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"O conhecimento é construido a partir da
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Jean Piaget



SILVA, Daiana dos Santos. Intensificacdo de cuidados a uma usuaria em sofrimento
psiquico grave: um relato de experiéncia. Trabalho de Conclusdo de Curso. Bacharelado em
Psicologia. 24 fls. Santo Antonio de Jesus, BA: Universidade Federal do Recdncavo da Bahia,
2023. Orientador: Dr°. Rafael Coelho Rodrigues.

RESUMO

Este estudo descreve uma experiéncia de estagio no qual foi realizado um acompanhamento a
uma usudria em sofrimento psiquico grave, credenciada a um Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPS) I1lI. Durante o acompanhamento, devido a gravidade do caso, foi construida uma
estratégia de intensificacdo de cuidados, buscando promover o cuidado em salde mental em
liberdade e no territério de vida da usuaria, como preconizado pela reforma psiquiatrica
brasileira. Diversas modalidades de cuidado foram utilizadas, com especial importancia o
Acompanhamento Terapéutico (AT). Tal oferta de cuidado resultou em consideraveis
melhorias na qualidade de vida da usuaria, possibilitando maior autonomia e redugdo dos
sintomas psicopatolégicos. O estudo ressalta a importancia da intensificacdo de cuidados a
pessoas em sofrimento psiquico grave e persistente, em liberdade, com trabalho em equipe e
colaboragdo interprofissional, com utilizagdo da rede intersetorial junto aos servigos
pertencentes a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS).

Palavras-chave: intensificacdo de cuidados; saude mental; politicas publicas; acompanhamento
terapéutico.



SILVA, Daiana dos Santos. Intensification of care for a user in severe psychological
distress: an experience report. Trabalho de Conclusdo de Curso. Bacharelado em Psicologia.
24 fls. Santo Antonio de Jesus, BA: Universidade Federal do Recdncavo da Bahia, 2023.
Orientador: Dr°. Rafael Coelho Rodrigues.

ABSTRACT

This study describes an internship experience in which a user in severe psychological distress
was monitored, accredited at a Psychosocial Care Center (CAPS) Il. During follow-up, due to
the severity of the case, a care intensification strategy was constructed, seeking to promote
mental health care in freedom and in the user's territory of life, as recommended by the Brazilian
psychiatric reform. Various care modalities were used, with special importance being
Therapeutic Monitoring (TA). This provision of care resulted in considerable improvements in
the user's quality of life, enabling greater autonomy and reduction of psychopathological
symptoms. The study highlights the importance of intensifying care for people in severe and
persistent psychological distress, in freedom, with teamwork and interprofessional
collaboration, using the intersectoral network with services belonging to the Psychosocial Care
Network (RAPS).

Keywords: intensification of care; mental health; public policy; therapeutic monitoring.
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1. INTRODUCAO

A Reforma Psiquiatrica brasileira representou uma significativa mudanca no paradigma
do atendimento em saude mental no pais, substituindo o antigo modelo manicomial
caracterizado por internacGes prolongadas em hospitais psiquiatricos, por um modelo
comunitario, baseado na criacdo de uma rede de servicos e na promoc¢do da reabilitacdo
psicossocial (Quinderé; Jorge; Franco, 2014; Rosana, 2019).

O modelo manicomial, historicamente associado a segregacéo, violéncia e desrespeito
aos direitos humanos das pessoas com transtornos mentais comegou a ser questionado a partir
dos anos 1970, em meio ao processo de redemocratizacdo do Brasil. Nesse contexto,
profissionais de salde mental lideraram um movimento que defendia a implementacdo de
alternativas aos hospitais psiquiatricos (Sampaio; Bispo Junior, 2021; Costa, 2005).

A Lei de Saude Mental de 2001 desempenhou um papel fundamental na consolidagao
da Reforma Psiquiatrica, ao estabelecer diretrizes para a criacdo de uma rede de atencdo
psicossocial (RAPS). Essa rede € composta por diversos servigos comunitarios, incluindo
Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS), e, residéncias terapéuticas. (Almeida, 2019; Delgado,
2011).

A RAPS tem como principais objetivos a desinstitucionalizacdo, visando a reducéo das
internacGes em hospitais psiquiatricos e a promocado da reabilitacdo psicossocial, focada na
autonomia e inclusdo social das pessoas com transtornos mentais. A Reforma Psiquiatrica
brasileira ainda esta em desenvolvimento, mas ja demonstrou resultados positivos, como a
reducdo do nimero de internagdes em hospitais psiquiatricos e a ampliacdo do acesso a servigos
de satde mental (Lima; Guimaraes, 2019; Moreira; Onocko-Campos, 2017).

Embora seja inegavel o compromisso com a garantia de direitos humanos para sujeitos
oprimidos a partir da categoria “louco”, houve baixa participacao da sociedade civil no processo
de construcdo da agenda da Reforma Psiquiatrica, sendo essa delimitada restritamente por
profissionais do campo da saude mental, como Campos (2019) pontua:

Apesar de que a nouvelle familiar da Reforma Psiquiatrica destaque 0os movimentos
de usudrios e de trabalhadores como fundantes e importantes, estes movimentos ndo

conseguiram se espalhar pelo Brasil afora e a Reforma foi impulsionada como politica
publica de salde e ndo como reivindicacdo da sociedade civil.

Embora o compromisso com os direitos humanos das pessoas com transtornos mentais
seja inegavel, é importante destacar que a participacdo da sociedade civil na formulacdo da

agenda da Reforma Psiquiatrica foi limitada, predominantemente liderada por profissionais de
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salde mental. No entanto, a Lei n° 10.216/2001 estabeleceu a base para a criacdo da RAPS,
composta por uma variedade de servigos voltados para a garantia dos direitos anteriormente
negados e para a reintegracdo social dos individuos em sofrimento psiquico. Isso inclui os
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), o programa De Volta para Casa, 0S Servigos
Residenciais Terapéuticos, os centros de convivéncia e os centros de geracédo de renda (Campos,
2019; Almeida, 2019).

Antes da implementacdo da Reforma Psiquiatrica no Brasil, o modelo de assisténcia em
salide mental estava enraizado em uma abordagem sanitarista, que por sua vez, tinha como foco
principal a supresséo das doencas. Esse paradigma tradicional abordava as doengas mentais
como condicdes estritamente médicas, 0 que levava os individuos a se definirem com base em
seus diagnosticos clinicos. No entanto, a Reforma Psiquiatrica trouxe uma mudanca
significativa na perspectiva em relacdo a compreensdo da loucura. Ela promoveu a ideia de que
a centralidade na patologia deveria ser substituida por uma abordagem que considerasse a
dimens&o da experiéncia da loucura (Batista, 2014; Ledo, 2022).

Ao longo dos anos de implementacdo da politica de Reforma Psiquiatrica, ocorreram
transformacdes epistemoldgicas substanciais no modelo de cuidado em saude mental. A rede
de satde mental desenvolveu estratégias de assisténcia que demonstraram ser mais eficazes do
que a tradicional internacdo psiquiatrica (Almeida, 2019). Essas transformaces refletiram a
nova abordagem que reconhecia que a compreensao da loucura e do individuo em situacéo de
crise deveria ser baseada na dimensdo da experiéncia. Essa mudanca de paradigma também
impactou no processo de intervencdo, a medida em que a crise passou a ser vista como um
resultado multifatorial, emergindo de um contexto social que causava profundo sofrimento
psicolégico em individuos com transtornos mentais graves (Dimenstein et al., 2010).

Dessa forma, se faz necessario avaliar os efeitos de novas condutas do fazer do/da
psicologo/a que corroboram com os principios da reforma psiquiatrica e as diretrizes do Sistema
Unico de Satde (SUS), por intermédio da politica nacional de satide mental. Apds “uma brutal
reversdo da politica exitosa prescrita em Lei, que necessita o incremento de novos recursos para
torna-la mais potente e resolutivo.” (Pitta; Guljor, 2019), é importante questionar e estender de
que forma o fazer clinico da psicologia pode contribuir para a efetivacdo da reforma
psiquiatrica.

Desta forma, esse relato de experiéncia se concentra na estratégia de intensificacdo de
cuidados a pessoas em sofrimento psiquico grave, através de praticas como a do
acompanhamento terapéutico de uma usuaria vinculada a um CAPS II, contribuindo para o

cuidado em liberdade e no territério de vida da usuéaria acompanhada. Com este estudo,
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realizado, busca-se contribuir com a producéo de conhecimentos cientificos que demonstrem a
eficdcia e resolutividade da clinica da atencdo psicossocial, condizente com os principios da

reforma psiquitrica brasileira e do SUS.

2. METODO

Trata-se de um relato de experiéncia a partir do estagio supervisionado especifico I e II.
A experiéncia relatada neste texto versa sobre 0 acompanhamento de uma usuéria credenciada
no Centro de Atencéo Psicossocial 11 (CAPS I1), que fica localizado no bairro Sdo Benedito, na
cidade de Santo Antonio de Jesus (BA), e, que atende pessoas maiores de 18 anos em sofrimento
psiquico grave e persistente. Nesse caso, o foco recai sobre a experiéncia do estagio especifico
do curso de Psicologia, da Universidade Federal do Recdncavo da Bahia, voltada para a
intensificacdo do cuidado em salde mental e condizente com a perspectiva da atencéo
psicossocial, realizado durante o periodo de 01/02/23 até 31/10/23, totalizando 08 meses.

De acordo com Bondia (2002, p. 21), “a experiéncia ¢ o que nos passa, 0 que nos
acontece, 0 que nos toca. N&o o que se passa, ndo 0 que acontece, ou o que toca”. Dessa maneira,
o relato de experiéncia é uma estratégia valiosa para compreender profundamente os aspectos
praticos e contextuais de determinada situacdo, pois ele permite a descricdo detalhada da
realidade vivida, ou seja, das situacGes observadas, interagdes estabelecidas com o0s usuéarios e
dos aprendizados adquiridos.

A andlise dos dados adotou uma abordagem qualitativa, e, através dessa anélise
complicados através de registros do periodo do acompanhamento a usuaria em um diario de
campo, contendo as interacGes e observacdes com a usudria, sensagfes, pensamentos e
angustias da estagiaria, em tempo real, conforme a experiéncia foi ocorrendo. Através desse
método, também foi possivel capturar nuances e detalhes que poderiam passar despercebidos
em momentos futuros.

Durante a experiéncia no acompanhamento, a utilizacdo do diario de campo permitiu
registrar ndo apenas as atividades formais do estagio, mas também as interagdes informais, 0s
desafios enfrentados, as reflexdes pessoais e as mudancas de perspectiva ao longo do tempo.
Isso agregou profundidade e autenticidade a narrativa, proporcionando uma visdo mais integral

da vivéncia e contribuindo para uma analise mais contextualizada dos resultados.
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3. DESCRICAO DO CASO

M.B.S. € uma mulher negra de 44 anos, heterossexual, com formagao em curso técnico
de enfermagem, embora atualmente ndo exerca a profissdo. Ela reside em Santo Ant6nio de
Jesus-BA, com seu companheiro, tem duas filhas adolescentes de um relacionamento anterior,
gue vivem com seu ex-parceiro em outra cidade. Seu prontuario no CAPS registra o diagnostico
atual de Transtorno Afetivo Bipolar (CID 10: F31).

Ela estava sob prescricao e orientacdo para o uso das seguintes medicacgdes: Carbolitium
300mg (2-0-2), respiridona 3 mg (1-0-1), akineton 2mg (1-0-0), clonazepam 2mg (0-0-1), e
clopixol depot (01 ampola I.M a cada 21 dias). M.B.S. iniciou o atendimento no CAPS no més
de junho de 2021, quando se mudou de Valenca para Santo Antonio de Jesus, buscando escapar
de conflitos familiares conturbados, particularmente com seus pais. Sua irméd, que reside nos
Estados Unidos, € sua principal fonte de apoio financeiro e emocional, que foi quem optou pela
mudanca de M.B.S. para Santo Antdnio de Jesus na esperanca de reduzir os conflitos familiares
e manter um acompanhamento regular no CAPS.

M.B.S. enfrentou multiplas formas de violéncia em sua vida, principalmente durante seu
casamento com o pai de suas filhas, incluindo violéncia doméstica. Apds o nascimento da sua
segunda filha em 2014, segundo ela, experimentou depressao pos-parto e comecou a sofrer
intensamente de problemas psiquicos. 1sso resultou na separacgdo, perda da guarda de suas filhas
e mudangca para a casa de seus pais. Apesar disso, ela mantém um relacionamento afetuoso com
suas filhas e se comunica com elas regularmente por meio de chamadas de video e visitas
mensais.

Durante a maior parte do tempo do acompanhamento realizado com M.B.S., ela estava
em um relacionamento amoroso com um parceiro que faz uso de substancias psicoativas ilicitas
caracterizado por episodios de violéncia e abuso, colocando sua vida em risco. M.B.S. também
tem um histdrico de mudancas frequentes de residéncias, devido a conflitos com vizinhos e
proprietarios, frequentemente causados pelo sofrimento psiquico. Ela estava buscando obter o
Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) em razdo da sua dificuldade em trabalhar por ter suas
habilidades afetivas comprometidas. Ao longo de sua vida, M.B.S. passou por momentos de
intensificacdo de sofrimento psiquico, resultando em agudizacao de sintomas, levando ao inicio

dos atendimentos no Estadgio em um desses momentos criticos.
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4. RELATO DE EXPERIENCIA

No que se refere as experiéncias é entendido, através de Bondia (2002), que esta
associada aos aprendizados, dito isso, é importante salientar que s6 sdo possiveis por meio de
trocas, seja elas de vivéncias, saberes ou informagfes. O sujeito da experiencia é visto como a
pessoa que permite acontecimentos, que esta disposto a compartilhar com o outro e com o
mundo. Essa interacdo permite que haja desenvolvimento e esses desenvolvimentos dependem
especialmente da qualidade dos vinculos formados, no entanto, é preciso enfatizar que a
experiencia é algo singular, sendo assim, mesmo que duas pessoas passem por determinado
acontecimento, ambas podem vivenciar experiencias diferentes.

Ainda sobre a necessidade de experienciar para vincular-se, entende-se que a construgédo

do vinculo requer tempo, visto que a experiéncia de acordo com Bondia (2002, p.24 ):

[...] requer parar para pensar, parar para olhar, parar para escutar, pensar mais devagar,
olhar mais devagar, e escutar mais devagar; parar para sentir, sentir mais devagar,
demorar-se nos detalhes, suspender a opinido, suspender o juizo, suspender a vontade
suspender o automatismo da acéo, cultivar atencdo e a delicadeza, abrir os olhos e 0s
ouvidos, falar sobre o que nos acontece, aprender a lentiddo, escutar aos outros,
cultivar a arte do encontro, calar muito, ter paciéncia e dar-se tempo e espaco (Bondia,
2002, p.24).

O vinculo pode ser compreendido como a construcéo de relagdes afetivas e de confianca,
sendo elas desenvolvidas ao longo do tempo entre o usuério e o trabalhador da salde, o que
viabiliza o aprofundamento da corresponsabilizacdo, que carrega em si, um potencial
terapéutico. Baseado nisso, os atendimentos foram iniciados priorizando a vincula¢do com a
usuaria.

Inicialmente, a usuaria demonstrou resisténcia, levando-me a concentrar esforcos na
construcdo e fortalecimento de lacos, através de escuta e acolhimento. Ao longo do processo de
cuidado, observei que a nossa conexdo foi se estabelecendo e conforme a usuéria foi se sentindo
mais confortavel, comecou a compartilhar questdes delicadas em relagdo as suas experiéncias
de violéncia e sofrimento.

A usuéria compartilhou sobre uma "primeira crise" que experienciou durante 0 processo
de separacdo, a qual acarretou até mesmo na tentativa de suicidio. A partir desse fato, viu-se
obrigada a se afastar de suas filhas, perdendo eventualmente a guarda delas, o que agravou

ainda mais seu sofrimento.
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Um dos efeitos positivos da nossa vinculagdo foi que tive acesso a informacgdes mais
fidedignas em relacdo ao caso. Um exemplo disso foi quando uma profissional do servico a
perguntou se M.B.S estava fazendo o uso das medicagdes, como estava prescrito, e ela disse
gue sim, no entanto, ela confessou pra mim que ndo estava seguindo as orientacdes, e que
estava fazendo uso de algumas medicag0es e outras néo.

A importancia da vinculacdo com a usuaria foi notavel, uma vez que ela serviu como
alicerce para todo o processo de cuidado. A partir do vinculo foi possivel fazer com que a
usuaria se envolvesse no seu processo de tratamento e buscasse apoio e cuidados adicionais,
como por exemplo, idas que foram feitas durante 0 acompanhamento terapéutico nas Unidades
de Saude da familia, afim de fazer atualizacdo da caderneta de vacinagdo, assim como também
a realizacédo de alguns exames laboratoriais.

Nessa perspectiva, 0 vinculo ocorre em uma relacao de simetria, em que ndo ha espacos
para encontro com um “objeto”, alvo de intervencdo, mas para o encontro entre sujeitos
singulares e diferentes (Seixas et al., 2019).

Estes elementos aproximam-se do conceito ferramenta “usudrio-guia” que resgata a
centralidade da experiéncia vivida pelo usuario, tornando-o cofabricante do cuidado, na medida
em que 0 mesmo aponta os sentidos que devem ser dados as praticas em saude (Seixas et.al,
2019). Assim, a propria no¢do de cuidado é percebida a partir da produgdo com o outro,
observando possibilidades de alteracdo dos processos que originam sofrimentos e/ou problemas
(Pasche; Passos; Hennington, 2011).

Ademais, estabelecer essas relacdes implica em conhecer e se aproximar da historia de
vida da/o usuéria/o e do territorio em que se insere (Seixas, et al., 2019). Nesta perspectiva,
apostar no vinculo envolve construir uma clinica capaz de reconhecer as singularidades e
diferencas (algum desses exemplos sdo: racga, género, classe, orientacdo sexual, religido,
territorio, modos de ser e estar no mundo) das pessoas acompanhadas. Dito isso, quando essas
especificidades sdo reconhecidas, a doenga ou transtorno desloca-se do lugar de centralidade,
abrindo espaco para um sujeito.

Consolidar relagdes e praticas a partir deste deslocamento é um grande desafio se
considerarmos que a psiquiatria como “um campo de efetivagdo do projeto neoliberal” (Neves,
etal., 2020, p.166), reformulou a nogao de transtorno mental, mudou a relagéo das pessoas com
o sofrimento psiquico e produziu novas subjetividades. Desse modo, o0 neoliberalismo tem
produzido formas de vida, modos de falar, relacionar, trabalhar e desejar, além de produzir
formas de nomear 0 sofrimento e de ‘“cuidar” caso haja, as quais estdo baseadas na

individualizacdo e despolitizacdo das praticas (Neves, et al., 2020). Assim, o vinculo convoca
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a elaboracéo de possibilidades que extrapolem o lugar tradicional construido para psicologia e
que rompam com processos de medicalizacdo e psicologizagéo da vida.

O estagio visava intensificar cuidado a usuérios(as) com sofrimento psiquico grave e
persistente, em liberdade e condizente com a perspectiva da atencdo psicossocial. Uma das
estratégias clinicas utilizadas nesse sentido é o AT (Acompanhamento Terapéutico), pratica
esta que foi aplicada durante a minha experiéncia no estagio ora relatado.

O AT é um tipo de atendimento clinico caracterizado pela prética de saidas pela cidade
ou estar ao lado da pessoa em dificuldades psicossociais, essas praticas tem a intencao de se
montar um guia terapéutico que possa articula-la novamente na circulagéo social, por meio de
acOes sustentadas numa relagéo de vizinhanga do acompanhante com o sujeito e suas limitacdes,
dentro do seu contexto historico. O profissional, acompanhante terapéutico, ndo esta atrelado a
uma profissdo em particular, mas necessita de qualificacdo especifica para exercicio dessa
pratica profissionalmente (Pitia; Santos, 2005; Berger, 1997). O AT desempenha um papel
importante na integracao de projetos assistenciais centrados na atengao psicossocial, afastando-
se de abordagens asilares de tratamento e alinhando-se a proposta da Reforma Psiquiétrica e
Sanitéria (Acioli; Amarante, 2013).

No contexto da atencdo psicossocial, conforme destacado por Yasui, Luzio e Amarante
(2018), sdo incorporadas praticas diversas que resultam de diélogos entre diferentes saberes,
desconstruindo os fundamentos do modelo médico centrado e promovem politicas e estratégias
variadas para o cuidado e a salde.

Durante 0 acompanhamento terapéutico, observei que a usuaria passou a investir mais
em seu autocuidado e autonomia, além de irmos a Secretaria de Assisténcia Social, buscando
resolver questdes relacionadas ao Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), e ao Centro de
Testagem e Aconselhamento (CTA) para realizar exames de testes rapidos, tendo em vista que
a usuaria trouxe a informacdo de que o seu companheiro possivelmente era soropositivo.
Também buscamos outros servicos de satde, incluindo a Unidade de Saide da Familia (USF)
para fazer atualizacdo da sua caderneta de saude, exames laboratoriais e encaminhamentos para
oftalmologista e angiologista.

No decorrer do acompanhamento terapéutico, a usuaria ndo apresentou sintomas téo
graves do seu sofrimento psiquico, como em momentos anteriores de sua vida, quando passou
por situagdes conturbadas, e, embora tenha enfrentado momentos delicadas, ela conseguiu lidar
com essas adversidades, 0 que ressalta a importancia do AT. Isso demonstra como o
acompanhamento terapéutico contribui para consolidar conhecimentos praticos e habilidades.

Desenvolvendo uma clinica de atencdo psicossocial que proporciona abertura para que oS
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usuarios exercam sua cidadania, assumam corresponsabilidade pelo processo de cuidado,
alcancando maior protagonismo e autonomia. E evidenciando, ainda, a eficacia do trabalho na
clinica da atencdo psicossocial como colaborador nesse processo de autonomia e
corresponsabilizacéo do individuo.
Silva (2007, p. 40) define a intensificacdo de cuidados em satde mental como:
[...] um conjunto de procedimentos terapéuticos e sociais direcionados ao individuo
e/ou ao seu grupo social mais proximo, visando ao fortalecimento dos vinculos e a
potencializagdo das redes sociais de sua relagdo bem como ao estabelecimento destas

nos casos de desfiliacdo ou forte precarizagdo dos vinculos que Ihes dédo sustentacdo
na sociedade.

Diante desse entendimento, foram adotadas algumas estratégias clinicas para
intensificar o cuidado. Inicialmente, os atendimentos ocorriam semanalmente, no entanto,
devido a necessidade da usuéria e a complexidade do caso, foi ampliado o numero de sessdes
para duas vezes por semana. Outra estratégia desenvolvida foi 0 acompanhamento terapéutico
a usuaria em diferentes locais, como ja& mencionado anteriormente, como o Centro de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), o Centro de Testagem e Acolhimento (CTA), a
Secretaria de Assisténcia Social e a Unidade de Saude da Familia (USF).

Em alguns momentos, também utilizamos o WhatsApp como uma forma adicional de
comunicagdo além dos encontros presenciais. Essa abordagem permitiu que a usuaria buscasse
apoio, mesmo a distancia, nos momentos de sofrimento, tornando-se uma ferramenta valiosa
para 0 acesso ao cuidado. Além disso, 0 uso desta ferramenta possibilitou a observacéo e
monitoramento do comportamento dela ao longo da semana, em relacao as alteraces de humor,
ou da presenca de delirios ou alucinagfes, auxiliando no processo terapéutico e na identificagdo
de possiveis riscos. Por exemplo, houve episédios em que a usuaria entrou em contato de forma
inesperada seja por ligagdo ou por mensagem, 0 que exigiu intervengdes e discussdes sobre
determinadas situagdes ou compartilhamentos importantes de sua vida.

Em relacdo a corresponsabilizacdo da usuaria em seu processo de cuidado, trabalhamos
juntas na questdo da adesdo ao tratamento, discutindo como ela usava 0os medicamentos
prescritos, incluindo periodos de uso esporadico, diferente do que havia sido prescrito pelo
psiquiatra. A usuaria expressou preocupacdo com os efeitos colaterais dos medicamentos,
mencionando momentos de nervosismo e sensacdo de ficar como um “robd” quando estava
fazendo o uso dos medicamentos da forma devida. Dito isso, passei a trabalhar a adeséo a
medicacdo semanalmente, destacando a importancia do uso adequado dos medicamentos.

Ao longo dos atendimentos, ficou claro o valor da abordagem da clinica psicossocial,

que considera uma ampla gama de fatores que compdem a vida do individuo, desde aspectos
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biologicos até relacionamentos pessoais, familiares, comunitarios e institucionais. Essa
experiéncia foi significativa tanto para minha formacdo profissional quanto pessoal, com
destaque para a importancia da construcdo do cuidado em colaboragcdo com a usuéria, que
desempenhou um papel ativo no processo.

Nesse contexto, a pratica de sustentar uma clinica da/na atencéo psicossocial, integrando
0 cuidado em uma rede de apoio e considerando o territdrio, visa promover a saude com base
no protagonismo da usuaria. 1sso permitiu que ela assumisse um papel ativo em seu processo
terapéutico, levando em conta todos os aspectos interseccionais presentes em sua realidade.
Portanto, nosso objetivo foi intensificar o cuidado, considerando a usuéria de forma holistica,
abordando néo apenas as questdes psiquicas, mas também outros aspectos que influenciam sua
salde mental e bem-estar geral. Isso refletiu uma abordagem de cuidados em salde que ndo
paternalista, mas baseada nos principios da Reforma Psiquiatrica, promovendo a cidadania, a
corresponsabilidade com a salde e a autonomia da mesma.

Em relacdo as préaticas de salde, especialmente as psicoldgicas, destaco o que Pashe,
Passos e Hennington (2011) abordam sobre o concreto nessas préaticas, que € apostar na
criatividade, no novo, é ndo idealizar, mas colocar-se ao lado da experiéncia e dialogar com ela.
Assim, é possivel a participacdo de todas as pessoas envolvidas na producdo de saude e a
horizontalidade entre os saberes e discursos de quem cuida, que também precisa de cuidado,

A partir do acompanhamento terapéutico realizado em ocasies de ida da usuaria ao
CRAS e ao CTA, a mesma relatou que a assisténcia recebida nesses ambientes era diferente
guando estava acompanhada da estagiaria. Diante disso, relatou que quando foi sozinha ao
CRAS, ficou por horas aguardando, porque segundo ela, ninguém notava a sua presenca. Em
uma ocasiao, tirou a roupa fazendo com que todos a enxergassem e prestassem o atendimento
gque a mesma desejava.

Nesse sentido, durante o processo de construcdo do cuidado, percebi diversos
atravessamentos interseccionais na vida da usuaria. Foi de extrema importancia considerar o
peso da interacdo dos marcadores raca, classe, género, estigma da loucura e outros na vida de
M.B.S., para assim conseguir compreender seu sofrimento de maneira coerente com a sua
realidade. Consideramos que ser melhor atendida quando estd acompanhada da estagiaria pode
estar relacionado a esse cruzamento interssecional que comporta o corpo de M.B.S., uma
mulher negra e tida como louca, e socialmente vulneravel.

Batista e orgs. (2012) pontuam ainda que as especificidades na discriminacdo e no
preconceito corroboram para as situagdes de negligéncia e irresponsabilidade por parte do poder

publico, principalmente no que tange ao acesso a uma saude de qualidade. Diante desse
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panorama e talvez sendo ele o principal gerador de desigualdades, o racismo, seja ele
interpessoal, estrutural ou institucional, coloca-se como fator fundamental a ser enfrentado com
a finalidade de sanar ou diminuir as desigualdades.

Pensar uma politica publica que promova a sadde mental implica, portanto, em romper
radicalmente com nossas herancgas coloniais, com o racismo estrutural, com a logica
manicomial e garantir na pratica os principios fundamentais do SUS, da universalidade,
equidade e integralidade. Implica numa reviséo profunda na formacdo dos profissionais de
salde e retorno as bases da educacdo em saude que promova o controle social efetivo e que
fomente o0 encontro respeitoso entre sujeitos e grupos diversos, com atencdo as
interseccionalidades que nos constituem (Tavares; Filho; Santana, 2020).

Sendo assim, é possivel afirmar que o racismo se configura como determinante social
de saude, conforme aponta a Politica Nacional de Saude Integral da Populagido Negra (Brasil,
2009). Com isso, nos conduz a pensar que essa situagdo de sofrimento continuo de
discriminacdo se acentua nitidamente na vida da populacdo negra, gerando assim grandes
impactos na salde mental dessas pessoas. Em resumo, esse feixe de processos sociais
excludentes e discriminatorios afetam diretamente 0 modo de viver e sentir, mostrando a relacdo
gue existe entre o preconceito e a saude mental, bem como essa relacdo leva as pessoas negras
ao adoecimento psiquico.

Perante 0 exposto, as contribuicbes da abordagem interseccional podem revelar
preocupacbes de suma importancia em relacdo a raca e outros eixos de subordinagdo. A
intersecdo de raca, género e classe pode levar a um resultado diferente do que cada uma dessas
caracteristicas separadamente, um individuo pode sofrer desvantagem por causa da presenca de
mais de um fator ao mesmo tempo, sendo importante também desconsiderar a primazia de uma
opressdo em detrimento das outras (Crenshaw, 2002; Davis, 2026; Ribeiro, 2016; Smolen,
2016). Desse modo, 0 género assume um papel importante uma vez que, por serem mulheres,
as mesmas estdo vulnerdveis a sofrerem tipos de discriminacdo especificas, discriminacGes
essas que ndo aconteceriam se ndo se tratasse do género feminino.

E crucial entender que devido ao racismo institucional e estrutural, a experiéncia das
pessoas negras no sistema de saude pode ser marcada por desigualdades e preconceitos. Importa
destacar o fato de que, por eu ser uma mulher preta, e que em alguns momentos também sinto
as dores causadas pelo racismo institucional e estrutural, assim como também tenho a dimenséo
do quanto isso afeta a minha satde mental, porém, considero valido também ressaltar que o fato
de ser uma estagiaria de psicologia, e, estudante de uma Universidade Federal, naquele

momento, a0 acompanhar uma usuaria nos servicos de salde, eu estava em uma condicao de



20

privilégio, e, que com certeza a minha presenca proporcionou um tratamento diferenciado pra
aquela usuéria, fornecendo-a cuidados mais justos e inclusivos, tendo em vista que ela falou
iSSO pra mim e por Vérias vezes solicitou que eu a acompanhasse aos servicos de salde e da
assisténcia.

O atendimento a M.B.S. foi finalizado no dia 10 de agosto de 2023, ja que experienciou
um término conturbado com o seu companheiro e decidiu ir embora de Santo Anténio de Jesus,
retornando para a cidade de Valenca, na qual reside seus pais. No entanto, devido a necessidade
do caso, eu continuei fazendo o monitoramento através do WhatsApp, e também através de
ligages telefonicas, sempre que ela necessitava e solicitava. Recentemente, ela entrou em
contato, informando que viria a cidade de Santo Antonio de Jesus, para a realizagdo da pericia
médica no Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) e perguntou se eu poderia acompanha-
la no dia e confirmei que iria. Dessa forma, temos trocado algumas mensagens pelo WhatsApp,
e, essas acdes demonstram o quanto a vinculagdo que tivemos e como a experiéncia do estagio
foi significativa pra n6s duas. Posso assim dizer e finalizar que foi uma rica vivéncia e
experiéncia pra ambas as partes. M.B.S, sem davidas, deixou em mim saudades, principalmente

da sua presenca auténtica e sorriso marcante.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O relato de experiéncia apresentado neste trabalho abordou o acompanhamento
terapéutico de uma usuaria que vivencia sofrimento psiquico grave em um contexto de
complexas interseccionalidades, envolvendo raga, género, classe social e estigma da loucura. A
partir da préatica de cuidado e das reflexdes compartilhadas foi possivel perceber a relevancia
do vinculo estabelecido entre a estagiaria e a usuaria como pilar fundamental no processo.

A importancia da vinculagdo, baseada na construcdo de relagcdes de afetividade e
confianca, s6 é possivel quando ha uma relacéo de simetria de poder entre profissional de satde
e usuaria, possibilitando que a usuéria seja coautora de seu processo de salde e bem-estar. 1sso
reflete a ideia de que a prépria nocdo de cuidado em saide mental deve ser construida em
colaboracdo com o/a usuério(a), reconhecendo suas singularidades e experiéncias.

Outras caracteristicas desta clinica da/na atencao psicossocial podem ser percebidas, tais
como a corresponsabilizacdo, 0 aumento da autonomia e do poder contratual da usuaria, o

exercicio de sua cidadania e do cuidado em liberdade. Evidenciou-se a importancia da escuta
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sensivel e qualificada, do acolhimento (diretriz da humanizacdo do SUS) e do
compartilhamento de informacdes como elementos facilitadores para a consolidacéo do cuidado
em rede, destacando a necessidade de investimentos e suporte social.

No entanto, o0 acompanhamento terapéutico também revelou desafios significativos
relacionados ao racismo estrutural e institucional, que afetou a vida e o cuidado da usuaria, uma
mulher negra, em situacéo de vulnerabilidade socioecondmica, corroborando a necessidade de
investimentos e a implementacéo de iniciativas para facilitar a reintegracao social e ocupacional
de usuarios em processo de recuperacéo.

O presente trabalho demonstra a necessidade da estratégia de intensificacéo de cuidados
para casos de sofrimento psiquico agudo e persistente, sendo necessario para isso, a atuacdo em
equipe e em rede intersetorial, com colaboracéo interprofissional na promocao da saide mental
na Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS). Demonstra também a necessidade do
reconhecimento fundamental do racismo como determinante social de saide e sua influéncia
direta na saude mental da populacdo negra e no cuidado prestado a essa populagédo, como parece
ser 0 caso narrado neste estudo.

Este relato de experiéncia contribui para a producdo de conhecimento na area de salde
mental ao evidenciar a importancia do vinculo terapéutico e da abordagem interseccional na
compreensdo do sofrimento psiquico grave, reforcando a necessidade de repensar as préaticas de
cuidado em saude mental, considerando as experiéncias e identidade da usuaria e promovendo
a participacéo ativa da mesma em seu processo terapéutico, como defendido no estudo.

Dessa forma, a reflexdo sobre as interseccionalidades e a importancia do vinculo
terapéutico pode inspirar profissionais de salde a adotarem uma abordagem mais integral e
humanizada no cuidado de usuarios(as) que enfrentam sofrimento psiquico grave. A saude
mental é um campo complexo, e a compreensdo das maltiplas dimensdes que a afetam é
essencial para o desenvolvimento de praticas de cuidado mais efetivas e justas.

A abordagem clinica da/na atencdo psicossocial, com foco no protagonismo da usuaria
na corresponsabilidade pelo processo de cuidado e na autonomia, se mostrou como um caminho
promissor para o enfrentamento das desigualdades e discriminacgdes presentes no sistema de
salde. Com isso, este relato busca contribuir para a construcao de praticas mais éticas e eficazes
no campo da salde mental, alinhadas aos principios da Reforma Psiquiatrica e Sanitaria,
ressaltando a necessidade de investimentos e suporte social para uma abordagem mais

humanizada.
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