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APRESENTACAO

L

com grande honra e um profundo senso de responsabilidade que
apresentamos os Anais da I Mostra de Praticas Profissionais da RAPS no
Piaui, um evento realizado pelo Conselho Federal de Psicologia e o
Sistema Conselhos de Psicologia. Este documento é muito mais que um
registro; é a materializagdo de um movimento. Ele nasce do propdsito
fundamental de ser um marco para a divulgacio, reflexao e celebracio das
praticas inovadoras e éticas dos profissionais que constroem,
diariamente, a Rede de Atencdo Psicossocial em mnosso estado. Seu
objetivo central foi socializar saberes, romper com o isolamento dos
servicos e fortalecer coletivamente a luta por um cuidado digno, que
respeita a liberdade como direito inegociavel. Estas paginas reunem as
vozes, experiéncias e conquistas que demonstram, na pratica, que outro
modo de cuidar é possivel, necessario e ja esta em curso.

Para compreender a magnitude do trabalho aqui exposto, é
essential remontar a trajetoria da Luta Antimanicomial no Brasil. Esta
batalha é uma resposta a séculos de um paradigma de exclusdo, marcado
pelo encarceramento, pela violéncia e pela negacdo da propria
humanidade das pessoas em sofrimento mental. O movimento da
Reforma Psiquiatrica Brasileira emergiu como um grito por mudanga,
influenciado pela experiéncia internacional e fortalecido pelos ideais de
democracia no periodo pods-ditadura. Seu maior fruto foi a conquista da
Lei n° 10.216,/2001 (Lei Paulo Delgado), que redirecionou oficialmente o
modelo de aten¢io da logica hospitalocéntrica para um sistema de base
comunitaria e territorial. Seu principio maximo é claro e revolucionario: o
Cuidado em Liberdade. Afirma-se, assim, que o0 manicomio nao é um mal
necessario, mas uma violéncia, e que a verdadeira cura se encontra na
vida, na cidade e nos lacos sociais.
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No Piaui, essa luta ganhou contornos proprios de resisténcia e
constru¢do. Em um estado que enfrenta desafios historicos de acesso a
servi¢os publicos, a batalha antimanicomial se entrelaga com a luta por
direitos fundamentais. A despeito das dificuldades, profissionais,
usuarios, familiares e movimentos sociais nunca cessaram seu trabalho
pela desinstitucionalizagdo da loucura. A implantagdo e a expansdo da
RAPS no estado sdo frutos diretos dessa resisténcia incansavel. Cada
CAPS, cada Servico Residencial Terapéutico, cada equipe de Consultorio
na Rua representa ndo apenas uma vitoria contra a logica manicomial,
mas também um continuo campo de batalha por melhorias, recursos e
reconhecimento.

A RAPS € a ferramenta concreta que materializa esse novo
paradigma. Ela vai além de uma simples rede de servicos; é um verdadeiro
ecossistema de cuidado, intersetorial e multiprofissional, projetado para
substituir 0 manicomio. Seu funcionamento é pautado por oferecer
cuidado territorial, personalizado e humano, garantindo direitos e
promovendo cidadania através de estratégias de reinsercdo social pela
arte, cultura, trabalho e lazer. Neste contexto, o profissional de psicologia
atua como um agente de transformacao, um mediador de conflitos e um
construtor de projetos terapéuticos singulares, sempre guiado por uma
defesa intransigente dos Direitos Humanos.

AT Mostra de Praticas Profissionais foi o palco escolhido para dar
visibilidade a essa transformacgdo em agao. Ela foi o espaco onde a teoria
ganhou vida por meio da ACAO dos nossos trabalhadores. Foram
apresentadas experiéncias de diversas frentes: praticas inovadoras em
CAPS AD, Leitos de Saude Mental; estratégias de inclusdo social
protagonizadas por iniciativas de psicélogos e estudantes de psicologia;
além de iniciativas de gestdo e articulacdo da rede e projetos terapéuticos
baseados mna singularidade, no atendimento humanizado e
desinstitucionalozante. O fio condutor de todos eles foi um mesmo e
nobre compromisso: qualificar e fortalecer o cuidado, tornando-o cada
vez mais efetivo, acolhedor e libertador.
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Os trabalhos que compdem estes Anais formam um mosaico de
inovagdes que refletem a realidade do nosso estado. Eles sdo a prova
tangivel de criatividade para superar limita¢les, de resiliéncia para
manter o cuidado em contextos desafiadores e, sobretudo, de um
compromisso ético-politico inabalavel com os principios da Reforma
Psiquiatrica e da Luta Antimanicomial. Esta publicacdo se ergue,
portanto, como uma ferramenta de referéncia para a educagdo
permanente, servindo para inspirar novas geragdes de profissionais e
fortalecer a pratica daqueles que ja estdo na linha de frente.

Concluimos com a certeza de que desmontar séculos de uma
logica manicomial cultural e estrutural é um processo continuo que exige
coragem e construgdo coletiva. Eventos como esta Mostra e publica¢des
como estes Anais sdo o combustivel essencial para essa longa caminhada.
Por fim, registramos nosso profundo reconhecimento a todos os
profissionais que ousam praticar um cuidado diferente, a todos os
usuarios que bravamente reivindicam seu lugar de fala e direito, e a todos
os familiares que apoiam esta transformacdo. Que os conhecimentos aqui
compartilhados ecoem por todo o Piaul e inspirem a continua
qualificagcdo da RAPS.

Seguimos na luta, porque nenhum passo para tras na saude
mental € aceitavel. Pela garantia do cuidado em liberdade!

Julianne Alencar Gomes - CRP 21/00499
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CONTEXTO E CRONOLOGIA

[ Mostra de Praticas Profissionais da RAPS no Piaui, iniciativa
estratégica do Centro de Referéncias Técnicas em Psicologia e Politicas
Publicas (CREPOP-CRP21), constituiu-se como uma etapa fundamental
e preparatoria para a Mostra Nacional "A Psicologia na luta pelo cuidado
em liberdade: ontem, hoje, sempre!".

Este evento foi concebido com a finalidade primordial de fomentar
a reflexdo critica sobre o fazer psicologico no ambito da Rede de Ateng¢do
Psicossocial, legitimando e celebrando a essencial e grandiosa
contribui¢do da Psicologia para o fortalecimento continuo da RAPS, da
Reforma Psiquiatrica e da Luta Antimanicomial. Tal iniciativa reafirma,
sobretudo, o compromisso ético, social e politico da categoria com a
garantia do direito a saude mental no Piau.

Seu propdsito central foi o de valorizar e enaltecer a pratica
cotidiana de profissionais que, alinhados aos principios da
desinstitucionaliza¢do, atuam incansavelmente para garantir o acesso, o
cuidado integral e um tratamento humanizado as pessoas em sofrimento
psiquico, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de
alcool e outras drogas.

Para assegurar o rigor técnico e a relevancia dos conhecimentos
compartilhados, foi instituida uma Comissdao Cientifica composta por 7
(sete) psicologas(os) com notodria experiéncia na politica de Saude
Mental. Esta comissdo foi responsavel pela avaliacdo, classificacdo e
selecdo dos trabalhos inscritos, cabendo a ela ainda a importante tarefa
de indicar o relato de pratica que representara o Piaui na etapa nacional.

Durante a realizagdo do evento, uma banca examinadora composta
por 4 (quatro) membros especialistas conduziu a avaliacdo in loco das
apresentacgOes orais, analisando a clareza, a profundidade e o impacto
social das praticas profissionais relatadas.

11
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Todos os trabalhos foram apresentados na modalidade Relato de
Pratica Profissional, nos quais foram expostas experiéncias concretas de
cuidado realizadas nos servicos de saude mental, alinhadas
incondicionalmente com os principios da Reforma Psiquiatrica e da Luta
Antimanicomial. Como forma de reconhecer e incentivar a exceléncia
dessas praticas, foi concedida premiagdo aos 3 (trés) trabalhos mais bem
avaliados, considerando tanto a avaliagdo documental prévia quanto o
desempenho nas apresentacdOes orais, destacando-os como referéncias
inspiradoras para toda a rede.
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Tessitura de cuidados psicologicos perinatais a mulheres
internadas em leitos de sauide mental de Hospital-Maternidade:
entre itinerancias, protocolos, desafios e articulaces na RAPS

Autora/Apresentadora
Valéria Raquel Alcantara Barbosa

Resumo: Sofrimento psiquico, crise mental, transtorno mental, uso de
alcool/drogas, automutilacdo, tentativa de suicidio, vitimizagdo de violéncia
circunscrevem graves fatores de risco no ciclo gravidico-puerperal para o
bindmio mae-bebeé. Este relato apresenta a experiéncia de tessitura de cuidados
psicologicos perinatais a mulheres internadas em leitos de saide mental de
Hospital-Maternidade, cujo protocolo assistencial resultante abrange as etapas:
acolhimento de paciente e acompanhante/familiar(es); entrevista inicial,
exame psiquico, avaliagdo psicologica, atendimentos psicoldgicos de rotina,
interconsulta, suporte emergencial a paciente; discussdo do caso clinico com a
equipe; assisténcia psicologica a acompanhante/familiar(es); registro da
evolucdo psicologica no Prontuario Eletronico Multiprofissional; elaboragdo de
documento psicologico e registro de notificacio compulsoria; participacdo em
acoes de formagdo e educagdo permanente em saude. O cuidado longitudinal
na RAPS, articulado a Rede Cegonha, conclama égide na integralidade,
humaniza¢do,  amorosidade; ~ postura  ética-estética-critica-politica-
emancipatoria, que honre as usuarias como protagonistas. Exige respeito ao
territorio de vida; psicoeducagdo com profissionais; fortalecimento da triade

paciente-equipe-acompanhante/familiar.

Palavras-chave: protocolo de tratamento; cuidado perinatal; psicologia
hospitalar; servicos de saide mental; hospital-maternidade.
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INTRODUCAO

A gravidez e o puerpério circunscrevem periodos de risco acrescido para o
desenvolvimento ou exacerbacdo de quadros psicopatologicos (Leite;
Santanita; Reis, 2024). Nesse contextura, situacoes de sofrimento psiquico,
crise mental, transtorno mental, uso de alcool e/ou outras drogas, autolesao
sem intengdo suicida, crise suicida e violéncia interpessoal, se destacam como
amplamente relacionadas a complica¢Oes para o bindmio mae-bebé (Barbosa,
2023; Brasil, 2022); que acarretam repercussoes negativas na saude da mulher,
com piora na funcionalidade diaria, pior qualidade de vida e aumento do risco
de suicidio (sobretudo nos casos nao tratados). Como efeito, influenciam no
incremento do risco de alteracdes comportamentais e de doencas mentais
(Zambaldi; Cantilino, 2023).

Dessarte, um protocolo de cuidados de saude mental perinatal represen-
ta uma possibilidade de abordagem multidisciplinar da saude mental materna,
com énfase na prevencao dos riscos e no impacto das doencas mentais sobre a
saude mental das maes, dos bebés e das familias em (re)construcao (Leite;
Santanita; Reis, 2024). Consequentemente, diante das fragilidades na Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS), é imperativo o desenvolvimento de estratégias
que fomentem a integracdo dos servigos, desde a Atenc¢do Primaria, a fim de
favorecer o acesso ao cuidado especializado em tempo oportuno e viabilizar o
seguimento longitudinal nos pontos de atencdo (Silva; Treichel; Onocko-
Campos, 2025).

Este relato apresenta a experiéncia de tessitura de cuidados psicologicos
perinatais a mulheres internadas em leitos de saude mental de Hospital-
Maternidade integrante da RAPS.

RESULTADOS E CONSIDERACOES SOBRE A EXPERIENCIA

Retrata-se a pratica profissional como psicologa integrante da equipe
assistencial dos leitos de saude mental, em Maternidade publica de ensino,
referéncia em alto risco no Piaut; unico ponto de RAPS estadual que

promove cuidado em satde mental a mulheres no ciclo gravidico-puerperal,
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situada no municipio de Teresina. A experiéncia esta em andamento desde marco
de 2022, cumprindo-se carga horaria de 30 horas semanais, em regime diurno.

Para tanto, apresenta-se a rotina de assisténcia psicologica especializada
no cuidado a gestantes e puérperas internadas em leitos de saude mental - que
além de demandas atinentes a quadros psicopatologicos e disfuncionais, acolhe
mulheres em situacdo de comportamento autolesivo sem intencido suicida,
tentativa de suicidio e violéncia interpessoal. A atuacdo envolve acdes de:
avaliacdo; diagnostico; psicoterapia breve focal; enfoque as urgéncias;
intervengOes em crise; articulagdo com pontos de atencdo da RAPS. Inclui
também o protagonismo em atividades de: supervisdo docente-assistencial,
tutoria, preceptoria; participacdo em iniciativas de educagdo permanente em
saude; confeccio de protocolos de psicologia hospitalar; producdo e orientagdo
de pesquisas e de artigos cientificos.

O protocolo assistencial de psicologia perinatal no cuidado a mulheres inter-
nadas nos leitos de saude mental do Hospital-Maternidade abrange 12 etapas:

A primeira etapa destina-se a acolhimento da paciente na admissdo em leito
de saude mental, assente a classificacio de risco em saude mental e as tecnologias
leves do cuidado.

A segunda etapa abrange o acolhimento da(o) acompanhante/familiar na
admissdo da paciente, com énfase na psicoeducagdo sobre a rotina hospitalar e
acerca do papel a ser umprido no apoio e suporte a paciente no decurso do periodo
de internagdo para tratamento clinico e cuidado em saude mental.

Na terceira etapa, procede-se com a conducdo da entrevista inicial, do exame
psiquico e da avaliacdo psicoldgica da paciente, com base no instrumento proposto
por Barbosa et al. (2023), que valoriza o diagndstico multiaxial, os sintomas
subjetivos, as estratégias de coping e a participagdo ativa da paciente na
coproducao do cuidado em saude mental.

A quarta etapa remete a rotina diaria de atendimentos psicoldgicos da pacien-
te, para execucdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS), garantindo o suporte em
prontiddo, o monitoramento dos sintomas psicopatologicos e o seguimento do
cuidado mental no decurso de periodo de interna¢do da gestante ou puérpera na
Maternidade. Essas interven¢des se sustentam na psicoterapia breve focal e
compreendem, suporte psicoemocional, psicoeducac¢do, psicoprofilaxia, apoio e

aconselhamento psicologico.
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Alias, as praticas psicologicas assistenciais de rotina, voltadas a gestan-te
ou puérpera, focalizam conteudos psiquicos sui generis a vivéncia subjetiva da
paciente, correlacionados a: maternagem, vinculo e relacio entre mae/pai-
bebé (Moraes, 2021); redes de apoio informal; (auto)cuidado em satde mental;
adesdo ao tratamento na Maternidade; sensibilizagdo quanto a importancia do
seguimento longitudinal o cuidado em saude mental em ponto(s) de atencao
da RAPS, apos a alta hospitalar.

A quinta etapa refere-se ao suporte emergencial a paciente em crise ou
agravo de saude mental, para garantia de suporte em prontidio diante da
ocorréncia de episodios de crise tocantes a: crise psicossocial; crise
psiquiatrica, associadas a surtos psicoticos; crise psicossomatica; crise de
craving ou fissura, devido ao uso prejudicial de alcool e/ou outras drogas;
comportamento autolesivo sem inten¢do suicida ou automutilagdo; crise
suicida ou comportamento autolesivo com inten¢do suicida; vitimizagdo de
violéncia interpessoal.

Na sexta etapa efetua-se a interconsulta da paciente, conforme solicitagdo
recebida de profissionais plantonistas da equipe multidisciplinar de saude,
assente ao roteiro de
sistematizacdo da interconsulta psicologica no Hospital-Maternidade,
proposto por Gomes e Barbosa (2023), que exalta o didlogo e a articulagdo
interprofissional, concorrendo com praticas psicologicas baseadas em
evidéncias.

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

Na oitava etapa efetua-se a assisténcia a acompanhantes, para o suporte
psicoemocional, psicoeducacdo, psicoprofilaxia, apoio/aconselhamento e
intervencao em crise.

A nona etapa contempla praticas de psicoeduca¢do com acompanhan-
te e familiar(es), com énfase nos papeis que lhes sdo pertinentes, enquanto

membros da rede de apoio informal da paciente e do(s) bebé(s);
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como parceiros da equipe de saude, no intuito de fortalecer a adesdo da
paciente ao cuidado gravidico-puerperal; para sensibilizagdo e articulagdo
sobre o seguimento longitudinal do cuidado na RAPS, apds a alta hospitalar.

A décima etapa destina-se ao registro da evolugao psicoldgica no Prontua-
rio Eletronico Multiprofissional da Paciente, via Sistema MV®, apds a
interven¢ao, com a subsequente inserc¢do da assinatura e do carimbo contendo
nome e numero de inscricdo da profissional no Conselho Regional de
Psicologia e, a inclusdo do documento impresso no prontuario fisico.

A décima primeira etapa volta-se a elaboragdo de documento psicologico e
a0 registro de notificagdo compulsoria de violéncia
interpessoal/autoprovocada (ante casos correlatos de suspeita ou
confirmacdo), seguido da impressdo e guarda das copias do registro de
notificagdo. A propdsito, comumente, os documentos elaborados pela
psicologa se referem a pareceres solicitados por profissionais plantonistas,
relatorios técnicos para encaminhamento da paciente a pontos de atengdo da
RAPS e da rede intersetorial. Outrossim, nos casos atendidos, registra-se a
notificagdo compulsoria, descrito em Gomes e Barbosa (2023).

A décima segunda e ultima etapa abrange a realiza¢do de a¢des de forma-
¢do e a participagdo em acoes de educa¢do permanente em saude. Deste modo,
enaltece-se o protagonismo no empreendimento de atividades de supervisio
docente-assistencial, tutoria e preceptoria de grupos de estagio supervisionado
profissionalizante em psicologia e de grupos de projetos de extensdo
universitaria; a confec¢do de protocolos assistenciais de psicologia; a producao,
a participagdo e orientacdo 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 tematicas afins a rotina da praxis psicoldgica perinatal em leitos
de saude mental.

Como produto/sumarizacdo das nogOes supraditas  propde-se o
Procedimento Operacional Padrdo (POP), na logica de protocolo de tessitura
de cuidados psicoldgicos perinatais a mulheres internadas em leitos de saude
mental da Maternidade (Figura 1).
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Figura 1 - Protocolo de tessitura dos cuidados psicologicos perinatais a mulheres

internadas em leitos de saude mental de Hospital-Maternidade

1. Acolher a paciente na admissao em leitos de satide mental
considerando-se a classificag@o de risco em salude mental e as tecnologias leves do cuidado

2. Acolher a(o) acompanhante na admissao da paciente

com psicoeducacdo sobre a rotina hospitalar e olpapel no apoio/suporte a paciente na internagao

3. Realizar entrevista inicial, exame psiquico e avaliacdo psicolégica da paciente
diagnéstico multiaxial, sintomas subjetivos, estraitégias de coping, coprodugdo do cuidado

4. Efetuar atendimentos psicolégicos de rotina a paciente
| suporte psicoemocional, psicoeducagdo, psicoprofilaxia, apoio e aconselhamento, com énfase;

maternagem, vinculo mae-bebé, redes de apoio, adesdo ao tratamento, cuidado longitudinal

crise psicossocial, crise psiquiatrica, crise psicossomatica, crise de craving, automutilacéo,
crise suicida, vitimizagédo de violéncia interpessolal

|5. Suporte emergencial a paciente em situacdo de crise mental ou agravo de saldide mental

IG. Realizar interconsulta da paciente, conforme solicitagdo recebida de profissionais

plantonistas da equipe multidisciplinar de salide

7. Discutir o caso clinico com a equipe de saude de referéncia dos leitos de saude mental
énfase na organizagao do PTS, na adesdo terapéutica e na coprodugéo do cuidado

8. Executar atendimentos psicologicos a(o) acompanhante
suporte psicoemocional, psicoeducagao, 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 salide, adesdo ac tratamento, sensibilizagéo e

articulagdo acerca do cuidado longitudinal em dispositivos da RAPS

10. Registrar a evolugao psicoldgica no Prontuaric Eletronico Multiprofissional da Paciente

apos a intervengéo assistencial, com inclusédo do documento impresso no prontuario fisico

11. Elaborar documento psicoldgico, 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, apoés a alta.

!
12. Realizar agdes de formacao e participar em a¢oes de educagao permanente em saude

Fonte: Barbosa (2025)

Os cuidados psicoldgicos perinatais a mulheres internadas em leitos de satude

mental devem obedecer as prescricdes dos normativos legais especificos do
Conselho Federal de Psicologia (CFP), a saber: o Cédigo de Etica Profissional do

Psicologo (CFP, 2005); as Referéncias técnicas para atuacdo de psicologas(os) nos

servigos hospitalares do SUS (CFP, 2019); assim como as Resolu¢ées do CFP n°
06/2019, n° 17/2022, e n° 23/2022. Deveras, a aten¢ao psicoldgica perinatal nos

leitos hospitalares de satde mental se insere na tessitura do trabalho em equipe

interprofissional, com acolhimento relacional e institucional, esculpido no
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encontro entre trabalhador de saude-usuaria, através da corresponsabiliza¢do pelo
fluxo da paciente na rede e no cuidado em saude mental (Alexandre; Vasconcelos;
Santos, 2019).

Os cuidados psicologicos perinatais a gestantes e puérperas internadas em lei-
tos de saude mental de Hospital-Maternidade de alta complexidade, referéncia em
alto risco, urgem visdo caleidoscopica, sensivel e holistica no diagndstico e manejo
dos quadros psicopatoldgicos e disfuncionais; tal qual na exaltacio das
idiossincrasias das demandas associadas a sofrimento, crise psiquica, transtorno
mental, uso de alcool e/ou outras drogas, autolesdo sem intenc¢do suicida, crise
suicida e vitimizag¢do de violéncia interpessoal.

Em que pese as fragilidades inerentes a rede de apoio informal, as
interseccionalidades e vulnerabilidades multiplas que atravessam as vivéncias de
mulheres no ciclo gravidico-puerperal e os desafios ao seguimento longitudinal da
atencdo em pontos da RAPS, realisticamente articulados a Rede Cegonha, a
tessitura dos cuidados perinatais em leitos de satde mental reclamam égide na
integralidade, humaniza¢do, amorosidade; postura ética-estética-critica-politica-
emancipatoria, que honre as pessoas assistidas como protagonistas, detentoras de
voz e vez, de fato e em ato. Eminentemente, exigem respeito aos modos e territorio
de vida das usuarias; psicoeducagdo com profissionais; fortalecimento da alianga

entre a triade paciente-equipe-acompanhante/familiar.
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Saude Mental Itinerante: a busca pelo cuidado cotidiano para
além do modelo hospitalocéntrico

Autora/Apresentadora

Lucas Lima Ribeiro

Resumo: O presente relato de experiéncia descreve acdes do Projeto “Saude
Mental Itinerante” em Teresina-PI durante 2024, com o objetivo de promover
saude mental e prevenir adoecimento para a populacdo, transcendendo o modelo
hospitalocéntrico. O publico atendido, com caracteristicas pluriversas: género,
raca, classe social e outras vulnerabilidades, foi alcancado em diversos espacos:
escolas, universidades, empresas e comunidades. As acles extensionistas
elaboradas e executadas por alunos de Psicologia sob supervisdo docente de um
psicologo integraram a curricularizacdo da extensdo universitaria. Houve
interlocu¢do com a Ouvidoria Itinerante da ALEPL. O alcance do projeto se
apresentou pela sensibilizacdo da comunidade, promogio de bem-estar, e incentivo
a busca por cuidados em saude mental. Os resultados apontam para o impacto
positivo na sociedade teresinense, na formacao dos alunos e na constru¢do de uma
cultura de cuidado em liberdade, alinhado aos principios da luta antimanicomial e

da promocio de direitos humanos.
Palavras-chave: saide mental; extensdo universitaria; pluriversalidade;
intersetorialidade; luta antimanicomial.
INTRODUCAO

O processo de saude mental pode ser observado por uma perspectiva de
promogao de saude e prevenc¢do de transtornos mentais. Faria e Rodrigues (2020)

apontam que esse formato tem se mostrado fundamental no contexto social con-

temporaneo, uma vez que aceita o cuidado com a saide mental englobando prati-
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cas que favorecam o bem-estar biopsicossocial. Nessa perspectiva, a atuagdo do
psicologo busca a promogio de saide mental e a prevenc¢io de adoecimento mental
na construcdo de ambientes que favorecam o cuidado integral (GAIANO et al,
2018).

Em uma perspectiva psicossocial, sai de cena um modelo hospitalocéntri-
co na busca de trabalhar com doenca (COSTA-ROSA, 2013; SHIMOGUIRI, 2019),
passando, assim, a outros ambientes serem vistos como promotores de saude
mental. Leal et al. (2005) apontam o espago académico como tendo um papel
substancial na formacio de profissionais psicologos que tenham essa visio, uma
vez que deve ser um ambiente propicio para a propagacdo de uma pratica
psicologica libertaria, longe de modelos tradicionais manicomiais, os quais apenas
buscam psicologizar as doencas perdendo a visdo: da humanizacdo do cuidado, da
promogao de autonomia e de liberdade, de uma visdo coletiva na constru¢io de um
individuo histérico-cultural (SHIMOGUIRI, 2019). Ao romper com a logica
institucionalizada dos hospitais psiquiatricos, esse modelo libertario se insere
diretamente na luta a favor de politicas publicas que diminuam a exclusdo social.

Nesse contexto, projetos de extensdo podem ser ferramentas essenciais para
consolidar e fortificar o viés da luta antimanicomial, permitindo aos alunos de
Psicologia, ndo apenas a vivéncia pratica, mas também a relacdo com o seio social
do ser comunidade (LEAL et al., 2005). Os alunos podem ter a oportunidade de
fazer o intercambio entre teoria e a¢do, uma vez que aproximam da realidade do
cuidado psicoldgico junto a producdo de Direitos Humanos. Jager et. el. (2021)
descreve a extensdo universitaria como espacos de reflexdo critica e como
estratégia de transformacdo social, o que possibilita que futuros psicologos possam
se tornar agentes de mudanca pela luta e promogdo de saude mental.

Diante disso, o presente relato de experiéncia tem como objetivo compartilhar
experiéncias proporcionadas pelo Projeto “Satde Mental Itinerante” com a¢des que
ocorreram ao longo de 2024, que buscaram promover saude mental para a
populagio teresinense. Além disso, busca-se demonstrar que essas acoes trazem
impactos nos servicos locais, no territorio e, de forma mais especifica, traz
beneficios para a populagdo. Sdo destacadas também caracteristicas de
originalidade e inovacdo que permeiam o projeto, bem como a capacidade desse
projeto em articular parcerias, integrando a rede de servigos locais e garantindo a

sustentabilidade dessas a¢des a longo prazo.
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A interseccionalidade dos saberes com questdes que envolem: género, raga,
classe social, deficiéncias e outras questdes sociais perpassaram as acoes, e fizeram
com que tais a¢cdes pudessem oferecer de forma justa, beneficios as populac¢des
mais vulneraveis e promover uma saude mental inclusiva e equitativa em Teresina.
Por fim, o presente relato se propde a oferecer uma visdo historico-critica e
construtiva sobre a producio de saide mental no contexto académico e na pratica
profissional teresinense, ressaltando o papel do profissional psicélogo, quanto
professor no ensino superior, junto aos alunos de Psicologia na transformac¢do do

cuidado psicoldgico.
METODO

As acdes descritas neste relato foram idealizadas e elaboradas por Lu-cas Lima
Ribeiro (CRP21/04438), com uma visdo de psicologo em sua atuacdo como
professor de uma Instituicido de Ensino Superior privada de Teresina, em
colaboracdo com alunos do curso de Psicologia dessa mesma instituicdo. O
processo de criacdo e de execucdo das ac¢les foram estruturadas com base na
curricularizacdo da extensdo no ensino superior brasileiro (JAGER et al. 2021;
BRASIL, 2018), que visa realizar a aproximagao entre teoria e pratica e fortalecer os
vinculos entre a universidade e a comunidade interna e externa.

O desenvolvimento das a¢des ocorreu por meio da disciplina Projetos de
Extensdo e Interdisciplinaridade (PEIs) que compde a matriz curricular do curso
Faculdade de Ensino Superior do Piaui (FAESPI, 2024). Cada grupo de aluno foi
responsavel por uma das a¢des do projeto, com a supervisio e acompanhamento
continuo do professor e psicologo Lucas Lima Ribeiro. Os alunos foram essenciais
durante a execucio das diversas acOes, uma vez que auxiliaram na elaborac¢do das
atividades implementaram as acdes planejadas.

O Projeto "Saude Mental Itinerante" foi o projeto macro que englobou diversas
acoes extensionistas, sendo que cada uma das a¢des visou diferentes aspectos da
saude mental, como: prevenc¢do de transtornos mentais, promog¢do de bem-estar,
cuidados com populacdes vulneraveis etc. O papel do professor foi fundamental no
acompanhamento das demandas que surgiam durante a execuc¢do das atividades,
uma vez que sempre estava disponivel para dar suporte aos alunos em questdes

técnicas e praticas, proporcionando, assim, uma orientacdo constante para garantir
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a qualidade das a¢des. E, quando na finalizagdo da execucdo de cada acdo, os alunos
tinham que ser avaliados tanto no conteudo das atividades realizadas quanto pela
participacdo efetiva e pelo desenvolvimento de habilidades praticas durante o
processo de elaboragdo e execu¢io da acio.

As acdes, organizadas e executadas pelos alunos foram: “Articulando redes e
fortalecendo comunidades”, “Mandalar sua historia”, “+Informacio -
Discrimina¢do com pessoas com TEA”, “Blitz pela paz no transito”, “Combate a
exploracdo e abuso sexual de criancas e de adolescentes”, “Prevenc¢do ao Bullying
Infantil nas Escolas”, “Consentimento e relacoes Saudaveis”, “Caminhada ao ar livre
e mindfuness”, “Valoriza¢do a vida no setembro amarelo”, “Se precisar peca ajuda’,
“Outubro ENEM", “Outubro da Criang¢a”, “Psicologia Rosa: Ame-se! Cuide-se!
Previna-se!”, “Como cuidar de emocoes e sentimentos dificeis?”, “Saude mental e
bem-estar no ambiente de trabalho”, e “Dezembro solidario”. Essas acOes tiveram
como objetivo fazer que os alunos refletissem sobre a importancia de integrar o
saber académico com as praticas de cuidado com a saude mental, a0 mesmo tempo
em que contribuiram para que os alunos tivessem uma visdo que fugisse dos
modelos antimanicomiais presentes no Brasil (COSTA-ROSA, 2013) focando na
promogao de Direitos Humanos (DH) essenciais para o bem-estar psicologico da

populagdo teresinense.
RESULTADOS E DISCUSSOES

As acOes foram fundamentais para promover saude mental e prevencdo de
adoecimento mental nas diversas comunidades de Teresina, contribuindo de forma
significativa para a promog¢io de uma sociedade mais justa, acolhedora e igualitaria.
As acOes realizadas apresentaram grandes impactos tanto na vida dos alunos
quanto na populagdo teresinense. Isso pode ser observado com a escuta e feedback
dos proprios alunos ao relatarem as atividades que realizaram. O projeto foi
observado pela ouvidora da Assembleia Legislativa do Piaui (ALEPI), que é
responsavel pelo “Ouvidoria Itinerante”, programa que aproxima o Legislativo
Piauiense da populagdo com a oferta de servigos sociais (D'ANGELLES, 2024). A
servidora solicitou parceria com o curso de Psicologia da Faculdade para que

levasse acOes de orientacdo psicoldogica para comunidades piauienses.
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E possivel compreender que o projeto teve visibilidade na sociedade. Ac3es
como "Dezembro solidario" ao promoverem palestras, escutas ativas e cuidados
fisicos e psicoldgicos para populacdes vulneraveis, pessoas em situagdo de rua,
contribuiram para a melhoria da saude fisica e mental. Essas acOes geraram
impactos concretos no territorio, uma vez que houve relatos pela procura de
servicos de psicologia apos a realizacdo da agdo. Além disso, antes mesmo da
procura por atendimentos psicologicos individualizados, essa a¢do fortaleceu a
qualidade de vida da populacdo por meio da sensibiliza¢do sobre a importancia de
cuidar da saide mental e fisica. Os proprios alunos também passaram a perceber
que saude mental perpassa direitos basicos para pessoas em situacdo de rua, no
caso dessa a¢do, houve entrega de roupas e calgados para criangas e pessoas idosas,
as quais puderam alegrar-se por terem roupas novas para passarem as noites frias e
dias quentes, que impacta diretamente na saude mental dessas pessoas.

Outras acoes, como "Mandalar sua historia" e "Caminhada ao ar livre com a
pratica de Mindfulness" apresentam abordagens inéditas e criativas pensadas pelo
psicologo e professor Lucas junto aos alunos. Essas praticas, que se diferem das
praticas convencionais, focara na integracdo de praticas terapéuticas com agdes
coletivas e utilizaram a producido de mandalas e psicoeducacdo em espacos
publicos, Parque da Cidadania em Teresina-Pl, para a promog¢do de mindfulness
como forma de inovar em intervencdes psicologicas. Assim, as acles
proporcionaram acesso a cuidados de saude mental com atividades acessiveis e de
baixo custo. A originalidade trouxe uma nova forma de engajamento comunitario,
sem métodos restritos a hospitais ambulatoriais que impedem a liberdade de
pessoas, focando em a¢Ses que buscassem promover saude.

A eficacia dessas acOes deve-se a capacidade de articular redes e fortalecer
parcerias com diferentes entidades. Em escolas de Teresina foram realizadas a¢des:
“Prevencdo ao bullying infantil nas escolas”, “Articulando redes e fortalecendo
comunidades”, “Se precisar peca ajuda” e “Outubro ENEM" que tinham como foco
o trabalho da promoc¢do em saude mental em ambientes escolares. Foi realizada a
entrega de panfletos, palestras ludicas, palestras com o ensino da consciéncia
corporal e reducdo de estresse, busca da valorizacio a vida para criancas e
adolescentes, atividades para que os pais pudessem se vincular melhor aos filhos. E,
em uma empresa foi realizada a a¢do “Saude mental e bem esta no ambiente de

trabalho”, que abordou a satude do trabalhador.

27

NG Y 1 N UANE-Y 17 N\



Al a W <& .

4
e
!% )
|

-

Em uma faculdade foi realizada acdes: “Mandalar sua historia”, “+Informacao -
Discrimina¢do com pessoas com TEA”, “Valorizagdo a vida no setembro amarelo”,
“Psicologia rosa: Ame-se! Cuide-se! Previna-se!”, com o objetivo de trabalhar a
promogao de saude mental e fisica em um ambiente, que costuma ser adoecedor
(GONCALVES et al.,, 2013); falou-se sobre vivéncias pessoais com temas proprios
desse ambiente (Trabalho de Conclusdo de Curso, duplas jornadas, cansaco mental,
fadiga, esgotamento), além de abordar a importancia do cuidado e valorizacdo da
saude fisica. Por meio da a¢do “Psicologia Rosa: Ame-se! Cuide-se! Previna-se!” foi
possivel falar sobre prevenc¢do ao cancer em mulheres, as quais tém grande parte do
seu tempo distribuida entre trabalho e estudo, e acabam esquecendo de olharem
para si diante de um mundo que por vezes acaba por ser injusto com mulheres
(DESLANDES, 2006).

Outros locais sociais também receberam acdes. As acoes “Outubro da crianca’,
“Combate a exploracdo e abuso sexual de criancas e adolescentes”, “Dezembro
Solidario” alcangaram desde associacdes de moradores a albergues de Teresina. A
acdo “Blitz pela paz no transito” envolveu a colaboracdo de alunos do curso de
Direito de uma faculdade de Teresina, que junto aos alunos do curso de Psicologia
disseminaram informagdes sobre prevencao de acidentes em avenidas de Teresina
com folhetos que propagavam o respeito ao proximo e a importancia de manter
uma boa saude mental enquanto dirige. Dessa forma, é possivel perceber que a¢des
que articulem alunos de Psicologia com a comunidade escolar, empresas, outras
areas do saber, também fortalecem a rede de servicos e apoio a saude mental,
permitindo que as a¢des cheguem a um publico mais amplo e diverso.

Percebe-se que as a¢des que compdem o Projeto tém uma grande capacidade
de permaneéncia e sustentabilidade, visto que as a¢des sdo absorvidas pela politica
local, a exemplo o convite para que integrassem o Projeto “Ouvidoria Itinerante”.
Ao envolverem a comunidade, as a¢des passam a contribuir para a construcdo de
uma cultura de paz e de saide mental em uma cidade que carece de dispositivos e
de Politicas Publicas voltadas para a Saude Mental, e que apresenta uma das
maiores taxas de suicidio (Oliveira, 2024).

A continuidade das acdes é incentivada quando as institui¢des, que recebem
as acgdes, pedem a presenca novamente dos alunos e do professor psicologo,
demonstrando a importancia e o quanto as a¢Ges do projeto sdo fundamentais para

a cidade teresinense. O “Satude Mental Itinerante” é exemplo de iniciativa que for-
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talece a pratica de cuidado a longo prazo, com educac¢do continua e incentivo a
participacdo da comunidade, o que poderia ser incorporado em politicas publicas
de saude mental e seguranc¢a ndo s6 em outros municipios do Piaui, mas em todo o
Brasil, visto que ha universidades, centros universitarios e faculdades presentes em
todos os estados brasileiros (INSTITUTO SEMESP, 2024).

Houve ainda a interseccionalidade dos saberes, uma vez que as a¢ées foram
pensadas pela transposicio de saberes em acdes como: “+Informacio -
Discrimina¢do com pessoas com TEA”, Blitz pela paz no transito”, “Combate a
exploracdo e abuso sexual de criancas e adolescentes”, “Prevenc¢do ao bullying
infantil nas escolas”, “Caminhada ao ar livre e mindfuness”, “Psicologia rosa: Ame-se!
Cuide-se! Previna-se!” “Saude mental e bem-estar no ambiente de trabalho” e
“Dezembro solidario. As acdes abordaram diversas dimensoes da saude mental e
fisica, considerando marcadores sociais como género, classe, raca, deficiéncias e
sexualidade. Como o objetivo era de promover um cuidado inclusivo e equitativo,
respeitando as particularidades de cada grupo, outros campos do saber foram
chamados: Medicina, Educacio Fisica, Direito, Pedagogia, Administracdo, Estética,
Servico Social, entre outros, o que mostra a interseccionalidade em acles de
promogao a saude, o que se distancia de a¢des psicologizantes que ignoram o viés
historico-cultural dos seres humanos (OLIVEIRA et al., 2020). Essas acoes foram
além da simples transmissdo de conhecimentos, como modelo bancario, pois
transformaram a realidade de diversas comunidades locais.

As acoes “Como lidar com sentimentos dificeis” e “Promog¢ao de praticas de
autocuidado no ambiente de trabalho” fortaleceram a rede de apoio social para os
moradores de Teresina, além de proporcionar a reduc¢do do estigma associado ao
cuidado psicoldgico e incentivar a populagdo a buscar apoio emocional, pois sao
oferecidas listas com numeros de contato de clinicas escolas e hospitais que
prestam servicos psicoldgicos.

Além disso, as acOes se alinharam aos principios da Luta Antimanicomial, pois
buscaram substituir o modelo hospitalocéntrico e manicomial de cuidado
(COSTA-ROSA, 2013) por um modelo mais humanizado, baseado em liberdade,
qualidade de vida e autonomia para os cidaddos; os quais puderam cuidar da saude
mental em seus ambientes de espaco social: parques, escolas, universidades,
faculdades, e trabalho. Essas a¢des refletem a necessidade de pensar a saide mental

ndo apenas sob a Otica do tratamento de transtornos, mas de promover uma socie-
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dade inclusiva, que ofereca cuidados que sejam acessiveis e sem exclusio de
individuos em processos de sofrimento.

Os ambientes escolares, de trabalho e comunitarios demonstraram que o
cuidado com a saude mental ndo deve ser apenas reacgdo a crises situacionais e sim
deve ser incorporado como pratica cotidiana, levando a ideia de que € possivel ter
cuidado continuo comec¢ando com o autocuidado se estendendo a pratica social.

Ao estarem com a comunidade e com situacdes de vulnerabilidade social e
sofrimento psiquico, os alunos refletiram sobre a propria formagio e a relevancia
de se tornarem profissionais comprometidos com a saide mental e com a pratica
de cuidados psicossociais em liberdade; o que é de grande importancia para o
professor e psicologo desenvolver nos alunos. Além disso, os alunos desenvolveram
habilidades como escuta ativa, empatia, e capacidade de analise historico-critica, as
quais foram e sdo essenciais para a atuagdo psicossocial de qualidade atrelada ao
contexto social teresinense.

O envolvimento dos alunos nas a¢des em diversos espacos, refor¢cou o papel da
Ciéncia psicologica como instrumento de transformacio social e de promogio de
saude. As ac¢des foram fundamentais para que os alunos possam se tornar
profissionais conscientes e comprometidos com praticas humanizadas no cuidado

e promog¢ao da saude mental.
CONSIDERACOES

A experiéncia do Projeto "Saude Mental Itinerante" em Teresina-PI apontou-
se como ideia inovadora de proporcionar o cuidado em saude mental para além dos
espacos tradicionais, alcangcando a comunidade no cotidiano. As a¢des realizadas
consideraram as multiplas dimensdes do ser humano: escolas, faculdades,
empresas, espacos publicos sociais, rompendo com o modelo hospitalocéntrico. A
itinerancia articulada as parcerias e ao envolvimento ativo dos futuros
profissionais, fortaleceu a rede de cuidado e contribuiu para uma formagao
comprometida com uma pratica humanizada e libertadora.

A sustentabilidade e o impacto do projeto residem na integra¢do ao tecido
social. Foi observado a colaborag¢do dos envolvidos no projeto em iniciativas
locais.Foi observado a colaboracdo dos envolvidos no projeto em iniciativas locais.

Ao democratizar e pluralizar o cuidado e 0 acesso a informagao, o projeto incentiva
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uma cultura de saide mental em liberdade, na qual o bem-estar é reconhecido
como direito inerente a vida cotidiana e como Direito Humano (FARIA E
RODRIGUES, 2020). Isso ndo apenas transforma a realidade dos individuos e
comunidades como também reforca o papel da Psicologia quanto ciéncia na busca

por uma constru¢do de uma sociedade mais justa, equitativa e consciente.
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Resumo: O trabalho descreve a experiéncia de implementacdo de Projetos
Terapéuticos Singulares (PTS) no CAPS AD III de Parnaiba (PI). O objetivo foi
oferecer atendimento humanizado e desinstitucionalizante, alinhado com politicas
de saude mental e drogas. A metodologia envolveu a criacdo de um formulario para
guiar a elaboragdo dos PTS, selecdo de casos complexos e implementacdo de acoes
de reabilitacdo psicossocial. Os resultados incluem maior engajamento dos
usuarios no tratamento, articulacio do CAPS AD III com a Rede de Atencio
Psicossocial (RAPS) e aprimoramento da gestdo dos casos. A implementa¢do do
PTS foi relevante para o servico e para o estagio em Psicologia, com impacto
positivo na estruturacdo do cuidado e na autonomia dos usuarios, além de

evidenciar desafios a serem superados.

Palavras-chave: projeto terapéutico singular; aten¢do psicossocial; saude mental;

caps ad.

INTRODUCAO

Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), frutos da Reforma Psiquiatrica
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Brasileira, substituem o modelo hospitalocéntrico, oferecendo acolhimento e
cuidado a pacientes com transtornos mentais e/ou uso abusivo de substancias. Seu
funcionamento baseia-se na reinser¢do social, cuidado multiprofissional e
convivéncia solidaria, alinhados a clinica ampliada e a Politica Nacional de
Humanizacao (Brasil, 2010).

Dentre esses servicos, o CAPS AD atende especificamente pessoas com de-
mandas relacionadas ao uso prejudicial de alcool e outras drogas, integrando-se a
Rede de Atencio Psicossocial (RAPS) do SUS. Seu objetivo é oferecer acolhimento,
suporte terapéutico e fortalecimento da cidadania, promovendo autonomia e
reabilitacdo psicossocial.

Historicamente, o uso abusivo de substancias foi tratado sob uma otica mé-
dico-psiquiatrica e repressiva, centrada na abstinéncia. A partir dos anos 2000, as
politicas publicas passaram a abordar essa questio como um tema de satude publica
(Vargas; Campos, 2019), consolidando a Redu¢do de Danos (RD) como diretriz
oficial com a Portaria n® 1.028/2005 do Ministério da Saude (Brasil, 2005).

Nesse cenario, o CAPS AD deve ser visto ndo apenas como um local de
tratamento, mas como uma estratégia integrada de cuidado, articulando diferentes
servicos e redes. Como destaca Amarante (1995), esse modelo amplia horizontes ao
reconhecer as singularidades culturais, sociais e economicas dos usuarios. Para
tanto, é essencial que o cuidado respeite sua subjetividade e autonomia, “..]
potencializando a participacio do sujeito através de sua singularidade e historia de
vida no ambiente no qual o sujeito com sofrimento psiquico habita” (Estauber;

Guimaraes, 2018, p. 275).
CARACTERIZACAO E DIMENSIONAMENTO DO DISPOSITIVO

O CAPS AD 11l de Parnaiba (PI) é um servico da RAPS que atende pessoas com
sofrimento psiquico decorrente do uso abusivo de alcool e outras drogas na
planicie litoranea, abrangendo 11 municipios. Implantado conforme a Portaria n°
130/2012 do Ministério da Saude, funciona 24 horas por dia, incluindo feriados e
finais de semana, com acolhimento noturno recente (Brasil, 2012). A equipe
multidisciplinar inclui psicologos, psiquiatras, médico clinico geral, assistentes
sociais, enfermeiras e técnicas de enfermagem, além de equipe administrativa,

segurancas, cozinheira e recepcionista.

35

NG Y 1 N UANE-Y 17 N\



4
e
!% )
|

-

Al a W <& .

O dispositivo atua em regime de portas abertas, com a procura direta sendo a
principal forma de acesso devido a desarticulagdo dos servicos de saude do
municipio. O acolhimento inicial estabelece vinculo, avalia a condi¢do clinica e
social do usuario e o direciona ao tratamento adequado. Diariamente, um
profissional de nivel superior, exceto médicos, realiza o acolhimento, levantando
informagdes sobre o usuario e agendando consultas e atividades.

As atividades incluem atendimentos individuais e coletivos, grupos terapéuti-
cos, oficinas e aulas (EJA). Além de consultas, ha distribuicio de medicacdo,
testagem para ISTs e acdes intersetoriais. Os grupos terapéuticos, conduzidos por
profissionais de diversas areas, sio organizados em uma escala especifica. A
organizacio ¢ desafiadora devido a dificuldade de definir objetivos e metodologias
prévias considerando as necessidades de cada paciente. A auséncia de grupos com
tematicas fixas e do Planejamento Terapéutico Singular (PTS) dificulta o
tratamento individualizado, contribuindo para a institucionaliza¢do e cronificagdo.

O CAPS AD III atende cerca de 300 usuarios, com 15 a 20 participando
diariamente. Além dos grupos, ha escutas clinicas, visitas domiciliares e
atendimentos a familiares. A rotina inclui reunides semanais para discussio de
casos e organizacdo de demandas. Os desafios incluem a alta demanda,
precarizacdo do trabalho, necessidade de aprimoramento da infraestrutura,
estigmas enfrentados pelos usuarios, falta de oportunidades, rede de saude

inoperante e caréncia de politicas sociais.
INSERCAO DOS ESTAGIARIOS

Na busca por efetivar as diretrizes de atuagdo e ofertar atendimento implicado
com a desinstitucionaliza¢do e a reabilitacdo psicossocial dos usuarios do CAPS AD
III de Parnatba, a equipe de Psicologia do servico firmou parceria com o Curso de
Psicologia da Universidade Federal do Delta do Parnaiba (UFDPar), recebendo
turmas de estagio e criando espagos de articulagio Universidade-servico-
comunidade, que potencializaram tanto as praticas desenvolvidas no CAPS AD III
quanto os objetivos e demandas formativas das turmas de estagio. Essa parceria que
ja dura um ano e meio tem se mostrado fundamental tanto para o fortalecimento
das acgdes do servico quanto para a formacdo de futuros profissionais

comprometidos com uma abordagem ampliada e humanizada da saude mental,
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alinhados aos principios da atencio psicossocial.

Dentre as constru¢des decorrentes da parceria Servico-Universidade, temos
como um dos principais desdobramentos a implementa¢do de a¢des de atencio
singularizada através da constru¢do e implementa¢do de Projetos Terapéuticos
Singulares (PTS) de usuarios intensivos do CAPS AD III de Parnaiba e a viabiliza¢ao
de estratégias de reabilitacdo psicossocial, buscando enfrentar desafios como a
entdo auséncia de PTS e a limitacdo de estratégias efetivas de reabilitacio
psicossocial pautada nas caréncias e demandas reais de usuarios do servico que
extrapolam a dimensdo do servigo de saude mental.

Neste trabalho vamos apresentar a experiéncia de constru¢do e implemen-
tacdo de Projetos Terapéuticos Singulares como diretriz da oferta de atendimento
humanizado e desinstitucionalizante no CAPS AD III de Parnatba-PI.

A IMPLEMENTACAO DO PTS E O PROCESSO DE REABILITACAO
PSICOSSOCIAL

A humanizacdo em satde mental, mais do que a relacio terapeuta-paciente,
reorganiza a assisténcia através do dialogo entre todos os envolvidos. O modelo
psicossocial valoriza a experiéncia do usuario e familia, incorporando suas
perspectivas no planejamento terapéutico e ampliando o cuidado para além dos
tratamentos biomédicos (Pinto et al., 2011).

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) organiza a proposta terapéutica a partir
da singularidade do individuo, compreendendo suas dimensdes biologica, psiquica,
social e espiritual, e considerando contextos de adoecimento, vulnerabilidades,
riscos, instituicoes de pertenga, condi¢des de tratamento, desejos, projetos de vida
e rede de apoio. O PTS, como diretriz, viabiliza a atua¢do transdisciplinar e a co-
responsabilizacdo, integrando historia de vida, territorio, marcadores sociais e
atravessamentos institucionais no processo saude-doenca (Brasil, 2010).

Suas quatro etapas principais sdo: diagnostico/defini¢o situacional, defini¢do
de metas, divisdo de responsabilidades e reavaliacdo. A escuta ativa e a participacao
do usuario sao cruciais, fortalecendo sua autonomia (Pedroso; Medeiros, 2016). No
CAPS AD 1II de Parnaiba, o PTS foi operacionalizado através de um formulario que
identifica dimensdes do processo saude-doenca: identificagdo, historia de vida,

grupos especificos, queixa, historia da doenca, uso de substancias, servigos,
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tratamento e plano terapéutico (Silva et al., 2020).

Compreender a relacdo dos usuarios com contextos de vida, condicGes de
sobrevivéncia, transitos institucionais, relacionamentos interpessoais, acesso a bens
e servigos, direitos basicos e lazer ¢ essencial para avaliar impactos na saude mental
e uso de substancias (Dias; Amarante, 2022). A marginaliza¢do social e econémica
enfrentada por muitos usuarios reforca a necessidade de intervenc¢des planejadas e
sensiveis, que promovam inclusdo social (Cirne; Menezes; Honorato, 2023;
Amarante; Torre, 2018; Pondé, 2003).

Ap0s a construcdo do formulario, a equipe selecionou casos complexos para
implementar os PTS, considerando a gravidade e a vincula¢do com profissionais e
estagiarios. Os primeiros PTS contemplaram seis pacientes intensivos. A
construcdo envolveu avaliacdo abrangente, metas em acordo com as possibilidades
e encontro inicial com usuario, estagiario e profissional de referéncia (Pinto et al,,
2011; Silva et al., 2020).

Os primeiros PTS no CAPS AD III de Parnaiba-PI contemplaram seis pacientes
com perfis e necessidades diversas, incluindo um homem de 55 anos com consumo
excessivo de alcool e falta de autonomia, um homem de 71 anos que usa drogas para
lidar com contflitos conjugais e dores fisicas, um homem de 64 anos com receio de
sair do CAPS devido ao apego ao dispositivo, uma mulher de 57 anos com
inseguranca alimentar e habitacional, um homem de 49 anos com restri¢do
alimentar e ansiedade agravadas pelo consumo de alcool e um homem de 38 anos
com lagos miliares e comunitarios fragilizados e passagens por comunidades
terapéuticas e CAPS AD.

A construcido dos PTS envolveu uma avaliacio abrangente das condi¢des dos
usuarios, identificando vulnerabilidades e estabelecendo metas personalizadas. Um
encontro inicial entre usuario, estagiario e profissional de referéncia garantiu o
alinhamento e a pactua¢do do PTS como estratégia de tratamento (Pinto et al,
2011; Silva et al., 2020).

Além do PTS, foram propostas atividades como sala de espera, mesa de jogos,
recep¢do com musica e/ou podcast, atividades grupais, acolhimentos e escutas
psicoldgicas, visando a reabilitacdo psicossocial e o fortalecimento da gestdo do
cuidado. Nesse contexto, atividades formativas e rodas de conversa sobre
empregabilidade foram fundamentais, culminando em um curso sobre o tema em

parceria com o Instituto Gerando FalcGes e a ONG Oficina Esperanza (Lussi, Ledo

e Dimov, 2022).
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RESULTADOS

No contexto do Projeto Terapéutico Singular (PTS) desenvolvido no CAPS AD
[II de Parnaiba, cada caso exigiu abordagens especificas, com uma média de cinco a
dez encontros de escuta. O prontuario clinico foi utilizado para aprofundar a
compreensdo das historias de vida dos pacientes, orientando a construcdo das
intervencoes.

As acdes priorizaram a articulacio com a Rede de Atencio Psicossocial (RAPS),
mobilizando dispositivos como CRAS e UBSs para um suporte integrado. Além
disso, enfatizou-se a ocupacdo do tempo e a participacio em atividades
socioculturais como estratégias de inclusdo e fortalecimento comunitario. Essas
diretrizes foram incorporadas aos grupos terapéuticos, abordando tematicas como
inser¢do no mundo do trabalho e empregabilidade.

Os impactos no tratamento e na reabilitagdo psicossocial foram significativos,
fortalecendo o engajamento dos usuarios no CAPS e em novas possibilidades de
vida. No entanto, desafios persistem, como a baixa participacdo familiar no PTS
registrada em apenas metade dos casos. Para enfrentar essa barreira, foram
implementadas visitas domiciliares e encontros de psicoeducacio, sensibilizando os
familiares sobre seu papel na recuperacio dos pacientes.

Outro entrave foi a dificuldade de envolver toda a equipe multiprofissional no
PTS, conduzido majoritariamente pelos setores de Psicologia e Servico Social. A
auséncia de espagos sistematizados para discussdo coletiva e a necessidade de
maior clareza sobre a transdisciplinaridade no CAPS evidenciam um desafio
estrutural e conceitual.

Além disso, a falta de projetos estruturados e a dificuldade de articula¢do com
politicas publicas comprometem a reinser¢do social dos usuarios, exigindo maior
investimento na intersetorialidade. Fortalecer as relacdes com saude, assisténcia e
cultura é essencial para ampliar o acolhimento e suporte aos pacientes em seus
contextos de vida.

A experiéncia permitiu problematizar o modelo de cuidado em saude mental
no servico. Embora ainda predomine o olhar biomédico, a constru¢do do PTS entre
a equipe do CAPS e a turma de estagio buscou ampliar essa perspectiva,

promovendo um modelo de clinica ampliada e cuidado psicossocial (Brasil, 2007).
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CONSIDERACOES

A construgdo do PTS como eixo central do atendimento aprimorou a oferta de
um cuidado mais estruturado e personalizado. A escuta qualificada, a defini¢do de
estratégias e a corresponsabilizacdo entre equipe, usuarios e familiares
fortaleceram o engajamento no tratamento, promovendo autonomia e participa¢ao
ativa. Os usuarios passaram a enxergar no PTS uma ferramenta que legitimou suas
demandas e viabilizou um acompanhamento mais proximo e alinhado as suas
realidades.

A experiéncia incentivou a articulacio do CAPS com outros dispositivos da
RAPS, qualificando fluxos de cuidado e expandindo o impacto do PTS para além do
atendimento individual. Internamente, favoreceu o alinhamento entre os
profissionais e aprimorou a gestdo dos casos, refletindo-se em reunides técnicas
mais eficazes e acompanhamento planejado.

O envolvimento da turma de estagio em Psicologia foi essencial nesse proces-
so, especialmente nas atividades de escuta, acolhimento, sala de espera e grupos
terapéuticos, fortalecendo a vinculag¢do dos usuarios com o servico e ampliando a
adesdo ao tratamento. A presenca ativa dos estagiarios contribuiu para um
ambiente mais acessivel e humanizado.

Apesar dos avancos, a auséncia de educacdo permanente para os profissionais
compromete a continuidade e a eficacia do PTS. A implementacdo sustentavel
requer capacitagao continua da equipe, fortalecimento da articulagdo com a RAPS
e criagdo de indicadores para avaliar sua efetividade. Além disso, a garantia de
financiamento adequado, politicas publicas que promovam a inclusdo social e
mecanismos de controle social sdo fundamentais para consolidar um modelo de

cuidado humanizado e eficaz.
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Resumo: O crescente numero de pessoas que possuem transtornos mentais tem
sido amplamente discutido nos altimos anos. Desse modo o presente trabalho tem-
se como objetivo geral enfatizar a importancia da integracdo do atendimento
psiquiatrico ao hospital geral de modo a promover um tratamento mais
humanizado e eficiente dentro do proprio territorio, assim com relatar o processo
de implementa¢do dos Leitos de Saude Mental no Hospital Regional Manoel de
Sousa Santos (HRMSS), Bom Jesus-Piaui, como parte da Rede de Atencdo
Psicossocial (RAPS), e como objetivo especifico, tem o proposito de contextualizar
o processo historico da saude mental no Brasil, assim como detalhar as diretrizes e
protocolos adotados na implementa¢do dos leitos para garantir um atendimento

adequado e eficaz.

Palavras-chave: reforma psiquiatrica; leitos de saude mental; implantacio;

instrumentos desenvolvidos.

INTRODUCAO

Atualmente a satde mental vem sendo um tema amplamente discutido em
varias categorias profissionais, segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) divulgados em 2022, quase um bilhdo de pessoas vivem com transtornos
mentais graves em todo mundo, vivendo de 10 a 20 anos a menos que a populagdo

geral. Dados mostram também que Transtorno Depressivo Maior (TDM) e
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Transtorno de Ansiedade Generalizado (TAG) aumentaram 25% apenas no
primeiro ano de pandemia.

No ano de 2023, o Hospital Regional Manoel Sousa Santos (HRMSS) recebeu,
em seus leitos de saude mental, um total de 22 pacientes. Ja em 2024, esse numero
quase dobrou, chegando a 41 internacoes. Em 2025, até o més de marco, o total ja
soma 19 pessoas que deram entrada devido a transtornos mentais e/ou ao uso de
alcool e drogas. Tendo em vista o aumento de atendimentos psiquiatricos em 86%
no ano de 2024, de pacientes com transtornos mentais graves atendidos no
HRMSS, na cidade de Bom Jesus-Piaut, a implantacdo de Leitos de Saude Mental é
de suma importancia, visto que os transtornos mentais podem ser um dos fatores

relacionados ao suicidio.
BREVE HISTORICO DA DOEN CA MENTAL NO BRASIL

A compreensdo da doenga mental evoluiu e continua a evoluir com o passar
dos anos. Na antiguidade a loucura era vista como espiritual e associada também
aos desequilibrios corporais, na Idade Média, com a forte influéncia da igreja, a
loucura era atribuida as possessoes demoniacas, a partir do Renascimento (século
XV-XVII) surgiram os asilos e confinamentos para as pessoas que ndo seguiam com
os costumes da época, tendo elas doengas mentais ou ndo. Foi entdo que no século
XVIII e XIX, com a chegada do I[luminismo, a doenga mental passou a ser objeto de
estudo cientifico, principalmente da area da saude (FREITAS, 2020).

Com a chegada da familia real no Brasil, pessoas com transtornos mentais vin-
das de familias nobres causavam constrangimento para suas familias, a partir disso
a saude mental passou a ser notada. Diante disso criaram asilos ou, como eram
intituladas, Casas de Misericordia, onde em sua maioria eram comandados pela
Igreja Catolica. Nesses locais, assim como no Renascimento, todas as pessoas
consideradas desviantes eram transferidas para esses asilos totalmente insalubres.
Para o Estado, os “loucos”, como eram chamados na época, nio poderiam ter
nenhum convivio social por oferecer risco aos cidaddos, e apenas a comunidade
cientifica se opusera a esses tratamentos desumanos (SANTOS; MIRANDA, 2015).

No inicio do século XX, com a Reforma Sanitaria, movimento que tinha como
objetivo melhorar as condi¢bes de saude dos cidaddos brasileiros a partir da

universalizacdo dos servicos de satde em nivel primario, secundario e terciario, a
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saude passou a ser um direito e dever do Estado. Com isso, 0 movimento da
Reforma Psiquiatrica Brasileira ganhou forga a partir da década de 1970, gerando
uma transformacido significativa na area da saude mental, promovendo o
fechamento dos manicomios e hospicios, promovendo um tratamento mais
humanizado pautado nos direitos humanos para garantir a dignidade humana
(MACHADO, 2021).

A partir da criagio do SUS (Sistema Unico de Satde — Lei n° 8080) em 1990,
novas diretrizes foram discutidas e posteriormente implementadas para
regulamentar uma rede de saude mental. Para que haja a desospitalizagdo e um

tratamento humanizado e eficaz, foram criados os Centros de Atencao Psicossocial

(CAPS), definido pelo Ministério da Satude (BRASIL, 2004), como:

Servicos substitutivos aos hospitais psiquiatricos, voltados para o
atendimento de pessoas com transtornos mentais graves e
persistentes. Eles oferecem suporte terapéutico, acompanhamento
multiprofissional e promovem a reinser¢io social, evitando
internacdes desnecessarias.

Outra medida adotada foi a implementac¢ao dos Leitos de Saude Mental em
Hospitais Gerais que tem o intuito de oferecer tratamento intensivo sem
isolamento e com o acompanhamento dos familiares. Essas medidas compuseram a
Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) como forma de organizacio do trabalho em
rede ofertado pelo SUS (SCHINEMANN; ZAMBENEDETTI, 2020).

O hospital geral e seus leitos de saude mental sdo pontos de aten¢do da Linha
de Cuidado em Satude Mental, oferecendo tratamento hospitalar para casos graves
relacionados aos transtornos mentais e ao uso de alcool e outras drogas, em
especial de abstinéncias e intoxicacdes severas. A internacdo hospitalar é uma ac¢do
requerida por profissionais especializados, quando se instala determinada condi¢do
do processo saude-doenca que requer tratamento especializado, intensivo,

invasivo, dentre outros.
A IMPLANTACAO

Os leitos de Saude Mental do Hospital Regional de Bom Jesus foram implanta-
dos com base nas portarias 3088/2011 e 148/2012 do Ministério da Saude, bem
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como na nota Técnica 08/2017, GESM- SESAPI que através da Rede de Cuidados,
prioriza atenc¢do dentro do Territorio de Saude.

Tais leitos em hospital geral tém como diretrizes: preservacio da vida e garan-
tia da continuidade do cuidado pelos outros componentes da Rede de Atengao
Psicossocial; integracdo e articulagdo a Linha de Cuidado em Satde Mental
regional; oferta de suporte hospitalar para situacdes de urgéncia/emergéncia
decorrentes do consumo ou abstinéncia de alcool, crack e outras drogas, bem como
de comorbidades psiquiatricas e/ou clinicas advindas da Rede de Atencdo as
Urgéncias, da Linha de Cuidado em Satude Mental e da Atencdo Basica ; tendo seu
funcionamento em regime integral, nas 24 horas do dia e nos 7 dias da semana, sem
interrup¢ao da continuidade entre os turnos.

A cidade de Bom Jesus é a sede do Territorio Chapada das Mangabeiras, que
faz a cobertura assistencial em saude de 24 municipios da Regido e o Hospital de
referéncia em Satude Mental mais proximo fica localizado a 635 km do municipio,
na cidade de Teresina, capital do Estado. Frente a essa realidade, percebeu-se a
necessidade de implanta¢do de tal servico dentro do territorio, com o objetivo de
oferta de cuidados mais proximo de casa e com apoio da familia, bem como
internacoes de curta duracio, respeitando as especificidades de cada caso.

Houve uma pactuacdo com os demais municipios do territorio, contratagdo da
equipe de referéncia para os cuidados conforme portaria de orientacdo e se deu
inicio a tal processo com a formacdo da equipe de referéncia que para o nosso caso,
08 leitos, a equipe técnica multiprofissional minima seria de: 02 (dois) técnicos de
enfermagem por turno; 02 (dois) profissionais de saude mental de nivel superior e
01 (um) médico psiquiatra responsavel pelos leitos, carga-horaria minima de 10h
por semana.

A principio foi percebido certa resisténcia e medo parte dos funcionarios da
assisténcia, pois foram verificados estigmas relacionados ao tratamento de
transtornos mentais em hospitais onde seriam tratadas outras patologias clinicas,
além de ideias como risco de agressividade e institucionalizacdo de pacientes. Com
o passar do tempo foram desenvolvidos treinamentos com pautas de
conhecimentos técnicos e humanizacdo para a sensibilizacdo, sendo perceptivel
uma mudanca no olhar da equipe sobre essa demanda.

Por ser um servico novo, a equipe de referéncia também teve que desenvolver
estratégias como orientacdo de fluxo e instrumentos de triagem e avaliacdo, bem

como adog¢do de protocolos técnicos para o manejo dos casos. Diante de tal
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realidade foi confeccionado um fluxo de atendimento, onde foi necessaria uma
sensibilizagdo e articulagdo com os demais pontos da RAPS para que haja uma
assisténcia a esse paciente em todos os niveis de cuidado, com objetivo de prevenir
futuras internacdes.

Ao dar entrada no pronto atendimento, caso seja verificada a necessidade de
internagdo breve (presenca de risco elevado de suicidio, autonegligéncia severa ou
indicios de incapacidade de autocuidado, como recusa alimentar, que representem
risco a vida; transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de alcool ou
outras drogas; ou risco elevado de auto ou heteroagressividade), os pacientes sdo
encaminhados aos leitos de satde mental. Caso contrario, € realizada a articulaciao
com os demais servicos da rede (CAPS, NASF, CRAS etc.) e feito o
encaminhamento para seguimento do cuidado.

Também foi percebida a necessidade de constru¢do de um instrumento de

triagem para os casos com os seguintes critérios de admissao:

Tabela 1 - Questionario de triagem para internagao

QUESTIONAMENTO SIM NAQ
Houve alguma tentativa de suicidio
nas ultimas 72 horas?
Ha pensamentos de suicidio
frequentes e persistentes?
Ha plano para se matare / ou
acesso a meios letais (como, armas de
fogo, objetos perfurocortantes,
medicamentos etc.)?|
Ha presenca de autonegligéncia
severa ou indicios de incapacidade de
se cuidar (p.ex. recusa alimentar,
higiene precaria) que representem
risco para a vida?
Ha presenca de comportamento
agressivo e / ou agitacao
psicomotora?
(N&o cessados apds realizacdo de contencéo
quimica com medicacio de urgéncia)
Ha presenca de sintomas graves de
intoxicacdo/abstinéncia de alcool e/ou outras
drogas?
(N&o cessados apds realizacdo de contencdo
quimica com medicacio de urgéncia)

Observacao 1: a presenga de um ou mais critérios com resposta “sim” pode indicar
internagao hospitalar conforme avaliagao de médico plantonista.

Observagdo 2: confirmar a presenga de vaga na unidade psicossocial antes do
encaminhamento do paciente

Fonte: Elaborado pelo autor
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Como fechamento houve a construcdo de um instrumento de feedback do
psiquiatra para que os demais colegas médicos sigam a proposta de assisténcia e

sugestdo de conduta.
CONCLUSAO/CONSIDERACOES FINAIS

A descentralizacido do fornecimento da saude mental em regime de internacdo
é um avanco essencial para garantir um atendimento mais humanizado e eficaz
para os pacientes. Além disso, essa abordagem permite uma visao multiprofissional
do tratamento, envolvendo profissionais de diversas areas como psicologia,
psiquiatria e outras especialidades médicas, além de assisténcia social e
enfermagem, promovendo um cuidado integral e abrangente. Dessa forma, os
pacientes se beneficiam de um suporte continuo que favorece sua reinser¢do social
e melhor qualidade de vida.

Outro impacto positivo do manejo de crises agudas em hospital geral ¢ a
reducdo das longas internacdes e da institucionalizagdo de pessoas com
transtornos mentais. Devido a articulacdo com a atencdo basica e os Centros de
Atencgdo Psicossocial (CAPS) é possivel oferecer tratamentos eficazes sem a
necessidade de afastamento prolongado do convivio social e familiar. Por fim, vale
ressaltar a importancia da promogdo de treinamentos da equipe assistencial além
de revisdes programadas do fluxo de atendimento fortalecendo a quebra do estigma
associado aos transtornos mentais, promovendo uma sociedade mais inclusiva e
consciente da importancia da saude mental como um direito fundamental de
todos.
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Resumo: Este trabalho aborda a arte como uma ferramenta terapéutica no
contexto do cuidado em saude mental dos usuarios do Centro de Atencio
Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD). A partir de uma abordagem
interdisciplinar, investiga-se como a expressao artistica pode contribuir para o
bem-estar psiquico e emocional, promovendo autonomia e inclusio social dos
individuos em tratamento. No ambito do CAPS AD, onde o tratamento de pessoas
com transtornos decorrentes do uso de substancias psicoativas se da de maneira
integral e humanizada, o uso da arte como estratégia terapéutica se mostra
relevante. Buscou compreender os impactos da produgdo artistica na reabilitagdo
psicossocial dos usuarios desses servicos. A pesquisa baseia-se em uma abordagem
qualitativa que utilizou praticas artisticas como parte do processo de cuidado em
saude mental. Foram exploradas manifestacdes artisticas como pintura, artes
plasticas e poesia, analisando seus efeitos na subjetividade e no processo

terapéutico dos usuarios durante o ano de 2024-2025.

Palavras-chave: arte; CAPS AD; promocgao de cuidado; saude mental

INTRODUCAO

A satude mental tem sido um dos grandes desafios da contemporaneidade,
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especialmente diante do crescente reconhecimento da importancia do bem-estar
psicoldgico para a qualidade de vida. No Brasil, a Reforma Psiquiatrica trouxe
avangos significativos ao substituir o modelo hospitalocéntrico por uma rede de
atengdo psicossocial que privilegia o cuidado comunitario e a reabilitagdo
psicossocial. Nesse contexto, os Centros de Atencdo Psicossocial para Alcool e
outras Drogas (CAPS AD) desempenham um papel fundamental no
acompanhamento e reinser¢ao social de individuos com transtornos decorrentes
do uso abusivo de substancias psicoativas. Entre as diversas estratégias terapéuticas
utilizadas nessas institui¢des, a arte tem se destacado como um potente
instrumento de cuidado e promogdo da saude mental (Cavalcanti; Silva; Braga,
2022).

A arte, em suas multiplas expressdes — como pintura, musica, teatro, danca e
artesanato —, possibilita um meio de comunicag¢do alternativo, muitas vezes mais
acesstvel e significativo para aqueles que encontram dificuldades em expressar seus
sentimentos e vivéncias por meio da linguagem verbal. Para os usuarios do CAPS
AD de Piripiri-PI, que frequentemente enfrentam estigmas sociais e desafios
emocionais intensos, a arte se configura como um espaco de ressignificacdo da
subjetividade, permitindo a reconstru¢do de identidades fragilizadas pelo
sofrimento psiquico e pelo uso abusivo de substancias (Cavallini, 2020).

Além disso, o fazer artistico estimula a criatividade, a socializacio e o
desenvolvimento de habilidades que contribuem para o fortalecimento da
autoestima e do senso de pertencimento dos participantes. Através da arte, os
usudrios encontram um canal para expressar suas angustias, sonhos e experiéncias,
o que pode favorecer processos terapéuticos e de reabilitagdo. Estudos indicam que
a pratica artistica em ambientes de cuidado em sadde mental pode reduzir
sintomas de ansiedade e depressdo, além de potencializar a capacidade de
enfrentamento das dificuldades cotidianas (Valladares-Torres; Dos Anjos, 2023)

A incorporagdo da arte como ferramenta terapéutica reflete o compromisso da
equipe multidisciplinar em promover abordagens inovadoras e humanizadas no
tratamento dos usuarios. Oficinas de pintura, musica e artesanato sdo realizadas
com o intuito de estimular a participacdo ativa dos individuos, incentivando a
criacdo de vinculos interpessoais e a constru¢ao de um ambiente acolhedor e livre
de julgamentos. Dessa forma, a arte ndo se limita a um mero passatempo, mas se

torna uma estratégia fundamental de cuidado, capaz de transformar realidades e

57

NG Y 1 N UANE-Y 17 N\



4
e
!% )
|

-

Al a W <& .

possibilitar novas perspectivas de vida para aqueles que se encontram em situacdo
de vulnerabilidade (Duarte et al., 2025).

A presente pesquisa busca analisar a relevancia da arte na promocgdo do cuida-
do em saude mental dos usuarios do CAPS AD de Piripiri-PI, investigando seus
impactos terapéuticos e sociais. A partir de um olhar critico e embasado em
referenciais teoricos da psicologia, da arteterapia e da psiquiatria comunitaria,
pretende-se compreender de que maneira a arte contribui para a melhoria da
qualidade de vida dos usuarios e quais desafios e potencialidades emergem dessa
pratica. Ao evidenciar a importancia da arte como ferramenta de cuidado, espera-
se fomentar reflexdes sobre a necessidade de ampliar e fortalecer politicas publicas

que incentivem sua utilizacdo nos servicos de saude mental (Cruz, 2021).

OBJETIVO
OBJETIVO GERAL

e Compreender como a arte pode atuar como ferramenta terapéutica no
cuidado em saude mental dos usuarios do CAPS AD de Piripiri-Pl,
contribuindo para a valorizagdo dessas praticas no contexto da aten¢do

psicossocial.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Compreender de que forma a arte contribui para a expressdo subjetiva e
emocional dos usuarios, promovendo bem-estar e autonomia.

e Analisar os impactos das atividades artisticas na socializa¢do e na construcio
de novos sentidos de vida para os usuarios do servigo.

e Identificar desafios e potencialidades na implementacdo da arte como

estratégia terapéutica no contexto do CAPS AD.

METODOLOGIA
TIPO DE PESQUISA

A pesquisa baseia-se em uma abordagem qualitativa e uma analise de
experiéncias em CAPS AD de Piripiri-Pi que utilizou praticas artisticas como parte
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do processo de cuidado em saude mental. Foram exploradas manifesta¢des
artisticas como pintura, artes plasticas e poesia, analisando seus efeitos na

subjetividade e no processo terapéutico dos usuarios durante o ano de 2024-2025.
CONTEXTO E PARTICIPANTES

A atividade foi realizada no CAPS AD de Piripiri-PI, um servico destinado ao
atendimento de pessoas com transtornos decorrentes do uso de substancias
psicoativas. Os participantes foram os usuarios do servigo e selecionados por meio
de critérios de inclusdo, como participacio ativa nas oficinas de arte promovidas

pelo CAPS AD e consentimento para participagdo na pesquisa.
PROCEDIMENTOS

A Oficina foi coordenada pelo Artesdo, Psicologo, Farmacéutica e com o apoio
e suporte dos demais dos profissionais. Foi realizada a observacao do participante,
o acompanhamento das as atividades artisticas desenvolvidas no CAPS AD e foram
feitos registros das interacdes, expressdes e impactos percebidos durante as
oficinas.

Durante a execugdo foram realizadas as entrevistas com os usuarios e
profissionais do servico, abordando suas percepcdes sobre o papel da arte no
cuidado em saude mental. Ainda no decorrer da execucao das atividades foi
realizada a aplicagdo da escala psicométrica DASS-21 que consiste na mensuragao

de diferentes niveis de depressdo, ansiedade e estresse no inicio.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Com a implanta¢do da Oficina Terapéutica: Arte como processo de cuidado
em saude mental permitiu que os usuarios ressignificar e reconstruindo narrativas
sobre suas experiéncias de sofrimento psiquico e uso abusivo de substancias. Por
meio da expressdo artistica, foi possivel enxergar novas perspectivas de vida,
ampliando as possibilidades de reabilitagao psicossocial.

Ainda, os relatos obtidos durante a atividade indicaram que os usuarios que

participam regularmente das oficinas artisticas demonstram maior envolvimento
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com o servico, reduzindo os indices de desisténcia do tratamento. A arte se
mostrou um elemento motivador para a permanéncia no CAPS AD,
proporcionando bem-estar e sentido de continuidade na reabilitacdo. E como foi
possivel observar a reducdo dos sintomas ansioso, depressivos e de estresse apos a
utiliza¢do aplica¢do do instrumento psicométricos DAAS-21.

A oficina promoveu a melhora na autoestima, fortalecimento dos vinculos
sociais e uma maior adesdo ao tratamento. Além disso, a arte se apresenta como um
canal de comunicacdo acessivel, permitindo que os usuarios expressem
sentimentos e emocdes muitas vezes dificeis de verbalizar.

Sendo assim, a producdo artistica se revelou um espago seguro para a expres-
sao das emocgdes e conflitos internos, permitindo que os usudrios externalizem
sentimentos que muitas vezes sdo dificeis de verbalizar. A utilizacdo de pintura, arte
plastica e poesia proporcionou meios alternativos de comunicacdo e

autoexpressao.
CONCLUSAO

Os achados deste estudo corroboram com a literatura existente sobre a rele-
vancia das praticas artisticas no cuidado em satude mental. A inser¢do da arte como
parte do tratamento no CAPS AD potencializa a aten¢do psicossocial, indo além da
abordagem biomédica e promovendo um cuidado mais humanizado e integral.
Assim, recomenda-se a ampliacdo dessas atividades nos servicos de saude mental,
garantindo maior acesso e permanéncia dos usuarios em seus processos
terapéuticos.

Portanto, as atividades artisticas favoreceram a interacao entre os usudrios e a
equipe multiprofissional, criando lacos afetivos que auxiliam no processo
terapéutico. Os participantes relataram sentir-se acolhidos e valorizados no espaco

do CAPS AD, fortalecendo sua autoestima e senso de pertencimento.
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