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RESUMO Este artigo tem por objetivo relatar a experiéncia de estagio supervisionado
em Psicologia no campo da satde mental, realizado no Centro de Atencdo Psicossocial
de Paranaiba (MS), no ano de 2024. Destacamos a escolha do campo teérico vinculado
aos principios da economia solidaria oriundos do aprendizado obtido durante a pratica em
servi¢o. Portanto, nossas reflexdes foram fundamentas nas contribui¢des de estudiosos
do campo, tais como: Amarante, 2007; Machado, 1978; Singer, 2002 e outros. Os
aspectos metodologicos abordados foram direcionados em observacdes diretas e
participativas nas atividades, acolhimento, dindmicas de grupo, palestras e didlogos
abertos. Os resultados indicam a importancia de formacao pratica e reflexiva no campo
da saude mental para os futuros psicologos, destaca a fragilidade nos investimentos em
infraestrutura e a resisténcia de mudangas nos atendimentos de usuarios em tratamento.
No entanto, observamos evidéncias de esforcos em favorecer adequados atendimentos
aos que procuram o CAPS I de Paranaiba (MS).

Palavras-chave: Centro de Atengdo Psicossocial I de Paranaiba (MS). Psicologia.
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1. Introducio

Nos cursos de Psicologias, os estagios podem ser identificados como componentes
curriculares obrigatorios que constitui importante fun¢do na formagdo do psicédlogo,
principalmente por promover a aproximag¢do com diferentes contextos praticos de
atuacdo. Visto que, inteirar-se da pratica criticamente e considerar sobre sua atuagao nas
circunstancias brasileira esta observado na regulamentagao da psicologia como ciéncia e
profissdo, uma comogao realizada pela classe.

Diante do exposto, o artigo consiste na reflexdo sobre a experiéncia de estagio
supervisionado de um discente exercido entre os meses de mar¢o a novembro de 2024,
no Centro de Atengao Psicossocial (CAPS ') de Paranaiba (MS). A vivéncia de praticas
psicoldgicas e psicossociais vinculado ao curso de Psicologia da Universidade Federal de

Mato Grosso do Sul, Campus de Paranaiba-MS (CPAR/UFMS), teve como objetivo de

1 Os CAPS se estruturam como servigos de atendimentos didrios, desempenha fungdo fundamental no
acolhimento e no cuidado de pessoas com transtornos mentais. Apos a reforma psiquiatrica, eles tornaram-
se alternativas aos antigos hospitais psiquiatricos, dando prioridade ao cuidado integral ¢ humanizado. Suas
principais caracteristicas e potencialidades sdo a promogao da inclusdo social, como espago de convivéncia
e acolhimento; a estimulagdo da participacdo ativa dos usudrios em seu processo terapéutico; a existéncia
de equipe interdisciplinar que promova ampla visdo e integracdo do paciente e a promocao da
desinstitucionalizacdo e a desmedicalizagio.



realizar intervengdes junto a equipe e usudrios da institui¢ao que oferece servigos de satude
abertos a comunidade paranaibense. E detalha a nossa imersao no Estagio Obrigatorio IB
com énfase em Psicologia ¢ Processos de Saude do curso de Psicologia e Estagio
Obrigatorio IIB com énfase em Psicologia e Processos de Satde do curso de Psicologia
por salientar as suas colaboragdes para o desenvolvimento académico sobre o campo de
atuacao no contexto de satde publica, tanto em termos individuais quanto na construgao
coletiva com os alunos e professor do curso que acompanharam as agoes.

Para nos aproximarmos do objeto de estudo, entrevistamos funcionarios, usuarios
€ acessamos arquivos que nos possibilitaram levantamento de dados e destacaram
diversas questdes, entre elas, a necessidade de criar grupos de discussdo tematica,
diversificacao nas oficinas oferecidas, fortalecimento de grupos de apoio e a inser¢cao dos
usuarios na sociedade e de suas familias no CAPS I de Paranaiba (MS). Essas inquirigdes
fomentaram reflexdes que nos levaram a revisitar os objetivos da reforma psiquiatra no
Brasil e as possibilidades de reinser¢ao social de forma humanizada. Assim, possibilitou-
nos perceber que os fundamentos da luta antimanicomial e da economia solidaria
compartilham dos mesmos principios de solidariedade e inclusdo social e, juntas podem
contribuir para a promogao da saude mental.

A vista disso, neste texto, ndo tivemos a pretensio de desenvolver categorias de
analise, no entanto realizamos ponderacdes que impliquem em analise reflexiva para as
nossas experiencias de estdgio em psicologia no campo da saude mental que foram
acompanhadas pelo supervisor de estagio e preceptor. Dessa forma, os planejamentos e
as supervisoes foram consideradas de suma importancia para a efetivagdo do objetivo
esperado na pratica de estagio.

Nossas reflexdes tedricas deste texto foram fundamentadas em autores que
abordam a Reforma Psiquidtrica e a Economia Solidaria, tais como: Amarante, 2007;
Machado, 1978; Yasui, 2010; Singer, 2002; Carvalhaes, 2008 e outros. Utilizamos como
recurso metodologico dindmicas de grupo e palestras com didlogos abertos que foram
registrados em anotacoes, digitalizadas e armazenadas no computador.

No primeiro semestre e segundo semestres, as iniciativas de estagio foram
constituidas por estudantes de psicologia que aproximaram das agdes da equipe
interdisciplinar, principalmente da atuagdo dos usudrios nas oficinas; a atividade com os
oficineiros nos permitiram compreensao ¢ utilizagdo de recursos das artes como meio de

participagdo, comunicagao € envolvimento com 0s usuarios.



Nessa interacao pratica com os usudrios nas oficinas, percebemos que poderiamos
pensar em reflexdes e atuacao no campo da economia solidaria e a saude mental, pois elas
se aliaram em beneficio da reabilitacdo psicossocial e econdmica de pessoas com
transtorno mental, ou para aquelas que sdo decorrentes do uso de alcool e outras drogas.
A economia solidaria almeja a criacdo de politicas publicas capazes de beneficiar a
inclusdo social e a real participacdo dos usudrios de servigos de saude mental em
atividades de trabalho. Dessa forma, consolidou as primeiras ponderacdes em grupo com
dialogos abertos com o tema da economia solidaria no CAPS I de Paranaiba (MS).

Na segunda secdo, apresentamos o cenario histérico de luta antimanicomial no
Brasil. Em seguida, na terceira sec¢do, apresentaremos as experiéncias de estagio no
Centro de Atencao Psicossocial I (CAPS I) de Paranaiba (MS). Na quarta secao, traremos
os fundamentos da economia soliddria como procedimento metodoldgico; e na quinta
secdo, a analise das experiéncias de estdgio no CAPS I do municipio de Parnaiba (MS)
na demonstracdo de como a pratica de estdgio contribuiu para a formacao profissional e
prepara-nos para enfrentar os obstaculos da agao clinica em saude mental; por fim, em
nossas consideracdes finais, destacaremos que o CAPS I de Paranaiba (MS) conquistou
inimeros espagos no atendimento aqueles que o procuram, mas ainda precisa avancar em

diversos aspectos.

2. NOTAS INTRODUTORIAS DE LUTA ANTIMANICOMIAL NO BRASIL

No Brasil, Roberto Machado (1978), em seus estudos sobre a medicina social da
psiquiatria brasileira, analisou a criagdo do Hospicio de Alienados Pedro II, pois ele pode
ser considerado como marco inaugural da psiquiatria brasileira, fazendo parte integrante
de projetos normalizadores da ciéncia médica oferecida para a sociedade envolvente. Em
1830, os médicos daquela época, na tentativa de solucionar os desafios oferecidos pelas
pessoas com transtornos mentais abandonadas ao acaso pelas ruas das cidades e/ou
internados de forma indevida no Hospital Santa Casa, na cidade do Rio de Janeiro, langcam
o lema aos loucos o hospicio. E, com éxito, por meio do Decreto de 18 de julho de 1841,
inauguram o Hospicio de Alienados Pedro II, na praia Vermelha, no Rio de Janeiro.

Maria Clementina Pereira Cunha (1988), ao dissertar sobre a historia do Juquery,
afirma que no final do século XIX e inicio do século XX, tiveram na Provincia de Sao
Paulo intenso e inesperado processo de urbanizacao e industrializagdo. Esses processos
singulares resultaram-se em inimeras pressoes junto ao poder publico para resolver as

adversidades socias produzidas pelos considerados loucos que as vezes lotavam as



cadeias publicas e com as comog¢des vinculadas as preocupagdes da populagao resultaram
na criagdo do Hospicio de Juqueri, em 1998. A institui¢do foi construida por Franco da
Rocha, ap6s demorados periodos de negociacdes politicas.

Desde a inauguracdo do Hospicio Pedro II, em 1852, no Rio de Janeiro, até a
década de 1960, a assisténcia psiquiatrica brasileira se constituiu por sua oferta exclusiva
e compulsoéria de internacao em hospitais psiquiatricos publicos. Para Heitor Resende
(1987), na sua visao historica sobre as politicas de saude mental no Brasil, pondera com
o golpe militar de 1964, a psiquiatria adquiriu o status de pratica assistencial de massa,
com o inicio da mercantiliza¢do da loucura, por meio da celebragdao dos convénios com o
Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), criado em 1967. A psiquiatria comegou
a transformar-se em um lucrativo negocio e, para defendé-lo, formou-se um poderoso
lobby? que atuava, e ainda atua, impedindo qualquer tentativa de mudanca; constituindo-
se em um modelo hegemonico e essencialmente hospitalocéntrico e excludente.

Paulo Delgado (1992), no texto As Razdes da Tutela: psiquiatria, justica e
cidadania do louco no Brasil, aponta para a consolidagdo da estrutura manicomial do
Estado, na era Vargas, como parte de um projeto reformista para o Estado. Resende (1987)
considera que a palavra exclusao ¢ a melhor expressao que define e sintetiza a politica de
assisténcia em satde mental do século XX e enfatiza que a partir do comego desse
centenario encontramos igualmente os trabalhos do dr. Ulisses Pernambucano,
considerado um dos pioneiros da psiquiatria social brasileira e no hospital psiquiatrico de
Juqueri, nos anos 20, o dr. Ozdrio César utilizava-se da expressdo artistica como
instrumento terapéutico.

Nessa mesma linha de mudangas, nos anos 40, temos o importante trabalho da
psiquiatra Nise da Silveira e o Museu de Imagens do Inconsciente e, nos anos 60 e 70,
tém relevancia as experiéncias de comunidades terapéuticas desenvolvidas em diversos
estados, em especial Sdo Paulo e Rio Grandes do Sul. Houve ainda dezenas,
provavelmente centenas de experiéncias pontuais, localizadas, muitas efémeras,
espalhadas pelo pais, realizadas ao longo do século XX, que buscavam humanizar o
atendimento ou se contrapunham ao modelo hegemdnico e, se pouco ou quase nada
conseguiram mudar, serviram para espalhar ideias e produzir pequenas mudangas.

Outra questdo importante, foi o inicio do processo de Reforma Psiquiatrica

brasileira que pode ser considerado contemporaneo da eclosao do Movimento Sanitario,

2 Lobby é uma atividade que consiste na representagdo de interesses de grupos ou individuos junto a
autoridades publicas, com o objetivo de influenciar decisdes politicas, administrativas ou legislativas



no auge da década de setenta (70), em favor da mudanca dos modelos de atengdo e gestao
nas praticas de saude, defesa da saude coletiva, equidade na oferta dos servigos, e
protagonismo dos trabalhadores e usudrios dos servicos de saude nos processos de gestao
e producdo de tecnologias de cuidado. Contudo, pensar na Reforma Psiquiétrica
contemporanea da Reforma Sanitéria, ela pode ser considerada com uma histdria propria
relacionada ao movimento internacional para a superacao da violéncia asilar.

O Movimento de Trabalhadores de Satide Mental (MTSM), fundado na ditadura
e no seu II Encontro, conhecido como Congresso de Bauru, langou a utopia reformista
Por uma Sociedade sem ManicOmios que representava construir novos aspectos sociais e
culturais que fossem possiveis de lidar com a insanidade. Sabe-se que nao almejaram a
sua cura da loucura, ao contrario, dariam as condi¢des e possibilidade de producao de
vida. Desinstitucionalizar a loucura representaria acreditar na reinvengao dos seus modos
de continuar na vida fora dos muros do manicémio.

Para sustentar politicas de amparo aos internos dos manicomios, na década de
oitenta, principalmente tendo como referéncia a reforma psiquiatrica italiana e o otimismo
para os aspectos de redemocratizagdo brasileira, buscavam-se criar as condig¢des
necessarias para modificar a 16gica fundadora do dispositivo alienista pineliana. Podemos
dizer que este era o cendrio no qual, em 1987, fundou-se, em Sao Paulo, o primeiro Centro
de Atencao Psicossocial (CAPS Luis Cerqueira), que possibilitou discussdes para propor
assisténcia comunitaria, o que veio a caracterizar a Reforma Psiquiatrica no Brasil; a
instituicdo foi criada e amparada pela lei 10.216/01% que propunha servico a evitar
internagdes, acolher egressos dos hospitais psiquiatricos e oferecer atendimento intensivo
para pessoas com transtornos mentais.

Ainda na década de 1980, com a I Conferéncia de Satide Mental, foi proposto a
adigdo da Reforma Brasileira no Sistema Unico de Satde (SUS), o que aconteceria, em
1988, com a promulgacdo da Constituicao brasileira. O CAPS em territério nacional ¢é
regulamentado principalmente pela Portaria n® 3.088, de 23 de dezembro de 2011, que
Institui a Rede de Atengao Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental
e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do

Sistema Unico de Saade (SUS).

3 A Lein® 10.216/2001, também conhecida como Lei Antimanicomial, estabeleceu normas que regulam os
direitos das pessoas com transtornos mentais e os tipos de internagdo psiquiatrica. A lei viabilizou o fim
dos manicomios judiciais.



Os CAPS sio instituicdes destinadas a acolher pessoas em sofrimento psiquico
com o objetivo de estimular a integracdo social e familiar dos seus usuarios, como
também apoid-los na busca de autonomia. Outro aspecto relevante é a abordagem nos
determinantes sociais da saude. Eles devem assumir enfoque biopsicossocial e considerar
ndo apenas os aspectos bioldgicos e psicologicos, contudo os fatores sociais e ambientais
que influenciam a saude mental.

Paulo Marchiori Buss e Alberto Pellegrini Filho (2007) em suas analises sobre a
satde e seus determinantes sociais, direciona suas reflexdes para a perspectiva da saude
ampliada, conforme definida nos preceitos da Conferéncia de Ottawa (1986), que
enfatizou a importancia de condigdes de vida dignas, acesso a recursos essenciais € apoio
social para a promogao da satude. E, no texto Cada Caps ¢ um Caps: uma coanalise dos
recursos, meios € normas presentes nas atividades dos trabalhadores de satide mental,
Tatiana Ramminger e Jussara Cruz de Brito (2011) afirmam que visam o atendimento em
regime de aten¢do didria na tentativa de criar e efetivar projetos terapéuticos
personalizados; promover a inser¢ao social dos usudrios por meio de agdes que envolvam
diversos setores, dar suporte ¢ supervisionar a atengdo a saude mental na rede basica e
supervisionar as unidades hospitalares psiquiatricas do territorio.

Sérgio Luis Ribeiro (2004), em seus estudos sobre a criagdo do Centro de Atengao
Psicossocial Espago Vivo, disse que nos anos 80, outras experiéncias regionais no Brasil
foram destacadas, como: “[...] a Casa da Palmeira no Rio de Janeiro; os Nucleos de
Atencao Psicossocial (NAPS) de Santos (SP); os Centros de Convivéncia, em Sdo Paulo
(SP); a Pensao Nova Vida, Rio Grande do Sul, entre outros” (Ribeiro, 2004, p. 95).

Outros eventos foram importantes para o processo de construcdo da Reforma
Psiquiatrica no Brasil, como por exemplo: o Movimento de Trabalhadores em Saude
Mental, o Movimento de Luta Antimanicomial e a criacdo do Sistema Unico de Saiide
(SUS), instituido pela Constitui¢do Federal de 1988 com os principios de acesso universal
publico e gratuito, integralidade das acdes e a equidade da oferta de servicos; sendo a rede
de atengdao em saude mental parte integrada desse sistema.

Sabe-se que a partir da década de 80, as cooperativas sociais expandem e aumento
o0 seu potencial, mas, no contexto nacional, principalmente na década de 90 as discussoes
eram limitadas. Fernanda Nicécio, Elisabete Ferreira Mangia e Maria Isabel Garcez
Ghirardi (2005), em pesquisa sobre projetos de inclusao no trabalho e emancipacao de
pessoas em situagdo de desvantagem, destacam que, em 1994, foi proposto um projeto de

lei para a criagdo das cooperativas e regulamentar e insercao de pessoas em situagao de



desvantagem social no mercado de trabalho; por exemplo: pessoas com transtornos
mentais, fisicos e sensoriais, dependentes quimicos, egressos de sistema prisional, idosos
de suporte social restrito, adolescentes, entre outros. Este projeto tramitou no Congresso

Nacional, sendo alterado e promulgado em 1999.

Outra questdo, sdo as realizacdes de diversas Conferéncias Nacionais de Saude
Mental (CNSM), como a I CNSM foi realizada em 1987, e criticou o modelo assistencial
hospitalocéntrico, visto como de alto custo, inoperante, segregador e transgressor dos
direitos humanos. A II CNSM, realizada em 1992, também, resultou em efetivo
compromisso de substituicao progressiva das vagas psiquiatricas por uma rede integrada
de atencdo a saude mental.

Para dar continuidade as propostas das Conferéncias anteriores, a III CNSM,
realizada em 2001, teve como tema a Reorientacdo do Modelo Assistencial e edificou
modelo de atencdo em saude mental capaz de substituir a0 manicomial, pautado pela
ética, na qualidade da atengdo e controle social, conferindo a0 CAPS* o valor estratégico
para essa mudanga.

Francisca Bezerra de Oliveira (2014), em suas analises sobre a saide mental em
contexto de familia, pondera que, em 2010, em Brasilia, foi realizada a IV CNSM e
Intersetorial, com tema focal Saude Mental direito e compromisso de todos: consolidar
avancos e enfrentar desafios. As discussdes foram dirigidas em eixos especificos
ancorados nos direitos humanos e cidadania; questdes consideradas como desafio ético e
intersetorial fundamentados na Politica Nacional de Satide Mental.

Nesse sentido, observamos que apesar de diferentes contextos e da inconstante
sustentacdo em torno das ideais inovadoras de aten¢do em satide mental, as experiéncias
produziram autonomia e inclusdo social e, em sua maioria, surgem dentro dos CAPS e
nos Centros de Convivéncia e Cultura. Silvio Yasui (2010) considera que a Reforma
Psiquiatrica brasileira possibilitou o surgimento de novos equipamentos de atengdo em
satide mental e inclusdo social. Sobretudo com experiéncias inovadoras na perspectiva da

clinica, da ética, da solidariedade, da cidadania, da produg¢do de vida e inven¢do da saude.

# ALei 10.216, em 6 de abril de 2001, aprovada pelo Congresso Nacional e sancionada pelo Presidente da
Republica dispde sobre a protegio e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona
o modelo assistencial. O projeto original proposto pelo Deputado Federal Paulo Delgado foi rejeitado,
aceitaram o substitutivo que ofereceu a protegdo e os direitos da pessoa com transtorno mental e dirigiu o
modelo assistencial em saude mental, ficando conhecida como a Lei da Reforma Psiquiatrica Brasileira.



E ocorreu a criacdo de novos instrumentos de Cooperativas e Associagdes de Usuarios de

Saude Mental que procuram trabalhar na perspectiva da economia solidaria

3. EXPERIENCIA DE ESTAGIO NO CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL
I DE PARANAIBA (MS)

O CAPS I de Paranaiba (MS) esta localizado no municipio de Paranaiba, estado
de Mato Grosso do Sul (MS). Fundado em 2001, ¢ o primeiro CAPS adquirido pela
prefeitura da cidade em tempos recentes; possui comodos pequenos divididos em: uma
(01) sala do médico psiquiatra, uma (01) sala de administragdo e diretoria, um (01)
consultorio para psicologos e assistente social, uma (01) sala para os oficineiros e area de
servico. Inclui ainda uma (01) farmécia, uma (01) cozinha e um (01) almoxarifado.

A institui¢do assemelha-se a residéncia familiar adaptada e apresenta problemas
significativos na acomodagdo dos pacientes/usudrios que aguardam atendimentos. Em
dias de consulta a maior parte ficam sentados em uma sala pequena ou em cadeiras
debaixo de uma barraca improvisada na entrada da instituigdo onde ha uma arvore
frondosa.

A instituicdo funciona de segunda-feira a sexta-feira das 6h as 16h. Possui
quatorze (14) trabalhadores, sendo eles técnico administrativo, técnico de enfermagem,
enfermeiro, farmacéutico, assistente social, psicologo, médico, oficineiros, terapeuta
ocupacional e coordenadora. Aproximadamente 300 pessoas estdo cadastradas no CAPS
e em média 40 frequentam as oficinas. A composicdo das oficinas terapéuticas ¢
majoritariamente feminina, sendo a sua maior demanda com transtorno mentais; € a
masculina constituida pelo uso de 4lcool e drogas, o que mais cerceia o género masculino
no local.

No que diz respeito a metodologia e planejamento de trabalho, a instituicdo
trabalha com os conceitos de clinica ampliada por ser considerada com maior visdo do
processo satide/doenga e por buscar a articulagdo de saberes entre os profissionais que
atuam na institui¢do. O acolhimento ¢ compreendido como estratégia facilitadora de
organizacgao e construcao de relacdes entre os profissionais e os usuarios.

E o tinico CAPS com atendimento de ordem publica psicossocial para toda regido
com demandas variadas em diversos grupos etarios e recortes sociais. Contudo, todos os
assistidos sdo residentes na cidade (Paranaiba (MS)) ou em algum dos distritos com até
15 mil habitantes que compreende a instituicido como referéncia mais proxima de

atendimento a saude. Assiste pessoas diagnosticadas com transtornos graves e/ou



persistentes, todavia sdo atendidas as mais diversas demandas e encaminhamentos da
rede.

As oficinas terapéuticas representam um espago de socializagdo entre 0s usuarios.
As vezes é possivel observar alguns deles sonolentos e tendo como justificativas o uso de
medicamentos evidenciado pelo desanimo em fazer as atividades praticas na sala das
oficinas. Observa-se que as atividades propostas sdo diversificadas (teatro, croché,
pinturas, etc), isso pode ser considerado como a configuragdo de potente ambiente
socializador. Entretanto, hé a presenc¢a de desenhos impressos para serem coloridos pelos
usuarios e, depois de coloridos, sdo expostos em quadro que fica na sala das oficinas e
ocupa a maior parte da parede.

Quando questionado a alguns funcionarios acerca do diagndstico mais frequente
entre os usuarios do servigo, a resposta foi que a maioria possui depressdo nos mais
variados graus. Atualmente, existe a crescente demanda de adolescentes e trabalhadores
que buscam o atendimento; além disso, a instituicdo recebe demandas de mulheres
vitimas de violéncia doméstica.

No primeiro semestre de 2024, realizamos reunido com a equipe do CAPS I de
Paranaiba (MS) com a apresentacdo dos estagiarios ¢ o campo de atuagdo para as
experiéncias de estadgios em psicologia. Durante o encontro foi explicado como funciona
os servicos, os documentos utilizados para os atendimentos, o fazer da psicologia e os
desafios que limitam a fungdo do psicélogo nos CAPS.

Logo nas primeiras praticas de estagio direcionamos nossas atengdes para 0s
usudrios que realizam atividades nas oficinas. Para os registros dos fendomenos que
ocorreram durante a experiéncia de estagio, utilizamos de fichas de registros que foram
edificadas de acordo com as nossas observacgoes € impressoes; em seguida, digitalizamos
e armazenamos as informagdes em formato Word no computador.

Nossos dias de estagios foram definidos nas quintas-feiras, com inicio as 8h e
término as 11h. O objetivo das atividades foi promover interacdo e convivéncia entre os
usudrios da rede e proporcionar acolhimento. Observamos que eles passam todas as
manhas na unidade e participam ativamente das agdes propostas pela equipe; alguns se
apresentavam sonolentos e preferiram fechar os olhos e se encostar sobre a mesa por um
curto periodo de tempo, mas logo se restabeleciam e procuraram acompanhar a turma nos
trabalhos.

Nos encontros com os oficineiros e usuarios auxiliamos na coloracao de desenhos,

pintura de pano de prato, colagem de papel marché e conversamos sobre diversos



assuntos, principalmente sobre as suas vidas (onde nasceram, familia, relacionamentos
afetivos, namoro e outros)

Observamos que usuarios nao fazem refeicdo juntos, pois no final das atividades
levam o marmitex para almocar em casa. No entanto, justificaram que poderiam almogar
na instituicdo se preferirem, pois ha espago reservado para as refeicdes numa area de
servico aberta adaptada com mesa de madeira.

Nas segundas-feiras possui o maior fluxo de pessoas para serem atendidas e a
aproximacgdo dos pacientes em tratamento no CAPS. Também notamos que havia
usudrios afastados das atividades nas oficinas sem justificativas plausiveis. Nas
Referéncias Teécnicas para atuagdo de Psicologas (os) nos CAPS, elaboradas pelo CFP
(2022), encontramos algumas respostas e as acdes que deveriam ser desenvolvidas por
psicologos, tais como: “acolhimento, discussdo de casos em equipe, psicoterapias,
atendimento as crises, elabora¢do de planos individuais de cuidado, grupos e oficinas,
atividades dirigidas diretamente a reinser¢do social®, dentre outras” (CFP, 2022, p. 85).

Essas informagdes favoreceram as nossas a¢des nos encontros que sucederam,
pois atentamo-nos para as atividades a serem desenvolvidas por psicélogos no CAPS ¢ a
necessidade de pensarmos em atividades que fossem dirigidas a reinser¢ao social. Nas
discussdes coletivas e individuais de orientacdo percebemos que o acolhimento do sujeito
na sua diversidade deve estar presente nos principios da equipe do servigo observado,
atuacdo politica diante da sociedade, principalmente para que ela mude de
comportamento frente a experiéncia da loucura.

Nossas inquietacdes foram consideradas nas orientagdes de estagio, sobretudo
tendo com foco os usudrios e o seu possivel protagonismo nas atividades e sua reinser¢ao
no trabalho. A partir dessas reflexdes foram ponderadas atividades com o tema da
economia solidaria, pois seus fundamentos t€m trazido possibilidade de inclusdo social
pelo trabalho.

Sendo assim, no final do primeiro semestre, nossos estudos foram dirigidos para
a construcdo e desdobramentos de didlogos entre Saude Mental e Economia Solidaria.
Realizando duas (02) reunides, a primeira com a equipe multidisciplinar e a segunda com
os oficineiros e usudrios para apresentarmos a nossa proposta de trabalho envolvida nos

fundamentos da economia solidaria a ser aplicada para o segundo semestre.

5 Grifos nossos



No encerramento do estdgio, no primeiro semestre, foi proposta para os usudrios
a dinamica de grupo Entrelagando fios e a palestra com o tema Economia Solidaria e sua
utilizagdo como estratégia de inclusdo social. A dinamica representava a necessidade de
estarmos conectados uns aos outros com o objetivo de obtermos éxito nas nossas
interagdes sociais; € a palestra nos possibilitou reflexdes sobre autogestdo, democracia,
solidariedade, cooperagdo, respeito a natureza, comércio justo € consumo solidario. Essas
discussdes estariam em consonancia com a necessidade de superar os obstaculos sociais

e culturais presentes na vida diaria daqueles que estdo sofrimento mental.

No segundo semestre de 2024, nossas expectativas eram favoraveis diante da
proposta de trabalho com a economia solidaria considerada no primeiro semestre. Logo
no inicio, realizamos reunido com a equipe multidisciplinar para agendarmos as datas dos
encontros. A equipe técnica acolheu as nossas iniciativas, principalmente por considera-
las como estratégia de inclusdo social; assim, parabenizou-nos e afirmou que ja havia

recomendacdes dessas discussdes para o CAPS I de Parnaiba (MS).

Logo no primeiro encontro, reafirmamos a nossa proposta de trabalho com os
usuarios e oficineiros como tentativa de unir forgas diante dos desafios colocados no
decorrer do processo de reflexdes sobre a economia solidaria. Foi realizado convite geral
para todos os usudrios, sobretudo aqueles que estavam distantes da instituigdo. Nessa
reunido, tivemos a presenca de quatorze (14) usudrios e dois (02) oficineiros nas primeiras
inciativas com o tema economia solidaria. No entanto, nesse mesmo dia em que
ocorreriam as reflexdes, sem nenhum argumento por parte da equipe, houve mudangas na
programacao de atividade semanal com os usuarios; atrapalhando a quantidade deles nas
discussdes inaugural e nas futuras que ocorreriam. Assim, ficaram na reunido o total de
cinco (05) participantes, trés (03) deles encontravam-se sonolentos pelo uso de
medicamentos € com pouco estimulo para as atividades e necessitou repousar sobre a

mesa por alguns minutos para retomar a ateng@o na programagao.

Apesar dos desafios encontrados no primeiro encontro, realizamos a palestra com
o tema Economia solidaria e seus principios. Utilizamos a metodologia de didlogos
abertos na expectativa de ouvir e criar redes de ideias no acolhimento de todos em suas
reflexdes. Em seguida, realizamos dindmica de grupo com o titulo: A fabrica de sapatos
por referir-se a0 mundo do trabalho e simular o processo produtivo capitalista em que os

participantes assumem os papéis de patrdo e trabalhadores. Todos participaram das agdes



e fizeram vinculos de ideias entre a economia solidaria e processo de produ¢do do

capitalismo.

Para as atividades que ocorreram semanalmente consideramos os percal¢os que
viriam e procuramos dar sentido para o estabelecimento de um trabalho cooperativo,
participativo e democratico em processos decisorios, de autogestdo, etc. Para esses
encontros provocamos reflexdes para verificar a potencializagdo do protagonismo diante
da temadtica e possibilidade de iniciarmos a Feira da Economia Soliddria como forma de

interacao e pratica de alguns principios ja discutidos.

No final do segundo semestre, trabalhamos com a dindmica de grupo com o titulo:
Concordo, ndo concordo, tanto faz. A atividade teve como objetivo propiciar reflexdes
sobre os posicionamentos criticos diante de situacdes que nos exigem opinides coerente.
Todos atuaram na brincadeira, mas sentiram incomodados em ter que justificar as suas
escolhas (concordo, tanto faz, ndo concordo) diante de situacdo sociais criadas para
refletirmos sobre o consumo, beneficio coletivo, meio ambiente, expectativa de um
mundo melhor e outros. Observamos que as suas justificativas eram pautadas em ética e
valores que implicavam em cuidados com o outro.

No final da atividade, aproveitamos para falar sobre a Feira da Economia Solidaria
que estaria agendada para ser realizada no dia 06 de novembro de 2024. Avisamos que
contariamos com a ajuda de todos na montagem da barraca e atendimento ao publico para
a venda dos produtos na feira; todos demostraram entusiasmo com o acontecimento e
estariam dispostos a ajudar no que fosse preciso.

Para facilitar a organizagdo da Feira de Economia Solidéria, fizemos um quadro
para definir os participantes e organizadores dos materiais que estariam adequados para
a venda e partilha nos expositores. Os usudrios presentes estavam dispostos a participar e
aqueles que seriam direcionados para a terapia coletiva avisaram que também iriam
colaborar com a Feira de Economia Solidéria e sentiam-se animados.

Por fim, no dia 06 de novembro de 2024, realizamos a 1* Feira de Economia
Solidaria, com abertura as 8h e encerramento ao funcionamento as 12h. A exposicao teve
produtos confeccionados pelos usudrios que se organizaram durante as oficinas no CAPS.
Os oficineiros ficaram a frente da montagem da tenda e exposic¢ao dos produtos que foram
distribuidos nos varais; mas, de modo geral, todos os envolvidos na feira (usuarios,
oficineiros, equipe técnica) participaram da montagem, apresentacdo e venda dos

artesanatos. Houve visitas da comunidade de Paranaiba (MS) para prestigiar a Feira de



Economia Solidaria, receberam elogios pela iniciativa e compraram produtos
confeccionados pelos usuarios que protagonizaram mutuamente no atendimento ao

publico.

4.NOTAS INTRODUTORIAS E FUNDAMENTOS DA ECONOMIA SOLIDARIA

A economia solidaria surgiu no fim do século XX como proposta de organizagao
autogestiondria do trabalho e da produgdo envolvendo amplo conjunto de préaticas
coletivas na tentativa de buscar novos métodos de inclusdo social e desenvolvimento
territorial. Sendo ela organizada e orientada pelos principios da autogestao, cooperagao e
solidariedade, predominancia de igualdade entre seus membros, da qual modalidades de
trabalho sdo socialmente justas. Para Adelardo Dantas de Medeiros e Ana Claudia Dantas
Medeiros (2007), a economia solidaria rompe com a logica capitalista cujos principios
sdo a competi¢do, o individualismo e a dominancia do capital sobre o trabalho humano.
Pautar-se em conjunto de valores e principios que proporcionam o bem estar das pessoas
no trabalho, em que todos tém poder decisorio e responsabilidade pelo empreendimento.

Marcia Campos Andrade (2008), em suas reflexdes sobre satide mental e atencao
psicossocial, afirma que o movimento da economia soliddria no Brasil tem como marco
historico de sua organizagdo o encontro realizado em 2000, na cidade de Mendes no Rio
de Janeiro, tendo como pauta as experiéncias de economia popular e autogestao; e tendo
como participagdo diversos paises latino-americanos e europeus; cooperativas,
associagdes, sindicatos e instituicdes de importantes desenvolvimento. Desse modo,
constitui o grande passo para a criagdo do Grupo de Trabalho Brasileiro de Economia
Solidéria, realizado em 2001, na cidade de Porto Alegre, durante o Férum Social Mundial
(FSM).

Para que fosse reconhecido os espagos de oportunidades da economia solidaria,
foi realizada em 2002, na cidade de Sao Paulo, a I Plenaria Nacional da Economia
Solidaria, na qual foi elaborada a Carta ao Governo Lula®. Para Paul Singer (2002), a
flexibilizacao, a redugao dos salarios dos trabalhadores e a instabilidade dos empregos,

fizeram com que a economia solidaria desenvolvesse como possivel alternativa podendo

® A Carta propunha que a Economia Soliddria poderia ser utilizada como Estratégia Politica de
Desenvolvimento do pais e propunha a criagdo da Secretaria Nacional de Economia Solidéria, o que veio
a acontecer em 2003, tornando essa economia fortalecida e divulgada, mediante politicas publicas
integradas.



recuperar o “valor atribuido a democracia e a igualdade dentro dos empreendimentos, a
instancia na autogestdo e o repudio ao assalariamento” (Singer, 2002, p.111).

Rita de Cassia Andrade Martins (2007) ao propor consideragcdes sobre a saude
mental e economia solidaria, esclarece-nos que um dos principais dispositivos da
Reforma Psiquiatrica € a potencializagdo do trabalho como instrumento de inclusao social
dos usudrios do servigo e o acréscimo do acesso a renda que tem sido uma das propostas
do Governo Federal, especialmente no que se refere as populacdes que se encontram em
desvantagem social estabelecida por meio da parceria da Secretaria Nacional de
Economia Solidaria, do Ministério do Trabalho e Emprego com a Coordenagao Nacional
de Saude Mental/DAPE/SAS/MS’, do Ministério da Satde (BRASIL, 2009).

Importa-nos ressaltar que a primeira experiéncia de cooperativa com a inclusao de
usuarios com sofrimento mental foi criada na década de 1970, no manicomio de San
Giovanni. Fernanda Nicécio, Elisabete Ferreira Mangia e Maria Isabel Garcez Ghirardi
(2005), no artigo intitulado Projetos de inclusdo no trabalho e emancipag¢do de pessoas
em situagdo de desvantagem: uma discussdo de perspectivas, pontuam que o objetivo da
Cooperativa Lavoratori Uniti era a valorizagdo do trabalho das pessoas que se
encontravam internadas, ex-internos, hospedes e trabalhadores da cidade. Essas agdes
foram juridicamente reconhecidas em 1974 com o desenvolvimento de servigos de

limpeza dentro do proprio hospital.

A partir da década de 80, as cooperativas sociais se desdobraram e fortaleceram,
todavia, no que se refere ao cenario nacional, na década de 90, a discussao ainda era
reduzida, sendo mais tarde, em 1994, proposto projeto de lei para a edificacdo de
cooperativas para a regulamentacdo e adicdo de pessoas em situacdo de desvantagem no
mercado de trabalho, como as pessoas com transtornos mentais, fisicos e sensoriais,
dependentes quimicos, egressos de sistema prisional, idosos de suporte social restrito,
adolescentes, entre outros (Ghirardi; Nicacio; Mangia, 2005). Este projeto tramitou no

Congresso Nacional, sendo alterado e promulgado, em 1999.

O Movimento da Economia Solidaria no Brasil tem como marco historico de sua
organizagdo o encontro realizado em 2000, na cidade de Mendes (RJ); a sintese dos
encontros nacionais e internacionais entre os anos de 1988 e 1998 sobre experiéncias de

economia popular e autogestao, com a participagao de varios paises latino-americanos e

” Departamento de Ag¢des Estratégicas; Sistema de Assisténcia Satide; Mato Grosso do Sul.



europeus, cooperativas, associagdes, sindicatos e instituigdes de desenvolvimento. Assim,
foi constitui o grande passo para a criagdo do Grupo de Trabalho Brasileiro de Economia
Solidéria realizado em 2001, na cidade de Porto Alegre (RS), durante o Férum Social
Mundial (FSM) (Andrade et al, 2008).

Para que fosse reconhecido o espaco de oportunidades da economia solidaria, foi
realizada em 2002, na cidade de Sao Paulo (SP), a I Plenaria Nacional da Economia
Solidaria. A II Plenaria Nacional da Economia Solidaria, em 2003, foi realizada na cidade
de Porto Alegre (RS), cuja proposta foi a formagdo do Forum Brasileiro de Economia
Solidéria. Mais tarde sendo deliberadas e criadas durante a III Plenaria Nacional da
Economia Solidaria, realizada em 2003, em Brasilia, composto por trabalhadores,
empreendedores da economia solidaria no pais, as agéncias de fomento, de pesquisa, de
incubacao, de assessoria e de gestores publicos.

Em 2004 foi realizado o primeiro Encontro Nacional de Centros de Atengdo
Psicossocial (CAPS) e a promoc¢do conjunta, pelos Ministérios da Satide e do Trabalho e
Emprego, da primeira Oficina Nacional de Experiéncias de Geragdo de Renda de
Usuarios de Saude Mental. Naquela ocasido, foram identificadas cento e cinquenta e seis
(156) iniciativas de geragdo de renda formadas por pessoas em sofrimento mental. Entre
cooperativas, associagdes e grupos de trabalho, podemos dizer que Pelotas (RS) foi o
primeiro municipio a encaminhar o projeto que contemplou a iniciativa do encontro ¢ a
receber o incentivo para organizar e realizar uma oficina de papel reciclado.

Dessa experiéncia, constatamos que a formagdo inicial de empreendimentos
solidarios continua fragil e precisa de incentivo constante até sua autonomia, visto que, o
mercado de trabalho faz parte de um sistema competitivo € a0 mesmo tempo desigual. E,
no caso dos usuarios do CAPS, a desvantagem pode significar ainda maior,
essencialmente com as limita¢des decorrentes de doengas, da baixa autoestima,
resisténcia em mudangas, além do empecilho da familia pelo medo que o usuario perca o
beneficio, o auxilio-doenga.

Para Tatiane Babinski e Alice Hirdes (2004), no texto Reabilitagdo psicossocial:
a perspectiva de profissionais de centros de atengdo psicossocial do Rio Grande do Sul,
apresenta-nos a reflexdo de que na perspectiva da reabilitagao psicossocial, sabe-se que a
atencdo ofertada no CAPS deveria ser cotidianamente reinventado e priorizar as
necessidades dos usuarios, convocando-os a serem protagonistas da sua propria historia

como forma de tratamento.



No caso da pessoa com sofrimento mental, secularmente excluida, pensar na
geracdo de renda por meio da economia solidaria implica trabalhar a reabilitacao
psicossocial, a inclusdo social, essencialmente pela busca de independéncia financeira e

relacdo com as redes multiplas de pertencimento social.

5. REFLEXOES CRITICAS DE ESTAGIO NO CAPS I DE PARANAIBA (MS)

A experiéncia de estagio no CAPS I de Paranaiba (MS) nos possibilitou inumeras
ocasides favordveis de observacdo e participacdo em psicologia no campo da saude
mental. Compreendemos que os momentos de vivéncia na institui¢do revelaram-nos seus
desafios permeados de potencialidades que proporcionaram as bases para analise critica
aqui apresentadas e fundamentada em estudos académicos.

A aproximacgao do objeto de estudo consolidou a partir do diagnéstico situacional
e institucional. Dessa forma, compreende-se que a pratica profissional da psicologia e as
categorias® de integragio humana em contextos de subjetividade e sua equivaléncia na
consciéncia, dentre outras, precisam ser valorizadas. Sendo assim, Thiago Souza Bagatin
(2021), em seus estudos sobre o Ensino de psicologia para atuag¢do em politicas publicas:
formacgdo técnica para além do tecnicismo, ressalta a necessidade de observamos que nao
¢ o instrumento que implicard na pratica, mas considera-se a comecar da pratica, pois ¢ a
partir dela que se escolhe o instrumento.

Railda Sabino Fernandes Alves, Gabriella Cézar dos Santos e Fernanda Tassia
Fernandes Alves (2019), no texto Proposta de estigio supervisionado na drea de
psicologia com enfoque na saude, também ressalta a importancia da imersdo em praticas
reais para a formagao de psicologos, permite-nos a aplicagdo dos conhecimentos e facilita
a aquisicdao de habilidades clinicas e a compreensao da complexidade do atendimento
psicossocial.

Dessa forma, experiéncia no CAPS I de Paranaiba (MS) proporcionou-nos a
imersdo em contextos sociais, permitindo-nos reflexdes e a aquisicdo de habilidades de
escuta qualificada, a elaboragdo de planos terapéuticos grupais € outros.

Além disso, observamos que um dos principais desafios atentado durante o estagio

foi a infraestrutura do CAPS I de Paranaiba (MS). Os comodos sdo pequenos e, as vezes,

8 Chamamos de categorias aqueles elementos que se relacionam a subjetividade, como por exemplo: as
caracteristicas do psiquismo relacionadas as explicagdes de diversas teorias sociais ¢ que, de alguma forma,
se relacionam aos contextos socias e comunitario; servindo de instrumento das subjetividades dos usuarios
para a superacdo de suas realidades (Bagatin, p. 49)



possuem a necessidade de revezamento para conciliar os atendimentos oportunos dos
usudrios. Magda Diniz Bezerra Dimenstein (1998), ao estudar as ag¢des de psicologos nas
Unidades Basicas de Saude, aponta que ha inimeras precariedades nas condigdes fisicas
e na escassez de profissionais que significam desafios recorrentes nos servigos de saude
mental brasileira. Por esse motivo, no CAPS I de Paranaiba (MS), esses problemas podem
ser vistos na falta de comodidade para os pacientes e dos profissionais que trabalham na
institui¢do podendo comprometer a qualidade do atendimento e o €xito das intervengdes
terapéuticas.

Outro aspecto a ser considerado foram os desafios enfrentados na implementacao
de exercicios e promog¢do da reinser¢do social dos usuarios € a humanizagao dos
atendimentos como aspectos centrais de praticas observadas em diversos CAPS
brasileiros. As nossas atividades fundamentadas na economia solidaria e apresentadas aos
usudrios mostraram-se eficazes na tentativa de promover a inclusdo social e a redugdo do
estigma associado aos transtornos mentais. Além do mais, as iniciativas propostas nos
permitiram compreender o ser humano em sua complexidade nas dimensdes bioldgica,

psicoldgica e social.

Conforme os resultados de pesquisa de Paulo Marchiori Buss e Alberto Pellegrini
Filho (2007) sobre a satde e seus determinantes sociais, a abordagem biopsicossocial
proposta para ser adotada pelos CAPS ¢ essencial para a promog¢do da saude mental, pois
considera os determinantes sociais da saude e busca melhorar as condi¢oes de vida dos
usuarios em diversos contextos.

A abordagem metodologica envolvida na economia solidaria e direcionada para
os usudrios favoreceram discussdes e reflexdes perante as propostas de organizagdo
autogestiondria do trabalho e da producdo de materiais envolvendo praticas coletivas em
busca de novos procedimentos de inclusdo dos individuos e desenvolvimento territorial.
Para Martins (2007), esses procedimentos podem ser compreendidos como principais
dispositivos da Reforma Psiquiatrica por considerar a potencializacao do trabalho como
instrumento de inser¢do social dos usuarios do servigo e a ampliacdo do acesso a renda;
podendo ser consideradas como propostas do Governo Federal, especialmente no que se
refere as populagdes que se encontram em desvantagem social. Essa concepcao faz parte
da parceria estabelecida por meio da Secretaria Nacional de Economia Solidaria, do
Ministério do Trabalho e Emprego, com a Coordenacdo Nacional de Saude

Mental/DAPE/SAS/MS, do Ministério da Satide (BRASIL, 2009).



No entanto, no que diz respeito a equipe multidisciplinar encontramos resisténcia
por parte de alguns deles em buscar praticas inovadoras envolvendo os fundamentos da
economia solidaria. Nossa experiéncia pratica nos permitiu observar a inquietude por
parte de alguns deles; sendo assim, examinamos a necessidade de modificarem o olhar
sobre as pessoas como transtornos mentais e permitirem-se percebé-los para além do
modelo biomédico exclusividade relacionada a doenga. Sonia Marina Martins de Oliveira
Antunes ¢ Marcos de Souza Queiroz (2007), afirmam que a preeminéncia desse
paradigma, analisado em suas pesquisas € em outros servicos, denota a hegemonia do
saber médico e das demandas encaminhadas por este profissional.

Em outro estudo, Monica Nunes, Maurice de Torrenté, Vitéria Ottoni, Valfrido
Moraes Neto e Monica Santana (2008), também problematizam a comodidade de
profissionais de equipes em relagdo as concepgdes norteadoras de praticas que podem
reproduzir atitudes que mantém os usuarios institucionalizados, mesmo que em servigos
abertos como os que acometem em CAPS. E para superar essas acdes € necessario
acontecer movimentos de ressignificacdo do servico e da funcdo de cada um dos
profissionais nesses espacos.

A experiéncia de estdgio no CAPS I de Paranaiba (MS) nos proporcionou
oportunidade de aprendizado profissional. A andlise critica revela tanto os desafios
quanto as potencialidades desse campo de atuagao no municipio de Parnaiba (MS). Sendo
observado que a pratica do psicologo e de outros profissionais ainda é marcada pela
cultura profissional da clinica que procura ajustar os pacientes a sociedade; quando o
CAPS, em seus fundamentos marcados pela luta antimanicomial, suscitava a reintegragao
destas pessoas ao convivio comunitdrio ndo por um ajustamento, mas por sua

singularidade.

Consideracoes finais

O estagio no CAPS I de Paranaiba (MS) possibilitou inimeras experiencias
préaticas, aprendizado significativo e ampliou nossos conhecimentos tedricos adquiridos
durante a formagao académica, essenciais para a atuagao profissional, a escuta qualificada
e a capacidade de manejar situacoes.

Para executar os objetivos de nossa proposta de trabalho foi necessario a
reinven¢do de praticas, o que demandou a escolha de método a partir de nossas

experiencias praticas e sendo necessario ir além dos conhecimentos prévios; configurando



a constru¢do de agdes voltadas para a inclusdo social por meio do trabalho coletivo e ndo
para a doenga.

Nesse sentido, desenvolvemos acdes em prol da implantacdo de principios da
economia solidaria nos trabalhos direcionados aos usuarios como constituinte de
processos de transformagdo da pratica da Psicologia na Satde Publica. Todavia, a
resisténcia encontrada pela equipe multidisciplinar diante das agdes pode estar
relacionada na cultura de manutencdo das relagdes de dependéncia dos usudrios em que

confiam seus sofrimentos e alegrias.

Apesar das limitagdes estruturais e resisténcia diante das mudancas, a experiéncia
de estagio evidenciou que h4 o compromisso da equipe do CAPS I de Parnaiba (MS) em
proporcionar atendimentos adequados e a necessidade de implementar politicas publicas
que proporcionem condi¢des de trabalho e formagdo continuada aos profissionais de
satide mental.

Em suma, outras experiéncias de estdgios podem contribuir para dar continuidade
as reflexdes fundamentais capazes de garantir a atencdo cada vez mais eficaz e
humanizada, direcionada aos principios do Sistema Unico de Saude (SUS). Nossas
observagoes e aprendizados obtidos durante esta experiéncia salientam a importancia de
formacao pratica e reflexiva na preparagdo de futuros psicdlogos para os desafios de

atuarem no campo da saude mental.

Referéncia

AMARANTE, P. Saide Mental e Atencdo Psicossocial. Rio de Janeiro: Editora
Fiocruz,2007.

ANDRADE, M. C. et al. Satide Mental e Economia Solidaria — Relato de Experiéncia
de um Projeto de Inclusdo Social pelo Trabalho. IV NESOL — USP, 2008. Disponivel em
< http://www.unitrabalho.uem.br/artigos/pdf9.pdf>. Acesso em 10/11/2024.

ANTUNES, S. M. M. O.; QUEIROZ, M. S. A configuracdo da reforma psiquiatrica em
contexto local no Brasil: uma andlise qualitativa. Cadernos de Saude Publica, Rio de
Janeiro, 23(1): 207-215, jan, 2007.

ALVES, Railda Sabino Fernandes; DOS SANTOS, Gabriella Cézar; ALVES, Fernanda
Tassia Fernandes. Proposta de estagio supervisionado na area de psicologia com
enfoque na saude. Laplage em Revista, v. 5, n. 1, p. 180-192, 2019.

BAGATIN, T. S. Ensino de psicologia para atuacdo em politicas publicas: formacgao
técnica para além do tecnicismo. In: Sonia Mari Shima Barroco; Marli Lucia Tonatto



Zibetti; Marilda Gongalves Dias Facci. (Org.). Psicologia e docéncia no ensino
superior: formacao e atuagdo de professores. 1ed.Maringa: Eduem, 2021, v. , p. 37-56.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Saiide Mental. CAPS. Brasilia: 2009. Disponivel
em<http://portal.saude.gov.br/portal/saude/visualizar texto.cfm?idtxt=29797&janela=1
> Acesso em 10/12/2024.

BABINSKI, Tatiane; HIRDES, Alice. Reabilitacio psicossocial: a perspectiva de
profissionais de centros de ateng@o psicossocial do rio grande do sul. Texto Contexto —
ENFERM, Floriandpolis, v. 13, n. 4, dez. 2004.

BUSS, P. M.; PELLEGRINI FILHO, A. A Saude e seus Determinantes Sociais.
PHYSIS: Revista de Satde Coletiva, v.17, n.1, p. 77-93, 2007.

CARVALHAES, A. G. O lugar do trabalho solidario na Reforma Psiquiatrica
Brasileira. 109f. Dissertacdo Mestrado, Filosofia e Ciéncias Humanas, Universidade
Federal de Minas Gerais, 2008.

CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA (Brasil). Referéncias técnicas para
atuacdo de psicologas (os) no CAPS — Centro de Atengdo Psicossocial/Conselho
Federal de Psicologia, Conselhos Regionais de Psicologia, Centro de Referéncia Técnica
em Psicologia e Politicas Publicas — ed. rev. Brasilia: CFP, 2022.

CUNHA, Maria Clementina Pereira. O Espelho do Mundo: Juquery, a histéria de um
asilo. Rio de Janeiro: Paz ¢ Terra, 1988.

DIMENSTEIN, Magda Diniz Bezerra. O psicologo nas Unidades Basicas de Saude:
desafios para a formacao e atuagdo profissionais. Estudos de Psicologia (Natal), v. 3, p.
53-81, 1998.

DELGADO, P. G. G. As Razdes da Tutela: psiquiatria, justi¢a e cidadania do louco no
Brasil. Rio de Janeiro: Te Cora, 1992.

MACHADO, Roberto. Danacdo da Norma: medicina social e constituicio da
psiquiatria no Brasil. Rio de Janeiro: Graal, 1978.

MARTINS, R. C. A. Saide Mental e Economia Solidaria: Inclusdo Social pelo
Trabalho. Area tematica: Trabalho na Sociedade Contemporanea. Coordenagdo Nacional
de Satde Mental. Departamento de Ag¢des Programaticas e Estratégicas. Secretaria de
Atencdo a Satde. Ministério da  Saude. 2007. Disponivel em <
http://www.poli.usp.br/p/augusto.neiva/nesol/Publicacoes/Anais%20-
%20Grava%C3%A7%C3%A30/arquivos%20111%20Encontro/Tra-1.htm>. Acesso em
06/11/2024.

MEDEIROS, A. D. de. MEDEIROS, A. C. D. de. Relag¢oes de trabalho na economia
solidaria: novas formas de pensar e agir. 2007. Disponivel em
http://www.asbraer.org.br/Documentos/Biblioteca/rela%C3%A7%C3%A30%20de%20t
rabalho%20na%20economia%?20solid%C3%A 1ria.pdf>. Acesso em 30/11/ 2024.

NUNES, M., TORRENTE, M., OTTONI, V., MORAES NETO, V., & SANTANA, M.
(2008). A dindmica do cuidado em satide mental: signos, significados e praticas de



profissionais em um Centro de Assisténcia Psicossocial em Salvador, Bahia, Brasil.
Cadernos de Saude Publica, 24 (1), 188-196.

NICACIO, F.; MANGIA, E. F.; GHIRARDI, M. I. G. Projetos de inclusiao no trabalho
e emancipacio de pessoas em situacio de desvantagem: uma discussdo de
perspectivas. Revista de Terapia Ocupacional da Universidade de Sao Paulo. Sao Paulo.
v.16 n.2 Sao Paulo mai/ago. 2005. Disponivel em
http://www.revistasusp.sibi.usp.br/scielo.php?pid=S14151042005000200003 &script=sc
1_arttext> Acesso em 14/12/2024.

OLIVEIRA, F. B. de. Reconstruindo novos paradigmas do cuidado em satide mental
na estratégia satide da familia. Rev Enferm UFPE on line., Recife, 8(4): 919-26, abr.,
2014.

RAMMINGER, T.; BRITO, J. C. (2011). “Cada Caps € um Caps”: uma coanalise dos
recursos, meios € normas presentes nas atividades dos trabalhadores de satde mental.
Psicologia &  Sociedade, 24 (n. spe.), 150-160. Disponivel em
http://www.scielo.br/pdf/psoc/v23nspe/al8v23nspe.pdf Acesso em 5/12/2024

RESENDE, Heitor. “Politica de saude mental no Brasil: uma visdao historica”. In:
TUNDIS S. A.; COSTA N. R. (Org): Cidadania e loucura — politicas de saide mental no
Brasil. 7* Edigdo Petropolis: Vozes, 2001. p.15-75.

RIBEIRO, S. Luiz. A criacdo do Centro de Atencdo Psicossocial Espaco Vivo.
Psicologia: Ciéncia e Profissdao. 2004.

SINGER, P. Introducao a economia solidaria. Sdo Paulo: Fundacdo Perseu Abano,
2002.

YASUI, S. Plantadores de sonhos: a Reforma Psiquidtrica ¢ um processo civilizador. In:
Rupturas e encontros: desafios da reforma psiquiétrica brasileira [online]. Rio de Janeiro:
Editora FIOCRUZ, 2010.


http://www.scielo.br/pdf/psoc/v23nspe/a18v23nspe.pdf

