pegoraro, 2019). Nesse campo, o profissional da psicologia necessita reconstruir suas préticas,
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tendo em vista 0 modo hegemonico e normalizador em que a psicologia se constituiu enquanto ciéncia
e profissao.

De tal modo, a atua¢io do psicélogo e o olhar construido dentro dos servigos de saide mental,
precisa estar atravessada pela consideracio dos diversos elementos que compde um processo de adoeci-
mento em sadde mental. A nogao que norteia a pratica dos psicélogos precisa compreender a multifa-
toriedade de processos envolvidos na dimensio do adoecimento e, consequentemente, o aparato social
que o adoecimento denuncia. Processos esses que, nem sempre dizem respeito ao préprio sujeito, mas
sobretudo a estruturas que o compoe e inviabilizam a condi¢ao de viver “fora da crise”. Logo, ¢ preciso
afirmar o cardter social e ético-politico que os psicélogos tém para buscar referenciais que estejam ali-
nhados com a Reforma Psiquidtrica, de maneira a produzir préticas de atengao psicossocial nas repostas
diante do que ¢ entendido como loucura (Oliveira; Fagundes, 2024).

Partindo desse campo, a centralidade da intervengao nio estd no atendimento do psicélogo, na
agao a nivel individual, especializada, que visa o ajustamento dos processos psiquicos dos sujeitos. O
psic6logo atua aqui na perspectiva de suscitar a construgio de estratégias de cuidado que possibilite a
continuidade da vida, inclusive sob uma perspectiva coletiva. Para isso, “é preciso ampliar a compreen-
sa0 acerca do processo de desinstitucionalizagio, langando um olhar que ultrapasse a desospitalizagao,
construindo epistemologicamente novos saberes e formas de fazer cuidado rumo a desconstrugio da
cultura manicomial” (Conselho Federal de Psicologia, 2022, p. 67).

Diante disso, este trabalho vem apresentar experiéncias desenvolvidas por psicélogos, junto a
uma equipe multiprofissional, que atuam num dispositivo de atengao a crise no interior de Pernambuco.
As estratégias de cuidado construidas, partem da afirmagao de principios importantes, postos pela
Reforma Psiquidtrica e impulsionados pela Luta Antimanicomial. Ainda, em didlogo com as experién-
cias construidas no territério, propde-se a estruturagao de elementos indispensdveis na prética profis-

sional de psicélogos que compoe a RAPS.

DESENVOLVIMENTO

A experiéncia de atuacio em um Centro de Atencao Psicossocial, local que dispara as reflexoes
¢ ¢ q

aqui apresentadas, evoca o tensionamento dos saberes do campo da psicologia, uma vez que convoca
tais profissionais a edificagao de préticas interventivas perante expressoes agudas de sofrimento. Nesses
contextos, os psicélogos nao podem produzir préticas que busquem estritamente “discursos organiza-
dos”, “salas especificas de atendimento”, “ajustamento das emogoes”, “rede familiar s6lida”, entre outras
questoes. Pois, “é importante ressaltar que a Reforma Psiquidtrica vem para nos tirar do lugar comum
do fazer clinico-manicomial e exige da equipe novas formas de atuar diante da ciéncia, dos usudrios,
das familias e do territério” (Assenheimer; Pegoraro, 2019, p. 152).

0go, em um servico publico de atencio a crise, é urgente a desconstrucao da pritica clinica

Log o publico de ateng gente a d trugio da prdtica cl

hegeménica centrada na pessoalidade e individualidade. De tal modo, os psicélogos precisam lidar com
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a desconstrugao do aparato manicomial que formatou o lugar da loucura na sociedade e fazer isto en-
quanto se produz cuidado, é um grande desafio que deve ser assumido como um pressuposto ético da

prética profissional. Segundo Assenheimer e Pegoraro (2019, p. 141):

[...] os psicélogos tém como desafio a possibilidade de construir a critica ao discurso
biomédico e a perspectiva reducionista acerca da experiéncia da loucura, que considera
o sujeito apenas como um corpo enfermo, a ser contido (em hospitais psiquidtricos) e

medicado.

Conforme assinalado por Amarante (2007), o modelo de cuidado direcionado pela perspectiva
da Atengao Psicossocial, convoca a produgio de praticas que compreendem a crise como um fendmeno
social, que exige assim um espago de acolhimento, compreensao e construgio de vinculos na sociedade.
A radical mudanc¢a no modelo de atencio, consiste, sobretudo, na forma de atuagao, onde servigos sem
bases territoriais atuam no espago interno, enquanto servicos de base territoriais tendem a atuar na
comunidade, nos espagos externos. Desse modo, busca-se a construgao de redes para ampliacio das
estratégias de cuidado, sejam elas de satde, intersetoriais, comunitdrias e/ou sociais.

Considerando esse direcionamento clinico, o profissional da psicologia possui relevantes com-
peténcias para se colocar em movimento esse olhar ampliado sobre os processos de adoecimento e sobre

o sujeito em suas relacdes comunitdrias. No que se refere a este aspecto, é possivel assinalar que:

Aqui cabe um conceito valioso da Psicologia, a escuta. A escuta de desejos, dores, sofri-
mentos, tristezas, alegrias, potencialidades, saberes, expectativas, planos. A escuta é capaz
de tecer pontes, criar possibilidades e atividades capazes de desenhar caminhos entre os
sujeitos, os grupos sociais, as instituigoes como a prépria saude, educagﬁo, igreja e justica
falamos entdo de uma clinica ampliada. Uma clinica que compreende questdes coletivas
e politicas, onde os encontros, independentemente de serem estruturados na forma de
atendimento individual ou grupal, nao sio reduzidos a priticas padronizadas que veem
o sujeito em uma dimensio individualizante. Uma clinica da experimentagio de préticas
sociais que, em consonancia com as diretrizes do SUS, acontecem em €spagos € Contextos
variados, independente do setting terapéutico convencional (Conselho Federal De Psi-

cologia, 2022, p. 77).

Assim sendo, a partir dos referencias tedricos pontuados e da experiéncia aqui descrita, visuali-
za-se 0 quanto os psicologos potencializam a construgdo das prdticas de cuidado e, consequentemente,
a partir da sua expertise, podem suscitar uma diversidade de caminhos de cuidado nos Projetos Tera-
péuticos. Estes que, por sua vez, consideram e valorizam a singularidade de cada situago.

Nesse sentido, ¢ possivel denotar dimensoes importantes na prética dos psicélogos nesses ser-

vicos, que envolvem uma dimensao relacional (ligada a atitude de acolhimento, humanizacio e cons-
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trugao de vinculo), uma dimensao ética (que afirma e reconhece a alteridade e a produgao de subjeti-
vidades), uma dimensao técnica (atrelada a nogdes sobre psicopatologia, conhecimentos sobre a rede
de atengao a satde e intersetorial, articulagao de tecnologias de cuidado) e uma dimensao politica (que
promove a autonomia do usudrio e pensa o cuidado conectado as relagdes onde o sofrimento ¢ viven-
ciado) (Conselho Federal de Psicologia, 2022).

Na perspectiva da Aten¢io Psicossocial, parte-se de uma nogao ampliada sobre a concepgao de
crise, de maneira a nao ser focalizado o adoecimento a uma dimensao estritamente intrapsiquica. Como
afirma Roquete (2019), ao longo da histéria da psiquiatria, a crise foi sempre vista como crise do sujeito,
de modo a simplificar toda a complexidade da existéncia de sofrimento de um sujeito. Porém, é impor-
tante considerar que a crise também ¢ uma crise do Estado, das politicas puablicas, das institui¢oes. Nesse
sentido, o grande desafio é a produgio de servigos e de redes que efetivamente respondam as necessi-
dades das pessoas em seus contextos reais de existéncia, que garantam liberdade, promovam direitos, e

propiciem novas possibilidades para a vida.

RESULTADOS/CONSIDERACOES

As experiéncias construidas e apresentadas neste relato, denotam um processo de resisténcia
perante o sucateamento das préticas exercidas em muitos dispositivos da RAPS, onde se vé CAPS fun-
cionando em cardter praticamente ambulatorial, sem planejamento do cuidado, sem a¢des extramuros
e isoladas do restante da rede de satide e comunitdria. Assim, serd explicitado a seguir atividades pro-
duzidas que caminham na contramio desses movimentos de retrocesso e assumem uma dimensao
politica importante perante os movimentos de exclusao e estigmatizacio das pessoas com transtornos
mentais ao longo dos tempos.

A tabela a seguir, sistematiza as atividades desenvolvidas, que envolvem, desde a exploragao dos
espagos territoriais e recursos locais, de acesso a cultura, arte, lazer, cidadania, a agdes que impulsionam
o fortalecimento da rede intra e intersetorial. Além disso, sistematiza priticas de enfrentamento aos
estigmas relacionados aos cuidados em satide mental e promove informagées, conhecimentos e inter-
vengbes que conduzem o cuidado da perspectiva individual a produgio coletiva, e sobretudo lan¢a mao

de tecnologias leves de promogao de cuidado.
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Tabela 1 — Sistematizagdo das experiéncias exitosas desenvolvidas por psicélogos e outros profissionais de um CAPS no interior

de Pernambuco

Praticas de cuidado em saude mental desenvolvidas

Producao de relatérios, encaminhamentos, discussao de caso,

Agles de articulagdo de rede construgdo de Projetos Terapéuticos Singulares.

Ac0es de matriciamento intra e Reunides de equipe, palestras em escolas, UBS's, radios e
intersetorial instituicOes parceiras;

Passeios terapéuticos, viagens a lugares turisticos, exploragédo
Acoes extra-muros de espacos na cidade, visitas a exposi¢oes, parques e territdrios
tradicionais. Caminhadas de rua.

Grupos terapéuticos envolvendo: arte, musica, expressao
corporal, criagdo de histérias, praticas de autocuidado, cine-
Acbdes coletivas debates, rodas de conversas, oficinas de geragao de renda,
debates sobre reducdo de danos, temas com bases nas
especificidades;

Acolhimento e atendimento a crise, escuta individual, orientagao
Agdes individuais familiar, estimulo ao protagonismo do usudrio considerando
habilidades identificadas;

Fonte: Os autores (2025).

As agoes trazem a tona a humanizagio do processo de cuidado, a constru¢io de pontes e afetos
que nio estao focados no controle de um sintoma, mas sobretudo, em fortalecer a construgio de vin-
culos, de experiéncias, de produgao de vida. Quando o CAPS oferece “despretensiosos” passeios tera-
péuticos, espera-se com isso, que os usudrios possam explorar territdrios e experiéncias das quais nao
seriam possiveis por vontade propria, considerando a realidade vivida e as limitagoes pessoais. Possibi-
litar lazer é promover satde, ¢ sair do sintoma e produzir cuidado, é conduzir formas de potencializar
a produgio de serotonina e dopamina por vias nio medicamentosas. E suscitar o encarar da vida sob
outras perspectivas.

As temdticas abordadas durante as palestras nos diversos espagos, bem como as agoes coletivas
realizadas nos grupos terapéuticos, sao planejadas com base nas especificidades dos casos e incluem
temas relevantes que influenciam diretamente os processos de adoecimento. Entre os muitos debates e
temas j4 construidos, é possivel referir a abordagem da violéncia contra mulher, estratégias de reducao
de danos, luta antimanicomial, uso indiscriminado de psicotrépicos, redes soliddrias de cuidado, sexua-
lidade, satde integral, entre outras temadticas.

Os efeitos das agoes no ambito coletivo, que envolve a producio de agées publicas, nas ruas,

nas escolas, nos diversos espacos de socializagio e habita¢io, sio estratégias de quebrar com os muros

7



I Mostra Nacional de Praticas Profissionais na RAPS
RAPS pelo Brasil

manicomiais que ainda permeiam as institui¢des sociais e mentais. Sio modos possiveis de tensionar as
visdes estigmatizantes em torno das pessoas com transtornos mentais e, consequentemente, se constitui
como um movimento de enfrentamento das formas cronificadas, funcionamento de um servico. Acoes
extramuros provocam um reposicionamento da sociedade com “a loucura” e assim promove mudangas
significativas, tanto no Ambito individual, quanto coletivo.

Destarte, a produgao de caminhos inventivos no 4mbito de um dispositivo de atengao a crise,
parte do pressuposto de que a crise nao ¢ apenas uma crise do sujeito, mas, antes de tudo, é decorrente
do corpo social, das dindmicas de relagdes estabelecidas, das condigoes precdrias de vida. Diante desse
cendrio, o campo da psicologia pode se constituir como ‘mdquina de guerra®” no reconhecimento e
enfrentamento dessas adversidades, aproximando assim, o fendmeno do adoecimento de suas vdrias

dimensées, criando pontes, caminhos, redes e possibilidades de continuidade da vida.
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CRP 03 - BAHIA
Vivéncia na oficina Giro Cultural no CAPSad
Gregorio de Matos em Salvador-BA:
potencialidade e desafios na garantia do
Direito a Cidade

Paulo Henrique Cerqueira Gonzaga

(CRP-03/13554)

Resumo: Este relato de experiéncia descreve o trabalho em uma oficina realizada no CAPSad Gregério
de Matos, em Salvador-BA, denominada Giro Cultural, no qual tem o objetivo de promover o acesso
dos usudrios e usudrias do servigo a espagos e atividades culturais e de lazer. O perfil da populagao
atendida por este CAPSad, s3o na maioria homens negros, em situacio de rua, baixa escolaridade e que
fazem uso problemdtico de substincias psicoativas. O grupo, composto por usudrios e usudrias do
servigo, participou de atividades semanais, que exploraram o territério do Pelourinho e outros espagos
da cidade, com vivéncias e reflexées sobre cultura, negritude e direito a cidade. A metodologia incluiu
discussoes coletivas, audiovisual e visitas a espagos culturais, com foco na participagio ativa dos usudrios.
A experiéncia revelou a complexidade da relagao dos participantes com o territério e os desafios de

mediar conflitos e garantir o direito 4 cidade.

Palavras-chave: CAPS AD; Cultura e lazer; Direito a cidade; Territério.

INTRODUCAO

O Centro de Atengio Psicossocial para Alcool e outras drogas Gregério de Matos - CAPSad
GM, estd localizado no bairro do Pelourinho em Salvador-BA, no qual faz parte do distrito de satde
do Centro Histérico, que possui alta concentragio de pessoas em situacao de rua (Vezedek ez al., 2023).
Neste caso, grande parte dos usudrios e usudrias que sao acompanhadas pelos servigos, sdo homens em
situacdo de rua (PSR), negros e que fazem uso problemdtico de substincias psicoativas (SPA’s), no qual
sao atravessadas diretamente pelas estruturas racista, patriarcal, proibicionista e classista, bem como sao
impactadas pela politica de gentrificacio presente na cidade. E importante destacar, que as barreiras de

acesso aos servigos e espagos de cultura e lazer s3o impostas pelo perfil dos usudrios dos servicos, que,
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para além das caracteristicas citadas, também correspondem a mulheres negras, pessoas LGBTQIAP+,
PCD e indigenas.

A gentrificagio pode ser entendida como “um tipo de processo socioespacial que ocorre em dreas
urbanas centrais ou com forte apelo urbanistico histérico no qual uma popula¢io de baixo poder aqui-
sitivo ¢ substituida por uma mais abastada” (Ribeiro, 2024). E importante destacar que o Pelourinho
sofreu alguns processos de gentrificagio durante a histéria, que podem ser vistos ainda nos dias de hoje,
mas ¢ a partir de 1993 que grande parte da populagio local é substituida por estabelecimentos comer-
ciais, bem como empreendimentos voltados ao atendimento dos turistas (Ribeiro, 2024). Sendo assim,
muitas pessoas que ainda moram ou convivem no territério do Pelourinho nio tém acesso, ou este é
dificultado, & servigos, no que se refere a equipamentos culturais e de lazer do préprio territério e outras
regioes da cidade de Salvador. E importante destacar que, as barreiras de acesso também sao postas por
questoes raciais, geogréficas, de classe, género, orientago sexual e identidade de género.

Pensando nas especificidades s6cio geograficas, raciais e culturais do Pelourinho, a oficina rea-
lizada no CAPSad GM, intitulada Giro Cultural, apresenta uma proposta de proporcionar o acesso e
usufruto dos usudrios do servico a espagos ptblicos de lazer e equipamentos culturais diversos, propor-
cionando momentos de diversao, direito a cidade e reflexoes sobre arte, cultura, territério, ancestralidade

negra, histéria da cidade, meméria, territério, uso de substincias psicoativas (SPA’s) e outros temas.

OFICINA GIRO CULTURAL NO CAPSAD GREGORIO DE MATOS

A oficina Giro Cultural, ocorre no CAPSad GM h4 mais de 8 anos, os trabalhadores relatam
que o objetivo inicial também era realizar atividades externas, visando acesso a equipamentos e ativida-
des culturais e de lazer. Porém, esta atividade estava parada, e o seu recomego, no qual comecei a con-
duzir o grupo junto com a Técnica de Enfermagem Rose Rozeno, ocorreu em margo, tendo a sua pri-
meira atividade realizada no dia 19/03/2024 as 14h.

As atividades do Giro Cultural sdo realizadas todas as tergas-feiras, as 15h (podendo acontecer
antes ou depois), e inicialmente contava com o carro do servigo, que tinha lugar para 7 pessoas, mas,
através de empréstimo do Instituto de Satide Coletiva - ISC da Universidade Federal da Bahia - UFBA,
passamos a realizar a atividade em uma van com 14 lugares, ¢ atualmente voltamos a operar com o carro
do servigo.

O grupo se constituiu inicialmente como um grupo aberto e assim mantivemos, no qual, podem
participar os usudrios que tiverem matricula no servigo. Inicialmente foram realizados alguns acordos
coletivos, como cumprir com os hordrios de saida para as atividade, nio fazer uso de substincia durante
o Giro Cultural, nio levar SPA’s para as atividade e, quem tivesse sobre uso intenso, nao poderia par-
ticipar da atividade no dia, devido aos riscos de queda e as possiveis tensoes e conflitos potencializados

pelo uso, principalmente, do dlcool.
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Os espagos e servigos a serem visitados e as atividades a serem realizadas eram discutidas e de-

cididas em grupo, em reunioes periédicas, no mesmo dia e hordrio da atividade.

PRIMEIR0S ENCONTROS: SOBRE CULTURA E TERRITORIO

No primeiro encontro da atividade do Giro Cultural foi passado um video sobre “O que ¢é
cultura?”, mostrando as dimensoes da temdtica e a importincia de nao hierarquizar as produgoes cul-
turais. Foi realizado uma discussio sobre o Pelourinho, como cada um se identificava com este territério
e sua produgio artistica e cultural. Desta forma, foi pensado coletivamente espagos no territério que
farfamos a visita e produgées audiovisuais que tivessem como plano de fundo o pelourinho. E impor-
tante destacar que pensar o territdrio inicialmente se deu também pela limitacao de lugares no carro,
pois s6 tinhamos o carro do servigo para a realizagao das atividades (com menos dois lugares dos técni-
cos, s6 sobrariam 5 vagas para os usudrios e usudrias). O territério nio é apenas o espago concreto, mas
também ¢ onde os processos das relagdes sociais sao conformados, gerando identifica¢io e identidade
a partir do sentimento de pertencimento (Faria; Bortolozzi, 2009).

Durante as conversas e reflexoes coletivas sobre os temas propostos nos primeiros encontros, foi
possivel identificar o quanto é complexo pensar a relacio de grande parte dos participantes da oficina
com o Pelourinho. Pois, a0 mesmo tempo em que os relatos e manifestacoes apresentavam uma relagao
de poténcia, pertencimento, memdrias afetivas positivas, de amor e protegao, apresentavam também
relagdo com a violéncia, a descriminagio, o luto, a pobreza e a exploragio do trabalho. Lembro que
depois da exibi¢io do filme O Pai 6, muitos usudrios relataram conhecer parte dos atores, de lembrar
quando o filme estava sendo gravado, de identificar bares, casas, espagos e festas que frequentavam na
época, mas também trouxeram experiéncias relacionadas a violéncia policial.

Durante as atividades, era comum ouvir alguém falar “sou cria do pelourinho”, como este lugar
dialético de ser a partir do que se cria na relagio com o territdrio, e se perceber enquanto meméria de
um espago tao central na histéria da cidade de Salvador. Infelizmente, também é comum ouvir relatos
de violéncia e de descriminagio em diversos espagos do territério. E importante ressaltar que pessoas
pretas, em situagdo de rua ou em vulnerabilizagdo social, e que fazem uso de SPA’s, nao sao bem quistas
no circuito do turismo, porque sao vistas como aquelas que “incomodam” a experiéncia de “conhecer”
a cidade, sem que os aspectos da miséria, pobreza, violéncia e problemas sociais, sejam postos de forma
explicita, até porque o turismo vende a beleza e o fascinio.

Durante as reflexdes e vivéncia no territério do Pelourinho, temas como negritude, cultura
negra, ancestralidade e racismo foram trazidos de forma avassaladora. Pelourinho era como se denomi-
navam troncos de madeiras ou concreto que foram usados para realizar castigos publicos as pessoas que
desrespeitassem a lei e, que no periodo da escravizagio, foram reiteradamente utilizados para castigar
negros e negras. Por conta desse contexto histérico, alguns participantes do grupo trouxeram essa in-

formagao, a fim de preservar a histéria opressora e violenta contra o povo negro escravizado, em detri-
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mento de narrativas que apresentam o bairro do Pelourinho, apenas, como um lugar turistico, belo e
multicultural.

A poténcia cultural do pelourinho foi também lembrada durante as atividades, principalmente
no que se refere a capoeira, as festividades, os blocos afro e a percussao. Alguns dos participantes sao
percussionistas e ji tocaram em grupos de samba, blocos afro e um em especifico, foi percussionista do
grupo Timbalada. Pautar durantes as atividades do Giro Cultural, as dores raciais do processo de colo-
nizagio a partir de memorias que nao podem ser esquecidas, bem como as poténcias da produgao
cultural do povo negro, se mostrou importante na reflexées e na forma com que o grupo percebe a

relagio com o territério.

0 SEGUNDO MOMENTO DO GIRO CULTURAL TRANSFORMAR

Este segundo momento das atividades do Giro Cultural, foram marcadas pela presenca de novos
usudrios e usudrias no grupo, e assim vieram as solicitagdes de atividades externas a exemplo de praias,
parques e museus. Um outro acontecimento que impactou a atividade, foi a articulagdo do CAPSad
GM com o Instituto de Satde Coletiva - ISC da Universidade Federal da Bahia — UFBA, no qual foi
cedido uma van de 14 lugares, com motorista, para o dia e o hordrio do Giro Cultural. Dessa forma,
foram discutidas algumas atividades a serem realizadas, com propostas de todas as pessoas do grupo, a
exemplo da praia da Ribeira, Praia da Barra, Parque da Cidade, Parque dos Dinossauros, Observatério
Planetdrio da UFBA, Exposi¢ao sobre Maria Carolina de Jesus na Caixa Cultural, Lagoa do Abaeté,
circo, cinema, museus e outras atividades.

Neste novo momento da atividade, o objetivo era acessar para além do territério do Pelourinho,
acessar outros espagos que, por diversas questoes, como as opressoes raciais, de género e identidade de
género e de classe, bem como as barreiras geograficas e sociais, esse ptiblico nio acessava. O que pre-
tendemos construir nessa nova etapa, ¢ o pertencimento de um territério maior, Salvador, com todas

as suas contradi¢des e potencialidades, que serdo pensadas e vivenciadas como garantia do Direito a

Cidade.

0 DIREITO A CIDADE E SUAS POTENCIALIDADES DE SER E ESTAR

O direito a cidade se caracteriza pela garantia coletiva do usufruto a cidade, no qual foi estabe-
lecida pela Lei n° 10.257/200, Estatuto das cidades, e regulamentada a partir dos artigos 182 ¢ 183 da
Constitui¢ao Federal (Brasil, 2001). Para além de uma ferramenta juridica, o Estatuto das Cidades se
apresenta como instrumento politico, compreendendo que todas as pessoas tém direito a acessar servigos

publicos da cidade, bem como os equipamentos de cultura e espacos de lazer.
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Lembro de uma exposi¢ao que foi realizada junto a Caixa Cultural, sobre a vida e histérias
Carolina Maria de Jesus, no qual foi interessante perceber que muitas pessoas se identificaram com a
histéria dela. Em uma das salas da exposi¢ao, estava ocorrendo a reprodugao de video de mulheres
negras recitando poesias autorais, uma delas era Sued Rosend, uma mulher travesti da cena cultural de
Salvador. Nesta atividade, tinha uma participante do grupo que é uma mulher trans, e enquanto muitos
estavam debochando da artista com falas transfébicas, esta usudria nao desgrudava o olhar do video de
Sued e no final ela falou “Gostei! Gostei! Ela é babadeira!”.

Ao final da atividade, esta mesma usudria se interessou pelas oficinas de danca que a Caixa
Cultural estava promovendo, e ali a usudria ja foi convidada para estar nas oficinas. Desta forma, ¢
fundamental pontuar a importincia do Giro Cultural no sentimento de pertencimento, representati-
vidade, e de acesso as diversas formas de se fazer cultura, envolvendo os equipamentos putblicos da
cultura. H4 também uma importincia institucional, no que se refere & aproximacio das redes e servigos,
principalmente na construgio de possibilidades de articulagoes e atua¢ao compartilhada. A exemplo do
que ocorreu com o Museu Eugénio Teixeira Leal, localizado préximo ao CAPSad GM, que por conta
dessa aproximagio do Giro Cultural, eles se tornaram parceiros na atividade de letramento, que acon-

tecia no CAPSad, cedendo uma sala na institui¢do para que a atividade ocorresse no espaco deles.

0 DIREITO A CIDADE E SEUS DESAFIOS DE SER E ESTAR

O grande desafio na mediagao do Giro Cultural é, de fato, ir contra a maré da l6gica de gentri-
ﬁcagéo e das opressoes sociais. Acessar espagos pﬁblicos, turisticos e universitdrios, com pessoas pretas,
mulheres, LGBTQIAPN+, em situacio de rua e que fazem uso problemdtico de SPA's, para muitas
pessoas ¢ algo impensdvel e intolerdvel. Entao, mediar o conflito de estar em um lugar que nio se é
desejado, se torna um desafio. O sentimento de desprezo pode ocorrer através de olhares, falas precon-
ceituosas e movimentagoes de agentes de seguranca. Lembro que, na mesma atividade na Caixa Cultural
citada anteriormente, um participante do grupo gritou “Peguei o livro, mas estou devolvendo aqui, para
depois nao dizerem que estou roubando”, entdo, mediar essas tensoes, tém sido um desafio.

Outro desafio ¢, em relagao a execu¢io dos acordos em relagao ao uso de SPA’s nas atividades
e a mediagao de conflitos, frente a uso mais intenso. Mesmo com o acordo construido de forma coletiva
sobre a nio participagio de usudrios que estivessem sob o uso intenso de SPA’s, todo mundo queria
participar das atividades, e estar em um lugar de analisar e decidir quem vai e quem nao vai participar,
¢ uma posic¢ao dificil, pois no campo da sadde mental, hd um olhar singular para cada um e costumamos
apostar nos sujeitos. Entéo, tiveram participantes que estavam em uso intenso do 4lcool e que construi-
mos estratégias de redugao de danos, de atividades diferenciadas, ou deixamos algum técnico mais
préximo daquela pessoa, para evitar tensdo, conflitos e acidentes. Em algumas intervengoes, tivemos
sucesso em garantir a participagao daquela pessoa na atividade de forma potente, j4 em outras, acabou

gerando tensdes e conflitos, dos quais foram necessirios uma media¢ao. Mediar conflitos, tensoes e
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crises fora do CAPSad GM, também se mostra um desafio, pois hd todo um contexto externo com
outros atores ¢ estimulos desconhecidos, que podem piorar as situagoes.

Ainda sobre os acordos, apontou como desafio também a dificuldade de evitar com que os
participantes do Giro Cultural levassem SPA’s, principalmente o dlcool, para as atividades. Desde o
comego nio nos colocamos enquanto equipe no lugar de quem vai revistar os participantes, mas na
sensibilizagao sobre a importincia para o que seria vivenciado. Neste caso as atividades duravam em
média 1h e 30min e assim, foi previamente dialogado se seria possivel ficar esse tempo sem a substincia
e sem o uso, que jd era um outro acordo firmado, nio fazer uso durante as atividades. Na prdtica, um
ndimero cada vez maior de pessoas estavam levando o dlcool, majoritariamente, e fazendo o uso, e isso
gerou alguns conflitos em atividades realizadas, inclusive um processo intenso de intoxicagao de um
usudrio, que foi pela primeira vez a atividade do Giro Cultural. Lembro de uma participante falar que
estava hd trés semanas sem fazer uso e que nio queria ir para uma atividade que as pessoas estivessem
fazendo o uso, pois sabia que iria beber, j4 outro usudrio relatou que, durante a atividade, nao conseguia
ficar sem beber, mas que relatava possui um controle da quantidade ingerida e que nao causava confusio
e nem passava dos limites.

Lembro de um dia em que estivamos esperando a van para voltar pro CAPSad GM e uma
participante do grupo comegou a gritar, querendo fazer uso do dlcool, sendo que a bombinha que ela
estava tinha sido guardada, esse foi um outro combinado feito em uma das reunioes, que guardariamos
a bebida alcodlica durante a atividade para entregar na chegada do CAPSad. Neste caso, quando che-
£amos No Servigo, entregamos para a pessoa €, em uma reuniao que comegamos a retomar os acordos
feitos, a usudria falou desse acontecimento e que nao percebia que tinha essa relagao tao forte com o
uso. Neste momento, percebi o quanto a atividade poderia auxiliar também na autopercep¢io do uso
e 0 quanto isso poderia ser importante na construgao das estratégias de redugao de danos. Foi interes-
sante que, a partir desse momento, come¢amos a pensar com o grupo, estratégias para poder dar conta
do desejo de fazer uso do dlcool durante as atividades, ja que o grupo todo reconhecia que quando
existia tensoes e brigas, muitas vezes influenciados pelo uso dlcool, a atividade néo era proveitosa, e além
de tudo, desestimulava outras pessoas a participarem do Giro cultural. Como alternativa para esse de-
sejo, foi pensado em levar doces, balas e goiabada para diminuir o desejo do uso, essa ideia partiu dos
participantes do grupo, que a partir da experiéncia deles, apontaram o método como eficaz, mas até o
momento nao foi colocado em prdtica, devido a diversas questdes que tém dificultado o acontecimento
do gira de forma externa.

O dltimo desafio que quero trazer, estd relacionado a questao estrutural, pois, por diversos
momentos, a van do ISC quebrou ou nio pode ser enviada para o CAPSad GM, o que gerava tensoes
também com o grupo. Apesar de ter sido importante essa parceria, nao sendo o veiculo do nosso servigo,
nao tinhamos tanta autonomia, tampouco a possibilidade de dialogar sobre satide mental e questoes
que aconteciam no servigo, como ocorre com todos os trabalhadores e trabalhadores do CAPSad GM,

no qual, as quartas-feiras, se retine em sua totalidade para discutir os casos e as dinimicas do servico.

79



I Mostra Nacional de Praticas Profissionais na RAPS
RAPS pelo Brasil

A APOSTA CONTINUA

Apesar da complexidade e dos desafios enfrentados na condugio do Giro Cultural, compreendo
que a poténcia que tem sido a construgio desse espago para o CAPSad GM, seja um passo importante
para concretiza¢io do Direito a Cidade e nas resisténcias as opressoes sociais. Lembro de uma frase de
uma assistido que falou para mim “Acho que eles nio gostam de ver a gente aqui, mas a praia também
¢ nossa’, e isso me faz pensar na dimensao politica e identitdria que esta atividade possui, de se fazer
pensar a negritude no lugar de poténcia e de protagonismo, compreendendo os contextos nos quais
cada um estd inserido. A ampliagao de acesso a outras formas de arte através da linguagem do filme,
documentdrio, exposi¢ao, musica, danga, realidade aumentada e outras, podem abrir caminhos para se
pensar além do que a realidade nua, crua, violenta e cheia de limitagdes permite, na dureza do dia a dia
e da sobrevivéncia. Talvez possamos pensar no caminho do esperangar ou de outras possibilidades de
ser e estar. Seguiremos apostando em um cuidado ético e politico, que tenha como pilares a construgio

coletiva, o afeto e o fazer ético-politico.
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Resumo: Ofertar cuidados, dentro da perspectiva antimanicomial, é produzir saide mental. E isso
inclui inventar maneiras de interven¢io que nao se limitem ao espago do consultério. Produzir saude
mental ¢ criar lagos de afeto, é aprofundar experiéncias de pertencimento, é promover liberdade, auto-
nomia e empoderamento. A inven¢io antimanicomial que pretendemos apresentar neste trabalho tem
o futebol como tema e a produgio de saide mental como objetivo. Trata-se de uma intervengao reali-
zada em conjunto pelas RAPS de sete municipios de Minas Gerais, num projeto chamado “Liga dos
Campeoes InterCAPS”. Esta experiéncia tem mobilizado afetos, suscitado experiéncias de pertencimen-
to, criado oportunidades para os usudrios ocuparem lugar de prestigio e destaque, tem sido ocasido para
experiéncias novas e trazido aprendizados enriquecedores. E um projeto em evolugio, vivo e em cons-
tante movimento, que pretende se tornar cada vez mais inclusivo, diverso e, quem sabe, se espalhar por

outras regiées de Minas Gerais e do Brasil.
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ABSTRACT: Providing care from an anti-asylum perspective is a way of producing mental health. This
includes inventing forms of intervention that go beyond the confines of the therapists office. Producing mental
health means creating bonds of affection, deepening experiences of belonging, and promoting freedom, auto-
nomy, and empowerment. The anti- asylum initiative we aim to present in this paper uses football (soccer)
as its central theme, with the goal of fostering mental health. It is an intervention jointly carried out by the
Psychosocial Care Networks (RAPS) of seven municipalities in the state of Minas Gerais, Brazil, through a
project called “InterCAPS Champions League.” This experience has mobilized emotions, sparked experiences
of belonging, created opportunities for users to occupy positions of prestige and visibility, served as a platform
for new experiences, and brought enriching learning outcomes. It is a project in evolution—alive and cons-
tantly in motion—seeking to become increasingly inclusive, diverse, and, perhaps, expand to other regions of

Minas Gerais and Brazil.

Keywords: Mental health; Anti-asylum struggle; Therapeutic workshops.

Ser antimanicomial é, entre outras coisas, compreender que os cuidados em satide mental nao
podem se limitar a tratar e eliminar sintomas psicopatolégicos. Ofertar cuidados, dentro da perspectiva
da reforma psiquidtrica antimanicomial, é produzir saide mental. E isso inclui inventar maneiras de
intervengdo que nio se limitem ao espago do consultério, que nao se reduzam aos recursos da consulta
individual ou das interven¢oes medicamentosas (Rocha; Paula; Castro, 2021, p. 98). Nao que estes
recursos e estes espagos nao sejam importantes. Porém, produzir sadde mental exige que se vd além
(Amarante; Torre, 2018, p. 1092).

O Centro de Referéncia Técnica em Psicologia e Politicas Publicas (CREPOP), através de car-
tilha publicada, descreve o CAPS como um lugar de tratamento e convivio entre diferentes, de realiza-
¢ao de trocas simbdlicas e culturais (CFD, 2013, p. 28). Ou seja, um lugar de préticas que desconstroem,
em seu fazer cotidiano, uma arraigada cultura de exclusio e silenciamento. Produzir saide mental é
criar lagos sociais, criar lagos de afeto, é aprofundar experiéncias de pertencimento, é enriquecer as
histérias individuais com experiéncias significativas, é despertar a alegria e outros afetos similares, é
promover a liberdade, promover a autonomia e o empoderamento pessoal, é promover enriquecimento
cultural (Kammer ez al., 2020, p. 38). Enfim, envolve a invengao de mecanismos e a¢oes que sejam
condi¢io de possibilidade para estas experiéncias.

A inven¢io antimanicomial que pretendemos apresentar neste trabalho, pega emprestado na
cultura um elemento popular, presente no dia a dia de grande parte dos brasileiros, e que é dotado de
um notdrio potencial para mobilizar afetos: o futebol. A relevincia cultural do futebol, somada a pre-
senca dele no imagindrio e no campo de interesse de muitos de nossos usudrios, nos encorajou a elaborar
um projeto que tivesse este esporte como tema central.

Tendo o futebol como tema e a produgio de saide mental como objetivo (conforme os princi-

pios acima mencionados), as Redes de Atengao Psicossocial (RAPS) dos municipios de Bom Despacho,
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Formiga, Itatina, Lagoa da Prata, Pard de Minas, Pitangui e Pompéu, estao conduzindo, de maneira
conjunta, um projeto chamado “Liga dos Campedes InterCAPS”, que consiste em um torneio de fu-
tebol de salao disputado entre as RAPS destes municipios. Consideramos que a experiéncia deste projeto
tem sido exitosa, e com potencial para se tornar ainda mais potente, ampla, inclusiva e significativa.
Pretendemos apresentar sucintamente alguns pressupostos bdsicos que norteiam a condugao
deste projeto, um pouco da histéria deste projeto até aqui, alguns impactos que temos percebido no

tratamento dos usudrios, e algumas consideracoes sobre nossa experiéncia com este projeto.

ALGUNS PRESSUPOSTO0S BASICOS

Além das nocoes sobre producao de saide mental, que mencionamos no inicio do texto, outros
¢
pressupostos bdsicos nos servem de norteadores para este projeto. Como exemplos mais importantes,

podemos citar os seguintes:

1. O futebol é um fenémeno da cultura moderna, reconhecido por seu potencial de mexer
com os sentimentos humanos de maneira profunda e complexa (Santana; Cirqueira; Bap-
tista, 2021, p. 11). Assim, vimos nesta ferramenta — o futebol — um instrumento com po-
tencial terapéutico.

2. Fazer parte de um time, traz a experiéncia do pertencimento, do sentir-se parte e responsével
por algo que transcende a vida individual. Essa experiéncia humana bésica, tem o potencial
de engrandecer e conferir sentido a vida individual.

3. Navida cotidiana da maioria das pessoas (sobretudo das mais vulnerdveis), o acesso a lugares
de prestigio ¢ raro ou até mesmo inexistente. O esporte ¢ uma ferramenta cultural, que
possibilita s pessoas ocuparem um lugar de destaque e prestigio, no qual os seus feitos
possam ser motivo de orgulho.

4. Viver experiéncias novas ¢ ter histérias novas para contar, é enriquecer a propria histéria de
vida. Cada experiéncia nova abre as portas para novos encontros, para a tecitura de novos
lagos sociais, de amizade, de afeto.

5. O esporte pode ocupar um lugar privilegiado no aprendizado de experiéncias desafiadoras
(como o trabalho em equipe, o convivio constante com as frustragoes, a lida com antago-
nistas etc.). A oportunidade de vivenciar estes aprendizados através do esporte, resulta em
crescimento pessoal e, consequentemente, em melhor preparo para lidar com estes desafios
na vida cotidiana (Furtado ez al., 2022, p. 177).

A partir destes entendimentos, nos pareceu pertinente elegermos o futebol como tema deste

projeto. Pretendemos agora contar um pouco da histéria da Liga dos Campedes InterCAPS.
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UM POUCO DA HISTORIA

A histéria teve inicio em 2017, quando o CAPS de Lagoa da Prata convidou alguns CAPS de
cidades vizinhas para participarem de jogos amistosos de futsal. O que percebemos logo no primeiro
jogo, contra o CAPS de Santo Ant6nio do Monte, foi que o encontro entre as duas institui¢coes ultra-
passou os limites de um simples jogo amistoso de futsal. Neste amistoso, o encontro acontecia tanto
no jogo quanto fora dele, com trocas de afeto e de conhecimento entre os profissionais e entre os usud-
rios dos servigos. O clima que prevalecia nio era o de competicio, mas de festa e de confraternizacio.

A partir desta experiéncia, cresceu o desejo de seguir buscando intercAmbios com outros CAPS.
Entdo, em 2018 o CAPS de Lagoa da Prata prop6s um torneio regional de futsal entre os CAPS da
regido. As RAPS de sete cidades aceitaram o convite para realizd-lo, e assim surgiu o 1° Torneio Cen-
tro-Oeste Craques da Vida. Nesta 12 edigao, realizada em Pard de Minas, todos os jogos do torneio
aconteceram em um unico dia. Em 2019, numa 22 edi¢o, o formato se repetiu, com uma Gnica data
para a disputa do torneio, e contou com a participagio de 8 cidades.

No inicio de 2023, j4 tendo sido superado o periodo de restrigoes imposto pela pandemia de
COVID-19, surge a ideia de retomar o projeto que havia tido seus primeiros esbocos em 2018 e 2019.
Assim, as RAPS de Lagoa da Prata, Pompéu, Para de Minas e Itatina, se reuniram para organizar a edicao
2023 do campeonato entre CAPS. Para tanto, montamos uma comissao organizadora do campeonato,
com um membro de cada cidade participante. Embora se buscasse uma continuidade da experiéncia
anterior, tinhamos o desejo de que o campeonato evoluisse, ganhasse outras formas e contornos, e que
nao ficasse restrito a uma tnica data do ano. Projetamos, entao, um campeonato que duraria quatro
meses, com os jogos ocorrendo em uma data por més, com cada rodada sediada em uma das cidades
participantes. Iniciamos a edigao 2023 do torneio em maio, com previsiao para encerramento em
agosto.

Elaboramos o regulamento do campeonato, incluindo algumas adaptagoes as regras oficiais do
futsal, com o objetivo de tornar os jogos inclusivos, equilibrados e seguros do ponto de vista da inte-
gridade fisica. Uma das adapta¢oes mais importantes, que aqui citamos como exemplo, menciona que
cada time poderd contar com um profissional do CAPS em campo, sendo que os demais necessaria-
mente deveriam ser usuarios dos CAPS. Coube aos proprios usudrios criar o nome do seu time, as cores,
o desenho do uniforme etc. Desta forma, nasceram os times: Bayern de Pard de Minas (de Pard de
Minas), Desafiando Gigantes (de Itaina), Pompéu Saint-Germain (de Pompéu) e Real Pratense (de
Lagoa da Prata).

Diante dos impactos positivos que a participagio no campeonato teve para os usudrios e pro-
fissionais envolvidos, o caminho que se apresentou nao poderia ser outro: precisivamos organizar a
edigao 2024 da Liga dos Campedes InterCAPS. E querfamos que esta edigao fosse mais ampla, abran-
gente e inclusiva, do que a edigdo anterior.

Assim, no inicio deste ano fizemos contato com a geréncia de cada um dos CAPS da Regional

de Satide de Divinépolis e convidamos formalmente cada um dos municipios para participarem da
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edigao de 2024 do campeonato. E nosso projeto cresceu: as quatro RAPS que participaram da edigao
2023 se somaram outras trés: as RAPS de Bom Despacho, Formiga e Pitangui. A nova edigao do cam-
peonato passava a ter sete equipes. A nova edigao do projeto passava a ter sete RAPS parceiras.

Mesmo os municipios que nio puderam aceitar o convite, se mostraram, em sua maioria, en-
tusiasmados com o projeto. Alguns apontaram obsticulos que nao puderam ser superados em tempo
habil para a participacio na edigao deste ano, como, por exemplo, as RAPS nio contarem, no momento,
com profissionais que tenham conhecimento e/ou perfil para conduzir uma oficina de futebol.

Os novos CAPS participantes criaram oficina de futebol para seus usudrios, e estes fundaram
seus times: Tubardes do CAPS (de Bom Despacho), Girassol (de Pitangui) e Formiga City (de Formiga).
O desafio estava lancado. A edi¢ao 2024 da Liga dos Campedes InterCAPS aconteceria entre julho e
outubro deste ano. O campeonato, porém, nio evoluiu somente em niimero de participantes. Seguimos
buscando maneiras de tornar o campeonato mais inclusivo. Talvez os avangos mais significativos tenham
sido: 1) O campeonato deixa de ser exclusivamente masculino e passa a ser misto, incluindo também
atletas femininas e nio-bindrios; 2) Passa a ser permitido que um time empreste jogadores aos outros
(visamos assim ampliar o equilibrio entre as equipes, favorecer ainda mais a intera¢io entre os usudrios,
e também favorecer um ambiente de maior solidariedade e menor competitividade).

As novas regras, de fato, enriqueceram o campeonato. Pudemos perceber que os efeitos tera-
péuticos que jd haviamos observado na edigao passada ficaram ainda mais evidentes e ainda mais sig-

nificativos na edicio de 2024.

ALGUNS FRUTOS QUE JA ESTAMOS COLHENDO

Tem sido muito animador observar, no dia a dia dos servigos, o quanto os efeitos da participagao
neste projeto tém sido positivos para os usudrios. Nao faltaram relatos entusiasmados sobre as viagens
e sobre os jogos. As viagens, as amizades, as experiéncias novas, os jogos... tudo isso se transforma em
histérias contadas com entusiasmo. O encontro com pessoas diferentes, que tém tragos em comum em
seus sofrimentos e em suas histérias de vida, tem ajudado muitos usudrios a lidar com seu préprio so-
frimento de maneira mais amena. Temos exemplos de usudrios que se conheceram no campeonato, que
hoje sdo amigos, conversam frequentemente por WhatsApp e outras redes sociais. As amizades criadas
e fortalecidas dentro dos préprios times também tém enriquecido significativamente a vida de muitos
usudrios.

Ter sido um jogador de destaque em alguma partida, ter feito gols, ter conquistado uma vitéria
dificil, sao feitos que nitidamente ficam marcados com orgulho na meméria dos participantes. A auto-
confianca e a autoestima se fortalecem. A oportunidade de ocupar um lugar de destaque e de admiragao
acaba preenchendo um lugar muito singular na vida destes usudrios. A prépria identidade deles ganha
tragos novos a partir destas experiéncias. Nao ¢é raro que no dia dos jogos alguns usudrios aparegcam com

ténis novos para inaugurar em campo, ou com um novo corte de cabelo. Outros usudrios fazem questao
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de levar algum familiar as viagens para assistir os jogos. Enquanto outros, comentam que hd muitos
anos nao se divertiam tanto quanto estavam se divertindo disputando as partidas. Estes sao apenas al-
guns, entre tantos sinais de que os dias de jogo trazem algo de especial para eles.

Temos notado também, o quao importantes eles se sentem diante do delicado e cuidadoso
acolhimento que recebem nas cidades anfitrias. Poder almogar em um restaurante, participar das sole-
nidades de abertura das rodadas (onde até mesmo o prefeito da cidade discursa), ver a repercussao dos
jogos no jornalzinho do CAPS, sio ocasides nas quais os usudrios se sentem pessoas importantes — oca-
sides estas, que muitas vezes, s3o raras na vida cotidiana destes usudrios.

Estes sdo apenas alguns exemplos, dentre diversos outros, que poderiamos citar e que nos parece

ilustrar bem o potencial terapéutico desta invengao antimanicomial que estamos cultivando.

CONSIDERACOES FINAIS

Tem sido gratificante perceber os efeitos terapéuticos que a participagao neste projeto tem ge-
rado nos usudrios que dele participam: tem mobilizado afetos, tem criado lagos afetivos e de amizade,
tem suscitado experiéncias de pertencimento, tem criado oportunidades para ocupar lugar de prestigio
e de destaque, tem sido ocasido para experiéncias novas, tem trazido aprendizados enriquecedores para
os usudrios. Portanto, este projeto tem se mostrado na prdtica, um recurso terapéutico potente, que
produz satide mental, produz histérias, produz pertencimento, produz lagos.

A Liga dos Campedes InterCAPS nao é um projeto pronto, mas um projeto em evolugio, vivo
e em constante movimento. Acreditamos que assim ele seguird, visando se tornar cada vez mais inclusivo
e diverso. As evolucoes observadas entre as edi¢oes anteriores e a atual, dao uma amostra disso. As ideias
novas que j estamos discutindo para as préximas edi¢des também apontam nesta diregao.

Nossa expectativa para a edigao seguinte é por um campeonato ainda mais amplo, rico e inclu-
sivo, que possa contar com novos participantes e, quem sabe, se espalhe por outras regioes de Minas
Gerais e do Brasil. Temos a esperanga de que este projeto seja uma espécie de semente, que enquanto
tal tenha o potencial de florescer em todo canto em que a terra fértil da luta antimanicomial se fizer

presente.
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Resumo: As Oficinas de Sensibilizagao acerca dos Marcadores Sociais da Diferenca sio uma agao de
educagao permanente, realizada pela equipe de campo do Censo Psicossocial dos Usudrios dos Servigos
de Satde Mental do Estado, voltada aos profissionais da Rede de Atencao Psicossocial do Estado do
Rio de Janeiro. A agdo consiste na promogio de espago pedagdgico, orientado pela educagao popular
e interseccionalidade, promovendo debate e reflexao acerca do imbricamento entre cuidado, raca, gé-
nero, classe territério e as violéncias interseccionais que perpassam tais marcadores. Na a¢ao, foram
alcancados diretamente cerca de 500 profissionais, que participaram das oficinas, além de 170 CAPS e
87 municipios, com as 17 oficinas realizadas por todas as nove regides de satide do Estado do Rio de

Janeiro (ER]).

Palavras-chave: Atencao psicossocial; Interseccionalidade; Censo psicossocial; Satide mental; Educagao

continuada.

INTRODUCAO

O Censo Psicossocial dos usudrios dos servigos de satide mental do estado do Rio de Janeiro”, é uma
agao de pesquisa-extensdo, em parceria entre o Projeto de Pesquisa e Extensao Luta Antimanicomial e
Feminismos, vinculado a Escola de Servico Social da Universidade Federal do Rio de Janeiro (ESS/
UFR]J) e a Coordenagio de Atengao Psicossocial (COOCAPS) e a Superintendéncia de Atengao Psi-
cossocial e Populagoes Vulnerdveis (SAPV) da Secretaria de Estado de Saide do Rio de Janeiro (SES-R]).
Em curso desde 2020, o Luta Antimanicomial e Feminismos articula ensino, pesquisa e extensao através
da educacio popular, para promover a formacio e intervengdes junto & comunidade. Qualificando os
debates acerca da Reforma Psiquidtrica Brasileira e Luta Antimanicomial, a partir da interseccionalidade
e o imbricamento entre satide mental, raca, classe, género e demais marcadores sociais.

A nivel estadual, nio é de conhecimento publico esforgos de identificar o perfil da populagao
atendida nos dispositivos substitutivos da Rede de Atengao Psicossocial (RAPS), isto ¢, nos Centros de
Atencio Psicossocial, que materializam a orientagdo de cuidado territorializado e em liberdade. Tivemos
como base o Censo realizado em hospitais psiquidtricos em Sao Paulo, tocado pela professora Sénia
Barros, que revelou dados que nos provocaram alguns questionamentos. Nele, fica evidenciado que
parte considerdvel dos pacientes dos Hospitais Psiquidtricos do estado sao negros (pretos e pardos) e
que estes estao submetidos as “internagdes sociais’, pois nao possufam vinculo familiar ou condigoes
socioecondmicas para desinstitucionalizagio.

Entendendo que a loucura no Brasil ¢ tratada de forma distinta quando os marcadores sociais,
como raga/cor, sdo trazidos para anilise, o Censo Psicossocial desponta com o objetivo pioneiro de

identificar o perfil da populac¢io acompanhada nos servicos de sadde mental, mais especificamente

72 A pesquisa ¢ financiada pelos seguintes 6rgaos de fomento: CNPQ, CAPES e FAPER].
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CAPS (Centros de Atengao Psicossocial) e SRTs (Servigos Residenciais Terapéuticos) do Estado do Rio
de Janeiro. Além de promover a qualificagao do cuidado ofertado na RAPS, identificar as percepg¢oes
dos profissionais sobre os marcadores sociais e sua relagdo com o cuidado em saide mental e subsidiar
a Secretaria de Estado de Satde na construgao de planos e normativas que atendam as demandas dos
profissionais que constroem a rede e seus usudrios.

Partindo do mote de racializar a histéria da loucura, e da prépria Reforma Psiquidtrica Brasileira
(RPB), nos orientamos pelo método materialista historico como forma de apreensio do real, e lancamos
mio da interseccionalidade como ferramenta de anilise-intervengio. E a partir da compreensio da
relagdo entre os fatores de formagao sécio-histérico dos territérios que sao construidos pelos sujeitos e
da relagao com o adoecimento psiquico, que reside nosso horizonte de pesquisa: a producio de cuidado
radicalmente antimanicomial e antirracista.

O Censo Psicossocial é metodologicamente organizado em duas etapas, consistindo a primeira
fase nas a¢oes de Educagio Permanente, com a realizacio de Oficinas de Sensibilizagao sobre os Mar-
cadores Sociais voltadas aos profissionais da politica de saide mental do ER]. De modo a compreender
seu perfil, apreender suas impressoes sobre os territérios que atuam e da relagio dos marcadores sociais
com seu trabalho, qualificando o cuidado ofertado. J4 a segunda fase, trata-se do levantamento do perfil
dos usudrios dos servicos de saide mental, mais especificamente os CAPS e SRTs relacionados.

O presente relato de experiéncia, discorre sobre a experiéncia de educagio permanente realizada
na RAPS do ERJ. Ocorrida no primeiro semestre de 2024, a equipe de campo se voltou aos territérios
das nove regioes de saide do estado, disputando a histéria da RPB e mapeando o territério e suas es-
pecificidades. Por se tratar de uma pesquisa com humanos, o Censo Psicossocial foi submetido e apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro de Filosofia e Ciéncias Humanas da UFR]
(CFCH-UEFR]), assim como pela SES, tendo parecer favoravel nos devidos processos.

OFICINAS DE EDUCACAO PERMANENTE: DIALOGOS SOBRE
INTERSECCIONALIDADE E ATENCAO PSICOSSOCIAL

As oficinas de educagio permanente emergiram a partir da leitura dos Planos Regionais de Satide
2023-2026 da COOCAPS, onde identificamos a demanda da Rede por educagao continuada e a ur-
géncia de levantar o perfil das pessoas atendidas nos equipamentos de satide mental. Houve uma ten-
tativa anterior, por parte da COOCAPS, que obteve resultados nio condizentes com a realidade dos
territérios, o que demonstrou a necessidade de ofertar qualificagao para a RAPS, principalmente sobre
os marcadores sociais.

Ao longo de 2023, as equipes construiram coletivamente a proposta de metodologia das ofici-
nas. Realizamos reunides para a elaboracio dos instrumentos e, também, e demais materiais. Orientados
pela educagao popular, o ensejo era de proporcionar um ambiente pedagégico acolhedor, fora do lugar

de detentor de saberes, buscando a construgao de um espaco dialégico e reflexivo. Dessa maneira,
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apostamos em uma dinimica com duragdo de cerca de 4 horas, com até 30 profissionais por oficina,
tendo como alvo principal os gestores e profissionais, principalmente aqueles com perfil de
multiplicadores.

A metodologia das oficinas se dava da seguinte forma. De inicio, aplicamos Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido e o Instrumento I, que corresponde ao perfil dos profissionais e impressoes
sobre o territério de atuagdo, e conhecimento de algumas politicas transversais ao SUS, como a Politica
Nacional de Atengao Integral da Popula¢ao Negra. Apés este momento, passivamos a uma dinimica
com imagens previamente selecionadas de reportagens, documentdrios e casos reais que dialogam com
o debate sobre os marcadores sociais. Assim, os profissionais eram divididos em subgrupos para descre-
ver e debater sobre as imagens e apds isso, retornavam ao grupo geral para partilhar suas impressoes. A
ideia era trabalhar nas oficinas com aquilo que os profissionais lidam no cotidiano de seus servigos. Por
fim, realizamos uma conversa sobre o que ¢é a interseccionalidade, as politicas de equidade no SUS,
intersetorialidades, algumas politicas transversais de satide como da populagio negra, PCD, indigena e
quilombola e a obrigatoriedade do preenchimento do quesito raga/cor.

Por fim, finalizamos a dinimica com um momento em que voltdvamos a pensar junto ao grupo
o lugar do profissional na RAPS, sobre como os marcadores atravessam os usudrios e os servigos, mas
também atravessam os sujeitos que cuidam. O questionamento “E nés, profissionais?” foi central para
trazer o corpo dos profissionais para o debate, trazer a implica¢io coletiva a tona, fazer falar desafios da
prética, promover uma implicagdo para a ruptura de um trabalho endurecido e que replica praticas
manicomiais e opressivas.

O objetivo era produzir nos profissionais, as inquietagdes que nos mobilizaram, pensar em
conjunto sobre a responsabilidade que a Atengao Psicossocial tem com a promogao do acolhimento,
do cuidado em liberdade e com a defesa dos direitos humanos, e como trazemos a implicagio dos pro-
fissionais a este cendrio. Acreditamos na potencialidade do trabalho exercido pela RAPS e na necessidade
de promover espagos de acolhimento para os trabalhadores debaterem suas afligoes e desafios postos
pela realidade.

Para a execugio das oficinas em todo o territério do estado do Rio de Janeiro, a equipe de cam-
po, esteve presente ao longo de 2023 e 2024, participando dos espagos de pactuagoes existentes, dialo-
gando diretamente com os municipios e apresentando, frequentemente, a proposta do trabalho e cons-
truindo o apoio e a participagdo. A participagao da equipe da SES, assim como a coordenagio, foram
fundamentais para garantir a pauta, o didlogo e o processo de construgdo e execugio do projeto. A
pactuagio para a realizagdo das atividades, deu-se com as nove regioes de satide do estado. Dependendo
da regiao de satide, foi preciso realizar mais de uma oficina, tendo em vista a quantidade de servigos e
o numero de trabalhadores estipulado para participar.

Ao todo, foram realizadas dezessete (17) oficinas por todo estado do Rio de Janeiro, passando
pelas regides Centro-Sul, Baixada Litorinea, Baia da Ilha Grande, Metropolitana I, Noroeste, Metro
II, Serrana e Médio Paraiba. Nessa a¢ao, alcangamos 500 profissionais de forma direta, além de 170
CAPS de 87 municipios.
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Figura 1 — Locais de realizacio das oficinas, regies de satide e municipios participantes

LEGENDA

@ Locais de Ralizacdo das Oficinas

Regides e Municipios que Participaram
® Baia da Ilha Grande
» Baixada Litoranea
® Centro-Sul
Médio Paraiba
® Metropolitana [
® Metropolitana I1
® Noroeste

Serrana

Fonte: Elaboragio propria (2024).

Durante a realizacio das oficinas, recebemos relatos de diversas regides que apontavam estar
reorganizando suas fichas de acolhimento com base no debate que ji haviamos realizado nos espagos
de deliberagao regionais da RAPS. Conseguimos a adesao de todas as regioes, promovendo o entendi-
mento coletivo de que os marcadores sociais, os quesitos de autodeclaragao e o esforgo de se conhecer
o perfil das pessoas atendidas sao cruciais para uma boa prética no cuidado em sadde mental. Apés as
oficinas, os profissionais também mandavam noticias, apontando sobre a ampliagao dos debates nos
seus servicos, questionando como fazer, assim como solicitavam um modelo de ficha de acolhimento
para ser utilizada. Também seguimos recebendo intimeros convites para participar de supervisoes e
reunioes de equipe, para seguirmos tratando sobre um tema que traz muitos desafios e

questionamentos.

AS PRIMEIRAS TRANSFORMACOES NO COTIDIANO DA RAPS

Com a finalizagao das oficinas, demos inicio a segunda fase do Censo Psicossocial, disparando
para os 187 CAPS elegiveis para a pesquisa, o Instrumento II, direcionado para a coleta dos dados do
perfil dos usudrios dos servigos de saide mental. Nesse processo de coleta, a equipe de campo construiu
um plano de avaliagao e monitoramento do preenchimento do instrumento, de forma que cada dupla
(pesquisador responsivel e residente) estivesse dividida por regides para a melhor realizacio desse acom-

panhamento. Importante frisar que o periodo da pesquisa compreende o perédo entre janeiro de 2022
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e dezembro de 2023, assim os servigos aptos a participagao desta etapa, s3o todos aqueles abertos em
funcionamento até dezembro de 2023, somando um total de 187 equipamentos.

No processo de avaliagio e monitoramento, foi mantido um contato estreito com as regioes e
as unidades de satide mental. Durante todo esse processo, o qual ocorreu entre setembro de 2024 ¢
fevereiro de 2025, realizamos registros das agoes, inclusive avaliagiao de impacto. Nesses registros, foi
possivel observar que a atuacio da equipe do Censo Psicossocial promoveu, nao s6 mudancas nas fichas
de acolhimento de diversos municipios e servi¢os, como também instigou servi¢os que nao se utilizavam
de reuniées de equipe, convocar o corpo de profissionais para debater o Instrumento II em conjunto.
Assim como realizar supervisoes clinicas em conjunto com a equipe do Censo para conversar mais di-
retamente sobre os marcadores sociais, estratégias possiveis de cuidado clinico e implantagao dos que-
sitos raga/cor, género e sexualidade nas fichas de acolhimento e prontudrios.

Nesse processo também conseguimos unificar diversos gestores de diferentes servicos dentro do
mesmo municipio em reunioes de supervisao e debater os marcadores sociais e promover o intercimbio
de experiéncias, algo que nio acontecia anteriormente. As oficinas j4 haviam sido este espaco de inter-
cambio regional de experiéncias e potencialidades, o que seguimos fazendo apés sua finaliza¢io. Reali-
zamos visita presencial em alguns dispositivos, para supervisao clinica institucional com todos os tra-
balhadores, a fim de conversar sobre os marcadores ¢ como produzir espagos de aquilombamento e
produgao de vida nos servi¢os. Em tempo, estivemos em reunides de equipe para debater os marcadores
sociais — o que muitos relataram nao ocorrer anteriormente. Importante apontar que, durante todo esse
processo, realizamos junto aos dispositivos, nio sé a disputa da orientagio ético-politica do cuidado,
da clinica da atengao psicossocial, como da prépria gestao desse cuidado.

Durante os contatos com os gestores e profissionais de servicos, eram trazidos desafios dos ser-
vicos e da légica de trabalho que dificultavam o levantamento do perfil dos usudrios, seja por ainda
usarem prontudrios de papel, equipe reduzida ou mesmo o trabalho intenso, nos colocidvamos junto a
equipe para pensar caminhos possiveis. A compreensio de que para que o cuidado seja de fato efetivo
e humanizado ¢ preciso conhecer os usudrios, possibilitando com que diversos profissionais possam
pensar novas praticas e outros fluxos de trabalho possiveis. Métodos de entrevista com usudrios sobre
os marcadores sociais, espacos de acolhimento sobre violéncias interseccionais, dentre outras formas de
se valer dos marcadores para a construgio de Projeto Terapéutico Singular, tudo isso faz parte de algumas

das acoes desenvolvidas com os profissionais durante esse processo.

0S PRIMEIROS PRODUTOS DO CENSO PSICOSSOCIAL

Como primeira devolutiva para a RAPS, realizamos o I Semindrio Saide Mental, Atengao Psi-
cossocial e Interseccionalidades, que ocorreu em dezembro, na Universidade do Estado do Rio de Ja-
neiro (UER]J). O semindrio contou com a participagio de 300 pessoas, entre proﬁssionais, estudantes,

usudrios, gestores e pesquisadores, além da equipe da SES da UFR], presencialmente, além de mais 300
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pessoas na transmissao online. Foi apresentado uma primeira sistematizagao das oficinas e do perfil dos
profissionais que participaram das oficinas, além de promover um debate sobre interseccionalidade e
atengao psicossocial e realizar o langamento da coletAnea Saside Mental, Aten¢io Psicossocial e Intersec-
cionalidades, publicada pela editora Hucitec.

O Censo Psicossocial segue em execu¢io. No planejamento de 2025 iniciaremos a tabulagio
dos dados coletados nas oficinas e no perfil dos usudrios, seguindo, posteriormente para a andlise dos
dados quantitativos e qualitativos. Pretendemos realizar a segunda devolutiva para a RAPS. Por fim,
assinalamos que a equipe é composta por profissionais, estudantes da graduagao, mestrado, doutorado,
pés-doutorado, residentes em satide mental, buscando uma discussao critica e pautada nos principios

da Reforma Psiquidtrica, da Luta Antimanicomial e da Atencao Psicossocial.

CONSIDERACOES FINAIS

O Censo Psicossocial dos usudrios dos servigos de satide mental do Estado do Rio de Janeiro trata-se,
portanto, de uma pesquisa em andamento de cardter pioneiro, no que tange ao mapeamento da Rede
de Atengao Psicossocial do Estado do Rio de Janeiro. Para tanto, destacamos aqui o trabalho realizado,
no ultimo ano, como as Oficinas de Sensibilizagao, que tornaram possivel promover um espaco peda-
gbgico e aberto para o didlogo entre pesquisadores e profissionais da Saide Mental.

Nesse sentido, levamos a cabo um horizonte ético-politico de transformagio social, abarcando
as relagoes de producio de cuidado nos servigos de satide mental, promovendo a implicac¢io dos pro-
fissionais que realizam o trabalho de cuidado no debate sobre os marcadores interseccionais. Visando
nao sé a qualificagao, mas também a reflexdo critica e a desalienagao deste trabalho, através da clinica
da delicadeza. Dessa forma, ao apresentarmos uma nova orientagao clinica, organizada por esses mar-
cadores, as légicas de pensamento, trabalho e agdes das equipes se modificaram, bem como suas ma-
neiras de Ser e Estar profissional, se sensibilizaram a medida em que cuidado dos usudrios também se
tornou mais sensivel e qualificada.

Os relatos de trocas e multiplicagdo de saberes trazidos, apontam para um inicial, porém pro-
fundo e delicado processo de implementa¢io de mudangas institucionais que vao desde mudangas
burocrdticas, como a aplicagao de novas fichas de acolhimento (incluindo indicadores de género, raca
e sexualidade), até mudancas na produgio, reproducio e gestao do cuidado em sadde mental. Acredi-
tamos que tais mudancas indicam um caminho potente, no qual a pesquisa-extensao intenta viabilizar
novos rumos para o campo da Atengao Psicossocial, produzir brechas possiveis para fazer florescer a

vida e respirar liberdade.
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Resumo: O objetivo deste artigo é descrever a experiéncia de estudantes de Psicologia, com uma Psi-
cbloga da Rede de Atencio Psicossocial (RAPS), na elaboragao de uma exposicao de arte no municipio
de Santa Cruz do Sul, no interior do Rio Grande do Sul. A exposi¢ao contard com produgdes artisticas
realizadas por usudrias em uma oficina de arteterapia criada pelas estudantes em um Centro de Atengao
Psicossocial (CAPS), e tem o intuito de promover a cidadania cultural, democratizar os espagos do
territério e mobilizar a sociedade sobre saide mental. Trata-se de um relato de experiéncia das atividades
desenvolvidas entre agosto de 2024 e marc¢o de 2025, junto as usudrias do servi¢o e em parcerias com
agentes culturais, escolas publicas, universidade, trabalhadoras da sadde e do Programa de Educacio do
Trabalho para a Satide (PET-Satde). Como resultado, foi organizada a Exposi¢ao que ocorrerd em junho

de 2025 e contard com diversas produgdes artisticas.

Palavras-Chave: Arte; Sadde mental; Exposicao de arte; Centro de Atengdo Psicossocial.

73 Docente do Curso de Psicologia da Universidade de Santa Cruz do Sul, psicloga do CAPS II de Santa Cruz do Sul e
preceptora do PET-Satide Equidade. E-mail: pkrieger@unisc.br.

74 Académica do curso de Psicologia na Universidade de Santa Cruz do Sul e bolsista do PET-Satde Equidade. E-mail:
julianachagasbmd@gmail.com.

75 Académica do curso de Psicologia na Universidade de Santa Cruz do Sul e estagidria do CAPS II de Santa Cruz do
Sul. E-mail: guimaraes1@mx2.unisc.br.

76 Académico do curso de Psicologia na Universidade de Santa Cruz do Sul e estagidrio do CAPS II de Santa Cruz do
Sul. E-mail: marioluis2001 @gmail.com.

77 Académica do curso de Psicologia na Universidade de Santa Cruz do Sul e bolsista do PET-Satde Equidade. E-mail:
liaschmachtenberg@gmail.com.

96



I Mostra Nacional de Praticas Profissionais na RAPS
RAPS pelo Brasil

1. INTRODUCAO

A arte como método de tratamento de saide mental teve seu inicio com a oficina de arteterapia,
criada pela psiquiatra brasileira Nise da Silveira, no Hospicio Pedro II (Rio de Janeiro), com o objetivo
de aliviar o sofrimento psiquico de pacientes com esquizofrenia, que eram encarcerados nos manicémios
e cujos tratamentos ocorriam em condigdes cruéis e desumanas. Nise criou, em um dos muitos mani-
comios que existiam no Brasil e no mundo, um espago humanizado de saide, que deu inicio a novos
tratamentos em satide mental. Seu trabalho revolucionou os métodos de atendimento aos pacientes
psiquidtricos e foi inspiragao para o movimento brasileiro da Reforma Psiquidtrica, por onde se cons-
truiu uma proposta de trabalho humanizado e em liberdade.

A Lei n° 10.216, de 2001, conhecida como a Lei da Reforma Psiquidtrica, foi estruturada a
partir de muitas mobilizagdes sociais no Brasil. Por meio dela, foi assegurada a prote¢ao e os direitos
das pessoas portadoras de transtornos mentais e criado um novo modelo para o atendimento em saide
mental, com a implementagao dos Centros de Atengao Psicossocial (CAPS), servigo que se vincula a
Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), sendo essa um conjunto articulado e integrado de locais para o
atendimento de individuos em sofrimento psiquico. Nessa perspectiva, os grupos e as oficinas terapéu-
ticas constituem-se como espagos de produgio de subjetividades e de inclusao social e a arte, em suas
multiplas linguagens, se manifesta como estratégia de cuidado e autonomia.

Diante disso, esta escrita tem como objetivo apresentar um relato de experiéncia de estudantes
do curso de Psicologia e de uma trabalhadora do CAPS, na elaboracio de uma exposi¢ao em uma casa
de arte, localizada em um espaco central do municipio de Santa Cruz do Sul, interior do Rio Grande
do Sul. A exposigao contard com as produgdes artisticas realizadas por usudrias’®, em uma oficina de
arteterapia criada pelos estudantes em um Centro de Atengao Psicossocial (CAPS), entre agosto de 2024
e margo de 2025. As atividades da oficina culminaram na criagao de uma exposi¢ao junto as usudrias
do servigo e em parcerias com agentes culturais, escolas pablicas, universidade, trabalhadoras da satude
e PET-Satde’ Equidade. O evento ocorrerd entre os dias 05 e 21 de junho de 2025 e contard com

diversas produgées artisticas, como artes visuais, escrita, musica e cinema.

78 Da mesma forma que feito por Débora Diniz (2025), este texto é escrito dando-se prioridade ao género feminino,
de modo a marcar a predominincia de mulheres envolvidas no projeto desenvolvido - estudantes, usudrias e
trabalhadoras. Além disso, essa decisdo alinha-se aos pressupostos do PET-Satide Equidade que balizou as a¢des
e direciona-se ao cuidado da satide e do bem-estar das trabalhadoras - no feminino - do sistema publico de satde
brasileiro.

79 O Programa de Educacio pelo Trabalho para a Satde (PET-Sadde) é uma iniciativa do Ministério da Satde e do
Ministério da Educagao, conduzida pela Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educac¢io na Saide (SGTES), com
o objetivo de integrar ensino, servico e comunidade. O programa envolve estudantes de graduagio na 4rea da satde,
tutoria académica e preceptoria de profissionais de servicos de satide. Na edi¢o atual, chamada PET-Sadde Equidade,
o foco estd nas interseccionalidades, satide mental, violéncias e trabalhadoras e o processo de maternagem. A atual
edi¢do também conta com profissionais e estudantes de direito, comunicagio social e pedagogia, o que enriquece
ainda mais as abordagens e agoes do programa. Em 2024, um dos campos de aprendizado e atuagio foi o CAPS II.
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O artigo serd apresentado da seguinte forma: Iniciaremos com o relato do vinculo entre o CAPS
e as estagidrias/petianas® e a constru¢io do “Atelié Ecos do Inconsciente”, como meio de cuidado da
sadde mental. Posteriormente, serd apresentada a experiéncia que vincula a criagdo do Atelié  constru-
¢ao da Exposicao “Ecos do Inconsciente” e como se deu a origem do Coletivo Ecos. Para finalizar, sao
descritos os préximos passos que o coletivo estd realizando, com a producio e divulgacao da

Exposicao.

2. DESENVOLVIMENTO

2.1 0 vinculo entre o CAPS II e os estagiarios/petianos e a construcao do Atelié Ecos do
Inconsciente como meio de cuidado da saude mental.

A Lei n® 10.216/2001, que dispoe sobre a prote¢io e os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em satide mental, assegura a pessoa portadora
de transtorno mental, dentre outros, o direito a vida em sociedade. Essas pessoas devem ser acompa-
nhadas, preferencialmente, em servicos comunitdrios de satide mental e seu tratamento terd como fi-

nalidade permanente, a reinser¢io social da usudria em seu meio (CFD, 2022).

A Reforma Psiquidtrica, na sua dimensao sociocultural, propoe um novo lugar para a
loucura na nossa sociedade. Empoderamento, autonomia e protagonismo indicam carac-
teristicas e objetivos da clinica que, ao lado de mudancgas macropoliticas, concretizario
essa proposta por meio da inven¢do de novos espagos e formas de sociabilidade e partici-
. . . . . .
pagio [...] Os usudrios de saide mental, muitas vezes, estabelecem poucas relagdes e vivem
uma dependéncia restrita/restritiva, sendo necessdria a ampliagdo e diversificacio dos

espacos de pertencimento dos usudrios para além do campo sanitdrio (CFP, 2022, p. 37).

Integrado a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), o CAPS atua, principalmente, no cuidado
de pessoas em sofrimento psiquico intenso e persistente. As atividades coletivas, como grupos e oficinas,
se configuram como o principal recurso terapéutico, a fim produzir a oportunidade do desenvolvimento
de habilidades e subjetividades que contribuam para a autonomia, a cidadania e a reinsercao social, uma
vez que favorecem “o desenvolvimento de uma rede de comunicagao e afetos, sendo espagos propicios

para reducio do sentimento de isolamento que sempre se mostrou presente em pessoas com sofrimento

80 Petianos sio estudantes de graduagio, que participam do Programa de Educacio pelo Trabalho para a Satde (PET-
Satde), uma iniciativa do Ministério da Saide, em parceria com institui¢des de ensino. O programa visa integrar
ensino e servico, promovendo a formacio de profissionais de sadde por meio de atividades prdticas em cendrios
reais, como unidades bésicas de satide, hospitais e projetos comunitérios, incentivando a interdisciplinaridade e o

fortalecimento do SUS.
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psiquico” (CFD, 2022, p. 90). Tais questoes, exigem das trabalhadoras a criagio de estratégias para a
geragdo de autonomia e protagonismo social, proposta que se alinha aos principios do paradigma
psicossocial.

Ao ingressarem no CAPS I, em agosto de 2024, as estagidrias se encontraram com antigas obras
emolduradas nas paredes do servico, resquicios de uma oficina que nao estava mais em funcionamento,
além de muitos desenhos soltos sobre as mesas. No despertar do olhar para o potencial da arte como
ferramenta subutilizada, iniciou-se 0 movimento de reconstru¢ao da oficina, lado a lado com as usudrias.
A importincia de um espago atelié se mostrava a todo instante e a poténcia de produgio subjetiva dele

se reafirmava.

O atelié ¢ um lugar de contemplagao e de continuidade. E um lugar onde a capacidade
de estar s6 e o devaneio sio permitidos e respeitados. (...) ¢ um lugar para experimentar
e inventar em um estado de espirito continuo. E um lugar para criar um mundo interior
e talvez para reconhecé-lo e aprecid-lo. Os criadores sentirdo permissao para serem eles
. « » . . . .
mesmos, pois podem buscar “algo”, mesmo que esse algo seja vago. O projeto espiritual

provavelmente florescerd & medida que a transformagao e a cura ocorrerem (Orbach,

2024, p. 33).

Somados 2 inser¢ao e aos movimentos das estagidrias, outras estudantes - selecionadas para o
Programa de Educacio pelo Trabalho para a Satde (PET-Sadde), ingressaram no servico. Na medida
em que ideias e objetivos foram sendo construidos entre as estudantes, com principios e propdsitos
semelhantes, passaram a realizar discussoes sobre saide mental, equidade e arte, e a criarem juntas as
praticas que estao sendo aqui apresentadas. Desses diélogos e criagoes, surgiu a iniciativa Ecos, um
coletivo de estudantes, usudrias e trabalhadoras que possuem um ideal comum: o de criar meios para a
sadde mental que nio estejam ancorados em um modelo patologizador de afetos. O Coletivo Ecos pre-
coniza a expressao da multiplicidade de vozes que habitam o CAPS em um territério nao antes habita-
do, uma vez que entendemos a importincia da democratiza¢io da arte, dos espagos e do papel social e
educativo para a populagio a respeito do tema da satide mental.

Nessa perspectiva, foi criado o Atelié Ecos do Inconsciente, em agosto de 2024. A oficina ocorre
semanalmente, com duragio de, aproximadamente, uma hora e trinta minutos, e conta com a partici-
pagido de usudrias do CAPS II e moradoras do Residencial Terapéutico (RT) da cidade. O Atelié tem o
objetivo de ser um espago de livre expressao e cuidado pela arte, além de ser uma ferramenta potencia-
lizadora da autonomia e inclusdo. Entende-se aqui a arte como um eco, que reverbera o ser, ampliando
sua voz e dando forma ao que pede passagem.

Para a realizagdo da oficina, utiliza-se uma diversidade de materiais, que podem variar desde
ldpis de cor até elementos encontrados na natureza, como flores e galhos caidos. Sua metodologia vai
sendo construida de maneira colaborativa, promovendo a autonomia e fortalecendo um espago aberto

e seguro para a criagdo. A cada encontro, disponibilizamos uma variedade de ferramentas, como papéis,
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telas, tintas, tecidos e outros materiais, que proporcionam a liberdade e a criagio, por onde as partici-

pantes podem se expressar livremente, explorando técnicas diversas, como pintura, colagem e outras.

Esse aspecto de livre escolha de um atelié¢ aberto também contribui significativamente
para a dindmica de grupo, pois naturalmente leva a encontros, didlogos, colaboragoes e
uma expressdo de diversidade. Um grupo trabalhando em um atelié, na visio de Adler,

¢ uma pequena sociedade e um modelo de democracia. (Orbach, 2024, p. 25).

Passados alguns meses de trabalho do Coletivo, o Atelié passou a transitar por outros espagos,
como nos Jogos de Integracao da Sadde Mental®!, em setembro de 2024, e no 27° Férum Regional de
Satdde Mental do Vale do Rio Pardo, em outubro de 2024. Também foram realizadas oficinas do Atelié
no Presidio Feminino de Rio Pardo, em escolas e na aula de Sadde Coletiva da Universidade de Santa
Cruz do Sul - UNISC. Nessas participagdes, o Atelié se coloca como um espago potente e ampliado
para as pessoas ressigniﬁcarem o fazer artistico. No decorrer das experiéncias, as estudantes continuaram
a buscar aprofundamento teérico e prético, participaram de editais para obter recursos para a exposi¢ao,
se dedicaram a produgio de artigos e resumos para eventos e visitaram outros espagos de arte, como o
Centro Regional de Cultura de Rio Pardo, a Fundag¢io Iberé Camargo e a Casa de Cultura Mario

Quintana, em Porto Alegre.

2.2 Do Atelié a Exposicao Ecos do Inconsciente

A partir dos trabalhos realizados no Ateli¢, dentro e fora das paredes do CAPS II, as estudantes
entenderam a importincia de se ampliar os espagos para a divulga¢io das obras das usudrias, bem como
de discutir com outras pessoas os temas arte e saide mental. Nesse sentido, construiu-se com as usudrias,
o projeto da exposi¢ao de arte “Ecos do Inconsciente”, que consiste em uma exposi¢ao na Casa de Artes
da cidade, a partir das produgoes artisticas das usudrias do CAPS e das moradoras do Residencial Tera-
péutico (RT) do territério, como artes visuais, escrita, musica e cinema.

As produgoes para a exposi¢ao foram construidas no Atelié e em outras oficinas que ocorrem
no servico, como a Oficina de Narrativas, que comporao a programacio da exposi¢ao. A arte cinema-
tografica se dard a partir do langamento de um documentirio que estd sendo produzido pelas mesmas
estudantes, junto a Oficina de Narrativas e em parceria com o Curso de Comunica¢io Social da
UNISC, através do PET-Sadde. Além da exibigio das obras durante o periodo da exposicio, a progra-

magao contard com um sarau de abertura, rodas de conversa sobre 0 documentdrio com estudantes e

81 Os Jogos de Integracio da Satide Mental sio uma iniciativa promovida pela Secretaria de Satide de Santa Cruz do
Sul, com o objetivo de fortalecer os vinculos entre as usudrias dos servigos de satide mental, seus familiares e as
profissionais da 4rea. Os participantes da RAPS atuam como entidades parceiras, incluindo o Centro de Atengao
Psicossocial IT (Caps II), o Centro de Atengio Psicossocial Alcool e Drogas IIT (Caps AD III), o Centro de Atengio
DPsicossocial Infantojuvenil (CAPSIA) e as Priticas Integrativas e Complementares em Satide (PICs).
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trabalhadoras e oficinas abertas a estudantes das escolas piblicas municipais, a fim de ofertar um am-
biente interativo e a experiéncia artistica.

Construir esse projeto na Casa de Artes, no centro da cidade, nio ¢ apenas uma iniciativa ar-
tistica, mas uma proposta transformadora, que visa integrar arte, saide mental e a cidade. Trata da
ocupagio de um territério ndo muito habitado pelos servicos do SUS e que tem como objetivo a de-
mocratizagdo da arte e dos espagos e a reflexdo sobre saide mental como algo que atravessa a todos nés
e que nao se restringe aos espagos dos servicos ou instituigdes de satide. Trata de potencializar o perten-
cimento e a visibilidade de trajetérias antes invisibilizadas. Segundo o psicélogo Ricardo Moretzsohn,
a respeito das implicagdes subjetivas da mobilidade humana, a Psicologia deve mapear a cidade pelos
seus tragos desenhados pelos processos de subjetivacio. Segundo ele, nos cabe “estabelecer pontes e rotas
que ativem o projeto de vida de cada um, introduzir a tranquilidade e a ternura na convivéncia com o
outro” (CFP, 2022).

Para a constru¢io do projeto da exposigao, as estudantes realizaram reunides com as responsdveis
pela Casa de Arte, com o Curso de Comunicagao Social da UNISC, com agentes culturais do munici-
pio, com professoras e outras trabalhadoras, a fim de apresentarem a proposta e obterem parcerias para
a sua realizagao. Por meio desses contatos, e contando com os diversos atores que se disponibilizaram
a participar do projeto, foi construida a programacio da exposicio, que ocorrerd entre os dias 05 e 21
de junho de 2025 e conta com a seguinte programagao, além das obras que ficarao expostas nesse pe-
riodo: Sarau de abertura, com o langamento do documentério produzido junto a Oficina de Narrativas
e apresentagdo de musica e poesia pelas usudrias; dois momentos posteriores de apresentagio do docu-
mentdrio, seguida de rodas de conversas com estudantes e profissionais da satde; e trés oficinas de arte

abertas as estudantes das escolas da rede publica de ensino.

2.3 Proximos passos

Estando concluida a produgio das obras a serem expostas e a programacao da exposi¢ao Ecos do
Inconsciente, o Coletivo Ecos estd em fase de organizagao dessas obras e de preparo para a divulgagao
da exposicao. Cada pega serd catalogada individualmente e serd desenvolvido um layout estratégico para
a disposi¢ao das obras na Casa de Artes, considerando nio apenas a disposicao fisica, mas também a
integragao das narrativas e demais expressoes produzidas durante os ateliés. Também estd sendo criada
a identidade visual da exposi¢ao que, mais do que uma simples representagao gréfica, tem como objetivo
traduzir o conceito e a esséncia do que vivenciamos no Coletivo Ecos. A identidade visual serd aplicada
em diversos materiais de divulgagdo, como folders, cartazes e banners e na criacao de um perfil no
Instagram.

A ideia é que este perfil nao seja apenas uma plataforma de divulgacio, mas um espago de imer-
s20, onde os registros do processo de organizacio da exposigao serdo compartilhados, desde os primeiros
passos até o tltimo dia da exposi¢do. Através dessa plataforma, pretendemos manter vivo o vinculo com
as participantes e com o publico, além de garantir que o legado da exposi¢ao e das experiéncias vividas

durante e depois do processo de cria¢io continue a ser acessado e compartilhado como uma meméria
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viva. Assim, o perfil no Instagram serd como uma exposi¢ao para todos os projetos que surgirem apds

o evento, refletindo a continuidade do processo artistico e servindo como espago de meméria.

3. RESULTADOS E CONSIDERACOES

Ao longo do projeto, diversos elementos emergiram e direcionaram a cria¢io de novos disposi-
tivos, como a criacio de atelié, a construgio coletiva de narrativas, a produgao audiovisual e a ocupagio
de espagos culturais. Esses dispositivos, que surgiram organicamente do processo, ajudaram a consolidar
a proposta do projeto, permitindo que as participantes expressassem suas vozes € histérias de maneira
auténtica.

A exposigao das produgdes artisticas, ao ser idealizada em um espaco central da cidade, rompe
com estigmas e preconceitos e apresenta as possibilidades de criagao e de outros modos subjetivos para
o sofrimento psiquico. A construgio coletiva de narrativas, especialmente no formato de documentirio,
oportunizou que cada usudria compartilhasse a sua histéria e se percebessem como sujeito ativo, capaz
de criar sentido para sua vida.

O coletivo Ecos se destacou pela articulagio com a comunidade e com a rede publica de sadde,
ampliando o alcance do projeto. Parcerias com a universidade, as escolas, os agentes culturais e as pro-
fissionais de outras dreas de conhecimento, enriqueceram a experiéncia e proporcionaram o desenvol-
vimento das atividades em uma perspectiva multidisciplinar. A inclusio da comunidade nas agdes do
projeto gerou conscientizagao sobre a importancia da abordagem humanizada e artistica no cuidado da
sadde mental, transformando a percep¢ao publica sobre o tema.

A proposta transformadora do coletivo Ecos nio se limitou a ser um projeto terapéutico, mas
também uma agio de transformacio social por meio da arte, da escuta e da construgio coletiva de
narrativas. A poténcia da Exposi¢ao, que inclui o langamento do documentdrio, vai além da visibilidade
cultural, gerando um impacto significativo no servigo, no territério e na populacio atendida. A parti-
cipagdo das usudrias e a exposi¢ao das suas produgées artistico-cultural, fortalece o seu protagonismo e
contribui para a conexio entre o CAPS II e a comunidade local.

A produgio de artigos e a apresenta¢io de trabalhos advindos dessas experiéncias, tém o objetivo
de documentar as experiéncias e compartilhar metodologias para que o projeto possa inspirar outras
préticas dentro da Rede de Atengao Psicossocial. O projeto tem grande potencial de sustentabilidade,
podendo ser mantido ao longo do tempo com recursos locais e incorporado as politicas pablicas. A
proposta também se articula com questdes de interseccionalidade, contemplando género, raga, classe e
sexualidade, o que promove a inclusio e sensibilidade as diversas realidades da populagao atendida.

Mais do que uma mostra artistica, a Exposi¢ao Ecos do Inconsciente é uma ocupagio simbdlica
e politica, um manifesto que rompe com a légica do silenciamento e legitima outras formas de elabo-

racio do sofrimento, que nao se limitam a4 medicagao ou as patologias. Neste espaco, cada voz ecoa,
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cada imagem comunica e cada narrativa reivindica seu lugar, reafirmando a arte, como um dispositivo
potente de existéncia e transformacao.

Sejamos um espago reverberante para os ecos que passam por nés, reconhecendo que nem
sempre o ser precisa se adaptar ao meio, mas, sim, ser desejante de um espago digno por direito. Dig-
nidade no é aprender a conviver com o seu algoz. Assim, defendemos que os individuos possam narrar

a luta para romper as amarras, ao invés dC aprender a respirar com a corda no pescogo.
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Desinstitucionalizacao e cuidado em
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Resumo: O programa “Desinstitucionalizagao e Cuidado em Liberdade”, busca a inser¢do social e
comunitdria de pessoas com transtornos mentais em conflito com a lei, apds internagio no Hospital de
Custéddia e Tratamento Psiquidtrico (HCTP) paranaense — o Complexo Médico Penal —, assegurando
o direito ao cuidado em liberdade, conforme a Lei 10.216/01 e a Resolugao CNJ 487/2023. O objetivo
macro ¢ reorientar as politicas de saide mental e justi¢a criminal no estado, ao substituir a internagio
no HCTP pelo acompanhamento territorial e pelo cuidado em liberdade. Voltado a individuos vulne-
rdveis, marcados pela institucionalizagdo e estigma, o programa utiliza abordagem interdisciplinar, es-
cuta ativa e articulacdo com as redes de Atencio Psicossocial, Assisténcia Social e Sistema de Justica. O
programa em andamento, iniciado em 2020, atendeu 134 pessoas e contribuiu para a desinstituciona-
lizagao de 105, encaminhando-as para convivio familiar (25), acolhimento institucional (59) ou mo-

radia autbnoma/equipamentos de sadde/assisténcia (21).
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RELATO DE EXPERIENCIA

A desinstitucionalizagao das pessoas com transtorno mental em conflito com a lei, ganhou
destaque nacional com a Resolu¢io 487/2023, do Conselho Nacional de Justica (CN]J). Embora a Lei
da Reforma Psiquidtrica (Lei n° 10.216/2001) j4 indicasse, hd mais de duas décadas, a inadequagio de
internagdes que nao fossem para crises agudas e de curta duragao, essa mudanca de paradigma tardou
a alcancar (e ainda nio atinge plenamente) aqueles que conflitam com a lei.

Desde 2023, nés da Defensoria Publica do Estado do Parand (DPE-PR) e o Grupo de Moni-
toramento e Fiscalizacio do Sistema Carcerdrio e Socioeducativo do Tribunal de Justica do Parand
(GMF/TJPR), integramos, entre outros atores, o0 Comité Estadual Interinstitucional de Monitoramento
da Politica Antimanicomial no Ambito do Poder Judicidrio (CEIMPA) e um Gabinete de Crise focado
nas irregularidades do Complexo Médico Penal (CMP), o Hospital de Custédia e Tratamento Psiquid-
trico (HCTP) paranaense. A partir do CEIMPA, apresentamos ao CNJ um plano que visa a interdigao
das fungdes sanitdrias do CMP, com agdes previstas até junho de 2025. O objetivo é que, até essa data,
o CMP nio mais abrigue: i) presos cautelares ou em cumprimento de pena em tratamento psiquidtrico;
ii) pessoas em medida de seguranca ativa (internagio); e, iii) pessoas em medida de seguranga nao ativa
(condic¢io asilar).

Em sintese, a aplicagao dos preceitos da Reforma Psiquidtrica — cuidado em liberdade e de base
comunitdria — aos “loucos infratores” (Conselho Federal De Psicologia, 2016) submetidos 2 medida de
seguranca, permaneceu um desafio histérico. Diante disso, o programa “Desinstitucionaliza¢io e Cui-
dado em Liberdade” (também chamado de Desinsti), ancorado na missdo de assegurar um processo
ético e responsdvel de transicao do CMP para a Rede de Atengao Psicossocial (RAPS), especialmente
para os casos das pessoas em condigo asilar, tornou-se central. Apés muitos tensionamentos, nds —
enquanto equipe técnica do Programa — temos articulado estratégias para que essas pessoas fruam de
seus direitos fundamentais (satde, liberdade, dignidade, moradia, alimentagio, trabalho) assegurados
pela Constitui¢ao Federal de 1988, frequentemente violados em um processo de marginalizagio da
populacio carcerdria (Kemper, 2022). Este texto visa compartilhar um breve relato da nossa experiéncia
no programa.

A iniciativa surgiu originalmente como “Projeto Desinstitucionalizagao Responsdvel”, motivada
pela existéncia de 32 sujeitos sem perspectiva de saida do CMP, mesmo ap6s liberagao judicial, devido
a auséncia/fragilidade de vinculos familiares e falha estatal. Em quase 5 anos, jd atendemos 134 pessoas,
e a lista continua crescendo. O foco do nosso trabalho é impulsionar a ideia de que a liberdade atrelada
ao cuidado em satide ¢ o principal fator terapéutico e protetivo, enquanto o aprisionamento prolongado
¢ destrutivo ao sujeito e a sociedade.

Em julho de 2024, por ter havido articulagdo e apoio politico-institucional, o projeto inicial foi
transformado no Programa Desinstitucionaliza¢io e Cuidado em Liberdade (conforme Instrugao Nor-

mativa DPG n°069/2022) tornando-se uma politica institucional permanente da DPE-PR, com metas
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bienais. Isso representou um avango significativo em prol do cuidado territorializado aos paranaenses
com transtorno mental em conflito com a lei.

Atualmente, a equipe principal, sediada em Curitiba, é composta por profissionais da psicologia
(analista e estagidrias), servico social (analista) e direito (defensora publica), com apoio dos Niicleos de
Politica Criminal e Execucio Penal (NUPEP) e de Defesa da Satde Publica e Privada (NUESP). Nossa
atuagio ja precisou abranger 71 municipios paranaenses e j4 atuamos em casos de outros 5 estados e de
2 paises vizinhos (Argentina e Paraguai). Para casos no interior ou litoral, contamos com o auxilio de
profissionais das sedes locais da DPE-PR.

O Programa atua em duas frentes principais:

1. Auxilio a Desinstitucionalizagdo: Oferecemos apoio técnico para a saida de pessoas em
medida de seguranca (internagio ou asilar) do CMP, visando o encaminhamento adequado
para acompanhamento ambulatorial, em respeito a Resolugao CNJ n° 487/2023. Colabo-
ramos com o Laboratério Interdisciplinar de Estudos e Préticas em Politicas Penais e So-
cioeducativas (LIEP/GMF) e monitoramos as estatisticas dessa populagio.

2. Monitoramento dos Encaminhamentos: Fiscalizamos o cumprimento dos principios da Res.
487, buscando garantir direitos humanos em satide mental, apés o fechamento dos HCTDs,
que dispersa essa populagdo entre unidades penais e a RAPS. Atuamos junto a Equipe In-
terprofissional de Referéncia em Satde Mental INTERSAM) para superar a baixa articu-
lacio “entre servigos penais e segmentos judicidrios e as redes de aten¢io a sadde”, conforme

diagnosticado pelo CNJ (2023).

O publico que atendemos é marcado pela vulnerabilidade e estigma, sofrendo com as repercus-
soes subjetivas e sociais de institui¢oes totais (Goffman, 1974), a forma desumana com que sio tratados
provoca um processo de perda do “eu” e acaba por dificultar ainda mais seu retorno ao convivio social
(Maliszewski; Bairros; Antunes, 2024). Além disso, a especificidade dos transtornos mentais carrega um
legado estigmatizante baseado na negacio da subjetividade e identidade, na objetificagao da pessoa e
na ideia do sujeito como perigoso, irrecuperdvel e incompreensivel (Amarante, 1994). Temos ciéncia
da complexidade dessas vulnerabilidades e da necessidade de construir possibilidades concretas de re-
integragao, reconhecendo que a prisao frequentemente falha em superar as limitagoes que levaram ao
carcere (CN], 2024).

Uma pesquisa realizada por Santos (2024), no CMP (2017-2022), com 369 homens em Medida

de Seguranga, tragou um perfil:

* Idade: Predominantemente jovem (37,40% entre 26-35 anos; 30,62% entre 36-45 anos).

e Escolaridade: Baixa (18,43% analfabetos; 79,95% nio concluiram o Ensino Fundamental II).

* Diagnésticos: Prevaléncia de transtornos psicéticos (54,47%) e transtornos por uso de
substancias (32,79%).
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*  Ocupagao: Servigos gerais/bragais (22,22%), construgao civil (18,70%), atividades rurais
(16,80%); 11,65% sem ocupagao/renda.

* Crimes/Histérico: Crimes mais comuns: homicidio (19,92%), estupro de vulnerdvel
(12,30%), roubo (12,11%). Vitimas frequentemente familiares (49,34%) ¢ 79,13% come-

teram apenas um delito antes de serem internadas no CMP.

A partir disso, nos parece fundamental considerar as relagoes intrinsecas entre sofrimento psi-
quico, dependéncia quimica, desigualdades socioecondmicas e exclusio social. De modo geral, fatores
como urbanizagio e desemprego ji tém sido apontados como influéncias na correlagao entre desigual-
dade social e criminalidade no Brasil (Mendonga; Loureiro; Sachsida, 2003). Diante dessa realidade
multifacetada, torna-se imprescindivel a articulagao efetiva com a RAPS.

A elaboragio de Projeto Terapéutico Singular (PTS) e a articulagio com a rede, tem permitido
a construgdo de planos de cuidado singulares e a inser¢ao progressiva dos egressos em servigos
comunitarios.

Nosso processo de trabalho envolve a articulacao de redes (familiar, RAPS) e segue os passos:
1. Estudo dos autos; 2. Escuta ativa e entrevista; 3. Busca por vinculos/rede de apoio (usando sistemas
conveniados e oficios a rede); 4. Mapeamento do itinerdrio na rede publica. A partir disso, construimos
solugdes singulares, considerando a autonomia do sujeito e discutindo os casos em equipe e, especial-
mente, com a rede.

O retorno familiar é a primeira e prioritdria tentativa, e ¢ iniciada a partir da localizagio da rede
de apoio familiar. Os casos chegam ao programa apds jd terem sido esgotadas as tentativas de acolhi-
mento pela equipe técnica do CMP, ou seja, j& houve negativa ou insucesso no contato aqueles familiares
presentes no prontudrio do sujeito. Sendo assim, as primeiras etapas do processo de trabalho do servigo,
se voltam especialmente para a amplia¢io de possibilidades de apoio familiar e identificagao do(s) mu-
nicipio(s) de vinculagio do sujeito. A partir da localizacio de familiares, inicia-se um processo de didlogo
e sensibilizagdo da familia, acolhendo e respeitando as limitagdes dos envolvidos e articulando em
conjunto a rede de servigos publicos que possam dar suporte aquelas pessoas. Beneficios socioassisten-
ciais de direito a esta populagao, como o Programa de Volta para Casa (PVC), Bolsa familia e Beneficio
de Prestagao Continuada (BPC), sao suportes importantes.

Aqui vale dizer que jd nos consideramos bastante vitoriosos por termos conseguido 25 acolhi-
mentos familiares durante o tempo de execugio do Desinsti, visto que estamos nos referindo a um
grupo de pessoas que estavam hd anos sem receber visitas ou telefonemas. Receber os retornos positivos
das pessoas atendidas ou de seus familiares, apds semanas, meses ou anos, é para nds gratificante e, com
certeza, impulsionador do trabalho.

Mas, como nem todos possuem rede de apoio ou familiares, contamos com outras opgoes para
a desinstitucionaliza¢do: moradias autdnomas, com suporte de beneficios (para quem tem autonomia);

acolhimento em servigos para populagao de rua (em cooperagio com a satide, para quem j4 tinha esse
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histérico); e, a mais comum, devido a falta de Servicos Residenciais Terapéuticos (SRTs) e ao precon-
ceito: casas de apoio conveniadas com a Secretaria de Estado da Satide - SESA/PR.

Temos direcionado atenc¢do a essas casas de apoio, pois notamos um risco de “transinstitucio-
naliza¢ao”, na medida em que o trabalho parece envolver pouquissima articulagao com as politicas
publicas (exceto Assisténcia Social para beneficios e Satide bdsica/emergencial). O auxilio a reabilitagao
psicossocial — Programa de Volta Para Casa (PVC), vinculado ao Ministério da Sadde — raramente é
solicitado, e 0 acompanhamento psicossocial tende a ser feito por profissionais da prépria instituigao,
sinalizando fragilidade na inser¢do comunitdria e aponta a urgéncia em aprofundamentos tedricos que
analisem a amplitude do impacto dessa realidade na vida das pessoas acolhidas e que proponham
alternativas.

Em outras palavras, persistem desafios significativos. A estruturagio e a capilaridade da RAPS
em todo o estado, ainda demandam fortalecimento para acolher adequadamente a demanda, especial-
mente no que tange a moradia, trabalho e suporte continuo. O estigma social e a falta de recursos co-
munitdrios, representam barreiras importantes para a plena reintegragao social. A prética evidencia a
necessidade crucial de um monitoramento constante das condigoes de vida e tratamento dos egressos,
assegurando a continuidade do cuidado e a prevencido de reinternagdes ou novas violacoes de direitos.

A trajetéria do programa, ilustra um passo crucial para a permanéncia: a transi¢ao de “Projeto”,
para “Programa”, em 2024. Essa mudanca sinaliza um reconhecimento institucional da DPE-PR, sobre
a necessidade de uma atuagao continuada, abandonando a temporalidade inerente a um projeto para
abragar um compromisso de longo prazo. A exigéncia de metas bienais refor¢a essa visao, estabelecendo
um horizonte de planejamento e avalia¢do que favorece a continuidade. No entanto, a permanéncia
nao se garante apenas pela vontade institucional interna. Ela estd intrinsecamente ligada a sua relevancia
no contexto mais amplo das politicas publicas. O programa atua como um catalisador para a efetivagao
de legislagoes (Lei n® 10.216/2001) e novas diretrizes (Resolu¢ao CNJ n° 487/2023). Ao operaciona-
lizar essas normativas, especialmente frente ao desafio do fechamento dos Hospitais de Custédia e
Tratamento Psiquidtrico (HCTPs) como o Complexo Médico Penal (CMP), o programa demonstra
sua necessidade e fortalece seus argumentos pela continuidade. A participagao em instincias interins-
titucionais, como o CEIMPA e a colaboragio com o GMF/TJPR, também conferem maior robustez e
legitimidade, ancorando a iniciativa em um esforgo coletivo e sistémico.

Em julho de 2024, foi inaugurado o Ntcleo de Defesa da Satide Publica e Privada (NUESP)
— jé citado aqui rapidamente — no 4mbito da DPE-PR, o que sem diividas ampliou nossos horizontes
em dire¢do a uma atuagao mais efetiva de cobranga da politica publica de satde. Assim, nés da equipe
do programa Desinsti, temos nos reunido com a equipe do NUESP e discutido propostas de expansio
do atendimento a populagao com transtornos mentais em conflito com a lei.

Outro avango considerdvel, ¢ a recente parceria colaborativa entre o Programa Desinsti e o
projeto de extensio PEQUI (UFPR), para o aprimoramento de um processo ético e democrético de
desinstitucionalizagao. Trata-se de grupo de acolhimento a pessoas em situagdes de primeiras crises

psicéticas e/ou de alta vulnerabilidade no contexto da satide mental. O grupo PEQUI, a partir da ex-
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periéncia em prdticas de cuidado em satide mental dialdgicas e democrdticas, atuard em parceria com
o programa, visando refletir estratégias para que a transi¢ao da institucionalizagio de longa permanéncia
para o cuidado em liberdade, bem como a reinser¢ao social/comunitdria, ocorra de maneira ética e
respeitosa, assegurando a participacao ativa do sujeito, facilitando reaproximagoes de vinculos familiares
rompidos e/ou auxiliando na preparacio do sujeito e da rede para acolhimento institucional. O PEQUI
ird contribuir ao programa, especialmente, visando facilitar processos de didlogo durante esse
processo.

Nos parece bastante promissor o cendrio colocado, mas a sustentabilidade da pratica de desins-
titucionalizagdo e cuidado em liberdade a longo prazo e a plena absor¢io de suas premissas pela politica
local, dependem crucialmente do fortalecimento da RAPS e do Sistema Unico da Assisténcia Social
(SUAS) em todo o Parand, com investimentos concretos em equipamentos, como SRTs, Unidades de
Acolhimento Adulto, Centros de Convivéncia, até aqui todos vinculadas & Politica de Sadde, em ser-
vicos hibridos que aproximem as equipes de saide e de assisténcia social e na capacitacao das redes
municipais. A iniciativa da Defensoria é vital como indutora e fiscalizadora, mas a garantia do cuidado
em liberdade exige compromisso continuo dos gestores ptblicos municipais e estaduais, em alocar re-
cursos e integrar os principios da Reforma Psiquidtrica e da politica antimanicomial, superando a

fragmentacio e o estigma para construir um cuidado comunitério efetivo.
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CRP 09 - GOIAS
Um dia de lazer nas aguas quentes! Aos
usuarios do CAPS de Cristalina - GO
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Verdnica Braga Jacobina

Erick de Moura Borges

Evanilton Borges da Silva

Resumo: Um dia de lazer nas dguas quentes! Essa frase nasceu do anseio da equipe multidisciplinar do
CAPS (Centro de Atengao Psicossocial) de Cristalina — GO, de proporcionar aos usudrios uma viagem
em que o resultado fosse o lazer, juntamente com a terapia. Nessa perspectiva, foi promovido o primeiro
passeio, realizado na cidade de Caldas Novas — GO, com os objetivos de desenvolvimento de boas
préticas em sadde mental por parte da equipe presente, a promogao e o cuidado em liberdade, junta-
mente do beneficio para os usudrios que compartilhariam experiéncias de género, raca, religido, orien-
tagdo sexual e classe social, ajudando a compreender melhor suas experiéncias e nuances, assim como
o prazer de desfrutar dessa iniciativa. O projeto atingiu objetivos como, a jungao e trabalho entre as
Secretarias Municipais de Promogao Social, a Rede de Atencdo Psicossocial e a promogio do lazer, da

cultura e do cuidado em satidde mental dos usudrios.

Palavras-Chave: CAPS. Cristalina. Passeio. Terapia. Promocio.

INTRODUCAO

Em todas as classes da sociedade, em todas as regiées do mundo, hd pessoas com algum tipo de
adoecimento mental, variando tanto quanto as causas, quanto as consequéncias, essas variagoes resultam
das circunstincias socioecondémicas e de medidas que os paises adotam quanto ao bem-estar dos cida-
daos (Pitta, 2001). De muitas maneiras, ela reflete as condi¢oes gerais de vida e as politicas sociais e
econdmicas de diferentes épocas. Uma nova politica de Satide Mental, pensada a partir do processo de
Reforma Psiquidtrica, vem sendo discutida e gradualmente implantada no cendrio da Sadde no Brasil
(Saraceno, 2001).
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O Centro de Atencao Psicossocial (CAPS 1) de Cristalina — GO, ¢ um dispositivo que oferece
um servigo de saide mental, com uma equipe multidisciplinar, operando de portas abertas e recebendo
demandas espontineas em sua maior parte. Os atendimentos realizados na institui¢ao, abrangem crian-
cas, adolescentes, adultos e idosos em sofrimento decorrente de transtorno mental grave ou persistente,
além de usudrios que possuem necessidades de acompanhamento, advindas do uso de dlcool e outras
drogas. Em casos de severidade observada pela equipe, o usudrio tem sua permanéncia em um cuidado
intensivo, partindo de um olhar amplo e focal a sua demanda. Para isso, sdo elaborados os dispositivos
de Projetos Terapéuticos Singulares (PTS), que visam a autonomia, o suporte familiar e a inser¢ao do
individuo na sociedade. Dentro desse foco, o processo de reabilitago psicossocial favorece ao individuo
exercer a cidadania e adquirir autonomia, formacio profissional, capacidade social e para o trabalho,
sendo uma possibilidade de desenvolver nessas pessoas, a capacidade de exercer plenamente seus direitos,
construir a prépria habilidade de acesso ao valor, no caminho da emancipagao (Kantorski ez 4/., 2010).

O CAPS tem como maior objetivo oferecer atendimento a populagio, realizando o acompa-
nhamento clinico e a reinser¢ao social dos usudrios pelo acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos
civis, fortalecimento dos lacos familiares e comunitdrios. Dentro das atividades desenvolvidas, estio as
oficinas terapéuticas, que se constituem em um importante espago de tratamento, pois estimulam a
capacidade de producio, de convivéncia e interacio social. As oficinas surgem num processo que visa
restabelecer a cidadania da pessoa com transtorno mental, através da desconstru¢io do modelo asilar
de atengao a saide mental. “Os individuos sao produtos de uma histéria da qual tentam se tornar su-
jeitos” (Gaulejac, 1987).

Dessa forma, elas passam a exercer papel primordial como elemento terapéutico e de reinsercio
social, através de agdes que envolvam trabalho, criagio de um produto, ou a geragio de renda e auto-
nomia do sujeito. O projeto da Oficina terapéutica — Um dia de lazer nas dguas quentes, se encaixa na
categoria de passeios terapéuticos, pensado e realizado, visando promover o lazer, a terapia e a sociali-
zagdo dos usudrios, por meio de visita a um ambiente externo previamente escolhido. As oficinas em
Satide Mental podem ser consideradas terapéuticas, quando possibilitarem aos usudrios dos servicos um
lugar de fala, expressao e acolhimento. Além disso, avancam no caminho da reabilita¢io, pois exercem
o papel de um dispositivo construtor do paradigma psicossocial (Azevedo ez al., 2011).

Intencionado a ser realizado no més de maio, em decorréncia da comemora¢io do movimento
da Luta Antimanicomial que celebra os avangos conquistados, o projeto visa levar qualidade de vida e
lazer aos usudrios do CAPS, permitindo uma experiéncia que proporciona mais liberdade e autonomia,
desenvolvendo uma nova perspectiva do cuidado oferecido, e da amplia¢io do conceito de cuidado em
liberdade. No Brasil, a politica de satide mental pauta-se pela l6gica antimanicomial, pela desinstitu-

cionalizagao e pela autonomia dos individuos reconhecidos em sua cidadania.
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DESENVOLVIMENTO

No Brasil, virios movimentos ocorreram para que o cuidado em liberdade tivesse forga e fosse
reconhecido como 0 modo mais humanizado de tratar um individuo em situagées de transtorno mental
ou vulnerabilidade social. Um destes movimentos foi a Reforma Psiquidtrica, que teve seu inicio no
século XX, buscando a transformagao do modelo de atengao a saide mental instaurado naquela época,
movimentado por diversas criticas a0 modelo manicomial, em que pacientes encontravam-se isolados
da sociedade em institui¢des psiquidtricas, tendo um tratamento totalmente ineficiente, inadequado e
oferecendo condigoes inumanas aos individuos ali presentes. Muita dessa insatisfacio em relacio ao
modelo atual de satide mental no nosso pais, teve como grande referéncia Franco Basaglia, que liderou
a desinstitucionalizacio na Itdlia e inspirou a reforma liderada por profissionais da drea da satide, usud-
rios desses servicos e seus familiares no Brasil.

Com toda essa movimentagao popular, no ano de 2001 veio a se consolidar a Lei n° 10.216,
de 6 de abril, que explana sobre a prote¢ao e os direitos de individuos que possuam algum tipo de
transtorno mental, e altera o modelo assistencial em satide mental em nosso pais.

A transi¢ao que ocorre do modelo manicomial para o psicossocial, vem se instaurando de forma
gradativa, tendo muitos momentos marcados por lutas politicas, mudangas nas leis e principalmente
na criagao de servigos que visam a satide mental. O modelo manicomial tinha como sua principal ca-
racteristica isolar os individuos nos famosos hospitais psiquidtricos, que em sua maioria nio ofereciam
sequer condi¢des dignas a essas pessoas.

Mediante o avanco na Reforma Psiquidtrica, passa-se a ocorrer um grande processo de desins-
titucionaliza¢do por conta de dentincias de abusos e maus tratos, desencadeando uma visao de reinte-
gragio social dos individuos e um novo modelo de tratamento. Com a instauragio da Lei n° 10.216,
de 6 de abril de 2001, as préticas vieram a ser consolidadas, de forma que algumas mudangas comega-
ram a ocorrer, como por exemplo, restri¢des de internagoes prolongadas, implementacio dos CAPS por
todo o pais, a valoriza¢do do cuidado em liberdade, o respeito aos direitos humanos e a participagio
dos individuos em seu préprio processo terapéutico, sendo assim, um modelo de saide mental que

integra e d4 autonomia ao paciente.

0S CAPS COMO SERVICOS SUBSTITUTIVOS

Quanto aos Centros de Atenc¢do Psicossocial (CAPS), podemos dizer que essas instituigdes
exercem um papel primordial no nosso sistema de satide, quando o assunto sao os usudrios com trans-
tornos mentais, fazendo uma ligagao direta no contexto da Reforma Psiquidtrica do Brasil, tendo como
seu principal objetivo a desinstitucionalizagao e a reintegragao social dos individuos. O CAPS ¢ criado
com o intuito de migragiao do modelo manicomial para o modelo de atencao psicossocial, disponibili-

zando cuidados em liberdade e a promogao da sadde mental.
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O servigo ofertado contempla um atendimento integral, interdisciplinar e continuo, a depender
da severidade dos transtornos mentais, com demandas decorrentes do uso prejudicial do dlcool e outras
drogas, ou até mesmo transtornos. Nessa perspectiva, o trabalho ¢ desenvolvido por uma equipe mul-
tidisciplinar, composta por psicélogos, enfermeiros, médicos clinicos ou psiquiatras, terapeutas ocupa-
cionais, assistentes sociais, entre outros profissionais que garantam um acompanhamento conjunto,
visando sempre a promogao da saide mental e da autonomia deste usudrio.

O CAPS tem ainda como objetivo, fortalecer a rede de apoio dos seus usudrios, sendo a familia
ou a comunidade, de forma a proporcionar um suporte mais amplo e reduzir a visao estigmatizada da

sociedade sobre individuos que possuem algum tipo de transtorno mental.

AS OFICINAS TERAPEUTICAS ENQUANTO MODALIDADES
DESINSTITUCIONALIZANTES.

As oficinas terapéuticas que acontecem no CAPS, tém um papel fundamental no quesito de
inclusao social e na reabilitagao dos seus usudrios, sendo oficinas elaboradas e conduzidas por profissio-
nais aptos, sempre visando o cuidado em satide mental, promovendo uma melhora no bem-estar e
fortalecendo a integragio de um individuo. Essas atividades proporcionam um leque amplo de atuagao,
como nas dreas de artesanato, musica e lazer, adaptadas as necessidades daquele grupo de pessoas em
especifico.

O que se espera como resultado é que seja proporcionado aos usudrios da institui¢ao o desen-
volvimento de habilidades, expressao dos seus contetdos internos e aperfeicoamento das capacidades
de convivéncia em sociedade, em um ambiente acolhedor e seguro. Isso permite com que os pacientes
se enxerguem e se sintam como parte de um grupo, quebrando a barreira de que sao apenas pessoas
doentes.

Essas atividades se ligam diretamente ao conceito do cuidado em liberdade, tratando individuos
com algum tipo de dependéncia ou transtorno mental fora de um ambiente que os reclui, sendo assim,
o CAPS oferece a oportunidade de cuidados terapéuticos e psicossociais, assegurando uma rotina aos
seus usudrios, fortalecendo seus vinculos e as interagoes sociais.

E permitido assim, um tratamento mais humanizado, fora de isolamento e com um acompa-
nhamento continuo, de acordo com as necessidades demandadas por cada usudrio, sem que haja uma

separacao dos mesmos, caracteristica do modelo manicomial.

0 PASSEIO TERAPEUTICO COMO REFERENCIA DE CUIDADO E LAZER

O projeto descrito adiante revela a busca de melhoria continua no campo da satide mental,

expandindo para além do espago fisico os conceitos abordados na reforma psiquidtrica de 2001, como
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o cuidado em liberdade, o combate ao estigma e ao preconceito, a substituigao das internagoes e criagao
das oficinas terapéuticas.

O eixo estruturante deste projeto foi a promogio do turismo por meio de trés principais metas:
o bem-estar individual como uma conquista alcangada; o lazer dos usudrios do CAPS em ambiente
externo, juntamente com os beneficios terapéuticos. O projeto foi executado na cidade turistica goiana
de Caldas Novas - GO, em um clube termal, escolhido por meio de pesquisa e que atenderia todas as
especificidades dos usudrios que fariam o primeiro passeio.

A execugao do projeto foi dividida em cinco etapas, desde a criagao, o planejamento, a viabili-
dade, os recursos e a realiza¢io. Durante o processo de viabilidade, foi feita uma visita técnica na cidade,
para a busca e escolha do local adequado, levantamento de valores, custos e possiveis parcerias, objeti-

vando algum bénus.

Etapa 1: Criacdo e apresentacdo da ideia inicial a equipe técnica do CAPS para aprovacao,
seguindo para o planejamento do que viria a ser executado.

Etapa 2: Planejamento e estabelecimento de parcerias.

Ap6s a apresentagio para a equipe técnica, foi realizada a apresentagao do projeto ao secretdrio
de sadde municipal, visando a aprovagao para a liberagao de recursos (custeio, 6nibus, motorista, entre
outros); definigao da equipe de apoio no dia da viagem, para acompanhar os usudrios desde a saida até
a chegada; definicao da quantidade de pessoas que fariam o passeio, entre servidores e usudrios; levan-
tamento de recursos, cientes das dificuldades dos mesmos disponiveis para ser colocado em pratica o
projeto contando com apoio da secretaria municipal de satide; busca de parcerias com os clubes termais

para que aderissem 2 ideia, contemplando assim o projeto com algum bénus.

Etapa 3: Viabilidade/ Engajamento.

Apresentacio do projeto: foi dado o inicio os contatos via telefone e e-mails, com os clubes de
Caldas Novas - GO, para negociagao ¢ agendamento de visita técnica; sensibiliza¢o da proposta: visi-
tagdo e apresenta¢do do projeto a quatro clubes, sendo bem-vistos pelas geréncias administrativas, com

iniciativa inclusiva onde foram explanados os beneficios terapéuticos relevantes.

Etapa 4: Recursos disponiveis.

Realizado o levantamento dos clubes, foi solicitada a cotagao com ingressos para 50 (cinquenta)
pessoas adultas, entre pacientes e servidores, incluindo ou nao alimentagio; cotagio dos trés melhores
valores dos clubes para anilise: solicitado pela equipe gestora (prefeitura via secretaria de sadde), para

a concessao de um 6nibus para transporte, valor total estimado de R$5.000,00 (cinco mil reais).
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Etapa 5: Realizacdo do projeto apoés tramites que permitiriam a viabilizacao do passeio.

Preparagao para o passeio: check list, contendo orientagdes e normas aos usudrios, para a orga-
nizagdo de forma tranquila e ordeira, evitando intercorréncias desnecessdrias informando os hordrios,
datas; a organizagao da equipe presente no dia do passeio: dez servidores da equipe multidisciplinar do
Centro de Atencgao Psicossocial de Cristalina - GO, sendo eles coordenadora, psicélogos, assistente
social, estagidria de servigo social, enfermeira, fisioterapeuta e psicopedagoga, para acompanhamento e
monitoramento dos usudrios no passeio; parceria com institui¢oes: prefeitura municipal de Cristalina,
secretdria municipal de sadde, estagidrios do Curso de Psicologia da faculdade SOBRESP e Clube
Tropical Termal de Caldas Novas-GO.

RESULTADOS

O projeto “Um dia de lazer nas dguas quentes”, proporcionou aos usudrios do CAPS da cidade
de Cristalina-GO, um dia em que a terapia se alinhou ao lazer, fortalecendo os vinculos, proporcionan-
do autonomia e socializa¢io em um ambiente para além dos muros da institui¢do. Esse cuidado em
liberdade ofereceu aos usudrios presentes, um espago de convivéncia quebrando estigmas de segregagio
e isolamento, historicamente associados a0 modelo manicomial.

O objetivo almejado, alusivo 2 Luta Antimanicomial, foi o de fazer com que os usudrios se re-
conhecessem como cidadios, pertencentes a sociedade, possibilitados de desfrutar do lazer, da cultura
e da convivéncia social, ndo se sentindo excluidos, independente de seus processos de adoecimento.
Como consequéncia, o tratamento se torna mais humanizado, territorializado e integrado a comuni-
dade, evidenciando a necessidade bésica da dignidade nos cuidados referentes a sadde mental.

A adesao dos usudrios ao projeto, demonstra que iniciativas como essas ultrapassam a perspec-
tiva visualizada no tratamento convencional. Foi observado pela equipe do CAPS, durante todo o dia
de passeio, um envolvimento notdvel dos pacientes, se sentindo entusiasmados e satisfeitos por vivenciar
essa iniciativa fora do ambiente institucional, refor¢cando o protagonismo, autoestima e o rompimento
de barreiras impostas pela sociedade, em relagao a pessoas com transtornos mentais.

A adesao dos municipios a proposta, também reconhece a necessidade da criacio de novas agoes
que favorecam a sadde mental de suas populacoes. O apoio das gestoes piblicas tornou possivel viabi-
lizar o projeto, pensando no compromisso de ajustar o modelo de politicas ptblicas que oferegam um
cuidado respeitoso, digno e que garanta os direitos dos usudrios.

Tal iniciativa se destacou, pois conseguiu romper com a rigidez cultural, especialmente no Am-
bito municipal, que por tanto tempo limitou o acesso desses usudrios aos seus direitos basicos, de lazer,
de socializar ou até mesmo de conhecer a cultura e os recursos naturais e turisticos do seu proprio estado.
Focado no sujeito e em suas necessidades, esse projeto aponta essas pessoas como o objetivo principal
dos cuidados, nao focando apenas em seus diagndsticos ou na medicalizagao, mas sim, naquilo que o

individuo pode desenvolver e experienciar enquanto cidadao.
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Os passeios terapéuticos se revelam como uma pratica fundamental para a reintegracio dos
usudrios na comunidade. As saidas oferecem oportunidades para que os participantes usufruam de novos
ambientes, estabelecendo vinculo em um contexto fora das paredes do CAPS. Essa experiéncia, ndo sé
contribui para a ruptura da rotina institucional, como também estimula a autonomia, a confianga e o
enfrentamento de desafios cotidianos em um ambiente seguro e acolhedor.

Os resultados confirmam que os CAPS sao dispositivos essenciais para a promogao de uma
saide mental humanizada e territorializada. As oficinas terapéuticas e outras préticas psicossociais, como
os passeios terapéuticos, sdo estratégias potenciais na reabilitagdo e reintegragao dos usudrios, alinhadas
aos principios da Reforma Psiquidtrica. O sucesso dessas praticas reforga a necessidade de um modelo
de cuidado que respeite a dignidade, autonomia e cidadania das pessoas com transtornos mentais,

consolidando os CAPS como espagos de resisténcia a0 modelo manicomial.
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CRP 10 - AMAPA
Pedrinhas azuis: atendimento humanizado a
criancas atipicas na Amazonia

Luciano Leite de Souza®®

Resumo: O projeto é uma iniciativa pioneira em Pedra Branca do Amapari/AP que integra Saide e
Educaciao no atendimento a criangas com TEA na atengao bdsica. Os resultados demonstram a eficdcia
do modelo multiprofissional, envolvendo psicologia, fonoaudiologia, terapia aba, psicopedagogia, nu-
tri¢do e fisioterapia, com metodologias adaptadas como tapete sensério-motor e quadro sensorial. O
projeto priorizou o acolhimento familiar e a¢des comunitdrias, como eventos de conscientizagao e rodas
de conversa, fortalecendo redes de apoio e inclusao. Dados quantitativos revelaram 716 atendimentos
a 294 criancas (72,4% meninos, 27,6% meninas), com melhora documentada em 72% dos casos. A
experiéncia comprovou que é possivel oferecer cuidado qualificado, mesmo em regiées com recursos
limitados, desde que haja articulagdo intersetorial e adapta¢ao criativa, tornou-se referéncia para poli-
ticas publicas locais, estabelecendo as bases para uma abordagem humanizada e integral do TEA, cuja

expansio beneficiard cada vez mais familias na Amazonia.

Palavras-chave: Autismo, SUS, UBS, Psicologia, Emulti.

1. OBJETIVOS
1.1 Objetivo geral

Promover um atendimento humanizado a criangas atipicas e garantir os diretos e acessos aos

servigos de sadde na aten¢io primdria.
1.2 Objetivos especificos

* Utilizagao de metodologias leves e adaptacao dos consultérios para o acolhimento

adequado.

84 Dsicologo de referéncia. Contato: psycoluciano@gmail.com

19



I Mostra Nacional de Praticas Profissionais na RAPS
RAPS pelo Brasil

* Promover um atendimento humanizado e acolher as criangas atipicas e suas familias.

* Incentivar a populacio de Pedra Branca do Amapari a dialogar e se conscientizar sobre o
TEA.

*  Acesso facilitado a terapias multidisciplinares.

*  Oferecer Acompanhamentos com: psicolégico, fonoaudiolégico, aplicador ABA, psicope-
dagogia, nutricional, fisioterdpico e assisténcia social.

* Atendimento personalizados para criangas autistas, muitas vezes residentes em zonas rurais

ou ribeirinhas.

2. METODOLOGIA

Contextualizacdo:

O projeto Pedrinhas Azuis foi implementado na Unidade Basica de Satide de Pedra Branca do
Amapari (AP), como uma intervengao inovadora na aten¢ao primdria a sadde para criangas com Trans-
torno do Espectro Autista (TEA). Trata-se de um estudo descritivo, longitudinal (abril/2024 a mar-
¢0/2025), que adotou uma abordagem quantitativa para avaliar os resultados dessa iniciativa
intersetorial.

Foram incluidas 294 criancas com diagndstico ou investigacao de TEA (CID-11 6A02), sendo
213 do sexo masculino (72,4%) e 81 do feminino (27,6%), com predominancia na faixa etdria de 5-9
anos (68% dos casos). A amostra foi captada através do Prontudrio Eletrénico do Cidadao (PEC),

utilizando os marcadores P22 (sinais comportamentais) e P99 (confirmagao diagndstica).

Atendimento Clinico Multidisciplinar:
Realizado por uma equipe composta por:
* Dsicologia, Fonoaudiologia, Aplicador ABA, Psicopedagogia, Fisioterapia, Nutri¢ao, Servigo
Social.
Acoes:
* Evento de Conscientizagio do Autismo (abril/2024);
¢ Rodas de Conversa com Familiares (setembro/2024);

* Dia Inclusivo no Eco Parque (outubro/2024).

Articulacao Intersetorial:
Integracio entre as Secretaria de Saude e Educacio, com:
* Dsicopedagogos atuando na UBS;

* Compartilhamento de espacos fisicos e recursos.
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Dados:
* Registros clinicos padronizados no PEC - Relatérios de evolugao individual;

* Frequéncia de atendimentos por especialidade - Indices de participagdo nas atividades.

3. RESULTADOS

DADOS PRINCIPAIS (04/2024-03/2025)
e 716 atendimentos realizados via PEC (Prontudrio Eletrénico)
*  Marcadores: P22 (comportamento) e P99 (diagnéstico TEA).
* 294 criangas atendidas
* 213 meninos (72,4%) | 81 meninas (27,6%)

* Faixa predominante: 5-9 anos

IMPACTO0S DEMONSTRADOS
* Eixo Psicologia (base do projeto):
* 100% das familias tiveram primeiro acolhimento

* Articulagio direta entre satide e educagao

Acoes Externas:
* Evento ou Autismo: 50 participantes (2 turnos)
¢ Roda de Conversa: 30 familiares (maioria mulheres)

* Dia Inclusivo: 30 criangas + responsaveis

DESAFIOS E APRENDIZADOS
*  Necessidade de ampliar:
* Diagnéstico precoce em meninas
*  Capacitagdo comunitdria

* Redugao de filas para especialidades

PROXIMOS PASSO0S
* Expandir para outras faixas etdrias
*  Sugerir nicleo de apoio as familias

* Formalizar parceria educagao-saide
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4. CONCLUSAOQ

O projeto “Pedrinhas Azuis” demonstra que ¢ possivel transformar o atendimento em sadde
bésica por meio de priticas humanizadas, lidicas e multidisciplinares. Ao envolver profissionais dedi-
cados ¢ a comunidade, o projeto nao apenas melhora a qualidade de vida das criangas autistas e suas
familias, mas também promove a inclusdo e a equidade no sistema de sadde, pondo Pedra Branca do
Amapari, no mapa das boas priticas em satide e educagao inclusiva. A intersetorialidade demonstra
que, mesmo em um municipio com recursos limitados, ¢ possivel criar e aplicar solu¢des inovadoras e
impactantes. A iniciativa serve como modelo para outras regioes, demonstrando que a empatia e a

criatividade sao fundamentais para um atendimento de exceléncia.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
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CRP 11 - CEARA

Grupo de Gestao Autonoma da Medicacao
(GAM) em um CAPS Geral de Fortaleza-CE:
fortalecendo o protagonismo dos usuarios na
producao de saude e projetos de vida

Daiana de Jesus Moreira®
Ana Karla Batista Bezerra Zanella®

Francisco Fernando Almeida Sousa Loureiro®

Resumo: Este trabalho objetiva relatar a experiéncia de implantagio e desenvolvimento do Grupo de
Gestao Autdbnoma da Medicagao (GAM), em um CAPS Geral de Fortaleza-CE, com usudrios com
transtornos mentais. A prdtica iniciou em 2021 e vem ocorrendo semanalmente, com uma média de 8
a 10 pessoas, de ambos os sexos, sem distingao de diagndstico psiquidtrico. Os encontros so orientados
pelos seis passos do guia GAM, que versam sobre a reforma psiquidtrica, o autoconhecimento, redes de
apoios, direitos dos usudrios da saude, uso de medicagoes psicotrépicas e estratégias de cuidado e en-
frentamento. O grupo tem se mostrado potente na promogao de um espago de compartilhamento de
experiéncias e reflexdes, ao considerar a valorizagio da experiéncia singular de uso de psicofirmacos dos
usudrios, o0 aumento da responsabilizacio e cogestao nos tratamentos, fortalecimento da rede de apoio

e comunitiria a0 promover um cuidado para além do CAPS.

Palavras-chave: Medicacio; GAM; CAPS; Reabilitacao psicossocial.

INTRODUCAO

Era uma vez... as estdrias que conhecemos geralmente comegam assim e aqui também queremos

contar uma histéria que comegou em Quebec, no Canadd, em 1993, chegou ao Brasil em 2009, mas

85 Psicéloga do CAPS Geral - SRIII- Prof. Frota Pinto, Fortaleza-CE, mestre em Sadde ptblica. E-mail: daianadjm@
hotmail.com.

86 Assistente Social do CAPS Geral SRIII- Prof. Frota Pinto, Fortaleza-CE, mestre em Politicas Publicas e Sociedade.
E-mail: anakarlabbz@yahoo.com.br.

87 Enfermeiro do CAPS Geral SRIII- Prof. Frota Pinto, Fortaleza-CE, especialista em satide mental e atencio
psicossocial. E-mail: fernandoffas@hotmail.com.
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s6 comegou para nds, profissionais e usudrios do CAPS em 2021. Esta ¢ a histéria do nosso grupo
Gestao Autdnoma da Medicagao (GAM). Nesta narragio, nio faremos uma retrospectiva da origem,
detalhar o guia da GAM, pois muitos trabalhos ji abordam tal dispositivo (Varela, Pinto, 2025; GAM,
2014), diante disso, vamos contar o nosso processo, de como tudo comegou, até o desenvolvimento
dos encontros grupais em nossa unidade, os efeitos no servico e na populagio atendida.

No Ceard, o dispositivo da GAM iniciou em 2010, na cidade de Maracanati. Em Fortaleza,
temos relatos de grupos GAM no CAPS-AD da regional 6 (Melo et al, 2020) e na Regional 2, no CAPS
Infantil da Regional e aqui, como serd detalhado mais na frente, conhecemos e pomos em prética este

dispositivo em 2021.

DESENVOLVIMENTO
GAM no CAPS: um dispositivo de cuidado alinhado ao SUS que queremos

Até a década de 1980, o modelo de tratamento em satide mental vigente no Brasil era essen-
cialmente hospitalocéntrico e considerava pouco a dimensio da experiéncia no seguimento do indivi-
duo. A partir da Reforma Psiquidtrica Brasileira, uma nova politica de saide mental foi instituida no
pais e teve como um dos seus principais recursos os Centros de Atengao Psicossocial (CAPS), locais
onde o tratamento se desenvolveria de forma comunitiria e compartilhada.

Apesar das mudangas instituidas, muitos foram e so os desafios na execugio deste modelo. H,
ainda, uma primazia do tratamento medicamentoso, sendo que, muitas vezes, este se reduz ao uso de
psicotrépicos, incluindo ainda situa¢oes de supermedicagao.

Essa orientagao pela especializagio da assisténcia e a prescri¢io de medicamentos se insere num
contexto contemporaneo de crescente medicalizagao da sadde e da vida num contexto de crescente
influéncia do conhecimento neurocientifico na constitui¢io dos modos de vida, sendo a participagao
do usudrio, muitas vezes, restringida a0 mero relato dos sintomas, ficando, de lado, os multiplos nio
ditos do sofrimento (SANTOS et al, 2020).

A Gestao Autdénoma da Medicagio (GAM) foi, inicialmente, construida e pesquisada com
participantes aos quais se havia atribuido algum diagnéstico e/ou tratamento para transtornos mentais.
Assim, o CAPS torna-se um espago oportuno para realizacio desta prética de cuidado, pois destina-se
a0 atendimento as pessoas com transtornos mentais graves e persistentes, como ponto de atengao psi-
cossocial especializada da Rede de Atengao Psicossocial (RAPS) (Brasil, 2011).

Entretanto, em que pese os dispositivos de satide mental substitutivos a0 manicémio, como os
Centros de Atenc¢ao Psicossocial (CAPS), buscarem implantar o novo modelo assistencial, Gongalves e
Onocko-Campos (2017) afirmam que estes ainda reproduzem préticas hegemonicas do paradigma que
tentam superar, funcionando com resquicios da 16gica manicomial, em que hd predominio de uma

relagao marcada pela dominagao do profissional da sadde sobre o paciente, diante de seu processo de
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tratamento, enfraquecendo a construgio de espagos e dispositivos de cuidado horizontalizados e pro-
motores de maiores graus de autonomia.

Os mesmos autores lembram que algumas das diretrizes para o funcionamento da RAPS ¢ o
respeito aos direitos humanos, garantindo a autonomia e a liberdade das pessoas; a aten¢ao humanizada
e centrada nas necessidades das pessoas; e a diversificagao das estratégias de cuidado (Brasil, 2011). Uma
das diretrizes politicas do Sistema Unico de Satde brasileiro (SUS), diz respeito a participagao cidada
por meio da inclusao de novos sujeitos nos processos de decisao na satde, tendo sido fundamental para
atingir o objetivo de autopromogio e empoderamento das pessoas, entendendo-a como um exercicio
de compartilhamento de poder.

Nesse contexto, os movimentos reformistas no campo da saide mental vém buscando fortalecer
o empoderamento dos usudrios com transtornos mentais e o incremento de seu poder de contratuali-
dade na sociedade, por meio de propostas de reabilitagao psicossocial que passam pelo exercicio da
autonomia e da cidadania.

Uma dessas propostas é a GAM, a qual considera os usudrios como protagonistas e correspon-
sdveis do processo de gestao dos medicamentos (da decisao de usar e do modo como usar). Como es-
tratégia, tem-se a criagdo de espagos e grupos nos quais se possa conversar e refletir sobre os medica-
mentos e seus efeitos na vida de cada um, o significado destes e de outras praticas que ocupam em suas
vidas, a fim de garantir aos usudrios efetiva participagio nas decisoes relativas aos seus tratamentos,
pressupondo que, para isto, sao fundamentais o didlogo e a troca entre os atores envolvidos no processo
decisério.

O grupo GAM, também se apresenta como um importante espago de socializagao e construgio
de vinculos, contribuindo para o aspecto de reinser¢ao social, fundamental no tratamento em satide
mental. Construir relagoes horizontais, pautadas na fala e na escuta, na garantia de direitos, na auto-

percepeao de si e de suas responsabilidades perante a vida é, construir autonomia.

Colocando a mao na massa para tornar concreto esta possibilidade de cuidado a satide mental
no SUS que queremos

Fortaleza possui 6 CAPS Gerais, 3 CAPS Infantis e 6 CAPS Alcool e Drogas. O lécus desta
experiéncia, o CAPS Geral SRIII - Prof. Frota Pinto, é tipo 2, foi criado em 1998, sendo o primeiro
servigo substitutivo de satide mental do municipio. Abrange um territério composto por 18 Unidades
de Atengao Primdria, num total de 16 bairros atendidos.

Em 2021, foi apresentado a proposta do grupo aos profissionais de sadde do CAPS, com a
distribui¢do do guia GAM do moderador (Onocko-Campos ez al., 2012) e do guia GAM do usudrio
(Onocko-Campos ez al., 2014) no momento da roda de gestao, cujo espago horizontal é de comparti-
lhamento, negociagio, construgao de todos os processos de trabalho e cuidado do servico. O GAM era
novo para a maioria, a proposta parecia coerente, temos muitos usudrios com dificuldades diversas na

lida da medicagio e querfamos alternativas de como implici-los no tratamento.
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Um desafio foi a aceitagio da proposta pela classe médica, a qual mostrou grande resisténcia,
pois pensava que estdvamos querendo mexer na principal ferramenta de trabalho deles, a medicagao, e
como isso iria interferir no trabalho que jd nao era ficil. O nome Gestao Autdnoma da Medicacio,
remetia a ideia de parar o uso desta. Foi preciso um trabalho de muito didlogo para explicar que este
nao era o foco da GAM no Brasil (Campos, 2014) e, que apesar do nome da ferramenta ser esta, o
trabalho ia muito além, pois visava um cuidado integral pautado nos principios da reabilitagao
psicossocial.

O apoio, encontro de orientagdo e formagao-partilha de experiéncias de como o GAM era feito
em outros CAPS, nos deu um norte de como fazer. Tais momentos nos mostraram que o grupo podia
ser composto por todos os usudrios, independente de diagndstico, grau de instrugio ou capacidade
cognitiva, com o uso de recursos lidicos que iam além do guia oficial e assim tem sido. Desde entao,
o grupo tem sido facilitado pela assistente social, o enfermeiro, a psicéloga e contamos, algumas vezes,

com apoio de residentes de psiquiatria do CAPS.

0 CAMINHO SE FAZ CAMINHANDO E 0 GAM SE/NOS
ENCONTROU.

A proposta ¢ de ser 10 encontros semanais, orientados pelos seis passos do guia GAM (Onoc-
ko-Campos ez al., 2012; 2014), com duragao em torno de 1 hora e meia, na sala de grupo a qual cha-
mamos atelié, cujo significado remete a local onde artesaos ou operarios trabalham em conjunto, numa
mesma obra, oficina; nome sugestivo, pois intentamos que este seja um espago compartilhado de
produgio de satde, de cuidado, de vida autbnoma. Findados estes 10 encontros, encerra-se a turma e
inicia-se outra, com novos usudrios, 0 que oportuniza que muitas pessoas possam ter acesso a esta fer-
ramenta, considerando a alta demanda existente no servico.

Elegemos relatar a seguir, um ciclo para que conhegam como ¢ a proposta, que como jd men-
cionado, vem ocorrendo desde 2021. O primeiro encontro, de contratagao, conhecimento da proposta,
das expectativas, vimos que era algo novo para os usudrios, a palavra medicagio sobressaia, conforme
as falas dos participantes “acho importante falar sobre medicacio porque preciso confiar na medicina e
acreditar que vai funcionar (...) fui reclamar da medicacio e néo podia reclamar, a doutora falou time que
estd ganhando ndo se mexe, mas eu quis mudar essa medicagdo e tive essa crise e foi muito séria, estou aqui
porque sei que preciso me engajar no tratamento” (Margarida). “E importante esse espago, porque o tempo ¢
curto das enfermeiras, sé tenho consulta a cada 02 meses com o médico e as vezes tenho dividas” (José)®.

Os trechos trazidos acima mostram que comegamos certo, pois a Gestao Autdnoma da Medi-
cagao (GAM) propde ferramentas concretas para enfrentar esse problema — das praticas de satide mental

centradas na Medicina (medicaliza¢io). A GAM busca, justamente, que as pessoas sejam mais criticas

88 Todos os nomes de usudrios aqui trazidos serio ficticios.
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com o uso que fazem dos psicofdrmacos, que conhecam melhor os medicamentos que usam cotidiana-
mente e seus efeitos desejados e nao desejados, quais sao seus direitos e participem nas decisoes sobre
os seus tratamentos (Onocko-Campos ez a/., 2014).

A fala de José corrobora outras pesquisas que mostram que a comunicagao entre os profissionais
de satde e os usudrios sobre o tratamento ¢ precdria e que os usudrios, geralmente, tém pouca informa-
a0 sobre os medicamentos que tomam e, muitas vezes, nao encontram apoio dos profissionais para
falar de problemas que persistem, mesmo com o uso dos psicofirmacos — ou que surgem justamente
com o uso deles. Pesquisas feitas no Canadd revelam também, que muitas pessoas param de tomar seus
medicamentos por decisao prépria, como Margarida, participante do nosso grupo, e, em sua grande
maioria, acabam piorando e sendo ainda mais medicadas do que antes (Onocko-Campos ez a/., 2014;
Gongalves; Onocko-Campos, 2017).

Esses achados refor¢am para nds, a importancia de que os profissionais reconhe¢am as experién-
cias e os saberes dos usudrios sobre os impactos da medicagado sobre as suas vidas.

No segundo encontro, cada participante recebeu o guia GAM (Onocko-Campos et al., 2012)
e demos inicio, através do recurso da pintura, ao passo um do manual: conhecendo um pouco sobre
vocé. As falas giraram em torno de aspectos familiares, hibitos, gostos, lugares, nenhum se apresentou
como uma doenga, e sim, a identidade pessoal esteve presente.

O terceiro encontro iniciou com a frase presente no guia “Eu sou uma pessoa, nao uma doenga”
e vale trazer alguns trechos dos relatos deste dia: “Mewu problema é que dizem — ‘ela é diabética, a doida
da familia’. E eu ndo sou isso, sou focada por correr atrds do que eu quis, eu nio sou a doida, sou a _Jasmim.
(grifo nosso)”, “Eu mesmo tenho esse preconceito comigo mesmo, de ter uma doenga, de me sentir incapaz,
0 médico me deu o diagndstico, eu sou esquizofrénico e estou pensando ainda” (Antonio). Refletimos sobre
as vérias possibilidades de ser pessoa, além do rétulo psiquidtrico. Apés isso, com recortes de imagens,
construimos um mural de praticas sauddveis, de autocuidado e préticas prejudiciais a satide que preci-
sam ser modificadas no dia a dia de cada um.

O quarto encontro, também foi focado em préticas de autocuidado, com recortes e falas em
torno de higiene, lazer, trabalho, suporte familiar e comunitério.

No quinto e no sexto encontro do grupo, a temdtica foi sobre o uso da medicacio e seus efeitos
e, especialmente aqui, valemo-nos do apoio de um médico residente de Psiquiatria no manejo do grupo.
Todos os participantes relataram, em algum momento da vida, terem usado a medicagao de forma
diferente da prescrita pelo médico, devido aos efeitos colaterais sentidos, jd tomarem psicofirmacos hd
anos e acharem que ainda tomario por tempo indeterminado, a dependéncia destes para se sentirem
melhor, o nio entendimento inicial de por que tomar aquelas medicagbes, as duvidas sobre estas ao
longo do tratamento e dificuldade no didlogo com o prescritor.

No sétimo encontro, foi conduzida a discussao sobre os direitos dos usudrios no SUS (passo trés

do guia) suscitadas por um video da recitagao de um cordel.
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No oitavo encontro, seguindo o quarto passo do guia, retcomamos a reflexao sobre os efeitos da
medicagio, forma correta do uso, indicagao e importincia de ser protagonista no préprio tratamento
medicamentoso, participando ativamente nas decisoes sobre o tratamento.

Assim, vamos ao encontro da ideia defendida pela GAM, do compartilhamento da decisao com
os usudrios como condi¢io imperativa para o seguimento dos tratamentos de satide, ao considerar os
usudrios como protagonistas e corresponsaveis do processo de gestao dos medicamentos (da decisao de
usar e do modo como usar). Os saberes dos usudrios, seus desejos, vontades e opinides, ganham rele-
vancia e igualdade de importincia com o saber médico (Gongalves, Onocko- Campos, 2017).

No pemiltimo encontro, entramos na parte dois do guia, quinto passo: construir um caminho
de mudangas, a partir de outras formas de tratamento além da medicagdo. Para isso, apresentamos as
Préticas integrativas de cuidado de saude (PICs), como um dos recursos possiveis.

No décimo e tltimo encontro, avaliamos o percurso percorrido ao longo das semanas. Todos
trouxeram aspectos positivos, como a partilha de experiéncias, a boa acolhida de todos, fortalecimento
de vinculos com os moderadores do grupo, um melhor entendimento sobre a medicagao, a vontade de
um maior engajamento no tratamento, melhor percep¢ao de si, de suas potencialidades e a inclusio no

dia a dia de outras possibilidades de cuidado concomitantes e para além da medicagao.

CONSIDERACOES FINAIS

Foi acreditando que era possivel construir algo novo nas histérias das pessoas em sofrimento
psiquico, que chegamos até aqui. O uso de medicamentos psicotrdpicos tem sentidos singulares para
as diferentes pessoas, e seus testemunhos mostram que sao plurais os aspectos simbdlicos da medicagao
e, frequentemente, contraditdrios.

Como pudemos relatar, as necessidades de nossos entrevistados nio comportam mais a forma
tradicional de producio do cuidado, a qual reduz a complexidade da vida a um quadro nosolégico,
quando, na verdade, essa experiéncia abarca todo o seu contexto de relagoes e, por isso, requer recursos
multiplos, criativos e transdisciplinares.

Os preceitos da reforma psiquidtrica sao bastante contundentes ao fazer pensar uma nova atitude
ante a loucura, sendo necessdria uma desconstrugao dos saberes e praticas institucionalizadas, no que
se refere a saide mental e a transformagio de uma abordagem sintomatolégica da doenga mental para
uma atitude clinico-politica que conduza a novos saberes e “verdades” a partir das experiéncias cotidia-
nas dos usudrios e que crie um espago dialdgico que logre por em cena o usudrio em sofrimento psiquico
como aquele que tem vida para além do estigma que carrega.

Desse modo, as redes e servigos substitutivos no territério tém a responsabilidade de construir novos
projetos e possibilidades produzindo novas formas de cuidado e de interagao com as pessoas com a experiéncia
do sofrimento psiquico pautadas na liberdade, na autonomia e no acesso e exercicio de direitos, propiciadoras

de itinerdrios de invengao de um novo lugar social para a experiéncia do sofrimento psiquico.
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Por fim, reconhecemos a necessidade da medicagio nos diversos momentos da vida desse sujeito
e de suas familias, lutamos pelo acesso, boa adesao, garantia de direitos e como profissionais implicados
com os principios propostos pela GAM, defensores de um SUS promotor de um cuidado humanizado
e de qualidade, comprometemo-nos desde o resguardo quando a crise se intensifica, até o apoio as

possibilidades de autonomizagao de suas vidas, afirmando-o como um sujeito de direitos.
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Grupo bem viver: experiéncia de cuidado em
saude mental com idosos no Cariri Paraibano

Ana Paula Alves Cordeiro®
Fabiana de Souza Ferreira de Almeida®®

Valdeilma de Freitas Alves®!

Resumo: Este trabalho apresenta um relato de experiéncia desenvolvido em um ambulatério de sadde
mental em Monteiro, regido do Cariri paraibano, com um grupo terapéutico composto por 15 idosos,
com idades entre 60 e 80 anos, de ambos os sexos, majoritariamente em situagio de vulnerabilidade
social. O projeto busca trabalhar a sadde mental por meio de vivéncias que estimulem a vinculagio
entre os pares, a valorizagao pessoal e o desenvolvimento da autonomia. A proposta se baseia no conceito
de envelhecimento ativo defendido pela OMS. O grupo intitulado “Bem Viver” tem se mostrado um
importante instrumento na redugio do isolamento e no fortalecimento dos vinculos sociais. Iniciativas
como essas reforcam a necessidade de oferecermos espagos para o sujeito idoso, contribuindo no resgate

de suas histérias e valorizando suas potencialidades.

Palavras-chave: Envelhecimento; Satide mental; Grupo terapéutico.

ENTRE POLITICAS, CONCEITOS E ACOES NO CUIDADO A PESSOA
IDOSA

O aumento progressivo da expectativa de vida da populagao idosa, observado em 4mbito global,
representa uma relevante conquista social. No entanto, esse avango também impde novos desafios, es-
pecialmente no que diz respeito 2 efetivagao de politicas publicas capazes de garantir um cuidado inte-
gral 4 pessoa idosa. Diversos obstdculos ainda precisam ser superados, particularmente no campo da

sadde mental, que se tornou ainda mais sensivel no contexto pés-pandemia. Conforme destacam Oli-
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veira e Alves (2024), o isolamento social intensificou a sensac¢io de solidio entre os idosos, contribuindo
para o aumento do risco de quadros depressivos. O cendrio ¢ ainda mais preocupante para aqueles que
nao possuem significativa rede de apoio e nao participam de atividades coletivas.

De maneira geral, o envelhecimento tende a ser vinculado, no imagindrio coletivo, a perda das
capacidades fisicas e & proximidade do fim da vida. A partir de uma perspectiva bioldgica, a velhice é
interpretada como um processo progressivo de declinio funcional, caracterizado por alteracoes degene-
rativas naturais do organismo, conforme descreve Caldas (2002). Contudo, restringir a compreensio
do envelhecimento apenas ao aspecto biolégico pode levar a uma visao simpléria, que ignora as parti-
cularidades das trajetérias individuais vivenciadas pelas pessoas idosas.

Além disso, permeia-se no meio social, que o processo de envelhecimento frequentemente é
associado 2 exclusio do convivio social, mesmo quando este foi consolidado e valorizado ao longo da
vida do individuo (Guedes ez al., 2017). Tal retraimento social pode ser atribuido a uma multiplicidade
de fatores, incluindo o falecimento de familiares, cdnjuges e amigos, as limitagdes fisicas e cognitivas
decorrentes da senescéncia, além das manifestagoes de preconceito e discriminagao que ainda persistem
em relacio 4 populagio idosa.

Nesse sentido, a criagdo de espagos que promovam e valorizem o protagonismo da pessoa idosa
configura-se nao apenas como uma a¢ao alinhada as diretrizes das politicas ptblicas, mas também como
uma estratégia fundamental no cuidado a satide mental dessa popula¢do. Em consonancia com essa
perspectiva, Areosa, Benitez e Wichmann (2012) afirmam que o apoio social exerce um papel relevante
na manutengdo da autonomia dos idosos, contribuindo para um processo de envelhecimento mais
satisfatério e para a moderacio dos efeitos negativos associados a essa fase da vida.

O presente projeto visou trabalhar com o termo adotado “envelhecimento ativo” para definir
um processo cujo objetivo principal é o de melhorar a qualidade de vida das pessoas & medida que elas
envelhecem, como preconizado pela Organizagao Mundial de Satde (OMS). Dessa maneira, a pers-
pectiva citada, valoriza a permanéncia dos idosos na sociedade, além de respeitar as suas limitagoes e
desejos individuais.

Segundo Penna e Santo (2000), fatores psicossociais desempenham papel fundamental na qua-
lidade de vida do idoso, uma vez que as condi¢oes sociais podem desencadear sentimentos negativos.
A aposentadoria, por exemplo, frequentemente implica a perda da posigao social, gerando sensagoes de
inutilidade e improdutividade. Ademais, idosos com menor poder aquisitivo enfrentam maiores difi-
culdades para sobreviver e tendem a participar menos de eventos sociais, muitas vezes devido a falta de
transporte adequado. Estas interagoes sociais limitadas, e ainda, a perda de amigos e familiares, levam
a soliddo e a transtornos depressivos e, consequentemente, a uma maior dependéncia fisica e psicosso-
cial. Por isso, faz-se necessdrio estratégias que objetivem a promogao da satide dos idosos, saindo de um
enfoque meramente bioldgico e expandindo o cuidado (Penna; Santo, 2006).

Dessa forma, fundamentados em uma abordagem humanizada, os grupos de convivéncia cons-
tituem importantes instrumentos para a reconstru¢io e o fortalecimento das relagées sociais entre os

idosos, promovendo o estabelecimento de vinculos significativos com individuos da mesma faixa etdria.
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Além disso, esses grupos favorecem a troca de experiéncias, o apoio mutuo e a ampliagio do sentimento
de pertencimento (Borges ez a/., 2008).

Diante do exposto, a rede de atengao psicossocial (RAPS) surge como um importante avango
no cuidado a sadde mental, substituindo o modelo tradicional centrado nos manicémios, por um cui-
dado comunitdrio, preservando as singularidades e potencialidades dos sujeitos. Nessa perspectiva, o
ambulatério de sadde mental, componente da RAPS, destaca-se como um importante dispositivo no
cuidado em satide mental da pessoa idosa, visto que atua na prevengao dos agravos nos quadros de saide
mental, além de possibilitar intervencoes grupais que fortalecem os vinculos sociais, promovem o su-
porte emocional e contribuem para a manuten¢io da satide mental dessa populagao.

O trabalho em questao consiste em um relato de experiéncia, de cardter descritivo, exploratério,
desenvolvido em um Ambulatério de Sadde Mental localizado em Monteiro na regiao do Cariri Parai-
bano. O servigo faz parte da RAPS, sendo destinado ao atendimento de transtornos leves e moderados,
que geralmente s3o encaminhados pelas Unidades bdsicas de Satide do municipio. As demandas que
chegaram ao servico, foram acolhidas por meio de uma triagem, onde rastreiam-se as especificidades
dos casos, com o objetivo de indicar em qual dispositivo da RAPS o sujeito melhor se enquadraria.

Com relagio a popula¢io idosa, muitas triagens apresentavam queixas semelhantes, que indi-
cavam baixo convivio social e, consequente, desenvolvimento de processos ansiosos, entao foi realizado
o acolhimento e a primeira sessdo e, diante dessa realidade, o grupo terapéutico foi pensado para oferecer
espagos de cuidado além dos moldes clinicos.

O grupo intitulado “bem viver” vem sendo facilitado pela equipe de Psicélogos que compdem
o servigo de saide mental, com inicio em novembro de 2024 e que segue em funcionamento até a
presente data. Os encontros sdo realizados semanalmente, nos quais participam em média 12 idosos,
entre 60 e 80 anos, do sexo masculino e feminino. Sao desenvolvidas atividades previamente planejadas,
que envolvem horta terapéutica, arteterapia, educagio em satide, com foco em praticas saudaveis, além
de propostas que trabalhem a atenglo, a concentragio e a memoria.

Os encontros do grupo tiveram inicio com um momento de acolhimento, seguido do convite
a participagao em dindmicas de descontragio, com o intuito de favorecer o conhecimento mutuo entre
os participantes e o inicio do processo de formagao de vinculos. No primeiro encontro, foram repassadas
orientagdes sobre o funcionamento da proposta grupal. As reunides acontecem semanalmente, sempre
as sextas-feiras, no hordrio das 8h as 10h. Durante os encontros, os idosos dispoem de um espago aco-
lhedor para expressarem suas vivéncias, angustias, saberes e emogoes, promovendo a escuta, o compar-
tilhamento e a valorizagao das trajetdrias individuais. A cada reunido, é realizada uma oficina terapéutica
conduzida por um profissional diferente, o que enriquece as experiéncias e amplia os horizontes de
cuidado.

A partir dos relatos dos participantes e das observagoes realizadas pelos profissionais que acom-
panham o grupo, ¢ estruturado o planejamento dos encontros seguintes. Os principais objetivos das
atividades sao promover o bem-estar, estimular a mem©ria, a capacidade cognitiva e incentivar o auto-

cuidado em satde mental. Sob a perspectiva psicoldgica, os encontros tém proporcionado diversos
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beneficios, como o fortalecimento da interagdo social, a ativagao de aspectos cognitivos, a ampliagao
da participacio social, o aumento da autoestima e o estimulo a busca por maior autonomia. Além disso,
a proposta contribui para descentralizar o cuidado de um modelo centrado no enfoque biolégico e
clinico, favorecendo a abertura para outras formas de cuidado, mais integradas e humanizadas.

Diante do contexto vivenciado, é notério o desenvolvimento dos participantes ao longo dos
encontros, bem como o envolvimento de seus familiares, que frequentemente os acompanham até o
ambulatério, demonstrando apoio a proposta. Esse progresso pode ser percebido também, através dos
relatos espontineos dos préprios idosos (nomes ficticios): J. Maria relata: “Desde que comecei a parti-
cipar desse grupo me sinto mais feliz, mais animada.” Jorge compartilha: “Com as atividades fisicas que
tenho feito nio senti nem tanta dor mais, me sinto mais disposto”. Jodo afirma: “J4 fico aguardando os
encontros porque as oficinas de pintura me deixam tao tranquilo, eu gosto muito de pintar”.

Os beneficios das atividades em grupo sao amplamente reconhecidos para pessoas de todas as
idades. No entanto, na velhice, esses espagos se tornam ainda mais significativos, pois contribuem di-
retamente para o bem-estar fisico, emocional e mental dos participantes. Nesse sentido, o grupo “Bem
Viver” tem se consolidado como uma estratégia potente de cuidado em satide mental, promovendo
vivéncias que fortalecem vinculos sociais, estimulam a valoriza¢io pessoal e incentivam a autonomia.
Iniciativas como essa favorecem um envelhecimento mais ativo e sauddvel, em consonincia com os
principios preconizados pela Organizagio Mundial da Sadde. Isso evidencia que, mesmo diante dos
desafios impostos pelo envelhecimento, os idosos continuam carregando histdrias e potencialidades em
constante construgao.

A abordagem grupal mostrou-se exitosa ao proporcionar um espaco seguro para fala, escuta e
trocas de experiéncias, permitindo o resgate de memorias e a valorizagio das trajetérias individuais.
Além disso, o grupo incentivou o autocuidado, o autogerenciamento e promoveu maior adesao as
atividades domiciliares, terapéuticas e fisicas, refletindo inclusive em uma redugio na frequéncia de

atendimentos clinicos e ambulatoriais.
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Figura 1 e 2 - Oficina de arteterapia

Fonte: Acervo proprio

Figura 3 - Produ¢io da horta terapéutica

Fonte: Acervo proprio
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CRP 14 - MATO GROSSO DO SUL

Saude e Equidade: estratégias de assisténcia a
saude para populacoes vulneraveis em Ribas

do Rio Pardo

Resumo: Um municipio do Centro-Oeste en-
frentou desafios na assisténcia a satide, especial-
mente para a populagio LGBTQIAPN+ e pro-
fissionais do sexo. A chegada da fdbrica de
celulose Suzano, resultou no crescimento popu-
lacional e no aumento de problemas sociais, in-
cluindo a proliferagao de casas de prostituigio.
Esse contexto intensificou vulnerabilidades, tor-
nando essencial um enfrentamento especifico.
Assim, as acoes de intervencao baseadas na Edu-
cagdo Popular em Sadde buscaram promover
equidade e garantir o acesso dessa populagio aos
servigos de satde, visando ampliar a assisténcia e

reduzir barreiras no atendimento.

Palavras-chave: Equidade; Populacio LGBT-
QIAPN+; Profissionais do sexo; Satide Coletiva.
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Abstract: A city in the Central-West region faced
challenges in health care, especially for the LGBT-
QIAPN+ population and sex workers. The arrival
of the Suzano pulp mill resulted in population gro-
wth and an increase in social problems, including
the proliferation of brothels. This context intensified
vulnerabilities, making specific measures essential.
Thus, intervention actions based on popular health
education sought to promote equity and guarantee
this population’s access to health services, aiming to

expand care and reduce barriers to care.

Keywords: Equity; LGBTQIAPN+ population;
Sex workers; Public health.
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INTRODUCAO

O modelo de satde baseado na Atengao Integral considera os determinantes sociais da sadde e
a relagdo entre prevengao, promogio e assisténcia (Brasil, 1990). No entanto, o acesso aos servigos de
satde ainda é desigual, especialmente para a populagio LGBTQIAPN+ e profissionais do sexo, que
enfrentam discriminagao e exclusao.

A chegada de uma fébrica de celulose em 2022, no municipio de Ribas do Rio Pardo, em Mato
Grosso do Sul, intensificou os problemas sociais, com um aumento expressivo da popula¢io e da vul-
nerabilidade de determinados grupos. O crescimento das casas de prostitui¢do e a precarizagio do
atendimento reforgaram a necessidade de acoes especificas voltadas a satide dessa populacio, especial-
mente no enfrentamento do HIV/AIDS e outras ISTs.

A Politica Nacional de Satide Integral LGBTQIAPN+ busca garantir equidade no acesso ao
SUS, combatendo discriminagio institucionalizada. No entanto, obstdculos como desinformagio, que-
bra de sigilo e exigéncias burocrdticas ainda limitam o acesso a servigos essenciais (UNAIDS, 2021).
No municipio em questao, a Vigilfmcia em saude apontou um aumento nas ISTs, transtornos mentais,
uso de substancias e violéncia, agravado pelo crescimento das casas de prostituigao, muitas formalizadas
sob outras designagdes.

Diante desse cendrio, foi desenvolvido um Projeto de Interven¢io (como trabalho final de um
curso de especializagio) por profissionais de satde, sendo uma psicéloga (autora do projeto) e uma
enfermeira para fortalecer a atengao integral a LGBTQIAPN+ e profissionais do sexo. As agoes inclui-
ram busca ativa, ampliagdo do acesso aos servigos, promogio de equidade e criagio de um ambulatério
LGBTQIAPN+. A equipe multidisciplinar, composta por psic6loga, enfermeira e ginecologista, realizou
aconselhamento, testagens e agdes educativas baseadas na educa¢io popular em satide, buscando forta-

lecer os direitos dessa populagio e melhorar sua inser¢ao nos servigos de sadde.

METODOLOGIA

A metodologia das a¢des propostas foi embasada na Educa¢io Popular. Esta préitica permite a
prevengio e promogao da saide a partir do didlogo entre os diversos saberes, considerando o conheci-
mento popular, a ancestralidade e sua inclusio na produgao de conhecimento do SUS. Isso porque,
evidencia-se um distanciamento cultural entre as institui¢des de sadde e a populacio, implicando na
falta de compreensao sobre os diferentes modos de producao de cuidado. Nesse sentido, a educagio
popular em sadde tem como balizador ético-politico os interesses das classes populares, contemplando
as alteridades e inserindo os movimentos sociais locais como protagonistas nesta constru¢io (Gomes;
Merhy, 2011).

Destaca-se que a educagio popular em saide é uma abordagem transformadora, que visa capa-

citar individuos e comunidades a tomar controle de sua prépria satide e bem-estar. Essa abordagem
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valoriza o conhecimento local, as experiéncias vividas e a participagao ativa das pessoas no processo de
aprendizado e tomada de decisoes relacionadas a satde. Através da educacio popular em satde, as co-
munidades se empoderam a se tornar agentes de mudanga em suas préprias realidades (Dias; Amarante,
2022).

Deste modo, a execugio das agoes contemplou inicialmente reunides com a gestao e equipe para
autorizacio e alinhamento das a¢des. Posteriormente, foi elaborado o projeto de criagaio do Ambulatério
LGBTQIAPN+ para apreciagao no Conselho Municipal de Saide e defini¢ao dos fluxos para cada
integrante da equipe. De forma concomitante foi construido um cronograma com as datas das visitas
de campo as casas de prostituicio. Nestas visitas foram realizadas rodas de conversa a partir do questio-
namento norteador ‘como estou cuidando da minha sadde?’, para levantamento de necessidades, com-
preensao sobre os modos de cuidado, orientagdes sobre educagao em satide e testagens rdpidas para
IST’s e HIV/AIDS.

As etapas realizadas estao descritas abaixo:

Criacdo do ambulatério LGBTQIAPN+:

O projeto de criagao do ambulatério foi elaborado no primeiro semestre de 2023 e submetido
a0 Conselho Municipal de Sadde em junho de 2023, onde foi aprovado. O ambulatério, na época de
elabora¢io do projeto, contava com uma equipe minima, formada por ginecologista, enfermeira, psicé-
loga e assistente social. Apds sua aprovagio e na ocasido do estudo, encontrava-se em estruturagio de
espaco fisico e defini¢ao de fluxos de trabalho. A criagio do ambulatério partiu de uma inquietagio da
psicéloga e da médica ginecologista, em se pensar um espago de acolhimento e que considerasse as espe-
cificidades e vulnerabilidades dessa popula¢io, a mencionar a maior exposigao a situagoes de risco. Nesse
sentido, o projeto foi escrito, aprovado pela gestao e pelo Conselho Municipal e, durante a execu¢io

deste relato de experiéncia, encontrava-se em fase de estruturagio e pactuagio de agoes com o Estado.

Busca ativa nas casas de prostituicao:

Inicialmente foi realizado um mapeamento das casas de prostitui¢ao da cidade, por meio da
lista de solicitagoes de alvard da vigilancia em satide. Por meio deste levantamento, foram localizadas
33 casas sob diferentes nomes (bares, lanchonetes, pousadas, casa de drinks, entre outros). Para efeti-
vagao da busca ativa e a¢oes envolvidas nesta etapa, uma equipe intersetorial foi formada. Essa equipe
foi composta pela autora do relato (psicéloga), uma enfermeira (atualmente coordenadora de Atengao
Bésica do municipio), uma enfermeira (vigilincia em sadde) e uma auxiliar. Vale lembrar que a equipe
da vigilancia j4 havia levantado a necessidade de um trabalho com as profissionais do sexo e as acoes de
interven¢io s vieram a somar forgas junto a gestao para a sua efetivagao. Essa parceria também facilitou
a execugao das agdes, uma vez que os recursos utilizados (transporte, insumos, recursos humanos) foram

disponibilizados (com a devida autorizagao da gestao) pela vigilancia e pela Coordenagao do Programa

de IST/AIDS do municipio.
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Em um primeiro momento, a equipe tentou agendar as visitas, mas nao obteve éxito em decor-
réncia da resisténcia dos gerentes desses espagos. A partir dai, foram definidos dias especificos para
pesquisa de campo e tentativa de visitas por meio de abordagem direta. Sendo assim, ficou estabelecido
agOes semanais, as sextas-feiras a tarde, para realizagao das agoes de campo. Vale destacar que por vezes
enfrentamos alguns contratempos, como a falta de veiculos para o transporte da equipe e dos insumos,
indisponibilidade de agenda das profissionais, indisponibilidade das casas em nos receber, entre outros.
J4 nas casas de prostitui¢io, inicialmente, faldvamos com o responsédvel pelo local, nos apresentdvamos,
apresentdvamos a proposta ¢ a finalidade da visita e a agdo ocorria a partir do interesse ou nao em par-
ticipar. Quando ocorria a negativa, nos deslocdvamos para a préxima casa da lista. Ressalta-se que, na
maioria das vezes, tanto o estabelecimento quanto as profissionais tiveram interesse ¢ foram receptivas
com a equipe. Havia uma resisténcia inicial que ia diminuindo na medida em que famos nos apresen-
tando e falando sobre a proposta das agoes. Apds esse primeiro contato, pediamos ao grupo para se
reunir, a equipe se apresentava novamente e disparava uma pergunta norteadora sobre o cuidado em
satde e sobre o acesso aos servigos do municipio. Deste modo, as rodas de conversa aconteciam em
toda visita realizada e o tempo de duragdo variava conforme as demandas, davidas, relatos etc.

A participagao nas rodas de conversa no era obrigatdria, mas as profissionais participavam em
sua maioria. A equipe sempre iniciava com a pergunta norteadora ‘como estou cuidando da minha
sadde?’ e a partir das respostas eram abordados temas de prevengao, autocuidado, métodos contracep-
tivos, ISTs, os servicos oferecidos na rede, dentre outros. De forma geral, esses foram os temas preva-
lentes nas rodas. Ademais, ressalta-se que a dindmica das rodas nio pode ter uma estrutura rigida, elas
acompanham o movimento do local e a adesdo das profissionais, demandando clareza e objetividade
nas informagoes trocadas. Geralmente seu tempo de duragio variava entre meia hora e quarenta minutos
e o niimero de participantes variava conforme o niimero de profissionais do sexo presentes nos locais.

A busca ativa nos escancarou, logo de imediato, uma profunda falta de informacio e desconhe-
cimento de aspectos bésicos em satde. Nesse sentido, sempre incluiamos nas rodas informagées bdsicas,
abordagem e linguagem simples e tentativas de dirimir e falar sobre as questoes levantadas.

Ap6s a roda de conversa, se iniciava a testagem rapida (sifilis, HIV, hepatite B e C). Ressalta-se
que, para esse momento, a equipe sempre buscava um local reservado e reiterava o sigilo das informagoes
e a nio obrigatoriedade da testagem e do preenchimento do questiondrio. Era neste momento de aco-
lhimento individual que faziamos o questiondrio de identificagao, no qual apresentaremos os resultados
no tépico de Resultados e Discussdo. O intuito do questiondrio era fazer um levantamento do perfil
das profissionais da cidade e mapear alguns dados basicos sobre prevengio e promogao em satde, na
tentativa de também buscar informacoes e embasar estratégias futuras. Destaca-se que a participagao
nao era obrigatdria e que as profissionais do sexo podiam interromper ou desistir a qualquer momento.
Reitera-se que todas aceitaram participar voluntariamente e nio apresentaram obje¢oes em nenhum
momento da intervengao.

Na ocasido do acolhimento individual, também era apresentado os servigos ofertados na cidade e

realizado um pré-agendamento de preventivo, Implanon e PrEP para as profissionais que demonstrassem
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interesse. Posteriormente, se o teste realizado tivesse como resultado reagente para alguma das ISTs su-
pracitadas, era realizado o encaminhamento para o laboratério da cidade para confirmacio laboratorial
do diagndstico e 0 encaminhamento para o médico clinico da unidade de referéncia. Nestas visitas também
eram dispensadas camisinhas masculinas e femininas em grande quantidade para as profissionais. Vale
ressaltar que, antes das agdes, havia muita dificuldade de acesso nas unidades de referéncia e que apds

pactuagdes e reunides com as coordenadoras das unidades estd sendo possivel construir essa vinculagao.

RESULTADOS E DISCUSSAOQ

Neste tépico serd abordado a tabulagio dos resultados levantados com as agdes. Conforme
mencionado na metodologia, durante as agoes realizadas nas casas de prostituigao, foi realizado um
questiondrio com o intuito de fazer um levantamento do perfil das profissionais da cidade e abordar
alguns dados bésicos sobre prevencio e promogao em satide. Ressalta-se também, que até junho/24,
foram contempladas 20 casas de prostitui¢io e 132 profissionais do sexo. Vale reiterar o cardter de nao
obrigatoriedade da adesao ao questiondrio. Além disso, destaca-se que, para tabulacio dos dados, o
questiondrio foi transposto para o google forms.

Destaca-se que, por se tratar de um relato de experiéncia, nao serao apresentados dados quan-
titativos detalhados sobre o perfil das pessoas entrevistadas, restringindo a discussao apenas sobre os
dados referentes as questdes de saide. No entanto, é importante caracterizar a amostra de forma geral,
considerando que ela compreendeu mulheres cis, mulheres trans, travestis, pessoas bissexuais e pessoas
homossexuais. Observa-se, portanto, que parte das profissionais do sexo também sdo atravessadas pelas
vulnerabilidades enfrentadas por pessoas LGBTQIAPN+, o que se relaciona diretamente com os acha-
dos no campo da satde, sobretudo no que diz respeito as barreiras de acesso aos servigos, as estratégias
de promocgio e prevencio, a saide sexual e reprodutiva, incluindo gravidez indesejada e vulnerabilidade
a transmissao de ISTs.

Sobre as questdes de promogao e prevencio em satde, 80,8% das pessoas participantes afirma-
ram ja ter realizado testes rdpidos alguma vez. Das mulheres Cis entrevistadas, 74,4% j4 passaram por
exames preventivos. Entretanto, ¢ a outra parcela que aponta para um dado preocupante. Na amostra,
25,6% nunca se submeteram a exames ginecoldgicos, indicando a auséncia de medidas preventivas na
drea da satide da mulher. Alerta-se que, profissionais do sexo que nunca realizaram exames preventivos,
enfrentam um risco significativamente maior em relagao a vdrias condi¢ées médicas potencialmente
graves. A auséncia de prevengao por meio de testes regulares, como os exames de Papanicolau para a
detecgao precoce de cincer de colo do ttero, coloca essas pessoas em uma posi¢ao vulnerdvel, com a
possibilidade de desenvolver problemas de satide que podem ser evitados ou tratados eficazmente se
diagnosticados precocemente (Morais ez al., 2021).

Além disso, 81,7% nao utilizam anticoncepcional, associadas a uma parcela de 30,5% que

costumam manter relagdes sexuais sem o uso de preservativos e um dado alarmante de 61,2% da amos-
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tra que nao utiliza nenhum outro método contraceptivo. Reitera-se que profissionais do sexo que optam
por nao utilizar métodos contraceptivos ou preservativos, estao sujeitas a riscos signiﬁcativos, tanto em
termos de sadde quanto de gravidez nio planejada e transmissao de infec¢oes sexualmente transmissiveis
(IST’s). A auséncia de prevengdo pode acarretar consequéncias graves, incluindo a propagagao de IST's,
como o HIV e sifilis, além de gestacoes nao desejadas, que podem ter implicagdes emocionais, finan-
ceiras e de satide. E essencial que essas pessoas tenham acesso a informagées abrangentes e servicos de
saide sexual e reprodutiva, a fim de tomar decis6es informadas sobre contracep¢ao e préiticas sexuais
seguras, visando proteger sua satide e bem-estar, bem como o de seus clientes (Sequeira ez al., 2020).

Outro dado significativo que aparece, diz respeito ao desconhecimento sobre o PrEP e o PER,
pois 68,7% da amostra afirmou nao possuir informagoes acerca dessas medicagoes. A falta de conheci-
mento em rela¢io ao uso da Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP) e Profilaxia Pés-Exposicao (PEP) representa
uma preocupacio substancial na drea da satide sexual e prevengao do HIV. Muitas pessoas, incluindo
aquelas em grupos de risco, nao estao cientes da existéncia e eficicia dessas estratégias de prevencio. A
PrEP envolve o uso regular de medicamentos antirretrovirais por individuos com alto risco de contrair
o HIV, enquanto a PEP é um tratamento de emergéncia, administrado apds possivel exposicio ao virus.
A falta de informagao sobre essas opgdes, pode resultar em um aumento desnecessirio nas taxas de
infecgao pelo HIV e na falta de acesso a cuidados preventivos eficazes. Portanto, a conscientizagao
publica e a disseminagio de informagoes precisas sobre a PrEP ¢ PEP desempenham um papel crucial
na luta contra a dissemina¢io do HIV e na promogao da satde sexual (Carvalho; Azevedo, 2019).

Sobre a exposigao em rela¢io a alguma IST, 26,7% afirmaram ja ter realizado algum tipo de
tratamento ¢ houve um predominio de 73,3% que disseram nunca ter tido nenhuma infecgao sexual-
mente transmissivel. Contudo, este dado é confrontado pela realidade encontrada nestes espagos. Das
testagens realizadas até o presente momento 28% das profissionais do sexo testaram positivo para sifilis
e 1,08% para o HIV. A incidéncia de sifilis entre as profissionais do sexo é uma preocupagio de satde
publica que ressalta a necessidade urgente de estratégias de prevencao e cuidados especificos para essa
populagio. A natureza do trabalho sexual implica em riscos significativos de transmissao de infecgoes
sexualmente transmissiveis em decorréncia da exposigao frequente a maltiplos parceiros. Além disso,
muitas profissionais do sexo enfrentam barreiras para acessar servigos de saide, o que pode dificultar o
diagnéstico e tratamento precoces dessas infecgoes.

Para combater eficazmente essa alta incidéncia, é crucial promover a educa¢io em satde, garan-
tir acesso a testes regulares, tratamento apropriado e medidas preventivas, como o uso de preservativos.
Ademais, ¢ imperativo abordar as questoes sociais e econdmicas que afetam a saide dessa populagio, a
fim de criar um ambiente mais seguro e sauddvel para essa populagao (Sequeira ez al., 2020; Queiros ez
al., 2021). Reforga-se que a necessidade de execugio e continuidade das agoes de intervencao, decorre
justamente dessa realidade alarmante encontrada. Impera nas casas visitadas, desinformagio sobre con-
digoes bésicas de sadde e desconhecimento sobre onde buscar e o que a rede de satide oferece.

Outro dado encontrado, refere-se a porcentagem de 77,1% das participantes que relataram nao

utilizar os servicos de satde da cidade, devido ao fluxo transitério, medo de revelar a profissao e recusas
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no atendimento. O desconhecimento do territério e a resisténcia dos profissionais agravam essa exclu-
s20, dificultando vinculos e 0 acesso ao direito a saude (Sequeira ez a/., 2020; Queiros ez al., 2021). Esse
cendrio reforga a necessidade de a¢oes educativas e informativas para ampliar o acesso e garantir um

atendimento mais acolhedor e eficaz.

CONSIDERACOES FINAIS

A equidade no acesso a satide ainda é um desafio para a populagio LGBTQIAPN+ e profissio-
nais do sexo, que enfrentam discriminacio e barreiras no atendimento, refletindo desigualdades estru-
turais (Santana e al., 2021). A estigmatizagdo nos servigos de satide leva a subutilizacio, dificultando
a prevencgao e o tratamento adequado. No caso das profissionais do sexo, a marginalizagao agrava a
exclusio de exames e cuidados essenciais (Teixeira, 2022). Para garantir acesso inclusivo, ¢ essencial
capacitar profissionais e fortalecer politicas de satide. Como estratégias, propoe-se a ampliacio das agoes
itinerantes, incluindo um médico e o uso do dnibus ou carro da satide para atendimento frequente
dessas populagoes. Isso envolve também a sensibilizagdo e treinamento dos profissionais de saide para
fornecer atendimento livre de preconceitos e culturalmente competente. Além disso, é necessério for-
talecer as politicas de sadde que considerem as necessidades especificas desses grupos, assegurando que
os servicos de satide sejam seguros, acessiveis e respeitosos para todos.

A luta pela equidade na sadde para a populagio LGBTQIAPN+ e as profissionais do sexo, nao
¢ apenas uma questao de justiga social, mas também de satide ptblica. Garantir que esses grupos tenham
acesso adequado aos servigos de satde, contribuird, nao apenas para a melhoria de suas vidas individuais,
mas também para o fortalecimento do sistema de saide como um todo, promovendo uma sociedade

mais saudavel e inclusiva.
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(RP 15 - ALAGOAS
Entre redes e territorios: A psicologia viva no
cuidado psicossocial quilombola em Alagoas

Marina dos Santos Xavier

Resumo: Este relato apresenta minha experiéncia enquanto psicéloga, atuando em comunidades qui-
lombolas de Alagoas, onde conduzi préticas de cuidado psicossocial pautadas na escuta, na ancestrali-
dade e na luta por equidade. A partir da coordenagao do projeto Mate Masie, vivenciei o desafio de
construir, junto as comunidades, estratégias de cuidado em liberdade, culturalmente sensiveis e enrai-
zadas no territério. Entre rodas de conversa sob taipas, oficinas de reabilitacio psicossocial e articulacoes
intersetoriais, desenvolvi uma pratica que enfrentou o racismo estrutural e valorizou os saberes quilom-
bolas como dispositivos terapéuticos. O relato evidencia como a atuagio critica e comprometida pode
transformar relacoes entre servigos publicos e povos tradicionais, promovendo autonomia, reconheci-

mento identitdrio e a ressignificacao do cuidado em satide mental.

Palavras-chave: Psicologia; Cuidado em liberdade; Quilombos; Ancestralidade; Interseccionalidade.

INTRODUCAO

Os territérios quilombolas de Alagoas, ndo sao apenas espagos geogrificos marcados pela resis-
téncia historica, sdo territérios de vida, memoria e saberes ancestrais, que seguem enfrentando, cotidia-
namente, as marcas profundas do racismo estrutural e da negligéncia do Estado. Atuando como psicé-
loga nesses territérios, compreendi que o cuidado em satide mental vai muito além de protocolos e
dispositivos formais: ele nasce da escuta verdadeira, do reconhecimento da cultura e da luta pelo direito
de existir com dignidade.

Em meio 4 auséncia da Rede de Atengao Psicossocial (RAPS) nos quilombos e & desconsideracio
das préticas culturais como parte legitima do cuidado, o Mate Masie emergiu, em 2023, como uma
resposta coletiva e ancestral a uma demanda histérica silenciada. Mais do que um projeto, o Mate Masie
representou a constru¢ao de uma psicologia viva, que caminha junto com as comunidades, valoriza seus

saberes e enfrenta as estruturas que perpetuam o adoecimento social.
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Este relato apresenta minha experiéncia enquanto psicéloga e coordenadora do projeto, narrando
os desafios didrios de sustentar uma pritica antirracista e territorialidade, as estratégias construidas a
muitas maos e os impactos concretos na reconfiguragao das relacoes entre as comunidades quilombolas
e os servigos publicos. Ao longo dessa trajetéria, reafirmei que o cuidado em liberdade s6 se realiza quan-

do reconhece a identidade, a cultura e a histéria dos povos como pilares centrais da satide mental.

ENTRE A ESCUTA E A ACAO: A PSICOLOGIA VIVA NO TERRITORIO

Assumir a coordenagao do projeto Mate Masie, enquanto psicéloga, foi um convite didrio a
ressignificar meu fazer profissional. Desde o inicio, compreendi que a clinica tradicional nao daria conta
dos desafios impostos pelos territérios quilombolas de Alagoas. Era necessdrio romper com as paredes
dos consultdrios e das institui¢des para construir uma psicologia viva, que caminhasse junto com as
comunidades, reconhecendo suas histdrias, saberes e modos préprios de cuidado.

Seguindo o pensamento de Gonzalez (1988), que denuncia como o racismo e o sexismo estru-
turam as relagoes sociais e invisibilizam os saberes da populagao negra, percebi que minha atuagao
precisava enfrentar essas opressdes de forma direta. Estar nos quilombos era mais do que um desloca-
mento geogréfico, era um deslocamento epistemoldgico e ético. Atendi em varandas de casas, embaixo
de cajueiros e nos terrenos de plantagao. Cada espaco se transformava em cendrio de escuta e acolhi-
mento. Ali, entendi que o verdadeiro dispositivo de cuidado era o préprio territério, e meu papel era

potencializar essa forga, respeitando o tempo e a cultura de cada comunidade.

Figura 1 — Escuta da comunidacde

Fonte: Arquivo pessoal (2024).
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A metodologia que conduzi, foi desenhada a partir da escuta ativa e da construgio coletiva. O
Mate Masie nao levou pacotes prontos de intervengio; ao contrdrio, nasceu do didlogo com as liderangas
quilombolas, que me mostraram que satide mental também se cultiva no resgate da identidade, no

fortalecimento da autonomia e na valorizacio das prdticas ancestrais.

Figura 2 — Escuta da comunidacde

- —— —

Fonte: Arquivo pessoal (2024).

Conduzi agdes fundamentadas em trés pilares: escuta qualificada e territorialidade; integracao
das préticas culturais a reabilitagao psicossocial; e articulagao intersetorial para garantia de direitos. Foi
na roda de conversa, no trangado da palha, no preparo de tela com areia, que percebi como as préticas
ancestrais eram, por si s, potentes dispositivos terapéuticos. Como afirma Bispo (2015), o quilombo
¢ lugar de invencio da vida, e foi nesse espago de invengao que a psicologia encontrou novas formas de
cuidado. O trabalho em rede foi essencial para resolver questées que ultrapassavam o campo da saide
mental, como acesso a beneficios sociais e regularizagdo documental. Minha atuagio como psicéloga
esteve voltada para ser ponte, ndo apenas entre servigos, mas entre mundos, traduzindo as demandas
quilombolas para estruturas muitas vezes alheias as suas realidades. Entre as vivéncias mais marcantes,

destaco as rodas com mulheres quilombolas, onde emergiam relatos atravessados por multiplas opres-
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soes. Nesses momentos, evidenciei o que Gonzalez (1988) jd denunciava: a sobreposicio do racismo e
do sexismo no corpo e na vida das mulheres negras.

Minha escuta era, a0 mesmo tempo, acolhimento e dentincia silenciosa das violéncias estrutu-
rais. Como aponta Ribeiro (2017), é fundamental reconhecer o lugar de fala dessas mulheres, garan-
tindo que suas experiéncias nao sejam apagadas ou mediadas por discursos hegemdnicos, mas sim va-
lorizadas como fontes legitimas de saber e resisténcia. “Quando falamos de lugar de fala, estamos
reivindicando o direito de sermos protagonistas das nossas proprias histdrias e de termos nossas vivéncias

reconhecidas como saberes vélidos” (Ribeiro, 2017, p. 9).

ENFRENTAR E TRANSFORMAR: 0 DESAFIO DE SUSTENTAR UMA
PRATICA ANTIRRACISTA

Conduzir o Mate Masie, foi também, lidar com a materialidade das dificuldades: estradas pre-
cdrias, falta de recursos, resisténcia institucional e o racismo, que atravessa as préticas de gestao. Cada
visita ao territdrio exigia, nao apenas preparo técnico, mas resisténcia emocional e politica diante das
estruturas que, historicamente, negam direitos aos povos quilombolas.

Enquanto psicéloga comprometida com a luta por equidade, busquei transformar cada barreira
em oportunidade de articula¢do e sensibilizagao. A cada negativa institucional, promovia rodas de did-
logo com gestores; diante da escassez de recursos, fortalecia parcerias intersetoriais para garantir a
continuidade das agdes. O enfrentamento ao racismo institucional se traduziu em a¢des concretas, como
a defesa da inclusao das pautas quilombolas nas politicas publicas e a mobiliza¢ao das Coordenagoes de
Igualdade Racial. Hoje, vejo que o projeto deixou marcas que transcendem sua execugio: profissionais
mais atentos as especificidades culturais, Coordenagoes fortalecidas e comunidades mais conscientes da

sua prépria poténcia no cuidado e na defesa de direitos.
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Figura 3 — Roda de conversa na Comunidacde

Como Bispo (2015) sintetiza, os quilombos no sao apenas espagos de resisténcia, mas territé-
rios de criagio e liberdade. E foi nesse espirito que conduzi minha prética, certa de que a psicologia
precisa, cada vez mais, se alinhar as lutas sociais e aos saberes ancestrais para, de fato, promover um

cuidado em liberdade.

RESULTADOS/CONSIDERACOES

O Mate Masie alcangou resultados expressivos, que transcendem os nimeros e se enraizam nas
transformagoes concretas das relagdes entre comunidades quilombolas e os servigos piblicos. Os 1.440
atendimentos psicossociais realizados nos territérios, nao representaram apenas a oferta de cuidado,
mas a construcio de vinculos baseados no respeito as identidades e aos saberes ancestrais. Cada escuta
realizada debaixo de uma 4rvore ou na varanda de uma casa, reafirmava o compromisso com uma psi-
cologia que reconhece o territério como espago legitimo de cuidado.

As 384 agoes voltadas as mulheres quilombolas, fortaleceram nao sé a reabilitagao psicossocial,
mas também a autonomia dessas mulheres, que historicamente enfrentam a sobreposi¢ao das violéncias
de género, raca e classe. Essas agdes abriram caminhos para que o cuidado fosse também uma pratica
de resisténcia e empoderamento. A capacitagio de 1.450 profissionais da RAPS e da Atengao Primdria,
promoveu uma mudanga no olhar institucional, sensibilizando para praticas antirracistas e cultural-

mente situadas. Esse processo foi fundamental para que a rede passasse a reconhecer que o cuidado em

148



I Mostra Nacional de Praticas Profissionais na RAPS
RAPS pelo Brasil

liberdade exige mais do que protocolos, pede sensibilidade, escuta qualificada e compromisso com a
equidade.

O fortalecimento das Coordenagoes de Igualdade Racial de Alagoas e a proposi¢ao ao Ministério
da Satde para inclusao do campo “quilombola” nas fichas de notifica¢io, sao exemplos de como o Mate
Masie extrapolou a dimensio assistencial e alcangou a esfera da politica publica, assegurando o reco-
nhecimento das especificidades das populagdes quilombolas nos registros e nas agées do Estado. A
ampliagio da inclusio social, por meio da atualizagio do Cadastro Unico e do acesso a direitos socioas-
sistenciais, demonstrou que o cuidado psicossocial também passa pela garantia de direitos bdsicos e pela
articulacio intersetorial eficaz.

Mais do que nimeros, o impacto do Mate Masie estd na transformacgio das prdticas e na valo-
rizagdo das epistemologias ancestrais. O projeto mostrou que é possivel e urgente construir uma psico-
logia que ouve, enxerga e atua a partir do territdrio, enfrentando as estruturas de opressao e reconhe-
cendo a cultura, a histéria e a identidade como pilares do cuidado. Como aponta Nego Bispo (2015),
os quilombos sdo espagos de produgio de vida, e ndo apenas de resisténcia. O Mate Masie reafirmou
essa perspectiva, demonstrando que o cuidado em liberdade se concretiza quando hd respeito as formas
préprias de existéncia e resisténcia dos povos quilombolas.

Finalizo este relato com a convic¢io de que a psicologia, quando comprometida com as lutas
sociais e construida de forma coletiva, torna-se uma ferramenta potente de transformacio. O legado do
Mate Masie prova que préticas alinhadas a equidade, a ancestralidade e ao territério, no apenas qua-
lificam o cuidado, mas redesenham as politicas publicas, garantindo o direito a um cuidado digno,

emancipador e enraizado nas vivéncias dos povos tradicionais.
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CRP 16 — ESPIRITO SANTO
Liberdade para Sentir: o impacto do “Clubinho
das Emocoes” no desenvolvimento infantil

Fernnanda Castellari Bagatol”

Resumo: O “Clubinho das Emog¢oes” é uma iniciativa para criancas de 6 a 9 anos, que aguardavam
atendimento psicolégico na ESE, com queixas iniciais de ansiedade. O projeto teve como objetivo,
oferecer um espago coletivo de acolhimento, aprendizado e expressao emocional, promovendo o bem-
-estar ¢ o desenvolvimento socioemocional. Os encontros semanais incluiram atividades lddicas, dina-
micas de grupo, rodas de conversa, jogos e histdrias, abordando emogées, estratégias de regulagao
emocional e interagdo social. A prética destacou a liberdade na formulagio de identidades, evitando
rotulagoes e questionamentos a tendéncia a medicalizacio excessiva dos corpos infantis. A articulagao
com a rede de servicos locais, como escolas e profissionais de satide mental, ampliou o impacto da
proposta. Os resultados apontaram melhorias no manejo da ansiedade, fortalecimento das habilidades
sociais e uma redugao do tempo de espera para o atendimento individual. Conclui-se que a iniciativa

promove mudangas positivas no bem-estar das criangas e na dindmica familiar.

Palavras-chave: Infincias; Desenvolvimento socioemocional; Satide mental; Atencio Primdria a Satde;

Acolhimento.

INTRODUCAO

A infincia é uma fase crucial para o desenvolvimento humano, sendo responsavel pela formagao
das bases emocionais, cognitivas e sociais que guiardo a vida adulta. Durante essa fase, as criangas nao
apenas aprenderam sobre o mundo 2 sua volta, mas também comegaram a reconhecer e processar suas
préprias emogdes (Lopes, 2020). O desenvolvimento socioemocional é um componente essencial nesse
processo, pois permite que as criangas construam uma autoestima solida, desenvolvam habilidades para
interagir de maneira sauddvel com os outros e, consequentemente, promovam o seu bem-estar geral
(Alvarenga; Webwe; Bolsoni-Silva, 2016).

95 Dsicdloga, licenciada em Pedagogia pela UFES, especialista em Psicologia Clinica e Pés-Graduada em Satide Mental,
Psicopatologia e Atengao Psicossocial. Psicéloga bolsista pelo ICEPi no municipio de Rio Novo do Sul — ES.
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Nas contribui¢des segundo Vygotsky (1991), o aprendizado social e emocional é um fendmeno
continuo, que ocorre através da interagio com o ambiente e com outros individuos, sendo, portanto,
essencial que essas interagdes acontecam de maneira acolhedora e estruturada. Entretanto, a realidade
enfrentada por muitas criangas, especialmente em contextos rurais, tem mostrado que a ansiedade é um
dos principais desafios da satide mental infantil. A pressao social e escolar, os problemas familiares e o
excesso de estimulos, podem agravar a ansiedade, prejudicando o desenvolvimento emocional e as
habilidades sociais (Souza; Gongalves; Moura-Silva, 2024).

Naio obstante, a busca por apoio psicoldgico especializado, é muitas vezes dificultada pela longa
espera por atendimento, o que impede que muitas criangas recebam o suporte necessirio no momento
certo. Este cendrio exige a criagdo de alternativas de apoio, especialmente nos servigos publicos de sadde,
no que se refere a3 Aten¢ao Primdria & Satide, que tem como objetivo atuar preventivamente e promogao
de satide (Matta; Morosini, 2009).

Neste formato, o projeto “Clubinho das Emogoes”, surgiu como uma resposta a essa demanda,
oferecendo suporte a criangas de 6 a 9 anos, que aguardavam atendimento psicoldgico na Estratégia
Satde da Familia (ESF). Ao contririo de abordagens clinicas tradicionais, o projeto se prop6s a criar
um espago acolhedor, livre de julgamentos e rotulagdes, para que as criangas pudessem explorar suas
emogoes e aprender a lidar com elas de forma sauddvel, por meio de encontros semanais com atividades
ladicas, dindmicas interativas, rodas de conversa e histérias, o projeto promove a expressao emocional,
a empatia e a regulacio emocional.

Assim, uma das caracteristicas distintivas do “Clubinho das Emogées”, foi a valorizagao da li-
berdade emocional, que se opée a tendéncia de medicalizagao precoce dos comportamentos infantis,
frequentemente observada em muitos contextos clinicos. Utilizando os apontamentos de Foucault
(1991), que criticou fortemente a patologizacio excessiva da infincia, destacando os riscos de redugao
das criangas a diagndsticos rdpidos e muitas vezes descontextualizados. O projeto, ao respeito as singu-
laridades de cada crianga, buscou promover uma abordagem mais humanizada e preventiva, permitindo
que as criancas se expressassem de forma auténtica e sem o peso da rotulagem.

Além disso, o projeto nao se limita ao atendimento individual das criangas, mas articula-se com
a rede de servigos locais, como escolas, familias e profissionais de satide mental, criando uma rede de
apoio integrada e ampliando o impacto da intervencao. Essa articulagao foi fundamental para garantir
que as criangas recebessem um cuidado continuo, tanto em seus ambientes, fortalecendo o suporte que
elas ja receberam de suas familias e da comunidade. Essa abordagem holistica permitiu que o programa
nao apenas aliviasse os sintomas de ansiedade, mas também promovesse uma mudanga positiva nas
relacoes familiares e nas interagoes sociais.

Visando os resultados do projeto, foram apontados avangos significativamente positivos, com
melhorias observadas, tanto no manejo da ansiedade, quanto no desenvolvimento das habilidades sociais
das criancas. As atividades realizadas durante os encontros desenvolveram a redugao de comportamentos
relacionados a ansiedade, como a irritabilidade e o isolamento social, além de favorecerem a construgao

de habilidades, como a resolugao de conflitos e a empatia. A reducio do tempo de espera para o aten-

151



I Mostra Nacional de Praticas Profissionais na RAPS
RAPS pelo Brasil

dimento psicoldgico individual também foi um dos resultados notdveis, permitindo que as criangas
ficassem melhor preparadas para os atendimentos subsequentes. Este trabalho tem como objetivo apre-
sentar as estratégias adotadas, ao respeitar a singularidade de cada crianga e envolver a comunidade no
processo, demonstram a eficicia de abordagens que priorizam a satide mental de forma preventiva e

integral, promovendo um cuidado em satide mais efetivo.

METODOLOGIA

A metodologia proposta para o desenvolvimento e avaliagao do projeto “Clubinho das Emo-
¢oes”, foi fundamentada em uma abordagem qualitativa, com énfase na observagao participante, entre-
vistas e andlise reflexiva dos resultados das atividades realizadas. O objetivo principal foi avaliar o im-
pacto das intervengoes no manejo da ansiedade e no desenvolvimento socioemocional das criangas, com
foco na melhoria da regulagio emocional, habilidades sociais e interagao familiar. A escolha por uma
abordagem qualitativa (Poupart, 2008), justifica-se pela necessidade de compreender de maneira mais
profunda as experiéncias subjetivas das criangas e suas transformagdes emocionais.

Entdo, o projeto envolveu 10 criangas, com idades entre 6 e 9 anos, que estavam na lista de
espera para atendimento psicoldgico na Estratégia Satide da Familia (ESF) “Ivo Olioza”, do municipio
de Rio Novo do Sul-ES, e apresentavam queixas de ansiedade, como medos evidentes, irritabilidade e
dificuldades nas relagoes sociais. Além das criangas, a participagio dos pais foi fundamental, sendo
incluida nas atividades de acompanhamento familiar, para promover uma abordagem holistica do cui-
dado emocional. Os pais foram envolvidos nas sessoes de feedback e entrevistas, garantindo que as
mudangas observadas nas criangas, também fossem refletidas no ambiente familiar.

Assim, os encontros do “Clubinho das Emogoes” ocorreram semanalmente, durante 3 meses,
com duragao de 60 minutos cada. A estrutura dos encontros foi dividida em diferentes momentos,
comegando com uma “rodada de boas-vindas” (Moura; Lima, 2014), onde as criancas compartilhavam
como estavam se sentindo. Esse espaco inicial promove a expressao emocional, criando um ambiente
seguro e acolhedor. O segundo momento foi dedicado ao “aprendizado emocional”, no qual as criangas
participaram de atividades ludicas, como jogos de cartas emocionais, leitura de histérias e discussao em
grupo. Essas atividades estimularam a identificagao e a expressao das emogoes, alinhando-se com as
teorias de Vygotsky (1991).

Em seguida, o encontro segue para o “momento de autorregulagao”, dedicado ao ensino de
préticas de respiracao e relaxamento. Dessa forma, a aplicacio dessas técnicas visa promover o controle
das emogoes, especialmente uma preocupagio. Esse momento foi baseado nas ideias de Siegel (2012),
que enfatiza a importincia da autorregulagao no manejo do estresse e das emogoes. O dltimo momento
de cada encontro foi a “interagdo social”, onde as criangas participaram de dindmicas de grupo, pro-

movendo a empatia e a colaboragao. Essas dinimicas permitiram que as criangas desenvolvessem habi-
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lidades sociais essenciais, como a resolu¢do de conflitos e a comunicagio assertiva, que sdo cruciais para
o enfrentamento de situagdes emocionais.

A anilise dos dados possui uma abordagem qualitativa interpretativa, com base na anilise de
conteudo (Silva; Fossd, 2015). As observagoes realizadas durante os encontros foram organizadas em
categorias temdticas, como “expressdo emocional”, “regulacdo emocional”, “interacio social” e “impacto
familiar”. As entrevistas também foram analisadas de forma a identificar padrées e mudancas nos com-

portamentos € sentimentos das criangas.

DESENVOLVIMENTO

No presente estudo, buscamos explorar a relevincia das intervengdes socioemocionais na satide
mental infantil, com foco especifico na implementacio do projeto “Clubinho das Emogoes”, voltado
para criangas de 6 a 9 anos, com queixas de ansiedade. As bases tedricas para sustentar as andlises rea-
lizadas no estudo sao fundamentadas em teorias consagradas no campo da psicologia, da educa¢io
emocional e da satide mental infantil. Autores como Vygotsky (1991), Goleman (1995), Siegel (2012),
e Foucault (1991) sao referenciados, para compreender e analisar o impacto da abordagem adotada no
projeto, garantindo que as teorias dialoguem diretamente com o objetivo de estudo.

Sendo assim, o estudioso Vygotsky (1991), é amplamente citado no campo da psicologia edu-
cacional, especialmente no que tange 4 importincia das interagdes sociais para o desenvolvimento
humano. Sua teoria de que o aprendizado se dd em interagio constante com o ambiente e os outros
individuos, é essencial para explicar a abordagem colaborativa e interativa aplicada no projeto “Clubi-
nho das Emogées”. As dindmicas de grupo e as rodas de conversa aplicadas no projeto, foram desenha-
das com base na proposta de que a troca de experiéncias e o apoio mituo entre as criangas sao impor-
tantes para a construcio de competéncias emocionais e sociais. Além disso, uma intervengao precoce
em ambientes sociais, conforme descrito por Vygotsky, fortalece o desenvolvimento emocional das
criangas.

Outro tedrico importante para embasar o estudo é Goleman (1995), cujas contribui¢ées para
o conceito de inteligéncia emocional siao fundamentais para a compreensio da importancia do desen-
volvimento socioemocional infantil. Segundo Goleman (1995), inteligéncia emocional é a capacidade
de compreender, entender, gerenciar e regular as préprias emogdes, bem como a habilidade de consi-
deragio e influéncia as emogoes dos outros. Logo, essas habilidades emocionais sio, tao ou mais im-
portantes, que as habilidades cognitivas para o sucesso na vida, seja no ambito social, académico ou
profissional. Essa perspectiva foi crucial para a fundamentagio teérica do projeto “Clubinho das Emo-
¢oes”, uma vez que o objetivo do programa era, justamente, proporcionar as criangas, ferramentas para
o reconhecimento e o gerenciamento de suas emogoes, essencialmente para o controle da ansiedade.

Por outro lado, Foucault (1991) é citado para discutir a importincia de evitar a rotulagio mé-

dica dos comportamentos infantis. Como alerta, a tendéncia de patologizar os comportamentos das
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criangas sem uma andlise aprofundada, pode resultar em estigmatizagio e em tratamentos inadequados.
O “Clubinho das Emocoes” se distanciou dessa abordagem, ao promover um espago de acolhimento e
aprendizado emocional, sem recorrer a diagndsticos prematuros. Esse foco na humanizagao e na pre-
vengio de intervencoes clinicas invasivas, reflete uma abordagem critica a0 modelo tradicional de tra-
tamento psicolégico, buscando alternativas mais inclusivas e adaptativas as necessidades.
Adicionalmente, Siegel (2012) enfatiza a importincia do desenvolvimento da autorregulagio
emocional e da capacidade de conexao social para o crescimento sauddvel das criangas. No 4mbito do
projeto, o uso de préticas como exercicios de respiragio, visa fortalecer justamente a capacidade das
criangas de se conectarem com suas emogoes de forma sauddvel, promovendo o autocontrole e aliviando
os sintomas de ansiedade. O autor defende que, ao integrar préticas, as criangas possam aprender a estar
mais presentes e conscientes de seus sentimentos, favorecendo o manejo adequado de situagoes de es-

tresse e ansiedade.

RESULTADOS

Os resultados do projeto “Clubinho das Emogées” indicaram melhorias significativas no manejo
da ansiedade, nas habilidades sociais e no bem-estar emocional das criancas participantes. A avaliagio
dos resultados foi realizada com base em observagoes diretas, entrevistas com os pais, relatérios de edu-
cadores, antes e apds o termo do programa. As mudancas observadas foram particularmente evidentes
nas dreas de regulagio emocional, interago social e na redugao dos sintomas de ansiedade.

Primeiramente, a redu¢do dos sintomas de ansiedade foi uma das conquistas mais notéveis do
projeto. As criangas que inicialmente apresentaram sintomas de medo aparentes, dificuldades de con-
centragao, irritabilidade e inseguran¢a, demonstraram uma melhoria significativa nesses aspectos apds
a participagao nas atividades do “Clubinho das Emo¢oes”. De acordo com os pais, as criangas passaram
a demonstrar menos comportamentos ansiosos em situagdes de estresse, como durante atividades esco-
lares ou em interagoes sociais. A aplicagao de técnicas de autorregulagio emocional, como exercicios de
respiragao e relaxamento, teve um impacto direto na capacidade das criangas de lidar com suas emogoes
de forma mais equilibrada e controlada. Isso corrobora com as pesquisas de Siegel (2012), que destacam
a importincia da autorregula¢io emocional no manejo da ansiedade infantil.

Além disso, as habilidades sociais das criangas obtiveram um avango significativo. Inicialmente,
algumas criancas apresentavam dificuldades para interagir com seus colegas, tinham problemas de co-
municagio ou se isolavam em situagdes sociais. Apds a participagao no projeto, essas dificuldades di-
minuiram, e foi possivel observar um aumento na capacidade de resolugao de conflitos, maior empatia
e disposicao para colaborar em atividades de grupo. As dindmicas de grupo e as rodas de conversa, foram
ferramentas essenciais para o fortalecimento das relagdes interpessoais. As criangas aprenderam a ouvir,

compreender e respeitar os sentimentos dos outros, o que resultou em interagoes mais harmoniosas e
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cooperativas dentro do grupo. Isso estd alinhado com as conclusoes de Goleman (1995), que enfatiza
a importancia da empatia e da inteligéncia.

Outro resultado positivo foi a diminui¢ao do tempo de espera para o atendimento psicoldgico
individual. As criangas que participaram do “Clubinho das Emog6es” ficaram mais preparadas para o
acompanhamento psicoldgico subsequente, uma vez que adquiriram ferramentas para lidar com suas
emogoes e se expressaram de forma mais clara. Isso possibilitou que o atendimento individual fosse mais
eficiente, jd que as criangas eram mais conscientes de seus sentimentos e mais dispostas a participar do
processo terapéutico. Essa redu¢io no tempo de espera e a preparagio para o acompanhamento indivi-
dual, também ¢ direcionada para a importincia de intervengoes preventivas, como destaca Siegel (2012),
que enfatiza o impacto positivo de estratégias de regulacio emocional na satide mental.

A participag¢io ativa das familias no projeto também teve resultados positivos. Durante os en-
contros mensais com os pais, foi possivel perceber uma melhoria na compreensao e apoio ao processo
emocional dos filhos. Os pais dizem que as criangas estavam mais abertas para expressar seus sentimen-
tos e mais colaborativas em casa. Além disso, o relacionamento familiar foi fortalecido, pois os pais
adquiriram estratégias para apoiar a regulagao emocional de seus filhos fora do ambiente do projeto.
Esse envolvimento das familias no processo terapéutico é crucial, pois, conforme observado por Vygot-
sky (1991), o desenvolvimento emocional e social das criangas ocorre dentro de um contexto relacional
que inclui a familia. O “Clubinho das Emog6es” contribuiu para essa rede de apoio integral, resultando
em uma dindmica familiar mais saudével e colaborativa.

Por fim, o impacto positivo do projeto também foi notado no aumento da autoestima das
criangas. Ao aprenderem a lidar com suas emogées, expressar seus sentimentos de forma sauddvel e
interagir com os outros de maneira respeitosa, 2 medida que as criangas desenvolvem uma percepgao
mais positiva de si mesmas. O fortalecimento da confianga contribuiu para a redu¢ao da ansiedade, pois
as criangas se sentiram mais conflantes para enfrentar desafios e situagdes novas.

Em resumo, os resultados do “Clubinho das Emo¢oes” confirmam a eficicia do programa em
promover a regulagio emocional, reduzir os sintomas de ansiedade, fortalecer as habilidades sociais e
melhorar a dinAmica familiar. Ao adotar uma abordagem preventiva, integrando atividades lddicas,
préticas de respiracio e relaxamento e a participagao ativa da familia, o projeto contribuiu significati-
vamente para o bem-estar emocional das criangas. O sucesso do programa reflete a importancia de
intervengoes que priorizam a satide mental de maneira holistica, integrando diferentes contextos da

vida da crianga e oferecendo uma qualidade de vida.

CONSIDERACOES

O projeto “Clubinho das Emocoes” foi um programa inovador, que abordou de maneira eficaz
as questoes emocionais e sociais de criancas de 6 a 9 anos, com énfase na redugio da ansiedade e no

fortalecimento das habilidades socioemocionais. Através de uma abordagem liidica e estruturada, o
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projeto conseguiu criar um ambiente seguro e acolhedor, onde as criangas pudessem aprender a lidar
com suas emogoes e desenvolver ferramentas importantes para interagir de maneira mais sauddvel com
os outros. A estruturagao dos encontros foi fundamental para atingir esses objetivos, com atividades
que combinavam aprendizado emocional, autorregulagio e interagao social, tudo dentro de um espago
que permitiu as criancas se expressarem livremente e de forma clara.

Os dados coletados ao longo do projeto, por meio de observagoes e entrevistas com os pais,
evidenciaram mudangas significativas no comportamento ¢ nas competéncias emocionais das criangas.
A redugio nos sintomas de ansiedade, o aumento das habilidades sociais, como empatia e resolugao de
conflitos, e a melhoria da capacidade de regulagao emocional foram alguns dos resultados mais notéveis.
Esses dados ndo s6 confirmaram a eficdcia das atividades propostas, mas também reforcaram a impor-
tAncia de programas que promovem a saide emocional.

Além disso, o aumento da capacidade de regula¢io emocional é um indicativo claro de que as
criangas aprenderao a lidar com suas emogdes de maneira mais sauddvel. O projeto proporcionou fer-
ramentas priticas para que as criangas possam aplicar em situagdes cotidianas, como técnicas de respi-
racdo e relaxamento, que foram eficazes na redu¢io dos niveis de ansiedade e no aumento do controle
emocional. Esses resultados ndo apenas indicam que a ansiedade foi reduzida, mas também que as
criangas se tornaram mais confiantes em lidar com seus sentimentos e com situagoes de estresse.

Esses dados nao apenas confirmaram a eficdcia das atividades propostas, mas também reforgaram
a importancia de programas que promovam a satide emocional desde a infincia, ao integrar a regulagio
emocional e o desenvolvimento das habilidades sociais no cotidiano das criangas. Esses programas sao
fundamentais para preparar as criangas para enfrentarem desafios emocionais e sociais ao longo da vida,

criando uma base sélida para o bem-estar e a satide mental futura.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ALVARENGA, P. A;; WEBER, L. N. D.; BOLSONI-SILVA, A. T. Cuidados parentais e desenvolvi-
mento socioemocional na infincia e na adolescéncia: uma perspectiva analitico-comportamental. Revista
Brasileira de lerapia Comportamental e Cognitiva, [S. I.], v. 18, n. 1, p. 4-21, 2016. DOI: 10.31505/
rbtcc.v18i1.827. Disponivel em: https://rbtcc.com.br/RBTCC/article/view/827. Acesso em: 14 jan.
2025.

BORSA, J. C.; NUNES, M. L. T. Concordancia parental sobre problemas de comportamento infantil
através do CBCL. Paidéia, Ribeirao Preto, v. 18, n. 40, p. 317-330, 2008.

FOUCAULT, M. Vigiar e punir: nascimento da prisao. Trad. Raquel Ramalhete. Petrépolis, Vozes,
1987.

156



I Mostra Nacional de Praticas Profissionais na RAPS
RAPS pelo Brasil

GOLEMAN, D. Inteligéncia emocional: A teoria revoluciondria que redefine o que ¢ inteligente. Rio

de Janeiro: Objetiva,1995.
LOPES, ]. B. Treinamento da flexibilidade psicolégica. Novo Hamburgo: Sinopsys, 2020.

MATTA, G. C. et al. Atengao primdria a saide. Diciondrio da educacio profissional em satide, v. 2, p.
44-50, 2009.

MOURA, A. E; LIMA, M. G. A Reinvencao da Roda: Roda de Conversa, um instrumento metodo-
légico possivel. Revista Temas em Educacio, [S. [.],v. 23, n. 1, p. 95-103, 2014. Disponivel em: https://
periodicos.ufpb.br/index.php/rteo/article/view/18338. Acesso em: 14 jan. 2025.

POUPART, J. et al. A pesquisa qualitativa. Enfoques epistemoldgicos e metodoldgicos, Petrépolis, R], 2008.

SIEGEL, D.]. O cérebro da crianga: 12 estratégias revoluciondrias para nutrir a mente no desenvolvi-

mento do seu filho. Sa0 Paulo: Companhia Editora Nacional, 2012.

SILVA, A. H.; FOSSA, M. 1. T. Anilise de contetido: exemplo de aplicagio da técnica para andlise de

dados qualitativos. Qualitas revista eletronica, v. 16, n. 1, p. 1-14, 2015.

SOUZA, R. O.; GONCALVES, T. O.; MOURA-SILVA, M. G. Ansiedade Matemdtica estd associada
ao contexto escolar: estudo correlacional entre escolas rurais, urbanas e suburbanas. ARTICLE. Bolema
38. 2024.

VYGOTSKY, L. S. O instrumento e o simbolo no desenvolvimento da crianca. /n: COLE, M. et al.

(Orgs.). A formagdio social da mente: o desenvolvimento dos processos psicoldgicos superiores. Trad. J.
Cipolla Neto. 4. ed. Sao Paulo: Martins Fontes, 1991.

157



I Mostra Nacional de Praticas Profissionais na RAPS
RAPS pelo Brasil

CRP 18 - MATO GROSSO
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Resumo. Apresenta o papel da responsabilidade técnica da psicologia na implementagio de um Proto-
colo de Atendimento Psicolégico Hospitalar, do Hospital Regional de Caceres, quando da admissdo de
usudrios por tentativas de suicidios e/ou com ideias suicidas. A unidade atende a macrorregiao sudoeste
de Mato Grosso, composta por populagio diversa, incluindo Povos e Comunidades Tradicionais (PCTs),
indigenas, quilombolas, ribeirinhos, pantaneiros e estrangeiros. O Servigo de Psicologia, promoveu um
grupo de estudos com suas psicologas, para elaboragio do Protocolo, Fluxograma, Lista de Contatos e
diretrizes de atuagao psicoldgica intra-hospitalar e atendimento pés-alta, este tltimo realizado por meio
de atendimentos virtuais. A articulagao com a RAS e RAPS da regiao foi necessdria e a institucionali-
zagdo do Protocolo assegurou maior respaldo técnico as psicélogas, as equipes multiprofissionais e aos
usudrios e seus familiares. Desde sua adogao, no houve reinternagées hospitalares dos usudrios atendi-

dos e espera-se, também, a prevencao de futuras reincidéncias.

Palavras-Chave: Tentativas de suicidio; Ideias suicidas; Povos e Comunidades Tradicionais; Atendi-
mento Psicolégico de Urgéncia; Redes de Atengao a Saide (RAS/RAPS).

A experiéncia profissional que estd sendo relatada neste trabalho, estd institucionalizada no
Hospital Regional de Ciceres Dr. Antonio Fontes (HRCAF)/Sede, uma unidade hospitalar mantida
pela Secretaria do Estado de Satide de Mato Grosso (SES/MT), que presta atendimentos, exclusiva-
mente, pelo Sistema Unico de Satide (SUS) aos moradores dos 22 (vinte e dois) municipios da macror-
regido sudoeste do estado de Mato Grosso e também, parte da popula¢io boliviana, que reside na

fronteira com o Brasil. A territorialidade dessa institui¢io de satde, constitui-se em especial, pela di-

96 Dsicdloga, Profissional Técnica Nivel Superior do SUS da SES/MT, atualmente Responsdvel Técnica do Servico de
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versidade de seus usudrios, com seus Povos e Comunidades Tradicionais (PCTs) que por aqui habitam,
contemplando indigenas (aldeados ou nio), comunidades quilombolas, ribeirinhos, pantaneiros e
estrangeiros.

A macrorregiao sudoeste do estado de Mato Grosso ¢ fronteiri¢a com a Bolivia e, em 2019,
Ciceres foi incluida na lista de cidades-gémeas brasileiras, através da Portaria n® 1.080 (Brasil, 2019),
pela proximidade com San Matias, e essa configuracio tem facilitado a ambos os municipes o acesso
aos servigos publicos ofertados por essas cidades. Além do mais, considerando toda a regiao mato-gros-
sense atendida pelo HRCAEF, hd ainda municipios brasileiros lindeiros, como Porto Esperidiao, Vila
Bela da Santissima Trindade e Comodoro, com municipios bolivianos lindeiros, como San Igndcio de
Velasco, San Miguel e San Rafael. Essa especificidade faz com que o fluxo de atendimento a satde de

pessoas estrangeiras seja signiﬁcativo.

Segundo os dados do IPEA (2020), Caceres possui uma populagao estrangeira com cerca
de 410 habitantes, o que correspondia a 0,4% do total de residentes no municipio, além
da popula¢io que vive em movimento pendular, sobretudo, em busca de servigos essen-

ciais como sadde e educacio (Silva; Nora, 2022, p. 85).

Quanto a populagio indigena, diferentes etnias vivem nos municipios que sao atendidos pelo
HRCAF/Sede, uma delas s3o os indigenas Umutina, localizados & margem direita do rio Paraguai, entre
os rios Sepotuba e Bugres, que possuem o portugués como lingua predominante. Hd também os Chi-
quitanos, que estdo préximos a fronteira com a Bolivia, em especial no municipio de Vila Bela da
Santissima Trindade, Céceres e Porto Esperidiao, e estes possuem algumas comunidades pequenas, de
cinco a oito familias, que vivem na beira da estrada que liga Céceres (MT) a San Matias (Bolivia) e
tendo como lingua predominante o Chiquito, que é composto por quatro dialetos, o Tao, o0 Manasi, o
Pefoqui e o Pinoco. Outros sao os povos Guatd, tendo sua ocupagio limitada exclusivamente a regiao
pantaneira, nos rios Paraguai e Sao Lourengo, numa drea pantanosa que margeia os rios. Todas essas
comunidades estdo espalhadas em uma vasta regido fronteirica, somando cerca de 29 (vinte e nove)
estabelecimentos organizados de acordo com 7 (sete) eixos ou nucleos principais, agrupados de acordo
com a distincia entre os estabelecimentos, lacos de parentesco, trocas e festas, sendo o Nucleo Limao,
Nucleo de Fortuna, Nucleo de Osbi, Nucleo de Palmarito, Nicleo Roga Velha, Nucleo de San Fabiano,
sendo este tltimo o mais tradicional e fechado ao mundo exterior (ISA, 2025).

No que concerne as comunidades quilombolas, povoagoes construidas pelas pessoas escravizadas
que fugiam, o Programa REM (Mato Grosso, 2025) aponta que atualmente em Mato Grosso, ha 27
municipios que registram a existéncia dessas comunidades, que sao conhecidas pelas fortes relagoes de
parentesco, vinculos de solidariedade, vizinhanca e religiosidade.

Localizado em Ciceres, cidade margeada pelo lado esquerdo do rio Paraguai, o HRCAF estd
inserido em um contexto geografico que favorece a presenga marcante de populagdes ribeirinhas e

pantaneiras, ¢ no estado todo hd 70 (setenta) comunidades como essas que, na planicie mais alagada
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do planeta, coexistem com a dinimica das dguas, fazendo do Pantanal a sua morada, identidade e
cultura.

A grandiosidade do Pantanal também ¢ contrastada com a grandeza do HRCAF que, atualmen-
te, possui mais de 320 leitos e divide-se em Sede e Anexo I, pois, em margo de 2022, o governo do
estado requisitou administrativamente os bens e servicos do antigo Hospital Sao Luiz de Céceres,
transformando-o em Anexo do HRCAF, através do Decreto n® 1.320 (Mato Grosso, 2022). Essa ex-
periéncia que aqui descreve-se, tem ocorrido no HRCAF/Sede, que oferta servicos hospitalares de média
e alta complexidade, sendo referéncia em Trauma/Urgéncia e Emergéncia, Neurologia/Neurocirurgia,
Ortopedia, Cirurgia Geral, Pediatria, Urologia, Otorrinolaringologista, Buco Maxilo, Oftalmologia,
Vascular, Gastroenterologista e Oncologia, abrangendo uma cobertura de aproximadamente 400 (qua-
trocentos) mil habitantes. Nesses mais de vinte e quatro anos de existéncia, o HRCAF/Sede vivenciou
diversas alteracoes em seu campo de atuagao, através da inclusao de novos servicos terapéuticos e diag-
nésticos, mantendo-se referéncia também, no atendimento a pessoas acometidas pelo Sars-Cov2, quan-
do o Brasil vivenciou o maior enfrentamento & uma pandemia, a da Covid-19.

Mudangas em Ambito nacional ocorreram em 2012, quando no contexto da implementagao da
Rede de Atengao Psicossocial (RAPS), o Ministério da Satide (Brasil, 2011) passou a habilitar leitos de
sadde mental em enfermarias de clinica médica, para internagdo de curta duragio, tornando o hospital
ponto estratégico nesse cuidado. Essa figuragio exigiu da equipe multiprofissional hospitalar uma as-
sisténcia efetiva, pois o usudrio ao ser conduzido para o hospital geral, devido a urgéncia ou emergéncia
psiquidtrica, muitas das vezes, nao tem um diagnéstico médico definido, sendo necessdrio primeiro
garantir a seguranca, realizar avaliagao efetiva e, por fim, facilitar a intervencio adequada (Quevedo,
2020). Os hospitais gerais, em sua maioria, ndo possuem médico psiquiatra, o que também nao difere
no HRCAF/Sede e, nesse caso, tem sido a(o) psicéloga(o) o profissional referenciado da sadde mental
nos servigos de urgéncia, quem vem garantindo essas prioridades ao usudrio.

E nesse cendrio que o Servigo de Psicologia do HRCAF/Sede, tendo sua existéncia marcada
quando do surgimento do Hospital em 2001, constituiu-se sempre, ao longo de todos esses anos, como
um elemento balizador nas discussoes internas mais aprofundadas, diretivas e éticas dos trabalhos a
serem desenvolvidos e implementados nas mais significativas mudangas dessa Institui¢ao. E a Respon-
sabilidade Técnica, que é uma exigéncia do Conselho Federal de Psicologia (CFP), por meio de sua
Resolugio n° 16/2019 (Brasil, 2019) e que deve ser exercida por uma profissional psicéloga regular-
mente inscrita no CRP, nesta Unidade de Satide da qual trata esse relato, ¢é escolhida pelos seus pares e
designada pela diretoria geral do HRCAF, e tem se configurado como um elemento de lideranga nas
diretivas do Servigo de Psicologia que é oferecido aos usudrios.

Considerando essas constantes mudancas da conjuntura e da préxis da institui¢ao hospitalar,
buscando vincular efetivamente o HRCAF/Sede a RAPS e, acima de tudo, visando a garantia de um
Servigo de Psicologia forte, presente, e que atenda as necessidades dos usudrios do SUS, surgiu a neces-
sidade de construgao de um atendimento mais resolutivo aos usudrios que apresentam um sofrimento

mental profundo, permeado por ideias suicidas e muitas das vezes, tendo através do acesso a um aten-
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dimento psicolégico de qualidade, a possibilidade de ressignificagdo com a prépria vida. Assim, e sempre
alinhado com outras demandas institucionais, o Servigo de Psicologia vem sendo protagonista ativo nas
atividades internas alusivas ao Setembro Amarelo”, seja na construgio de novas propostas ou consti-
tuindo-se como parceiro nas atividades desenvolvidas por outros setores e servicos. Nao esquecendo o
compromisso ético com seus pares e com seu publico-alvo, o Servigo de Psicologia prioriza sempre um
olhar para os trabalhadores de satide e, em especial, para os usudrios do SUS e seus familiares.

Pensando nesse sujeito que sofre como alguém que faz parte de uma territorialidade, é multifa-
cetado em sua constituigio e ainda inserido em um territério que muito precisa evoluir para garantir
uma cobertura adequada ao atendimento a sadde mental, o Servigo de Psicologia do HRCAF/Sede,
compromete-se com um fazer responsédvel, sendo muitas das vezes, o Gnico acesso desse usudrio a um
atendimento a saide mental. Esse Servico apresenta-se como um organismo vivo que demanda diaria-
mente as psicélogas, uma evolugdo no fazer, no estudo, no aprimoramento técnico, no repertério
cultural, para que ele possa estar mais perto e junto a populagio que nos traz suas mais diversas linguas
faladas, suas crencas e seu viver singular. Para tanto, faz-se necessdrio compreender onde estd esse usudrio
atendido, onde as crises acontecem e onde se insere esse sujeito que sofre, seja no trabalho, no lazer, no
morar, no conviver e principalmente, como se dao seus lagos afetivos e constitutivos, o que torna um
grande desafio profissional, ao considerarmos as especificidades dos usudrios e do territério, ji descritas
nesse relato. As tentativas de suicidio tém um impacto social muito grande na vida, nio s6 do usudrio,
como de sua familia, e a atengao especial a esse sujeito, proposta nessa experiéncia relatada é uma, das
muitas possiveis estratégias para se evitar novas tentativas de suicidio.

No ano de 2023, mais precisamente no segundo semestre, as proﬁssionais psicélogas responsa-
veis técnicas, conscientes da necessidade de aprimoramento constante do Servico de Psicologia ao longo
dos anos e da inclusao de novas profissionais psicélogas no quadro clinico, perceberam que as atuagoes
rotineiras dessas recém-chegadas, apesar de acertadas, apresentavam uma metodologia bastante diversa,
sendo imprescindivel uma certa homogeneizacio das praticas psicoldgicas institucionais, para garantir
menos lapsos nas condugdes dos casos apresentados. Além disso, essa padronizagio do fazer prima por
uma transparéncia assistencial para os demais profissionais da equipe multiprofissional, o que tende a
causar maijor seguranca diante das abordagens psicolégicas executadas. Definiu-se, portanto, a necessi-
dade de alinhar 0 modo como as profissionais psicélogas devam conduzir os atendimentos as pessoas
com ideias suicidas, tanto internamente valorando o fazer psicolégico e respeitando as atuagoes de
outros profissionais/categorias envolvidas, como externamente, no acionamento de outros servigos da
RAPS.

Partindo da premissa de que toda a construcio de procedimentos técnicos-cientificos deve se
embasar em experiéncias exitosas de outros territdrios, em pesquisas cientificas que elucidam os desafios

enfrentados e os sucessos alcancados com as inovagoes implementadas e, também, nas experiéncias

98 Uma campanha brasileira de conscientizagao sobre a importincia da prevengao do suicidio, que ocorre desde 2015 e
mobiliza vérios segmentos da sociedade.
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profissionais das psicélogas imbricadas no cendrio da prética que serd construida ou modificada, op-
tou-se pela realizagdo de uma reunido de trabalho, que passou a ser denominado Grupo de Estudo,
onde as questoes individuais pudessem ser apresentadas e discutidas coletivamente, sendo todas essas
sustentadas por um estudo minucioso de artigos cientificos. Apés um levantamento bibliogréfico e um
estudo prévio feito pelas Psicélogas Responsdveis Técnicas, os artigos que serviram de base para esse
Grupo de Estudo foram por elas escolhidos, tendo como critério de selecao que as abordagens neles
apresentadas coincidissem com as experiéncias institucionais locais sobre atendimento a pessoas com
ideias suicidas, a saber: ocorressem em hospitais, tratassem de abordagens de emergéncia psicoldgica e
que nas descrigdes envolvessem outros 6rgaos ou instituicdes da RAPS. Logo em seguida, esses artigos
foram entregues, de modo impresso e também por e-mail, as psicélogas, sendo 01 (um) artigo para cada
uma delas, tendo juntamente duas perguntas norteadoras que serviram de desencadeamento de novas
ideias e do préprio estudo, sendo elas versadas sobre qual a informagao mais relevante que foi encon-
trada ao estudar sobre o tema e qual (ou quais) sugestao(s) a psicéloga pode apresentar para a melhoria
do trabalho psicoldgico prestado pelo Servigo de Psicologia no HRCAF/Sede. Desse modo, uma semana
antes da data definida para ocorrer o Grupo de Estudo, todos os 9 (nove) artigos cientificos selecionados
foram disponibilizados através de um link em Drive do Gmail, para o acesso e estudo de todas as
participantes.

No dia do encontro, solicitou-se que cada psicéloga fizesse um relato resumido do artigo estu-
dado, apontando os tdpicos mais relevantes e significativos, acrescentado de demais informagées cole-
tadas pela profissional nos estudos autdbnomos que executou, visando ampliar o horizonte teérico e
enriquecer as discussoes. Ao final do estudo, todas as profissionais contribuiram para a construgao de
um Protocolo de Atendimento Psicoldgico ao(a) Usudrio(a) com Comportamento Suicida, onde consta
a metodologia que deve ser utilizada pela psic6loga na abordagem a esses casos, tanto técnicas — no que
diz respeito a intervengao psicoldgica, como as administrativas — no que diz respeito, por exemplo, a
Notificagdo Compulséria. Elaborou-se em seguida, um Fluxograma que possibilita uma visualizagao
do processo a ser seguido. De modo inovador, decidiu-se pela implementagio de um atendimento
psicolégico virtual, apés 10 (dez) dias da passagem do usudrio pela nossa unidade, sendo realizado com
o préprio usudrio ou seu familiar eleito, garantindo com isso, a inser¢do desse sujeito no atendimento
da RAPS, o que pode, ao longo do tempo, extinguir a incidéncia de tentativas de autoexterminio. Esse
acompanhamento psicoldgico virtual serd feito quantas vezes a profissional psicloga avaliar necessario,
sendo imprescindivel o registro de todos em prontudrio, como qualquer outro procedimento executado
pelo Servico de Psicologia. E ainda, ficando sob a incumbéncia das psic6logas responsaveis técnicas, os
ajustes com outros setores € servigos, para garantir a institucionalizagao das regras internas de registro
em prontudrio e encaminhamentos & RAPS executadas pelas psicélogas do HRCAF/Sede.

Além do mais, tornou-se indispensavel a interlocu¢io do Servigo de Psicologia com outras
Unidades de Atendimento a Saide de toda a macrorregiao, assim como os seus gestores, através das
Secretarias Municipais de Satide e Escritério Regional de Satide, buscando o engajamento de todos na

prestagao de um servi¢o focado em melhoria continua. Decidiu-se pelo envio de oficios, solicitando
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que nos informassem endereco e contato telefénico dos locais onde os usudrios, aqui atendidos, pudes-
sem ser referendados pés-alta, contribuindo com a constru¢io de uma Lista de Contatos para Atendi-
mento em Sadde Mental da Macrorregio que possa ser disponibilizada aos usudrios. Essa interlocu¢ao
permite aproximar o HRCAF/Sede da Rede de Atengido a Saidde (RAS) e a RAPS, pois conforme In-
formativo da SES (Mato Grosso, 2024), poucos municipios possuem CAPS (Centro de Atengao Psi-
cossocial) ou equipe e-multi estruturada, sendo que em toda macrorregiao sudoeste do estado, hd apenas
04 (quatro) CAPS, sendo 01 (um) em cada uma das cidades de Céceres, Mirassol D’Oeste, Sao José
dos Quatro Marcos e Pontes e Lacerda, e apenas 01 (um) CAPSi (Centro de Atengao Psicossocial In-
fanto-Juvenil) em Ciceres. O governo do estado, através do Programa Estadual de Incentivo a Regio-
nalizagao, disponibiliza auxilio financeiro aos servigos de satide mental, para a manutencio e implan-
tagdo de novos dispositivos da RAPS, tendo reajustado os valores financeiros destinados as prefeituras,
através da Portaria n° 252/2024/GBSES (Mato Grosso, 2024), o que pode contribuir para o fomento
a construgao de novos dispositivos da RAPS na regiao.

O produto advindo dessa proposta apresenta resultados consistentes, pois, com a instituciona-
lizagao do Protocolo no HRCAF/Sede, é possivel verificar mudancgas significativas nas prdticas e saberes
internos, havendo ganho de uma melhor seguranca técnica as profissionais psicélogas, pois o processo
estd bem corroborado e atende as necessidades institucionais, além do mais, neste hospital nao ocorreu
reinternagio dos usudrios que foram atendidos e acredita-se, portanto, que, com o transcorrer de um
tempo significativo, poderemos perceber a diminuicio e até extingdo de reincidéncias nas tentativas de
suicidio, o que por si s, configura-se em um éxito exemplar. O fato de dar visibilidade a RAPS e a
importancia do fazer psicoldgico hospitalar, também ¢ avaliado como um fator positivo, pois, com a
institucionalizagdo deste atual Protocolo Psicoldgico, a alta hospitalar para os casos aqui especificados,
que ¢é prerrogativa do profissional médico, s6 tem ocorrido apés a solicitagiao de um parecer do Servico
de Psicologia.

Ainda hd muitos desafios, em especial no envolvimento de outros atores, como aqueles gestores
que nao responderam aos oficios solicitando informagées para a construgio de uma lista de contatos
dos servigos em satide mental dos municipios pertencentes a drea de referéncia do hospital. Soma-se a
isso a necessidade de implementagio de outros dispositivos da RAPS na macrorregiao e a oferta de
capacitagio aos trabalhadores da satide, que contemple toda a diversidade cultural na qual esses profis-
sionais estao inseridos.

O Servigo de Psicologia do HRCAF/Sede, mantém-se obstinado na luta por um SUS para to-
dos, estando implicado com a consolidacio dessa politica nacional de saiide enquanto um sistema
universal, integral e equinime, assumindo a responsabilidade de ofertar assisténcia psicoldgica qualifi-
cada a populagio mato-grossense, com especial aten¢do a sua macrorregio de referéncia, sem descon-
siderar a demanda de cidadaos bolivianos provenientes da regiao de fronteira e, para isso, assume o
compromisso de sempre apresentar protocolos de servicos fomentados pelas psicélogas responsaveis
técnicas, mas construido de modo técnico-cientifico, exaustivo em sua andlise e coletivo em sua

propositura.
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CRP 20 - RORAIMA
Grupo Conviver: Promocao de sauide mental
para idosos

Wellen Crystine Lima Peixoto Borges

Resumo: Este relato descreve a experiéncia do Grupo Conviver, realizado por uma psicéloga na Uni-
dade Bdsica de Satide (UBS) Aygara Motta Pereira, localizada na zona oeste de Boa Vista/RR, ao longo
do ano de 2024. A pritica teve como objetivo promover a saide mental de pessoas idosas, por meio de
encontros quinzenais com rodas de conversa, atividades corporais leves e diniAmicas de grupo. O publico
atendido foi majoritariamente composto por mulheres idosas, negras e indigenas em situacio de vul-
nerabilidade social. A proposta articulou-se com a equipe multiprofissional da UBS e com o CRAS
local, favorecendo a criagao de vinculos afetivos, redes de apoio ¢ o fortalecimento da autonomia dos
participantes. A agdo gerou impacto positivo na rotina da unidade, sendo incorporada de maneira
continua. O grupo se consolidou como espago de escuta, pertencimento e fortalecimento, refor¢cando

o papel da APS na promogao da cidadania e do cuidado integral.

Palavras-chave: Aten¢io Primdria & Sadde; Idosos; Promogio da saide mental.

INTRODUCAO

Segundo a Organizagao Mundial da Sadde (OMS), a pessoa idosa ¢ aquela com 60 anos ou
mais. No Brasil, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2018), s2o mais de 28
milhoes de pessoas nessa faixa etdria. Estima-se que o nimero de idosos duplicard a nivel mundial até
o ano de 2050. A porcentagem atual, de 12,5% de idosos, deve alcangar os 30% até a metade do século.
Isto ¢, seremos considerados uma nagao envelhecida. Nesse sentido, os servigos ptblicos de sadde para
idosos serdo cada vez mais solicitados, o que torna essencial o debate sobre essa temdtica.

Neste estdgio da vida ocorrem multiplas altera¢oes fisicas, emocionais e sociais que tornam a
pessoa idosa mais suscetivel & presenca de doengas e alteragdes no estado de satide, caracterizando-se
pela cronicidade e complexidade, que impactam diretamente na qualidade de vida e, portanto, requerem
atencio (Souza ez al., 2021). Assim, os problemas de satide mental merecem destaque entre a populagio
idosa, pois sdo atribuidos a eventos estressantes, presen¢a de doencas cronicas, incapacidades e isola-

mento social.
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Compreendendo o sujeito idoso como ser ativo, é importante investir primeiramente no auto-
cuidado da pessoa idosa, como expressao de sua autonomia, por meio de atividades que valorizem suas
capacidades e habilidades, fortalecendo-os para o enfrentamento dos estigmas que associam velhice com
“decadéncia’. Papalia, Olds e Feldman (2006) postulam que, quanto mais ativas as pessoas se mantém
a0 longo da vida, melhor elas envelhecem. Assim, é possivel perceber a necessidade de ir além do foco
na doenga, abrangendo questoes relacionadas a sexualidade, lazer, relagoes familiares, direitos sociais
dos idosos, entre outros assuntos, partindo das necessidades do grupo e seus anseios e desejos.

A cidade de Boa Vista é a capital do estado de Roraima, uma capital planejada com planta em
formato de leque. E a cidade mais populosa do estado, com cerca de 420 mil habitantes, segundo dados
do IBGE (2020). Trata-se da tinica sede estadual localizada no Hemisfério Norte, ou seja, acima da
Linha do Equador. A cidade integra o bioma Amazonia, com clima tropical imido e relevo que varia
entre plano e suavemente ondulado. Possui o principal centro econdmico de Roraima. Boa Vista abriga
o maior contingente populacional do estado, representando cerca de 66,48% da populagio.

A capital de Roraima conta também com um contingente significativo de migrantes, sobretudo
venezuelanos que se dirigiram em massa ao Brasil a partir de 2015. Em 2017, a migragao venezuelana
ganhou proporg¢des nunca vistas em Boa Vista. A demanda por abrigos tornou-se realidade, e as pragas
e ruas proximas da rodovidria internacional ficaram tomadas por moradias improvisadas. Estima-se que
pelo menos 32 mil migrantes venezuelanos vivem em Boa Vista (Angelo; Cavalcante, 2023; UNICEFE
2020).

A Unidade Bdsica de Satde Aygara Motta Pereira, estd localizada na zona oeste da cidade de
Boa Vista, capital de Roraima, no bairro Cidade Satélite, e integra a Estratégia Satide da Familia (ESF),
compondo a macrodrea 4 da rede municipal. A UBS atende, em sua drea de abrangéncia, aproximada-
mente 2.000 pessoas cadastradas, das quais cerca de 20% tém 60 anos ou mais. Trata-se de um territério
marcado por diversidade social e urbana, com presenca de conjuntos habitacionais populares e dreas de
ocupagao mista.

A localizagiao da UBS em uma rua pavimentada, com calgadas acessiveis, favorece o desloca-
mento de pessoas idosas, ampliando a possibilidade de participagio nas agdes coletivas e nos atendi-
mentos clinicos. A acessibilidade fisica, associada a atuacio de uma equipe comprometida com o cui-
dado integral, contribui para a construgao de vinculos com a comunidade e para o fortalecimento da
Atengao Primdria 4 Sadde como porta de entrada do sistema.

A estrutura fisica da unidade conta com espagos que potencializam as a¢des de promogao da
saide, como uma horta comunitaria cultivada junto com os usudrios, um pergolado que oferece sombra
e conforto térmico, além da proximidade com uma praga equipada com quadra poliesportiva, utilizada
para atividades externas com diferentes grupos da comunidade. Esses ambientes tém sido apropriados
como cendrios de cuidado, convivéncia e prdticas integrativas.

A UBS j4 desenvolve, de forma continua, um grupo de educagio em satide voltado para pessoas
idosas com hipertensio e diabetes, com encontros mensais que priorizam a orienta¢io sobre autocui-

dado e adesio ao tratamento. No entanto, a demanda de atendimentos voltados 4 sadde mental da
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populacio idosa permanece crescente, refletindo as complexas vivéncias emocionais desse grupo etdrio,
muitas vezes atravessadas por perdas, soliddo, limitagoes fisicas e questoes sociais. O niimero expressivo
de solicitagdes por atendimento psicoldgico individual, sinalizou a necessidade de estratégias coletivas
que pudessem ampliar o alcance das agdes e fortalecer os vinculos comunitdrios, culminando na criagao

do Grupo Conviver

DESENVOLVIMENTO

Ao longo do ano de 2023, observou-se aumento expressivo na demanda de pessoas idosas, nao
apenas por atendimentos clinicos, mas pela busca de espago de escuta, convivéncia e acolhimento emo-
cional. Como resposta, foi criado no inicio do ano de 2024 o Grupo Conviver, um grupo quinzenal
para promogao da saide mental, realizado em espaco externo arborizado e acessivel da UBS.

A proposta do grupo foi estruturada a partir dos principios da promogao da saide, clinica am-
pliada e escuta qualificada. As atividades focavam no fortalecimento de vinculos, valorizagao da histéria
de vida, estimulo a expressao de sentimentos e socializagio. Foram realizadas rodas de conversa, dina-
micas corporais leves, momentos de partilha e orientagoes de satide em linguagem acessivel. As ativi-
dades foram conduzidas por mim, psicéloga da unidade, com colabora¢io pontual de profissionais da
equipe multiprofissional e institui¢des parceiras, como o CRAS local.

Ao longo de 2024, estavam cadastrados no grupo 15 idosos, dos quais, em média, 12 participam
regularmente, predominantemente as mulheres. Os critérios de inclusio foram: idade superior a 60
anos e participagio assidua nos encontros. Foram realizados encontros quinzenais entre margo e dezem-
bro de 2024, totalizando cerca de 18 encontros. Cada encontro iniciava com pergunta aberta sobre o
estado emocional dos participantes, permitindo trocas espontineas, em que os idosos compartilhavam
vivéncias, desafios e alegrias, sendo escutados atentamente, nesse momento, as participantes ofereciam
apoio mutuo, rindo juntos e fortalecendo vinculos afetivos por meio da escuta reciproca.

Ap6s essa roda inicial, conduzia-se atividade organizada, com dinidmicas leves que envolviam
movimento corporal, danga e conversas orientadas. As atividades ludicas, especialmente com musica e
danga, tiveram grande aceitagdo. As préticas corporais, rodas de conversa e dinimicas manuais propi-
ciaram, além da socializagao, momentos ocupacionais e afetivos. Os participantes relataram sentir-se
mais felizes e ativos, destacando a importincia desses encontros para sair da rotina e evitar o isolamento
social. O lazer, entendido como componente essencial da saide, favoreceu bem-estar emocional, au-
toestima, integragao e autonomia dos idosos, reforcando seu papel como ferramenta de empoderamento

biopsicossocial (Previato ez al., 2029).
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Figura 1 — Rodas de conversa

Fonte: Arquivos Pessoais do Projeto Conviver (2024).

Alguns encontros abordaram temas como autoestima, autocuidado, relagoes familiares e me-
moria afetiva. Essas atividades promoviam a saide mental e estimulavam o envelhecimento ativo e a
constru¢io de identidade positiva na velhice. Observou-se que atividades em grupo constituem am-
biente privilegiado para formagao de redes de apoio e manutengao e ampliagio de vinculos afetivos.
Além disso, oferecem espago propicio para reflexo e conscientiza¢io sobre determinantes do processo
sadde-doenga, atuando como espago de ensino-aprendizagem, intervengio, orientagio e educagio em
satde. Grupos de apoio caracterizam-se como recurso terapéutico que possibilita suporte emocional
por meio de trocas de experiéncias comuns (Barros, 1997). Essa estratégia objetiva ampliar a escuta por
meio dos mediadores e participantes, sendo fundamental a criagao de espago seguro para compartilha-

mento de vivéncias.
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Figura 2 — Dindmicas de grupo

Fonte: Arquivos Pessoais do Projeto Conviver (2024).

Ao final das atividades, promovemos encontro de encerramento, que foi uma despedida emo-
cionante e potente. Nesse momento, participantes compartilharam a importincia do grupo ao longo
do ano, relatando sentimentos de bem-estar, alegria e pertencimento, especialmente pelas conversas,

trocas e convivéncia com demais idosos.

RESULTADOS/CONSIDERACOES

A prética também teve repercussoes na dinimica da UBS. Profissionais de enfermagem e agentes
comunitdrios passaram a articular melhor os cuidados dos idosos, considerando a participagao no grupo
como fator de protegao psiquica. O grupo foi incluido no planejamento da unidade como agio perma-
nente e inspirou a cria¢io de novas atividades focadas em outros ciclos da vida.

A sustentabilidade da prética se deu pelo baixo custo, uso de espagos e recursos ja existentes na
UBS e pelo compromisso ético-politico da equipe com o cuidado das pessoas idosas. O reconhecimento
da importincia da agio pela gestdo local e a articulagdo com a rede de protegdo social, ampliaram as
possibilidades de continuidade e possivel replicagao da pratica.

A escuta das histérias de vida dos participantes, revelou vivéncias marcadas por desigualdades
sociais, experiéncias de racismo, violéncia e abandono familiar, sendo essencial manter abordagem in-
terseccional. O grupo tornou-se espago de resisténcia subjetiva e constru¢do de pertencimento. Muitos
relataram que, pela primeira vez, sentiam-se ouvidos, valorizados e acolhidos como sujeitos potentes,

nao apenas como pessoas doentes ou carentes.
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Conclui-se que, préticas como o Grupo Conviver, sao essenciais para consolidar uma APS humani-
zada, comunitdria e potente em seus efeitos subjetivos, territoriais e sociais. Ao promover a saide mental das

pessoas idosas de forma coletiva e integrada, fortalecemos o SUS como espaco de cuidado e cidadania.
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Tessitura de cuidados psicologicos perinatais
a mulheres internadas em leitos de saude
mental de Hospital-Maternidade: entre
itinerancias, protocolos, desafios e
articulacoes na RAPS

Valéria Raquel Alcantara Barbosa®

Resumo: Sofrimento psiquico, crise mental, transtorno mental, uso de dlcool/drogas, automutilagao,
tentativa de suicidio, vitimizagao de violéncia, circunscrevem graves fatores de risco no ciclo gravidico-
-puerperal para o bindmio mae-bebé. Este relato apresenta a experiéncia de tessitura de cuidados psi-
colégicos perinatais a mulheres internadas em leitos de saide mental de Hospital-Maternidade, cujo
protocolo assistencial resultante abrange as etapas: acolhimento de paciente e acompanhante/fami-
liar(es), entrevista inicial, exame psiquico, avaliagao psicolédgica, atendimentos psicolégicos de rotina,
interconsulta, suporte emergencial & paciente, discussao do caso clinico com a equipe, assisténcia psi-
colégica a acompanhante/familiar(es), registro da evolugdo psicolégica no Prontudrio Eletronico Mul-
tiprofissional, elaboragao de documento psicoldgico e registro de notificagdo compulséria, participagio
em agoes de formacdo e educagio permanente em satide. O cuidado longitudinal na RAPS, articulado
a Rede Cegonha, conclama égide na integralidade, humanizacio, amorosidade, postura ética-estética-
-critica-politica-emancipatéria, que honre as usudrias como protagonistas. Exige respeito ao territdrio
de vida, psicoeducagio com profissionais, fortalecimento da triade paciente-equipe-acompanhante/

familiar.

Palavras-chave: Protocolo de tratamento; Cuidado perinatal; Psicologia hospitalar; Servicos de saude

mental; Hospital-maternidade.
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INTRODUCAO

A gravidez e o puerpério circunscrevem periodos de risco acrescido para o desenvolvimento ou
exacerbagao de quadros psicopatolédgicos (Leite; Santanita; Reis, 2024). Nessa contextura, situagdes de
sofrimento psiquico, crise mental, transtorno mental, uso de dlcool e/ou outras drogas, autolesao sem
intengao suicida, crise suicida e violéncia interpessoal, se destacam como amplamente relacionadas a
complicagdes para o bindmio mae-bebé (Barbosa, 2023; Brasil, 2022), que acarretam repercussoes
negativas na satde da mulher, com piora na funcionalidade didria, pior qualidade de vida e aumento
do risco de suicidio (sobretudo nos casos nio tratados). Como efeito, influenciam no incremento do
risco de alteracoes comportamentais e de doengas mentais (Zambaldi; Cantilino, 2023).

Dessarte, um protocolo de cuidados de satide mental perinatal representa uma possibilidade de
abordagem multidisciplinar da satide mental materna, com énfase na prevencao dos riscos e no impacto
das doengas mentais sobre a satide mental das maes, dos bebés e das familias em (re)construcio (Leite;
Santanita; Reis, 2024). Consequentemente, diante das fragilidades na Rede de Atengao Psicossocial
(RAPS), é imperativo o desenvolvimento de estratégias que fomentem a integracio dos servigos, desde
a Atengao Primdria, a fim de favorecer o acesso ao cuidado especializado em tempo oportuno e viabilizar
o seguimento longitudinal nos pontos de atenc¢ao (Silva; Treichel; Onocko-Campos, 2025).

Este relato apresenta a experiéncia de tessitura de cuidados psicolégicos perinatais a mulheres

internadas em leitos de saide mental de Hospital-Maternidade integrante da RAPS.

RESULTADOS E CONSIDERACOES SOBRE A EXPERIENCIA

Retrata-se a prética profissional como psicéloga integrante da equipe assistencial dos leitos de
satde mental, em Maternidade publica de ensino, referéncia em alto risco no Piaui, Gnico ponto de
RAPS estadual que promove cuidado em sadde mental a mulheres no ciclo gravidico-puerperal, situada
no municipio de Teresina. A experiéncia estd em andamento desde margo de 2022, cumprindo-se carga
horéria de 30 horas semanais, em regime diurno.

Para tanto, apresenta-se a rotina de assisténcia psicoldgica especializada no cuidado a gestantes
e puérperas internadas em leitos de satide mental — que além de demandas atinentes a quadros psico-
patoldgicos e disfuncionais, acolhe mulheres em situagio de comportamento autolesivo sem intengao
suicida, tentativa de suicidio e violéncia interpessoal. A atuacio envolve agoes de: avaliacio; diagnéstico;
psicoterapia breve focal; enfoque as urgéncias; intervengoes em crise; articulagio com pontos de aten¢io
da RAPS. Inclui também, o protagonismo em atividades de: supervisao docente-assistencial, tutoria,
preceptoria; participagdo em iniciativas de educagio permanente em satide; confecgao de protocolos de
psicologia hospitalar; produgio e orientagao de pesquisas e de artigos cientificos.

O protocolo assistencial de psicologia perinatal no cuidado a mulheres internadas nos leitos de

sadde mental do Hospital-Maternidade abrange 12 etapas:
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A primeira etapa destina-se a acolhimento da paciente na admissao em leitos de satide mental,
assente 2 classificagao de risco em satide mental e as tecnologias leves do cuidado.

A segunda etapa abrange o acolhimento da(o) acompanhante/familiar na admissao da paciente,
com énfase na psicoeducacio sobre a rotina hospitalar e acerca do papel a ser cumprido no apoio e
suporte a paciente no decurso do periodo de internagao para tratamento clinico e cuidado em satide
mental.

Na terceira etapa, procede-se com a condugao da entrevista inicial, do exame psiquico e da
avaliacdo psicolédgica da paciente, com base no instrumento proposto por Barbosa ez al. (2023), que
valoriza o diagndstico multiaxial, os sintomas subjetivos, as estratégias de coping e a participagao ativa
da paciente na coprodugio do cuidado em saide mental.

A quarta etapa remete a rotina didria de atendimentos psicolégicos da paciente, para execugio
do Projeto Terapéutico Singular (PTS), garantindo o suporte em prontidio, o monitoramento dos
sintomas psicopatoldgicos e o seguimento do cuidado em satide mental no decurso do periodo de in-
ternagao da gestante ou puérpera na Maternidade. Essas intervengoes se sustentam na psicoterapia breve
focal e compreendem, suporte psicoemocional, psicoeducagao, psicoprofilaxia, apoio e aconselhamento
psicolégico.

Alids, as praticas psicoldgicas assistenciais de rotina, voltadas a gestante ou puérpera, focalizam
contetidos psiquicos sui generis  vivéncia subjetiva da paciente, correlacionados a: maternagem, vinculo
e relagdo entre mae/pai-bebé (Moraes, 2021); redes de apoio informal; (auto)cuidado em satide mental;
adesdo ao tratamento na Maternidade; sensibilizacao quanto a importincia do seguimento longitudinal
o cuidado em sadde mental em ponto(s) de atengao da RAPS, apés a alta hospitalar.

A quinta etapa refere-se ao suporte emergencial & paciente em crise ou agravo de satide mental,
para garantia de suporte em prontidao diante da ocorréncia de episédios de crise tocantes a: crise psi-
cossocial; crise psiquidtrica, associadas a surtos psicdticos; crise psicossomadtica; crise de craving ou fis-
sura, devido ao uso prejudicial de dlcool e/ou outras drogas; comportamento autolesivo sem intengao
suicida ou automutilagao; crise suicida ou comportamento autolesivo com intengao suicida; vitimizagao
de violéncia interpessoal.

Na sexta etapa, efetua-se a interconsulta da paciente, conforme solicita¢io recebida de profis-
sionais plantonistas da equipe multidisciplinar de satide, assente ao roteiro de sistematiza¢io da inter-
consulta psicolégica no Hospital-Maternidade, proposto por Gomes e Barbosa (2023), que exalta o
didlogo e a articulagao interprofissional, concorrendo com praticas psicoldgicas baseadas em
evidéncias.

A sétima etapa engloba a discussao do caso clinico com a equipe de satide de referéncia dos leitos
de satide mental, com énfase na organizacio do PTS, no fortalecimento da adesdo terapéutica, assim
como na participagao ativa da paciente e do acompanhante/familiar no processo de coproducio do
cuidado em satide mental.

Na oitava etapa, efetua-se assisténcia a acompanhantes, para suporte psicoemocional, psicoe-

ducagao, psicoprofilaxia, apoio/aconselhamento, interven¢io em crise.
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A nona etapa contempla priticas de psicoeducagido com acompanhante e familiar(es), com
énfase nos papeis que lhes sao pertinentes, enquanto membros da rede de apoio informal da paciente
e do(s) bebé(s); como parceiros da equipe de satide, no intuito de fortalecer a adesdo da paciente ao
cuidado gravidico-puerperal; para sensibilizagao e articulagao sobre o seguimento longitudinal do cui-
dado na RAPS, ap6s a alta hospitalar.

A décima etapa destina-se ao registro da evolugio psicoldgica no Prontudrio Eletronico Multi-
profissional da Paciente, via Sistema MV, apés a intervencio, com a subsequente inser¢ao da assinatura
e do carimbo contendo nome e niimero de inscri¢ao da profissional no Conselho Regional de Psicologia
e a inclusio do documento impresso no prontudrio fisico.

A décima primeira etapa volta-se a elaboragio de documento psicolégico e ao registro de noti-
ficagao compulséria de violéncia interpessoal/autoprovocada (ante casos correlatos de suspeita ou con-
firmagao), seguido da impressao e guarda das cépias do registro de notificagao. A propésito, comumen-
te, os documentos elaborados pela psicéloga se referem a pareceres solicitados por profissionais
plantonistas, relatérios técnicos para encaminhamento da paciente a pontos de atengao da RAPS e da
rede intersetorial. Outrossim, nos casos atendidos, registra-se a notifica¢io compulséria, descrita em
Gomes e Barbosa (2023).

A décima segunda e Gltima etapa abrange a realizagao de agoes de formagao e a participagio em
agoes de educagio permanente em satide. Deste modo, enaltece-se o protagonismo no empreendimento
de atividades de supervisao docente-assistencial, tutoria e preceptoria de grupos de estdgio supervisio-
nado profissionalizante em psicologia e de grupos de projetos de extensio universitdria; a confec¢io de
protocolos assistenciais de psicologia; a produgao, a participagao e orientagao de trabalhos, pesquisas,
monografias e artigos cientificos. Adicionalmente, enaltece-se o investimento em cursos, treinamentos,
em processos de qualificacio e aperfeicoamento profissional, com énfase nas temdticas afins a rotina da
préxis psicoldgica perinatal em leitos de satide mental.

Como produto/sumarizagio das nogoes supraditas propde-se Procedimento Operacional Padrio
(POP), na légica de protocolo de tessitura de cuidados psicolégicos perinatais a mulheres internadas

em leitos de satide mental da Maternidade (Figura 1).
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Figura 1 - Protocolo de tessitura dos cuidados psicoldgicos perinatais a mulberes internadas em leitos de satide mental de

Hospital-Maternidade

1. Acolher a paciente nha admissdo em leitos de satde mental
considerando-se a classificacdo de risco em salde mental e as tecnologias leves do cuidado

2. Acolher a(o) acompanhante na admissao da paciente
com psicoeducacac sobre a rotina hospitalar e o papel no apoio/suporte a paciente na internacao

‘3. Realizar entrevista inicial, exame psiquico e avaliacao psicoldgica da paciente
. diagnostico multiaxial, sintomas subjetivos, estratégias de coping, coproducéo do cuidado

4, Efetuar atendimentos psicolégicos de rotina a paciente
suporte psicoemocional, psicoeducacgao, psicoprofilaxia, apoio e aconselhamento, com énfase;
maternagem, vinculo mae-bebé, redes de apoio, adesdc ac tratamento, cuidado longitudinal

5. Suporte emergencial a4 paciente em situagao de crise mental ou agravo de satlide mental
crise psicossocial, crise psiquiatrica, crise psicossomatica, crise de craving, automutilagao,
crise suicida, vitimizag&o de violéncia interpessoal

6. Realizar interconsulta da paciente, conforme solicitacao recebida de profissionais
plantonistas da equipe multidisciplinar de saude

7. Discutir o caso clinico com a equipe de saude de referencia dos leitos de saude mental
énfase na organizagéo do PTS, na ades&o terapéutica e na coprodugao do cuidado

8. Executar atendimentos psicologicos a(o) acompanhante
suporte psicoemocional, psicoeducagio, psicoprofilaxia, apoio/aconselhamento, intervengdes
em crise exibidas por este

9. Promover psicoeducagao com acompanhantes e familiares
rede de apoio informal, parceria com a equipe de salde, ades&o ao tratamento, sensibilizago e
articulagc&o acerca do cuidado longitudinal em dispositivos da RAPS

10. Registrar a evolucao psicologica no Prontuario Eletronico Multiprofissional da Paciente
apbs a intervengdo assistencial, com inclusdo do documento impresso no prontuario fisico

11. Elaborar documento psicologico, registro de notificagdo compulsoéria, encaminhamentos
Parecer, Relatério, Notificagdo De Violéncia Interpessoal/Autoprovocada (suspeita ou confirmada)
e guia de encaminhamento para continuidade do cuidado em dispositivos da RAPS, apos a alta.

12. Realizar agées de formagéo e participar em agées de educagdo permanente em salide

Fonte: Barbosa (2025).

Os cuidados psicolégicos perinatais a mulheres internadas em leitos de saide mental, devem

obedecer as prescri¢des dos normativos legais especificos do Conselho Federal de Psicologia (CFP), a
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saber: o Cédigo de Etica Profissional do Psicélogo (CFD, 2005); as Referéncias técnicas para atuagao de
psicélogas(os) nos servigos hospitalares do SUS (CFP, 2019); assim como as Resolu¢oes do CFP ne
06/2019, n° 17/2022, e n® 23/2022. Deveras, a atengao psicoldgica perinatal nos leitos hospitalares de
saide mental se insere na tessitura do trabalho em equipe interprofissional, com acolhimento relacional
e institucional, esculpido no encontro entre trabalhador de satide-usudria, através da corresponsabili-
zagio pelo fluxo da paciente na rede e no cuidado em satide mental (Alexandre; Vasconcelos; Santos,
2019).

Os cuidados psicoldgicos perinatais a gestantes e puérperas internadas em leitos de satide mental
de Hospital-Maternidade de alta complexidade, referéncia em alto risco, urgem visao caleidoscépica,
sensivel e holistica no diagndstico e manejo dos quadros psicopatolégicos e disfuncionais, tal qual na
exaltagao das idiossincrasias das demandas associadas a sofrimento, crise psiquica, transtorno mental,
uso de dlcool e/ou outras drogas, autolesio sem intengao suicida, crise suicida e vitimizagao de violéncia
interpessoal.

Em que pese as fragilidades inerentes a rede de apoio informal, as interseccionalidades e vulne-
rabilidades multiplas que atravessam as vivéncias de mulheres no ciclo gravidico-puerperal e os desafios
a0 seguimento longitudinal da aten¢io em pontos da RAPS, realisticamente articulados 2 Rede Cego-
nha, a tessitura dos cuidados perinatais em leitos de saide mental reclamam égide na integralidade,
humanizagio, amorosidade; postura ética-estética-critica-politica-emancipatdria, que honre as pessoas
assistidas como protagonistas, detentoras de voz e vez, de fato e em ato. Eminentemente, exigem res-
peito aos modos e territério de vida das usudrias; psicoeducagao com profissionais; fortalecimento da

alianga entre a triade paciente-equipe-acompanhante/familiar.
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CRP 22 - MARANHAOQ

Do siléncio ao singular: caminhos da
Psicologia no cuidado em liberdade e na luta
antimanicomial

Janete Valois Ferreira Serra'®

Resumo: Este relato de experiéncia demarca minha trajetdria na satide mental, no Maranhao, no pe-
riodo de 2002 a 2025. Essa trajetdria teve inicio como estagidria do curso de Psicologia da Universidade
Federal do Maranhio. No entanto, apés o inicio da minha atuagio profissional e o contato com a luta
antimanicomial no Brasil, meu olhar foi transformado, o que influenciou significativamente minha
forma de atuar como psicéloga e, em seguida, como militante da luta antimanicomial. O relato visa
evidenciar o pioneirismo no Estado nos campos da gestao, da docéncia e da assisténcia, produzindo
impactos positivos para a implantagio da Rede de Atengao Psicossocial (RAPS), com foco na promogao
dos direitos humanos e no processo de desinstitucionaliza¢io. Minha participa¢iao na RAPS contribuiu
para a desconstru¢io do olhar manicomial, promovendo, entre profissionais, gestores, docentes, pessoas
com transtornos mentais e movimentos sociais, a valoriza¢ao de um cuidado que respeitasse a singula-
ridade e a liberdade, com um compromisso ético-politico. Esse cuidado buscava articular e integrar, de
forma intersetorial, agoes que garantissem o acesso a direitos publicos para essas pessoas e suas

familias.

Palavras-chave: Protagonismo; Satde mental; Desinstitucionalizagdo; Direitos humanos;

Intersetorialidade.

1. INTRODUCAO

A construgio de uma Rede de Atencio Psicossocial (RAPS), pautada na liberdade, no territério
e nos direitos humanos é, no Brasil, uma luta marcada por resisténcia e transformacio. Este relato
descreve a experiéncia profissional acumulada ao longo de mais de duas décadas de atuagao da Psicologia
no Maranhao, protagonizada por mim, como militante da luta antimanicomial e como profissional de

sadde mental, com forma¢io em psicologia (como sempre me apresento) e como articuladora e inte-

100Psicéloga, CRP-MA 22/221, Docente Faculdade Laboro Mestre em Psicologia Social. E-mail: janete@laboro.edu.br.
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gradora de politicas pablicas, fomentando, assim, nascedouro de estratégias pioneiras de implantagio

da RAPS, fechamento de institui¢oes psiquidtricas e sustenta¢ao de prédticas antimanicomiais.

2. FUNDAMENTO0S NORMATIV0S DA PRATICA

A atuagio se ancora nos principios constitucionais do SUS — universalidade, integralidade,
equidade, participagio social — e na Lei n° 10.216/2001, que redireciona o modelo assistencial em satde
mental, instituindo o cuidado em liberdade como fundamento da politica piblica. A pritica também
dialoga com as diretrizes da Politica Nacional de Satide Mental, Alcool e outras Drogas, especialmente
na perspectiva da desinstitucionalizagao, da intersetorialidade e da promogao de redes de cuidado no
territério. Do ponto de vista ético-politico, a proposta fundamenta-se no pensamento de autores como
Amarante (2021), Campos (2007) e Caetano (2019), além de incorporar os avangos trazidos pela Re-
solugao CN]J NR. 487/2023, ao orientar a desinstitucionaliza¢ao dos hospitais de custddia e fortaleci-
mento de redes substitutivas. Para além das fontes tedricas, bebi em fontes primdrias, com pessoas
importantes no processo de reforma psiquidtrica no Brasil, como Ana Pitta, Paulo Amarante, Pedro
Delgado, Marcelo Kimati, Léo Pinho, Mardem Marques, Miriam Senghi, Cristina Loyola, Lucia Rosa,
Ana Paula Guljor, Patricia Magno, Roberto Tykanori, Marcela Lucena, Luciana Togni, entre tantos
outros que forjaram no Brasil, a possibilidade de cuidado que garantisse dignidade humana aqueles que
sofrem devido as consequéncias de transtornos mentais e uso de drogas, € nio a punigio (segregagao,

desumanizagao, prisao perpetua etc.), como se crimes tivessem cometidos.

3. DA INERCIA A0 OLHAR SINGULAR A PRODUZIR CUIDADO EM
LIBERDADE A PARTIR DA RAPS: 0 RELATO DE UMA
EXPERIENCIA

O Maranhio, até os anos 2000, possuia um modelo de atengio psiquidtrica centrado em insti-
tuigbes manicomiais. A partir da mobilizagio de profissionais e gestores comprometidos com a reforma
psiquidtrica. Teve inicio em 2006 o processo de ampliagdo progressiva da RAPS, em que a autora teve
atuacio central. Sou graduada em Psicologia (UFMA), mestre em psicologia social pela UER] e, em
2002, comecei a trabalhar a relagao com a satide, ao ser voluntdria no Conselho Estadual de Sadde.

Em 2003 comecei a atuar no Programa “Sistema Interinstitucional de Agoes de Alcool e Outras
Drogas—SIAAD?”, cuja diretriz era o olhar interdisciplinar e institucional sobre a Politica de Drogas no
Maranhio. Nele, coordenei a implantagio dos primeiros ambulatérios sobre drogas no Estado (UFMA,
Hospital Getdlio Vargas, Hospital Pam Diamante e no Sesi na BR). Elaborei os instrumentais clinicos
e de gestdo necessdrios aos processos de trabalho, com foco da intersetorialidade como estratégia de

cuidado as pessoas com problemas de drogas e, para isso, articulei parcerias com instituigoes e empresas
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visando, a qualificagdo das pessoas dependentes quimicas, como estratégia inovadora de recuperagao e
fomentei a participagao familiar no tratamento, alertando para o papel comunitdrio no tratamento.

Participei dos primeiros processos formativos sobre drogas, com foco na prevengao, tratamento,
a reinser¢do social no Estado do Maranhao. Em 2004, participei da coordenagio do Férum Nordeste
sobre drogas, organizado pela SENAD, para construir a Politica Nacional sobre Drogas, com a inclusao
da intersetorialidade e da l6gica da redugiao de Danos. Atuei ainda, como coordenadora de 4rea da
Pesquisa “Crack ¢ possivel vencer”, em Sao Luis, com as equipes de coleta de dados e diagnéstico das
pessoas que viviam nos locais de cena de uso na grande ilha, bem como de redutores de danos que
existiam nesse momento.

Em 2006, com a mudanca de gestao e término do SIAAD, fui trabalhar no Departamento
Estadual e Satide Mental Estadual (DASM), iniciando o processo de vistoria nos CAPS do Maranhao,
apontando os critérios minimos para os servicos funcionarem considerando a reforma psiquidtrica e
luta antimanicomial.

No DASM, atuei em projetos inovadores, suscitei entre eles: inova¢io no processo de vistoria
para funcionamento de CAPS (gestores municipais e profissionais de CAPS participavam de oficina de
qualificacio in loco); vistoria de CAPS junto com a Vigilancia Sanitdria (iniciando a intrasetorialidade),
considerando a realidade dos territérios municipais maranhenses e a légica antimanicomial das estru-
turas dos servigos (sem grades e muros altos, com espagos parecidos com um servi¢o de sadde); moni-
toramento dos CAPS e de reunibes intrassetoriais no territério; realizagio de eventos de saide mental,
com foco na qualificagdo de profissionais e de acompanhamento dos servi¢os para um cuidado mais
efetivo; as reunides de coordenadores que, visava fortalecer a satide mental por meio da aproximagio
do DASM dos servigos, para avaliar os desafios dos servigos e subsidiar o planejamento das agoes; Co-
legiado de Sadde Mental do Maranhio, composto por representantes de coordenadores de CAPS, do
DASM e da sociedade civil, sendo retomado pela atual coordenagao de sadde mental do Maranhao; a
elaboragao de instrumentais de avaliagio e monitoramento dos CAPS do Maranhao, que eram utiliza-
dos nas agoes de apoio institucional junto aos municipios, instrumento aperfeicoado posteriormente,
quando do langamento do AVALIA-CAPS pelo MS; e ainda o apoio institucional aos municipios com
oficinas intersetoriais para melhor integrar os diversos servicos do SUS e SUAS (esbogo da interseto-
rialidade), como forma de garantir um cuidado mais efetivo as pessoas com transtornos mentais e a seus
familiares. Participei de varias comissoes de planejamento na Secretaria de Estado da Satde (SES/MA),
para incluir a pauta da satide mental no plano de Saide do Estado.

A drea de satide mental nio possuia sistema de informagao (na esfera nacional e estadual), e
fomentei a construgio de um Sistema de Informagao Estadual, como estratégia de apoio a gestdo e
atualmente temos o Sistema de Informagao da Satide Mental do Maranhao — SISMENTAL, que estd
implantado na maioria dos CAPS do Maranhao.

Com foco na qualificagio da assisténcia no CAPS e da atengao primdria, articulei a parceria
com o Telessaude, iniciando dando o Projeto Digital “Satide Mental num Click”, que nao atingiu o

objetivo proposto na época, devido a falta de adesao de profissionais, falta de estrutura nos CAPS e
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UBS e pela nio contragio de psiquiatra consultor. Projeto retomado pela atual gestao da DASM, como
estratégia de matriciamento e qualificacdo da RAPS, visto a melhor estrutura digital dos servigos e
profissionais da RAPS. E ainda, estimulei a formagio de multiplicadores em satide mental, para quali-
ficar a RAPS nas diversas regioes de saide.

Participei como coordenadora das comissoes cientifica e de articulagio da X Conferéncia Inter-
setorial de Sadde Mental, participando ativamente nas etapas municipais, regionais e estadual, e da
comissao de relatério da etapa Conferéncia nacional.

Escrevi e submeti ao MS vdrios projetos, quando havia abertura de editais, visando qualificar a
RAPS, como o de supervisao clinico-institucional de CAPS. Fui supervisora dos CAPS de Raposa,
Matinha, Governador Nunes Freire, Imperatriz etc., bem como, elaborei o projeto para existéncia da
Escola de Supervisores Clinico Institucionais no Maranhao, projeto que foi aprovado pelo MS e exe-
cutado em parceria com Funda¢io Sousindrade, cujo grupo de supervisores estd sendo retomado
atualmente, devido ao edital de supervisao langado pelo MS.

Com vistas a implantagao da Rede de Satide Mental, lutei para a existéncia da Politica de Estado
e ndo de Governo, me envolvi na recuperagio de 02 imdéveis do Governo do Estado (abandonados e
invadidos), para garantir a implanta¢ao de 2 CAPS estaduais, o CAPS ad (guardado por cies pitbull
para o invasor) e o CAPS III (sofri com Paula Penha intimida¢oes por parte do invasor), envolvendo-me
na definicao da planta as necessidades dos CAPS.

Com o lancamento da RAPS, coordenei o grupo condutor, lutando arduamente junto com o
DASM, para que os planos da RAPS do Maranhao fossem pactuados por todas as regioes de saude do
Estado, objetivo alcangado tornando o Maranhio o 1° Estado do Brasil a ter a RAPS, aprovada em
portaria ministerial em 2013.

Participei do projeto caminhos do cuidado da Fiocruz, que objetivava a qualifica¢ao de agentes
comunitdrios de saide em todo territério maranhense, atuando como tutora. Além de participar de
vérios eventos nacionais sobre satide mental e drogas, bem como, de diversas reunioes de colegiado
nacional de sadde mental ao longo de vérios anos.

No periodo inicial de desinstitucionalizagdo do Hospital Nina Rodrigues (HNR), coordenei o
setor de Urgéncia e Emergéncia, com a finalidade de modernizd-lo com o olhar da clinica ampliada em
sadde mental, contribuindo e orientando a implantagao de equipe multidisciplinar de acolhimento aos
pacientes que chegavam em crise na unidade hospitalar. Numa construgio coletiva, conduzi a escrita
dos primeiros POPs; articulei encontros formativos interdisciplinares regulares com profissionais para
discussdo de casos clinicos e processo de trabalho; organizei protocolos de admissdes nao manicomiais,
além de auxiliar a direcao da unidade nas respostas as demandas judiciais e a humanizacio dos servigos
prestados as pessoas ali internadas.

Coordenei, por mais de trés vezes, a avaliagao do PNASH-psiquiatria no Estado, sendo que, na
ultima avaliagao, subsidiei a portaria ministerial que determinou a implantagio da comissao de desins-
titucionalizagdo que ia organizar a rede e o processo de descredenciamento do SUS das clinicas psiquid-

tricas La Raverdiere, Clinica Sao Francisco e HNR, por nio atenderem a critérios minimos de cuidados
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dignos aos pacientes ali internados e a constatagao de virias violagoes de direitos humanos. Esta comis-
sa0 e todo o processo foi abortada com a saida da presidente Dilma do governo do Brasil, mas serviu
de instrumento auxiliador na decisdo judicial da Vara de Interesses Difusos, que determina que o Estado
do Maranhio e o municipio de Sao Luis amplie a RAPS e descredencie essas unidades psiquidtricas.
Esse processo de desinstitucionaliza¢do foi retomado e colocou o Estado como prioritdrio para a
desinstitucionalizac¢io.

Implantei e coordenei, por 7 anos, as equipes dos Servigo de Avaliagao e Acompanhamento de
Medidas Terapéuticas Aplicadas a Pessoas com Transtornos Mentais em Conflito com a Lei (EAP),
sendo peg¢a fundamental na cria¢do do Programa de Atengao Integral a Pessoas em Conflito com a Lei
(GT PAIMA), fruto do trabalho de articulagio entre o SUS, Sistema de Justiga e Sistema Penal. Como
fruto, teve-se a revisao do provimento de 2014 do TJMA (instituido manicémio judicidrio). Entre 2019
e 2020, participei da comissao que elaborei o provimento TJMA 24/2020, o fluxo interno na SEAP
para a identificagdo, encaminhamento e cuidados a ser destinado a popula¢io privada de liberdade com
suspeita com transtorno mental; os instrumentais hoje sao adotados e servem de referéncia no Brasil
para o trabalho das EAPs, a saber: Avaliagao Psicossocial que subsidia a instauracio de incidente de
sanidade mental e o Plano Terapéutico de Acompanhamento de Medidas Terapéuticas Aplicadas as
pessoas com transtornos mentais em conflito com a Lei (PTA). E ainda escrevi, junto com o sistema de
justica, a portaria estadual de Linha de Cuidado em Satide Mental para essa populagao.

No trabalho de coordenagio na EAD, possibilitei articulagao com vérios estados do Brasil e de
municipios maranhenses para favorecer a volta para casa ou abrigamento em Servi¢o Residencial Tera-
péutico (SRT) de mais de 100 pessoas que cumpriam medida de seguranca por tempo indeterminado
em estrutura publica inadequada, degraddvel e violentadora de direito que existia no HNR. Ainda
fortaleci a aproximagio com o sistema de justi¢a, a ponto de uma integragao em que a horizontalidade
das relagoes de poder é que predominavam no trabalho conjunto do GT PAIMA nas discussoes de
problemas e saidas, visando a melhoria de vida dessa populagao na luta pela garantia de direito de um
cuidado em liberdade.

Por meio do trabalho da EAP, contribui com o processo de desmistificagao e redugdo de estigmas
na rede de satide mental do Estado, afastando o medo dos profissionais no lidar com essas pessoas, fa-
zendo-os acolher e tratar das pessoas que estavam institucionalizadas no HNR, a partir do acompanha-
mento sistemdtico intersetorial dos PTAs, construidos juntamente com o SUS e SUAS; fortaleci as
trocas entre profissionais dos CAPS e das unidades prisionais de ressocializagdo (UPRs) do Estado,
iniciando o processo de qualificacio dos profissionais do sistema prisional sobre satide mental, sensibi-
lizando-os para um outro olhar que produziria vida, garantindo cuidado em satide mental a essa popu-
lagao esquecida. Para isso, nao medi esforgos ou recuei, nem mesmo diante do acidente automobilistico
grave que sofri em 2017, durante uma das viagens de deslocamento para realizar qualificagao de pro-
fissionais das unidades prisionais, apesar das diversas fraturas, implantagao de préteses (placas e para-
fusos de titAnio, bem como trés eletroneuroestimuladores e uma bateria recarregével por aproximagao)

e problemas de satide que decorreram do acidente.
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Tive um papel central quando o MS extinguiu, por portaria, as EAPs, em 18 de maio de 2020.
Com apoio da Associagio Brasileira de Saide Mental (ABRASME), consegui, em parceria com o sis-
tema de justica e outras organizagdes, fazer enfrentamento a medida arbitrdria do governo, participando
ativamente de GT do Conselho Nacional de Direitos Humanos (CNDH) como representante das
EAPs; participei de diversas /ives do Brasil afora, a fim de fortalecer o0 movimento pré manutengao das
EAPs. Articulei a aproximagio e mobilizagao de todas as EAPs do Brasil, que desemborcou um Férum
Regional de EAPs no Estado do Maranhio, no qual foi lancado o Manual das EAPs, que foi construido
conjuntamente com todas as EAPs do Brasil.

No processo de desinstitucionalizagdo do HNR, fui ferrenha defensora pela aprovagao da planta
para a construgio da nova enfermaria para abrigar os antigos moradores da drea de custdia que existia
no hospital, com estrutura ampla, espacos de convivéncia para receber familiares, inclusive com janelas
de vidros para tornar a enfermaria mais iluminada e humanizada para essas pessoas.

Como docente e militante do campo da luta antimanicomial, a0 me tornar docente substituta
da Universidade Federal do Maranhio a partir de 2003, elaborei e coordenei o 1° PET Saide Mental
do Estado, envolvendo discentes de 2 institui¢coes de ensino (UFMA e CEST) a fim de contemplar uma
maior diversidade de graduagoes, posteriormente, coordenei o 2° PET Satide Mental e, por fim, parti-
cipei de um 3° PET quando sai definitivamente da UFMA. O PET Satde Mental marcou a entrada da
Universidade Publica nos CAPS como espago de formagao profissional dos discentes da UFMA, bem
como a forma¢io multiprofissional envolvendo cursos de psicologia, enfermagem, farmdcia, medicina,
assistente social, terapia ocupacional.

Coordenei por mais de 20 anos o curso de especializagio em satide mental na Faculdade Laboro,
adentrando os espagos dos CAPS como local de aprimoramento dos especialistas em satide mental, bem
como, promovendo diversos eventos formativos, dos quais os usudrios dos CAPS e SRTs tinham direito
a fala. A especializagao perde sua for¢a atual com a avalanche de especializagaio EAD com baixa
qualidade.

Como membro da ABRASME Nacional, fundei o Coletivo Abrasme Maranhao, em 2017,
junto com os militantes existente da satide mental do Estado; em 2018 organizei e coordenei, em par-
ceria com a ABRASME Nacional, o Semindrio Internacional de Satide Mental, que reuniu mais de 600
pessoas, no qual 0s servicos apresentaram suas experiéncias, de oficinas e minicursos, stands de exposicao
de produtos produzidos pelos usudrios dos CAPS; e organizei também, vdrios féruns regionais no Ma-
ranhio, nos anos de 2019 e 2020, levando a pauta para diversas regioes do estado em parceria com
universidades puablicas. Fui a inica maranhense a compor a diretoria regional da ABRASME, tendo me
afastado por questoes de satde devido ao acidente de trabalho sofrido.

Trata-se de uma prdtica pioneira, que consistiu na mobilizagdo intersetorial, articula¢io com
movimentos sociais e formulagao de estratégias técnico politicas para implanta¢ao da RAPS no Mara-
nhao. O trabalho foi construido com base em metodologias participativas, escuta ativa dos usudrios e

familiares, valorizando o territdrio e os saberes locais.
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4. IMPACTOS PARA A RAPS, 0 TERRITORIO E A POPULACAQ

Diversas atividades continuam existindo como fruto do trabalho direto da referida psicéloga e
tantos outros profissionais de satide mental, temos: 0 SISMENTAL, Satide Mental em um click, CAPS
ad estadual, CAPS III estadual, Colegiado de Satide Mental, Reunido de Coordenadores de Saude
Mental do Maranhao, EAP, CEIMPA derivado do GTPAIMA. Supervisores Clinico-Institucionais,
Agobes intersetoriais, aproximagao com o sistema de justica e penal. A prdtica, gerei impactos significa-
tivos, como fortalecimento da RAPS, qualificagao de equipes, ampliagio do uso de PTS e redugao de
internagoes, a partir do apoio institucional aos municipios; no territério: articulagao na RAPS e entre
as diversas politicas publicas intersetoriais e atendimento a populagoes vulnerabilizadas e; na populagao:
desinstitucionalizacio de mais de 100 usudrios, reinsercao familiar e comunitdria, acesso a escuta e ci-
dadania, estimulo a mobiliza¢io social e mudanga de olhar entre gestores, profissionais e pessoas usudrias
dos servicos.

Por fim, com a implanta¢do RAPS no Estado, mesmo que insuficiente ainda, articulada com a
formacio de equipes multiprofissionais e com a inclusio de ag¢oes de reabilitagio psicossocial, resultei
na transformagao concreta do modelo assistencial e podemos constatar a redu¢io das internagdes de
longa permanéncia, reinser¢ao de usudrios nos seis territérios de origem, fortalecimento de vinculos
familiares e sociais, além da formacio de redes locais de cuidado. O impacto foi percebido tanto nos
indicadores de sadde quanto nos relatos da populagao atendida, que passei a reconhecer os servigos

como espagos de acolhimento, escuta e construgio de autonomia.

5. INOVACAO, ORIGINALIDADE E INTERSECCIONALIDADE

A originalidade da prética reside no cardter inaugural no Estado, sendo primeira iniciativa es-
truturada de enfrentamento ao modelo asilar em favor do cuidado em liberdade centrada na escuta dos
profissionais e pessoas com transtornos mentais e atenta as multiplas dimensoes da exclusao e do sofri-
mento psiquico, considerando recortes de género, raga, classe e territério como elemento central, e, ao
defender, a intersetorialidade, sistema de informac¢io, acompanhamento e qualificagao dos servigos
como principio norteador da politica.

O pioneirismo acontece ao permitir-se ser “contaminada’ por outro olhar, apontado por aqueles
que a antecederam na luta antimanicomial e deixando-se alerta para o compromisso ético-politico da

psicologia na defesa dos direitos humanos.
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6. SUSTENTABILIDADE, PERMANﬁNCIA E
INSTITUCIONALIZACAO DE PRATICAS

Grande parte das estratégias foram absorvidas pela politica estadual e permanecem ativas, tais
como: a formagio permanente, supervisao clinica, apoio institucional a RAPS, articulagao intersetorial,
as EAPs com prdticas de cuidado intersetorial, aproximagao do sistema de justica, a pauta da satide
mental no sistema penal na perspectiva manicomial, Linha de Cuidado em satide mental em conflito
com a Lei; atualiza¢do sistemdticas de provimentos, linha de cuidado e fluxo interno as SEAP de forma
intersetorial e fortalecimento de pratica intersetoriais na satide mental.

Apesar dos desafios conjunturais e politicos enfrentados, com a prtica tornei-me referéncia para
o desenvolvimento de politicas publicas no Estado. A experiéncia contribuiu diretamente para a insti-
tucionalizagao da RAPS no Maranhio, sendo absorvida como diretriz no plano estadual de satide, e a
formagao de novos profissionais com olhar ampliado da atuacio da Psicologia na satde de forma inter-

setorial e antimanicomial.

7. CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia evidencia o papel transformador na qual a Psicologia me subsidiou consideravel-
mente para interferir nas politicas pablicas. A luta antimanicomial se materializa na prética cotidiana

da escuta, da clinica e da gestao, com compromisso com os direitos humanos e com a produgio de vida

em liberdade.
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CRP 23 - TOCANTINS

Fortalecimento da Politica Antimanicomial
no Poder Judiciario do Estado do Tocantins:
um relato de extensao universitaria
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Luis Felipe Lima Ramos'

Nariana Beatriz Pereira'®

Resumo: No presente relato de experiéncia, apresentamos a execucio de um projeto de extensio uni-
versitdria, sem fonte de financiamento, do Curso de Psicologia da Universidade Federal do Tocantins
(UFT), em 4mbito estadual, com o objetivo de capacitar operadores do sistema de justiga, gestores
municipais e profissionais que atuam na rede de atengio psicossocial (RAPS), politica da assisténcia
social e prisional e produzir materiais técnicos, visando a assisténcia qualificada as pessoas em conflito
com a lei com transtorno mental, por meio do fortalecimento da politica antimanicomial do sistema
de justica do estado do Tocantins. Nossa extensdo universitdria se estrutura a partir da realizagio de
quatro formagdes de profissionais na modalidade presencial e da construgio e disponibilizagao de um
modelo para o registro, monitoramento e avaliacio do PTS. Entendemos que cumprimos com nossos
objetivos ao capacitarmos aproximadamente 800 trabalhadores das politicas publicas e colaborarmos

para o planejamento, formalizacio e efetivagao do PTS.

Palavras-chave: Politica Antimanicomial; Medida de seguranca; Projeto Terapéutico singular; Tocan-

tins; Extensao universitaria.
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INTRODUCAO

O presente relato de experiéncia refere-se a execucio de um projeto de extensio universitdria, sem
fonte de financiamento, do Curso de Psicologia da Universidade Federal do Tocantins (UFT), em 4mbito
estadual, iniciado em 24 de maio de 2024 e finalizado em 12 de dezembro de 2024, com o objetivo de
capacitar operadores do sistema de justiga, gestores municipais e profissionais que atuam na rede de aten-
¢ao psicossocial (RAPS), politica da assisténcia social e prisional e produzir materiais técnicos, visando a
assisténcia qualificada as pessoas em conflito com a lei com transtorno mental, por meio do fortalecimento
da politica antimanicomial do sistema de justiga do estado do Tocantins. No estado do Tocantins as pessoas
inimputdveis/semi-imputdveis se encontram no sistema carcerdrio cumprindo medida de seguranga, de-
vido a falta de um hospital de custédia e tratamento psiquidtrico (HCTP) ou outro estabelecimento que
garanta o atendimento de saide previsto para essas pessoas. Isso resulta na viola¢io de seus direitos e na
auséncia de tratamento de sadde, conforme indicado pela pesquisa realizada por Lima e Rodrigues (2020).

Por meio de nossas pesquisas de iniciagao cientifica sobre a medida de seguranca e a politica
antimanicomial no estado do Tocantins, identificamos que h4 18 casos de pessoas cumprindo medida
de seguran¢a em unidade prisional, um nimero relativamente baixo; o que se torna um facilitador para
essa transi¢do do modelo de atencio a satde mental (Oliveira; Feitosa, 2023, 2024). E importante
ressaltar que nossa defesa nao é pela criagao de um hospital de custédia no Estado, mas sim pela atencao
a saude mental nos servigos substitutivos territoriais, como estabelece a Lei Paulo Delgado n°
10.216/2001, conhecida como Lei da Reforma Psiquidtrica, bem como a Resolugio n° 487/2023 do
Conselho Nacional de Justica (CN]J).

O CN]J (2023), por meio da Resolu¢io de n° 487 (de 15 de fevereiro de 2023), estabeleceu, no
Art. 18, que, apds 12 (doze) meses, a contar da data de sua publicagao, os hospitais de custédia e tra-
tamento psiquidtrico, alas ou institui¢oes congéneres deverao ser fechadas, devendo essas pessoas que
estao cumprindo a medida de seguranca receber o tratamento pela RAPS. Cabe destacar que houve
extensdo desse prazo recentemente deliberada pelo CNJ, que o ampliou para a data de 30/05/2025.

A citada Resolugao reforca os principios do cuidado em liberdade previstos na Lei n°
10.216/2001, promulgada em 06 de abril de 2001, que dispde sobre a protegao dos direitos das pessoas
com transtorno mental e redireciona o modelo assistencial em satide mental. A referida lei visa assegurar
o cuidado integral nos servigos abertos e de natureza comunitiria ou territorial. Em seu § 3° do Art. 4,
veda a internagio nos dispositivos diversificados do paciente que possui transtorno mental em institui-
¢oes de caracteristicas “asilares”, evidenciando a ilegalidade do manicomio judicidrio (Brasil, 2001).
Cabe lembrar que, por meio da Portaria n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011, em seu Art. 1°, ¢ ins-
tituida pelo Ministério da Saide a Rede de Atengao Psicossocial (RAPS), que tem por finalidade a
“criagao, ampliagio e articula¢io de pontos de atengao a satide para pessoas com sofrimento ou trans-
torno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas, no Ambito do
Sistema Unico de Satde”; qualificando o cuidado por meio do acolhimento, do acompanhamento

continuo e da atencao as urgéncias (Brasil, 2011).
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Conforme o CN]J (2023), o instrumento pedagdgico que norteard o acompanhamento de satde
mental em liberdade da pessoa que cumpre a medida de seguranga serd o Projeto Terapéutico Singular
(PTS). A elaboragio do PTS para esse segmento demanda a participagao da equipe de avaliagio e
acompanhamento de medidas terapéuticas aplicdveis 4 pessoa com transtorno mental em conflito com
alei (EAP). O PTS tem como base a responsabiliza¢io e autonomia dos usudrios, utilizando sempre da
participago ativa do sujeito, sendo construido com o usudrio e sua familia. “Seu enfoque estd na inte-
gralidade e equidade” (BRASIL, 2014, p. 21).

Em razdo dos motivos expostos e a partir da execugio do nosso projeto de extensdo, entendemos
que 0 mesmo cumpriu com o seu propdsito ao capacitar trabalhadores das politicas pablicas, produzir
e disponibilizar um modelo para o registro, monitoramento e avaliagdo do PTS, colaborando para seu

planejamento, formalizagio e efetivagao, conforme descreveremos nas segdes subsequentes.

1. RELATO DE EXPERIENCIA DE EXTENSAOQ

Nossa extensao universitdria se estrutura a partir de quatro formagoes de profissionais na modali-
dade presencial, detalhadas nessa se¢ao. Contamos com o apoio do Tribunal de Justica do Tocantins para
operacionalizacio das mesmas e Secretaria Estadual de Satide para mobilizar a participagao do publico-alvo.
Além disso, construimos um modelo para o registro, monitoramento e avaliagio do PTS. Consideramos

pertinente apresentar o percurso histérico que deu base para a proposi¢ao desta extensdo universitdria.

1.10 caminho até a construcdo da proposta de extensao

As primeiras a¢oes de extensdo desenvolvidas (elaboragao do instrumento de registro, monito-
ramento e avaliagio do PTS e capacitagao descentralizada em Miracema do Tocantins), derivaram do
estdgio especifico obrigatério curricular realizado em um Centro de Atengio Psicossocial do estado do
Tocantins, por observarmos a alta demanda do servigo, a nao elabora¢io do PTS, além da notdvel di-
ficuldade na articulagao da rede e no apoio matricial; somado a ideia equivocada da RAPS de que so-
mente o servigo especializado devia atuar na drea da satide mental.

Além do desenvolvimento do estdgio, as pesquisas de iniciagao cientifica de autoria do discente
José Bryan Gomes de Oliveira, orientadas pela Profa. Dra. Juliana Biazze Feitosa, intituladas: Medidas
de seguranga no estado do Tocantins: andlises a partir da histéria e da reforma psiquidtrica (2023) e A
medida de sequranga na rede de atencio psicossocial no estado do Tocantins (2024), se constituiram como
base para a organizacio das formagdes e constru¢io do instrumento para formalizagao do PTS. Em
razao das referidas pesquisas, passamos a compor o Grupo de Trabalho Interinstitucional em Satde
Mental no 4mbito do Poder Judicidrio do Estado do Tocantins (GTI/TJTO), que depois se transformou
em Comité Estadual Interinstitucional de Monitoramento da Politica Antimanicomial (CEIMPA).
Nossa participac¢io sempre foi assidua e propositiva nas reunioes mensais, colaborando em todos os

processos desenvolvidos pelo grupo de trabalho/comité.
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Face ao exposto, a referida extensao representa a integragio entre o ensino, pesquisa e extensao,
considerado o tripé da formagao universitdria. A seguir, passaremos a descrever cronologicamente todas

as acoes de extensio desenvolvidas.

1.2 Projeto terapéutico singular: da teoria a praxis

Embora o Ministério da Satide tenha produzido diretrizes para a formulagio e execugio dos
PTS(s), ja referenciadas neste relato de experiéncia, nao encontrdvamos disponivel na literatura uma
forma prética de materializar e formalizar o projeto terapéutico singular para adotar no estdgio no
CAPS, levando-nos a construir um instrumento de registro, uma estrutura norteadora para colher as
informag6es necessdrias e elabord-lo.

No instrumento de registro do PTS que criamos, prevemos campos de registros para duas etapas,
a saber: 1. Estudo de caso e 2. Planejamento do PTS. Na etapa do estudo de caso, deve-se registrar: a
queixa principal, chegada até o servico, avaliacio do caso contemplando: o diagnéstico situacional e dife-
rencial, renda, relagao com o territério e trabalho, genograma, ecomapa, relagoes familiares e comunitarias,
condigio civil, aspectos da subjetividade, projetualidade e autonomia, avaliagao de vulnerabilidade e fatores
de protecio e itinerdrio de cuidado. Na etapa do planejamento do PTS, deve-se redacionar: os objetivos
declarados pelo usudrio em relagdo as estratégias de cuidado a curto, médio e longo prazo, os relatos e
expectativas da familia e as pactuagdes das a¢des do PTS, especificando cada uma delas e atribuindo res-
ponsabilidades ao usudrio, familia e equipe de referéncia. Os Gltimos itens do instrumento referem-se as
avaliagdes e encaminhamentos. O mesmo pode ser acessado por meio do seguinte link: https://drive.
google.com/file/d/1V51PAKTkSA4rrNLXk5c5CEmfsMILIFVvt/view. Embora a criagio do instrumento
fosse um passo importante, nio seria suficiente disponibilizd-lo para a RAPS, sem que esta pudesse com-
preender e dialogar sobre o préprio trabalho em rede e a efetivagao do cuidado em liberdade em satde

mental, por isso realizamos a primeira formagao deste projeto de extensdo, conforme segue.

1.3 Evento de extensdo: Satide mental nos trés niveis de atencdo do SUS no municipio de
Miracema do Tocantins

O evento de extensao ocorreu no auditério da UFT - Campus Miracema/Unidade Wara, em
24 de maio de 2024, no periodo da tarde, com duragio de 4 horas, tendo como publico-alvo: profis-
sionais dos servigos de satide dos trés niveis de atengao de Miracema do Tocantins, Lajeado e Tocantinia
e académicos da UFT, totalizando 120 participantes. Ele foi realizado pelo curso de Psicologia da UFT,
em parceria com a Secretaria Estadual de Satude e as Secretarias de Saide dos municipios envolvidos.
Nele, discutimos sobre o papel de cada componente da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) no cui-
dado em liberdade, a importincia da clinica ampliada e do projeto terapéutico singular (PTS), apre-
sentando o instrumento de registro do PTS de nossa autoria, disponibilizando-o para utilizagao dos
participantes. Também introduzimos a discussao sobre a Resolugao 487 do CNJ. Posterior a esse evento,

organizou-se o evento estadual descrito abaixo.
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1.4 Evento estadual: preparando o caminho para a desinstitucionalizacdo das pessoas em
cumprimento de medida de seguranca

A Formagao inicial de profissionais para a implantagio da Politica Antimanicomial no Sistema de
Justica no Estado do Tocantins, foi uma iniciativa do Curso de Psicologia da UFT, Tribunal de Justica e
Secretaria Estadual de Satdde do estado do Tocantins. Profissionais de satide, da assisténcia social e do
sistema prisional dos 139 municipios do estado do Tocantins foram convidados. A capacitagao ocorreu
nas datas de 28 a 30 de agosto de 2024, no formato presencial, sendo transmitada na modalidade on-/ine,
totalizando a carga hordria de 24 horas. Seu local de ocorréncia foi no auditério do Tribunal de Justica.

Os temas abordados foram: psicopatologia e inimputabilidade penal e o papel da rede de aten-
2o psicossocial na medida de seguranga, internagao no “Manicomio Judicidrio”: tratamento de satude
ou intensifica¢io do adoecimento?, a pessoa em conflito com a lei e luta antimanicomial na perspectiva
da PNAISP, Medida de Seguranca sob a égide da Resolugao n° 487 do CNJ, Satide mental nos trés
niveis de atengao a satde e a construgio do PTS, Politica da Assisténcia Social no processo de desins-
titucionaliza¢io da pessoa em cumprimento de medida de seguranga, Desinstitucionaliza¢io da pessoa
privada de liberdade com transtorno mental: retratos da experiéncia e o processo de implantagao da
Politica Antimanicomial no Sistema de Justiga do Tocantins. Contamos com palestrantes, considerados
referéncias nacionais, oriundos de vérios estados do Brasil, além da representatividade do CN]J e do
Coordenador de Satide Mental do Ministério da Satde. A capacitagio foi realizada com sucesso, tota-
lizando 995 pessoas matriculadas e 467 certificadas.

Posterior a essa formacgao, identificamos a necessidade de realizar mais um médulo descentrali-
zado, no formato de oficina, especificamente sobre a metodologia de estudo de caso e construgao do
PTS. Escolhemos os municipios de Palmas e Araguaina, respectivamente, por ser a capital do estado e
pelo fato de Araguaina ter o maior nimero de casos de desinstitucionalizagao previstos. Os municipios

préximos foram convidados e compareceram.

1.5 Etapas descentralizadas: fortalecendo os instrumentos pedagégicos estudo de caso e PTS
As etapas descentralizadas, no formato de oficina, em Palmas e Araguaina totalizaram 4 horas
de carga hordria e contaram com a participa¢ao média de 210 profissionais vinculados a politica de
satde, assisténcia social e sistema prisional. Elas aconteceram nos auditérios dos Féruns de Palmas e
Araguaina, respectivamente, nas datas de 30 de outubro e 12 de dezembro de 2024. As oficinas foram
ministradas pela professora e discentes proponentes da extensdo universitdria relatada nesse texto. A
metodologia adotada foi tinica e replicada em ambos os municipios: fizemos uma exposigao teérica e
dialogada sobre o estudo de caso e PTS e na sequéncia, a partir de um caso real retratado na tese de
doutorado intitulada: Manicémio judicidrio: a contramdio da Reforma Psiquidtrica, de autoria de Thiago
de Sousa Bagatin (vide referéncia), propussemos o exercicio de simular o estudo de caso e construgio
do PTS, (adotando o instrumento de registro de nossa autoria) em grupos pequenos, sendo que depois
esses grupos compartilharam com os participantes de forma geral suas experiéncias. Na se¢ao subsquen-

te, apresentamos os resultados e as consideragoes finais.
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2. RESULTADOS E CONSIDERACOES FINAIS

A Politica Nacional de Humanizagao (PNH) ou HumanizaSUS (2008), prevé a formagao con-
tinuada entre os profissionais de sadde e incentiva uma andlise critica do trabalho em satde. Essa anilise
promove uma reflexdo, nao apenas sobre as praticas realizadas, mas também sobre como os profissionais
se inserem no ambiente de trabalho. “A formacgio continuada ¢ fundamental para a constitui¢io de
sujeitos sociais que estejam atentos nio apenas ‘ao que' fazer, mas principalmente ao 'como' fazer, ga-
rantindo um atendimento mais humanizado e respeitoso” (Brasil, 2008, p. 159).

Os processos formativos desenvolvidos ao longo desta extensao universitdria, objetivaram romper
pré-conceitos e demonstrar que o acolhimento e o cuidado em liberdade promovem de fato a sadde inte-
gral. Criamos espagos para os profissionais dialogarem sobre as condigoes praticas dos servigos e os fatores
que dificultam 2 atengio a saude mental, as praticas de acolhimento e o trabalho em rede. A participagio
ativa dos profissionais, suas provocagoes e depoimentos enriqueceram verdadeiramente nossa agao.

Durante as formagoes, muitos participantes forneceram feedbacks positivos, destacando a qua-
lidade e a relevancia dos contetidos abordados, principalmente por termos construido e disponibilizado
para o estado do Tocantins, um instrumento para formaliza¢ao do PTS, uma vez que o mesmo precisa
ser fortalecido sob a 6tica dos profissionais. O fato de capacitarmos aproximadamente 800 profissionais,
indicam que os servigos de satide e assisténcia social estao dispostos a se preparar e fortalecer enquanto
rede, mostrando um compromisso com a efetiva implantagao da Politica Antimanicomial.

A experiéncia retratada produziu novas possibilidades de atuagao, uma vez que fomos convida-
dos a aperfeigoar nosso instrumento de registro do PTS e pela Secretaria Estadual de Satide de Rondonia
para ministrar a oficina virtual denominada: Clinica ampliada e o projeto terapéutico singular: os desafios
na produgio do cuidado, aos profissionais da APS e CAPS do estado de Rondénia. Também disponibi-
lizamos para utilizagao do referido estado, o instrumento produzido. Por fim, sabemos que a consoli-
dagao da politica antimanicomial do poder judicidrio envolverd a superagio de desafios. Essa experiéncia
de ensino, pesquisa e extensao evidenciou que nossa colaboragao se dd para além dos muros da univer-

sidade e que é fundamental estarmos no controle social das politicas pablicas e nas redes de protegao.
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CRP 24 - ACRE
Relato de experiéncia: atendimento
psicologico a pacientes ribeirinhos usuarios
do servico de saude mental na cidade mais
ocidental do Brasil

Cleiciane Lima da Silva Oliveira'®

Resumo: Este relato tem por objetivo a exposigao da vivéncia de uma psicéloga que atua junto a uma
equipe multiprofissional que realiza um trabalho itinerante, do qual destaca-se o atendimento psicold-
gico, ofertado a pacientes usudrios do servico do Centro de Atencido Psicossocial — CAPS Nova Vida
Raimundo Moreira Marques, localizado no municipio de Mancio Lima — Acre, considerada a cidade
mais ocidental do Brasil. Os pacientes contemplados por este atendimento itinerante, s3o os ribeirinhos
que residem as margens do Rio Moéa e seus igarapés. O principal objetivo ao realizar o atendimento
psicolégico no territério desses ribeirinhos, é aproxima-los do servigo de satide mental, favorecer a
continuidade do seu cuidado, bem como, conhecer a realidade do territério. A experiéncia mostrou-se
satisfatria na humanizagio do atendimento, na promogio da continuidade do cuidado e no acesso ao

atendimento especializado de satide mental.

Palavras-chave: Atendimento Psicolégico Itinerante; Satide mental; Ribeirinhos; Cuidado.

INTRODUCAO

O municipio de Mancio Lima estd localizado no interior do estado do Acre, é conhecida por
ser a cidade mais ocidental do Brasil, abrigando o ponto extremo oeste brasileiro na nascente do Rio
Moa. Faz fronteira com a cidade Pucalpa, no Peru. Distante da capital Rio Branco aproximadamente
670 km, conforme informagées constantes no portal de transparéncia do municipio. O Instituto Bra-
sileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) no seu ultimo censo, apontou que o municipio tinha uma

populagio de 19.294 e uma estimativa de 20.329 pessoas em 2024.

106Psicologa, servidora concursada no quadro de pessoal efetivo, da Secretaria Municipal de Satde, da Prefeitura de
Mancio Lima - Acre. Especialista em Satide Mental e Atengio Psicossocial. E-mail: cleicianelima22@hotmail.com.
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Os Centros de Atengao Psicossocial (CAPS) foram instituidos através da Lei n® 10.216, de 6 de
abril de 2001. Esta lei dispoe sobre o cuidado e os direitos das pessoas com transtornos mentais e redi-
recionou o modelo de assisténcia em satide mental. Atualmente existem 6 (seis) modalidades de CAPS.
No municipio de Mancio Lima — Acre, o CAPS existente ¢ na modalidade I. De acordo com o Minis-
tério da Saude, o CAPS tipo I atende pessoas de todas as idades que apresentem sofrimento psiquico
intenso, decorrentes de transtornos mentais graves e persistentes, inclusive aqueles decorrentes do uso
abusivo de 4lcool e outras drogas.

O Centro de Atengao psicossocial — CAPS Nova Vida Raimundo Moreira Marques, foi implan-
tado no municipio por volta do ano 2014, a fim de atender a demanda de sadde mental do municipio.
Antes da implantagao, os pacientes que necessitavam usar este servico, se deslocavam até a cidade mais
préxima: Cruzeiro do Sul, com uma distincia aproximada de 40 km, para usarem o servico do CAPS
daquele municipio. Muitos destes pacientes, enfrentavam dificuldades no deslocamento, principalmente
para pagar o transporte, tendo em vista, que a maioria nio tem seu préprio meio de locomogao, uma
realidade que ainda existe, muitos dos pacientes do CAPS Nova Vida enfrentam esse obstdculo, de
chegarem até a cidade, como ¢ o caso, da populagio ribeirinha.

Os centros de Atengao Psicossocial oferecem viérios servigos: acolhimento, Oficinas, grupos
terapéuticos, atendimentos individuais com diferentes profissionais, entre eles, o atendimento psicols-
gico. O Conselho Federal de Psicologia, através da cartilha de Referéncias Técnicas para Atuagio de
Psicélogos no Centro de Atencgio Psicossocial, diz que a escuta ¢ algo valioso para os psicélogos. Uma
ferramenta que constrdi pontes, cria possibilidades, traca caminhos entre os sujeitos e as instituigoes.

O atendimento psicoldgico itinerante para a populagio ribeirinha do Rio Méa, é um dos ser-
vicos ofertado pela equipe multiprofissional do CAPS Nova Vida, através de um Projeto Institucional
voltado a atender pessoas que jd sao pacientes do CAPS, bem como realizar novos acolhimentos e en-

caminhamentos conforme avaliagao da equipe.

METODOS

Trata-se de um relato de experiéncia da pratica profissional de uma psicéloga que trabalha em
um Centro de Aten¢ao Psicossocial — CAPS. Apés perceber a dificuldade de um ndmero significativo
de pacientes em comparecerem ao servigo, bem como a resisténcia destes em aceitar o matriciamento.
A equipe do CAPS estudou a possibilidade e colocou em prética, a execugao do Projeto Satide Mental
Itinerante. O projeto tem como objetivo levar até o territério dos pacientes ribeirinhos os servigos que
sao ofertados na cidade, especificamente, dentro do CAPS, entre eles o atendimento psicoldgico.

Inicialmente, a psic6loga, junto com a equipe, realizou um diagndstico no territério, visando
atualizar informagdes sobre os pacientes, realizar novos acolhimentos, criar/fortalecer o vinculo e, prin-
cipalmente, sentir as dificuldades que cada pessoa/paciente enfrenta para conseguir chegar até a cidade

e receber o atendimento e/ou encaminhamento que necessita. Esse diagnéstico, se deu em dois mo-
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mentos distintos, diante da extensao do Rio Méa. Primeiro foi realizado o diagndstico nas comunidades:
Comunidade Sao Salvador (hd uma Unidade Bésica de Satide nesta comunidade, bem como uma equipe
de profissionais), Comunidade Sao Pedro, Conceigao e Timbatba (uma comunidade de dificil acesso,
a equipe nao conseguiu chegar na casa de todos os pacientes, pois o igarapé estava muito seco e dificul-
tou a passagem do barco, mesmo sendo pequeno). Apés concluir os trabalhos nessas comunidades, a
Psicéloga, juntamente com parte da equipe, segue em dire¢ao as principais aldeias: Meia Dizia e Re-
publica. Os atendimentos com a popula¢io indigena foram realizados na Unidade Bésica de Satde na
Aldeia Republica, onde um dos Agentes de Satide Indigena (AIS) deu suporte para que os atendimentos
individuais com outros profissionais pudessem ser oferecidos, bem como os atendimentos psicoldgicos.
Nesta localidade, além de realizar atendimentos individuais, visitas domiciliares, ainda foi realizado a
pedido de uma professora, uma roda de conversa sobre satide mental e bullying para os adolescentes
que estavam na escola.

Posteriormente, novamente parte da equipe, juntamente com a Psicéloga, retornam para con-
cluir o trabalho nas demais comunidades que faltaram, finalizando os trabalhos na Serra do Divisor,
onde hd um espaco de beleza exuberante, que é o Parque Nacional da Serra do Divisor. Nesta localidade
a equipe ficou alojada em uma das pousadas que atende turistas. Durante o dia, a equipe se deslocava
até os enderecos dos pacientes para realizar as visitas domiciliares e atendimentos individuais.

Ao chegar nas residéncias, muitos pacientes ficavam surpresos ao verem os profissionais chegan-
do na sua casa. Era realizada a apresentagao da equipe, pois alguns pacientes estavam hd algum tempo
(mais de anos) sem procurar o servico. Em algumas residéncias foi realizado um atendimento psicol6-
gico em um cémodo da casa reservado, que oferecesse o sigilo e os demais profissionais se afastavam
para que o paciente se sentisse confortdvel em falar, geralmente o restante da equipe aguardava no barco
ou de baixo das 4rvores.

Ap6s a conclusio do diagndstico, os atendimentos serao realizados em pontos estratégicos ao
longo do Rio Moa, oferecendo todos os servigos que sao ofertados na cidade, como: atendimento mé-

dico, acolhimento, atendimento psicolégico, além de Oficina Terapéutica conduzida pela psicéloga.

DISCUSSAQ

A Organizagao Mundial em Saide (OMS), divulgou em 2022, uma revisao mundial de satde
mental, onde descreve um plano para toda a sociedade dos seus 194 estados membros que assinaram a
Pactuacio de Agao Integral de Sadde Mental 2013 — 2030, objetivando mudar o panorama da satide
mental. O Brasil estd entre os 194 estados membros e tem avangado nas politicas publicas de satde
mental, direito este garantido na Constituigao Federal, no artigo 196, onde afirma que a satide é um
direito de todos e dever do estado, garantido mediante politicas sociais ¢ econdmicas que visem a redu-
a0 do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitdrio as agoes e servigos para sua

promogao, protecao € recuperagao.
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Diante dos altos indices de adoecimento mental, a procura por atendimento psicolégico nos
servicos de satide mental ofertados pelo Sistema Unico de Satde (SUS), tem aumentado de maneira
significativa, parte dessa procura, vem da popula¢io ribeirinha. Apesar de haver muita procura, hd
pessoas que apresentam resisténcia em procurar o servio na cidade, e aproveitam a ida da equipe nas
comunidades para procurarem atendimentos.

E notério que o processo de cuidado em saide mental envolve uma gama de conflitos: a familia,
o relacionamento conjugal, conflitos no trabalho, vulnerabilidade econdmica e social, negligéncias
afetivas, entre outros. O profissional da psicologia é um suporte valioso na equipe multiprofissional, ele
traz luz a compreensio do processo de adoecimento do sujeito, bem como as possibilidades existentes
para atender as demandas/necessidades deste usudrio.

A oferta de atendimento psicoldgico itinerante, como parte dos servigos ofertados pelo CAPS
paraa populagéo ribeirinha, traz marcos signiﬁcativos, tanto para a equipe, COmo para os pacientes.
Diante da realidade, alguns pacientes ndo comparecem na instituigao (no prédio), seja para participarem
de grupos ou atendimentos individuais, e acabam por ficarem desassistidos, dificultando para a equipe
avaliar seu quadro clinico, isso nao se deve a mds condutas de profissionais, mas porque, ¢ uma escolha
do usudrio. Essa realidade ¢ mudada, quando os mesmos servicos ofertados na cidade, chegam até estes
pacientes, no seu territorio.

As visitas domiciliares fazem parte do servico dos profissionais que trabalham nos CAPS, mas
este ¢ um procedimento que geralmente ¢ realizado nos centros urbanos, e pouco para os lugares na
zona rural, que requerem uma logistica maior. Nessa 16gica, a populagio ribeirinha, que as vezes chegam
a viajar até 8 horas de barco, acabam tendo seu direito ao acesso a saide limitado.

Um costume das pessoas que residem as margens do rio Mda, é a vinda para a cidade ao final
de cada més ou hd cada dois meses, para receberem o seu beneficio do Programa Bolsa Familia e com-
prarem seus mantimentos. Esse foi um ponto identificado pela equipe, durante a primeira viagem, que
precisou ter o cronograma de viagem revisto ap6s a realizagao do diagnéstico. A data escolhida pela
equipe de deslocamento até esse territério nao pode coincidir com a data escolhida pelos ribeirinhos
para virem até a cidade. Esse ajuste foi necessdrio para que os profissionais pudessem encontrar os pa-
cientes nas suas residéncias e o atendimento pudesse ser realizado.

Durante a realizacio do trabalho, as escolas, as Unidades Bdsicas de Sadde (UBS) e a casa de
alguns moradores das localidades, foram pontos de apoio para a equipe, seja para realizar agoes, bem
como abrigar os profissionais para dormirem. Em algumas localidades nao foi possivel chegar e os
atendimentos foram realizados nas UBS e outros em escolas dentro do territério. Algumas escolas nao
tém energia elétrica e a equipe precisou dormir na casa de moradores. A receptividade dessas pessoas é
extraordindria.

Durante a estadia da equipe nas escolas para realizarem atendimentos, houve conversa com os
professores, e foi identificado um alto nivel de pratica de bullying no ambiente escolar. Foi realizado,
pela psicéloga, uma roda de conversa sobre essa temdtica, bem como realizados encaminhamentos para

a rede de protecio a crianga e adolescente.
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Houve situagio que, apés realizar atendimento psicolégico de um paciente e identificar o in-
tenso sofrimento psiquico deste, que, tanto sofre bullying na escola, como sofre violéncia psicolégica
em casa por parte da familia e que estava apresentando pensamentos de morte e ideagdo suicida. A fa-
milia foi orientada a comparecer no servi¢o, mas nio compareceram, necessitando assim encaminha-
mento do caso para o Conselho Tutelar.

E importante destacar a qualidade do vinculo criado desde o primeiro atendimento. Houve
atendimentos que no acolhimento inicial, realizado hd 2 anos pela psicéloga dentro da comunidade,
através escuta qualificada realizada, as orientagdes dadas possibilitaram o nao agravamento do seu qua-
dro clinico. Alguns, logo sorriram a reencontrar a psicéloga e relembrar do primeiro contato realizado,

dC como estava naquele momento € como estd agora.

CONSIDERACOES FINAIS

Este relato de experiéncia permitiu a profissional conhecer o territério de seus pacientes, com
suas especificidades, realizar uma escuta ativa das dificuldades, potencialidades vividas/sentidas por cada
usudrio do servigo. A oferta do atendimento psicoldgico itinerante nos lugares mais longinquos, garante
que todos tenham acesso a servigos de satide mental com qualidade. O psicélogo desempenha um papel
crucial no cuidado em sadde mental, além de auxiliar os sujeitos no seu processo clinico, na busca pelo
seu bem-estar, por sua autonomia e seu protagonismo.

A integragao das agdes dos servigos de satide mental com os demais setores, dos quais os indi-
viduos utilizam, possibilita uma visao holistica, considerando o sujeito na sua totalidade e nao isolado.
As agdes precisam estarem interligadas, buscando potencializar o cuidado das pessoas, entendo que estes

sujeitos ¢ a soma da sua totalidade.
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CRP 24 - RONDONIA
Hortoterapia no CAPS I em Colorado do Oeste

Marley Sechenel Pires Barros'”

Monique de Souza Duarte'™

Resumo: Este relato de experiéncia foi desenvolvido com o propésito de descrever a aplicagio da hor-
toterapia no Centro de Atenc¢ao Psicossocial (CAPS I), no municipio de Colorado do Oeste-RO. O
grupo surgiu com a ideia de estabelecer vinculo e a adesao dos usudrios que necessitam de acompanha-
mento na unidade especializada de satide mental - CAPS. Este projeto vem para contribuir com o
contexto cultural, conhecimentos dos usudrios e comunidade, promovendo o contato com a natureza
e o afeto com o outro, respeitando os hdbitos e valorizando os cuidados de cada pessoa com as ativida-
des, e promovendo o conhecimento do processo de sadde-doenga. As atividades serao desenvolvidas
nas dependéncias do CAPS I, com os profissionais da institui¢io e usudrios do dispositivo, onde ocor-
rem encontros semanais para as atividades. O projeto de grupo operacional tem como objetivo fortalecer
o vinculo com os usudrios da unidade, contribuindo para o tratamento em sadde mental, o autocuidado
e o manejo da horta. Além disso, os usudrios terdo a oportunidade de refletir sobre as praticas do coti-
diano e participar de momentos de troca de experiéncias em cada encontro, com o propdsito de pro-

mover qualidade de vida e reintegragao psicossocial.

Palavras-chave: Hortoterapia; Satide mental; Centro de atengio psicossocial; Grupo terapéutico.

Este relato de experiéncia narra o processo inicial do grupo de hortoterapia, implantado no

CAPS I de Colorado do Oeste, pelas profissionais de psicologia e servigo social, no més de outubro de

2024. Destaca-se que os CAPS sio instituigoes que promovem o convivio familiar e social, além de

oferecerem o exercicio da reabilitagdo psicossocial no contexto comunitdrio. A Lei n° 10.216, de 6 de

abril de 2001, ratifica a necessidade de mudanga e a ampliagao do cuidado humanizado e direitos es-
tabelecidos para paciente em tratamento em saide mental.

Art. 3° E responsabilidade do Estado o desenvolvimento da politica de satide mental, a

assisténcia e a promogao de acoes de satiide aos portadores de transtornos mentais, com

107 Assistente Social, Servidora Efetiva Municipal (Assistente Social), Pés-graduada em Servigo Social e Assisténcia Social
na Sadde; Servico Social e Sadde Mental; Neuro psicopedagogia Educacional e Gestao em Institui¢oes Pablicas.

108 Psicologa, Servidora Efetiva Municipal (Psic6loga Clinica), Pés-graduada em Psicologia Social e Satide Mental (em
andamento).
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a devida participagao da sociedade e da familia, a qual serd prestada em estabelecimento

de satide mental, assim entendidas as institui¢oes ou unidades que oferecam assisténcia

em sadde aos portadores de transtornos mentais.

Além disso, consoante a portaria n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011, corrobora com a or-
ganizagio das modalidades de CAPS:

Art. 7°. § 4°. Os Centros de Atengao Psicossocial estao organizados nas seguintes

modalidades:

1.

il.

iii.

iv.

vi.

- CAPS I: atende pessoas com transtornos mentais graves e persistentes e também
com necessidades decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas de todas as
faixas etdrias; indicado para Municipios com popula¢io acima de vinte mil
habitantes;

- CAPS 1II: atende pessoas com transtornos mentais graves e persistentes, podendo
também atender pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack, dlcool e
outras drogas, conforme a organizacio da rede de satide local, indicado para Muni-
cipios com populagio acima de setenta mil habitantes;

- CAPS III: atende pessoas com transtornos mentais graves e persistentes. Propor-
ciona servigos de ateng¢do continua, com funcionamento vinte e quatro horas, in-
cluindo feriados e finais de semana, ofertando retaguarda clinica e acolhimento
noturno a outros servigos de satide mental, inclusive CAPS Ad, indicado para Mu-
nicipios ou regides com populacio acima de duzentos mil habitantes;

- CAPS AD: atende adultos ou criangas e adolescentes, considerando as normativas
do Estatuto da Crianca e do Adolescente, com necessidades decorrentes do uso de
crack, dlcool e outras drogas. Servico de satide mental aberto e de cardter comunité-
rio, indicado para Municipios ou regiées com populagio acima de setenta mil
habitantes;

- CAPS AD III: atende adultos ou criancas e adolescentes, considerando as norma-
tivas do Estatuto da Crianca e do Adolescente, com necessidades de cuidados clinicos
continuos. Servico com no médximo doze leitos para observagio e monitoramento,
de funcionamento 24 horas, incluindo feriados e finais de semana; indicado para
Municipios ou regiées com populagio acima de duzentos mil habitantes; e

- CAPS I: atende criangas e adolescentes com transtornos mentais graves e persisten-
tes e os que fazem uso de crack, dlcool e outras drogas. Servigo aberto e de cardter
comunitirio indicado para municipios ou regides com populagio acima de cento e

cinquenta mil habitantes.
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Com base nas leis e portarias que regulamentam o funcionamento e os objetivos do CAPS, a
equipe reforcou a ideia e deu inicio 4 elabora¢io do projeto escrito, baseado na teoria cientifica.

Solicitamos doagdes a comunidade, para a prefeitura do municipio e o apoio da equipe do Tiro
de Guerra local para a construgao de uma horta suspensa, pois o terreno disponivel nio era adequado
para a implementagao de uma horta no solo.

A hortoterapia ¢ uma prdtica terapéutica que utiliza o cultivo de hortas e o cuidado com plantas
como ferramenta para promover o bem-estar fisico, emocional e mental das pessoas. Baseada no contato
com a natureza, ela pode ser aplicada em diversos contextos, como em hospitais, escolas, asilos e em
programas de reabilitagio. Os beneficios da hortoterapia incluem a redugio do estresse, a melhora da
autoestima, o aumento da sensagio de pertencimento e a estimulagdo de habilidades cognitivas e
motoras.

Kantorski ez a/. (2011) afirmam que as atividades de suporte terapéutico sao consideradas ati-
vidades que permitem o exercicio da cidadania, a expressao de liberdade e a convivéncia dos diferentes
e ainda espagos terapéuticos de tratamento. O trabalho como a produgao de hortalicas, tem sido pre-
conizado como uma atividade relaxante e prazerosa para idosos e pacientes em saide mental.

Abaixo estao algumas fotos do inicio de um trabalho desejado pela equipe do CAPS de Colo-
rado do Oeste e acolhido pelos usudrios, com o objetivo de assistir diversos pacientes e gerar impactos
positivos em sua qualidade de vida por meio do cultivo de hortalicas, além de promover o consumo de
alimentacio sauddvel. E importante destacar que as hortalicas produzidas sio doadas aos participantes

do grupo e a pacientes em situagao de vulnerabilidade.
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Figura 1 - Construgio da horta suspensa

Fonte: As autoras (2024).

Figura 2 — Construgdo concluida

Fonte: As autoras (2024).
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Neste contexto, envolver o paciente no plantio e cuidado das plantas, promove um ambiente
de aprendizado e relaxamento, além de proporcionar uma conexao com o ciclo da vida das plantas. Essa
prética é especialmente indicada para pessoas que enfrentam doengas cronicas, transtornos mentais ou
dificuldades emocionais, mas também pode ser uma forma de lazer e integracio social para qualquer
pessoa.

O grupo foi apresentado a comunidade de pacientes do CAPS (homens e mulheres), mediante
divulgacao via WhatsApp e ligacoes. O projeto foi elaborado e segue sendo coordenado pelas servidoras
das dreas de psicologia e servigo social. Em média, 10 mulheres, com idades entre 35 e 55 anos, parti-
cipam das atividades. O projeto estd em andamento, com aproximadamente 15 encontros realizados
até o momento.

Cada paciente foi acolhido individualmente no inicio do projeto, com o objetivo de entender
suas queixas e fornecer orientagio sobre a proposta do grupo terapéutico, além de assinar o termo de
compromisso ¢ as regras de participagio. Os encontros acontecem uma vez por semana, pela manha,
mas os pacientes tém a liberdade de cuidar da horta em outros dias, fora do hordrio dos encontros, pois
o projeto ¢ destinado a atendé-los de forma flexivel. Durante o processo, os participantes se dedicam
ao cultivo de hortaligas, e tudo o que ¢ produzido é destinado aos pacientes do grupo e pacientes em

vulnerabilidade.

Figura 3 — Reciclagem para expansio da horta

Fonte: As autoras (2024).
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Figura 4 — Produgdo das hortalicas

Fonte: As autoras (2024).

Durante os encontros, os participantes tém a oportunidade de compartilhar suas histérias pes-
soais, trocar experiéncias, tirar ddvidas e solicitar a discussio de temas de interesse. Também aproveitam
o momento para solicitar orienta¢oes sobre questoes do cotidiano ou desafios que enfrentam. O grupo
se redne semanalmente, proporcionando um espago continuo de apoio e aprendizado mdtuo, além de
incentivar a produgio de hortalicas em casa.

E fundamental ressaltar a adesio e o avango no tratamento dos pacientes. A socializagio, as
amizades e as trocas de conversas sao cultivadas semanalmente entre eles. Pacientes que antes eram mais
distantes agora se tornaram protagonistas do grupo, compartilhando suas experiéncias e criando novos
vinculos. Esses lagos ultrapassam os limites do CAPS, com participantes que passaram a cultivar ami-
zades, caminhando juntos, pescando, visitando as casas uns dos outros para trocar conhecimentos sobre
culindria, bordado, plantas e diversas outras atividades. Assim, fica claro o crescimento e o afeto gerados
por meio da partilha, em um grupo criado para apoiar o tratamento de saide mental da populagio de

Colorado do Oeste.
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2011

2013

2013

2013

2017

2018

2019

2019

2019

2019

2019

2019

2019

2019

2020

208

Como os Psicdlogos e as PsicSlogas podem
Contribuir para Avangar o Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS). Informagoes para
Gestoras e Gestores.

Referéncias Técnicas para Atuagio de
Psic6logas(os) nos Centros de Referéncias

Especializado de Assisténcias Social (CREAS).

Referéncias Técnicas para Atuagio de
Psic6logas(os) em Programas de Atencgdo a
Mulheres em Situagio de Violéncia.

Como a Psicologia Pode Contribuir para o
Avanco do SUS: Orientagoes para Gestores.

Relagdes Raciais Referéncias Técnicas para
Atuagio de Psicologas(os).

Referéncias Técnicas para Atuagio de
Psic6logas(os) em Politicas Publicas de
Mobilidade Humana e TrAnsito.

Referéncias Técnicas para Atuacio das(os)
Psic6logas(os) em Questoes Relativas a Terra
(Edicdo Revisada).

Referéncias Técnicas para Atuagio de
Psic6logas(os) na Educacio Bdsica (Edigao
Revisada).

Satide do Trabalhador no Ambito da Satide
Pablica: Referéncias para Atuagio da(o)
Psic6loga(o) (Edi¢ao Revisada).

Referéncias Técnicas para Atuagio de
Psic6logas(os) em Politicas Publicas sobre

Alcool e Outras Drogas (Edi¢ao Revisada).

Referéncias Técnicas para Atuagio de
Psic6logas(os) em Politicas Publicas de Esporte.

Referéncias Técnicas para atuacio da(o)
psicéloga(o) em Varas de Familia (Edicio
Revisada).

Referéncias Técnicas para Atuagio de
PsicSlogas(os) em Servigos Hospitalares do

SUS.

Referéncias Técnicas para Atuagio de
Psicélogas(os) na Atencio Bésica a Saide.

Referéncias Técnicas para Atuagio de
Psic6logas(os) na Rede de Protecio as Criangas
e Adolescentes em Situagio de Violéncia Sexual.

2020

2020

2021

2021

2021

2021

2022

2022

2023

2024

2025

2025

2025

Referéncias Técnicas para Atuacio de
Psicologas(os) em Politicas de Seguranca
Piblica.Conselho Federal de Psicologia.

Referéncias Técnicas para Atuagio de
Psicélogas(os) nos Programas de IST/ HIV/Aids
(Edi¢io Revisada).

Referéncias Técnicas para Atuagio de
Psicélogas(os) no Sistema Prisional (Edigio
Revisada).

Referéncias Técnicas para Atuagio de
Psicélogas(os) na Gestao Integral de Riscos,
Emergéncias e Desastres.

Referéncias Técnicas para Atuagio de
Psicdlogas(os) no CRAS/SUAS (Edicao
Revisada).

Referéncias Técnicas para Atuagio de
Psicélogas(os) no Ambito das Medidas
Socioeducativas (Edi¢io Revisada).

Referéncias Técnicas para Atuagio de
Psicélogas(os) junto aos Povos Indigenas.

Referéncias Técnicas para Atuagio de
Psicélogas(os) no Centro de Atengio
Psicossocial (CAPS) (Edigao Revisada).

Referéncias Técnicas para Atuagio de
Psicélogas(os), Psicdlogos e Psicologues em
Politicas Publicas para Populagio LGBTQIA+.

Referéncias Técnicas para Atuagio de
Psicélogas(os) no Atendimento as Mulheres em
Situagao de Violéncia.

Referéncias Técnicas para Atuagio de
Psicélogas(os) em Politicas Pablicas de Direitos
Sexuais e Direitos Reprodutivos.

Referéncias Técnicas para Atuagio de
Psicélogas(os) em Politicas Publicas para a
Populagio em Situagio de Rua.

Referéncias Técnicas para Atuacio de
Psicélogas(os) junto aos Povos Quilombolas.
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