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Prefdcio

PROJETO PROTEGER-SE: A ARTE DO CUIDADO

Valéria Paiva Casasanta Garcia'

dealizado por varias mdos em um momento
de grande sofrimento advindo da pandemia
Covid-19, o projeto Proteger-se se solidificou
e se transformou em um divisor de 4guas no cui-
dado a satide mental da comunidade universitaria.
O projeto nasceu grande e mantém a humildade

de servir a todos(as) que dele necessitam.

Oriundo da unido de esforgos de varios setores
institucionais, expandiu sua capacidade de aco-
lhimento para além dos muros da Universidade
Federal de Uberlandia (UFU), com a missdo de
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oferecer um servigo de atendimento multiprofis-
sional que prima pela qualidade da comunicagdo
terapéutica e dos vinculos promotores de desen-

volvimento psicolégico.

O projeto que inicialmente surgiu para ocupar
um espacgo transitdrio e emergencial, se trans-
formou no maior aliado na area de prevencio e
promogio da satide mental da UFU, o que lhe
permite ocupar um lugar de notoriedade perma-

nente na realidade institucional.

Os atendimentos individuais e em grupos ofe-
recidos na modalidade online, possibilitam uma
maior abrangéncia do fazer terapéutico, contri-
buindo para a modificagdo de realidades emocio-
nais por meio de uma escuta empdtica, qualificada

e humanizada das pessoas em sofrimento psiquico.

O projeto Proteger-se nos convida a vivenciar
a realidade da néo separatividade. A frase, “vocé
nio esta so!”, é um convite ao acolhimento da
nossa condi¢do humana, em seu aspecto indivi-

dual e coletivo.



Passamos por momentos de turbuléncia e, por
que ndo dizer, de verdadeiros tsunamis interiores
onde a presenca afetiva e comprometida de pro-
fissionais que aliam sensibilidade e técnica, torna-
ram-se fundamentais para o encontro com o que

temos de mais valioso e singular: nossas histdrias.

A vida traz em sua esséncia a ambivaléncia do existir,
num misto de alegria e tristeza, luz e escuriddo. Cons-
truir espagos terapéuticos para compartilhar narrativas
pessoais, nos permite ressignificar a dor e ampliar cons-
ciéncias. O sofrimento humano existencial ndo cuidado
pode se cronificar, levando a um estado de morte sim-
bélica ou real. Assim, podemos pensar no projeto Pro-

teger-se como um projeto promotor de vida e pela vida.

Quantas vezes a desesperanca toma um lugar
de protagonista na maneira de percebermos o
mundo, nos afastando de nossa esséncia. Nesses
momentos, saber que existe um lugar preparado

para nos acolher, nos motiva a procurar ajuda.

Pequenos passos se transformam em cami-

nhos. Nessa trajetéria, os terapeutas como com-

8



panheiros de viagem, permeiam vales e oésis do
nosso mundo interior, nos ajudando a enxergar
tesouros esquecidos e, muitas vezes, negligen-

ciados por nés mesmos.

No encontro terapéutico aquele que se dispde a ser
presenca por meio da escuta, da palavra, do siléncio e
da valorizagdo da singularidade de cada ser, também

se transforma na alquimia oriunda dessa relagio.

Em trocas genuinas somos marcados e mar-
camos as pessoas com as quais nos relacionamos,
0 que amplia para sempre o nosso olhar sobre

nds mesmos e sobre o mundo exterior.

Parabéns PROTEGER-SE, por sua marca edifi-
cante nas pessoas que precisam ser vistas, ouvidas
e acolhidas. E£ uma honra fazer parte de um projeto
enriquecedor que integra razdo e afeto no cuidado
humano. O conhecimento sem humanidade nao
edifica e como j4 dizia o grande escritor Antoine
Saint-Exupéry: “Sé se vé bem com o coragio”.

1. Psicéloga. Especialista. Técnica Administrativa.
Universidade Federal de Uberlandia.

9



0 DINAMISMO DO PROJETO PROTEGER-SE NO CONTEXTO E
APOS A PANDEMIA DA COVID-19: DE 2020 A 2024.

Karine Santana de Azevedo Zago?
Fabiola Alves Gomes?
Tatiana Benevides Magalh&es Braga*

Marciana Gongalves Farinha’

<2 Introducdo

projeto Proteger-se, iniciado em abril
de 2020, em virtude da pandemia da
COVID-19, tinha como foco mitigar
questdes de satide mental relacionadas a essa

emergéncia de satde publica. O que se tinha até
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esse periodo no ambito cientifico, eram alguns
relatos de experiéncia sobre cuidados de satde
mental a populagdo e algumas pesquisas relacio-
nadas aos impacto da pandemia na satide mental,
principalmente de grupos prioritérios, como pro-
fissionais de satde, estudantes, criancgas, idosos,
dentre outros (Zago et al., 2021). Esses estudos
basearam a estruturagio do projeto Proteger-se
que nasce como um projeto emergencial, on-line
e com atendimento pontual de questdes circun-
dantes a pandemia. Ao final do primeiro ano o
projeto havia realizado 1050 atendimentos indi-
viduais, além de intervengdes grupais e encami-
nhamentos para projetos parceiros (Gomes et al.,
2022).

O desenvolvimento do projeto Proteger-se
pautou-se na estruturagdo de uma equipe ampla,
articulada a diversas modalidades de encaminha-
mento, na construgdo de parcerias para atendi-
mento conjunto e na organizagio de recursos
materiais e humanos para sua realizagdo. Além
de parcerias internas com a Pré-Reitoria de

Assuntos Estudantis, Pré-Reitoria de Extensio
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e a Pro-Reitoria de Graduagio, foram realizadas
parcerias com outras institui¢des como o Corpo
de Bombeiros, Policia Militar e a Prefeitura

municipal da cidade.

O Projeto Proteger-se sempre contou com
uma gama de profissionais como psicélogos,
enfermeiros, assistentes sociais, médicos, nutri-
cionistas, terapeutas ocupacionais, além de pro-
tessores de outras areas e do quadro efetivo de
servidores da institui¢do sede do projeto. Além
desses, contou ainda com voluntérios e estagia-
rios dos cursos de satide da Universidade Federal
de Uberlandia (UFU) e profissionais residentes

das diferentes areas de satde coletiva e mental.

A pandemia exigiu transformagdes cons-
tantes. Diante dessa situagdo inédita, um projeto
de atendimento aberto ao ptblico como o Prote-
ger-se precisou de constante avalia¢do de dimen-
sdes quantitativas e qualitativas de seu desen-
volvimento, de modo a produzir indicadores
que permitiram dimensionar sua pertinéncia e

efetividade, bem como acompanhar as mudangas
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ambientais construidas com as transformacdes
sociais, econdmicas, de satide e dos modos de
vida da populagdo. Para cumprir esse propésito,
o projeto construiu uma metodologia que arti-
culou cartografia clinica (Braga; Bom-Tempo,
2022), estudos transversais e multiprofissio-
nais em saude mental, armazenamento, analise
de dados sobre a satide mental dos usudrios e a
produgio de indicadores assistenciais. No campo
quantitativo, foram coletados dados a partir de
formularios on-line preenchidos pelos colabo-
radores apds cada atendimento. Na recepgdo
dos participantes, eram colhidos dados como:
origem, género, idade, ocupagdo dos atendidos
e informagodes sobre retorno, queixas e encami-
nhamentos. No campo qualitativo, as discussoes
clinicas nas tutorias, e também nas reunides com
os especialistas em satide mental e nas reunides
estratégicas de gestdo sobre situagoes significa-
tivas no processo de implementagio do projeto,
permitiu a construgdo de anélises sobre os ele-
mentos de satide mental que emergiram entre
o publico atendido. Além da anélise de aspectos

dos procedimentos adotados, tais como tutoria
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e treinamento, a producgio de protocolos para
o manejo de situagdes especificas como aten-
dimentos de menores de idade e de pessoas em
crise no momento da consulta, a construcgio de
parcerias para receber e encaminhar usudrios
dos servigos, entre outros aspectos. O dina-
mismo do projeto obedeceu as rapidas mudangas
no campo epidemiolégico, politico, social e téc-
nico. A seguir, sera apresentado como esse pro-
cesso transcorreu no decorrer de quatro anos de
pandemia da COVID-109.

<2 1. A gestao do Proteger-se

O projeto nasce juntamente com as incertezas
sobre a pandemia e, por isso, se propds a uma
gestdo dindmica, analitica e multiprofissional. A
gestdo fol dividida em estratégica e técnica (for-
mada por especialistas e servidores da gestdo
superior da UFU). A gestdo estratégica anali-
sava o pertfil dos usudrios e as necessidades dos
mesmos a partir do parecer da equipe técnica.
Equipe composta por especialistas que execu-

tavam as propostas de reorientagdo do projeto
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divididas em quatro frentes de gestdo técnica:
Desenvolvimento; Relacionamento; Secretaria;
e Marketing. A frente de gestdo denominada
Desenvolvimento é responsavel pela confecgdo
de planilhas para coleta de dados, capacitagoes iz
loco, pela admissdo de colaboradores, e também
por repassar semanalmente o perfil dos usua-
rios e novas necessidades detectadas. O setor de
Relacionamento recebe e envia e-mails para cola-
boradores e usudrios, é responsavel por manter
contato com os coordenadores dos projetos par-
ceiros, atualizando horérios de funcionamento,
formulérios de preenchimento, captando ntiimero
e perfil de participantes. A Secretaria fica res-
ponsével pela escala semanal, ajustes didrios de
escala, presenca e plano de trabalho dos bolsistas,
certificados e cadastro de colaboradores. Tanto a
equipe estratégica como a equipe técnica eram

geridas por suas respectivas coordenadoras.

O projeto rendeu diversas produgdes cien-
tificas, trabalhos de conclusdo de curso e de
residéncia multiprofissional, além de resumos

e painéis apresentados em eventos cientificos e
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artigos publicados em revistas cientificas (Zago
et al., 2021; Silva, 2023; Farinha et al. 2023).
Também foi publicado um livro sobre diversos
aspectos do projeto e, por fim, um manual de
atendimento on-line voltado para a instrugdo dos
colaboradores, apresentando o projeto, seu fun-
clonamento, questdes relacionadas a platatforma
e relativas ao atendimento on-line. Além disso, o
Manual Proteger-se apresentava fluxos de enca-
minhamento e protocolos de articulagdo com a
rede para ajudar seus colaboradores a orientar,
encaminhar ou fazer contato telefénico com os
profissionais dos equipamentos de satide mental

de referéncia dos usudrios (Zago et al., 2022).

O proteger-se promoveu um encontro de
tutores do Projeto e trés encontros de colabo-
radores. Os tutores sdo professores e técnicos
administrativos especialistas da UFU na area de
saide mental. Eles os casos em conjunto com
os colaboradores atendentes e recepcionistas
a partir da perspectiva multiprofissional e da
gestdo ampliada e compartilhada da satde. Esse

encontro teve como objetivo compartilhar expe-
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riéncias e discutir os rumos das tutorias multi-
profissionais do projeto. Os encontros de cola-
boradores do Proteger-se tiveram como objetivo
divulgar a compilacdo de dados referente aos
atendimentos na plataforma; discutir com o
grupo os potenciais e as dificuldades do Projeto
"Proteger-se Vocé nio esta sé" a fim de forta-
lecer o vinculo entre os colaboradores e quali-

ficar o processo de trabalho.
<27. 0 dinamismo e inclusao de projetos parceiros

O primeiro ano da pandemia (2020) foi mar-
cado pelo medo, por perdas, mortes, questoes
politicas, econdmicas e sociais muito dificeis. As
pessoas acessavam o projeto sentindo-se deses-
peradas, desesperangosas e desamparadas. Ndo
havia vacina, novas ondas de contaminagio ocor-
riam em prazo de poucos meses, muitas mortes
assolavam o paifs. Os usudrios que acessaram o
projeto mediante um diagnéstico de COVID-19
relataram um nivel de ansiedade alto pelo medo
da morte, ou de contaminar alguém. Os usudrios

relataram o medo do isolamento total ou de serem
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internados pelo possivel agravamento da doenga.
Nesse momento, as pessoas buscavam acolhi-
mento, informacéo, empatia e escuta. O atendi-
mento ajudava a pessoa a organizar as ideias e a
por em perspectiva as distor¢gdes cognitivas. De
acordo com dados de monitoramento do projeto,
0s usudrios terminavam a sessdo mais aliviados
do que haviam iniciado. Essa mitiga¢do se fazia
importante uma vez que o desespero pode levar
as pessoas a emergeéncias psiquidtricas e emocio-
nais, o que complicaria ainda mais o momento da
pandemia. De acordo com Breves (2019), o deses-
pero tende a acontecer diante de uma realidade
assustadora, um perigo iminente, mesmo que, por

vezes, apenas fruto de uma fantasia.

Iniciado com o propdsito de manter anénima
a identidade do usudrio, desde a recepgdo até o
atendimento e registro (que omitia dados pes-
soais e a vinculacido do usuario com a Universi-
dade), ap6s quatro meses, surgiu a necessidade
de mapeamento dos seus usudrios. Primeiro
porque, em um cendrio tdo metamorfo, as ques-

toes de satide mental da populagdo modifica-
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ram-se a cada dia e ndo necessariamente relacio-
nadas a doenga, mas circundantes a ela. Diante
disso, o mapeamento do nimero e perfil de usu-
arios era imprescindivel para compreender as
necessidades do publico. Houve uma reformu-
lagdo para receber as informagdes sobre a média
de idade, informag¢des sobre o pertil, entre
outros dados. Constatou-se que 68% dos usu-
arios eram estudantes da UFU. As dificuldades
pedagdgicas, relacionais e de afeto foram ques-
tdes prevalentes em grupos de universitdrios
e que apareceram logo no inicio da pandemia.
Além disso, diversas pesquisas corroboram
com a percepgdo dos gestores do Proteger-se,
explicitando a emergéncia em Satde Publica e
o impacto nos grupos de universitarios (Maia;
Dias, 2020; Araijo; Andrade, 2023).

As autoras Maia e Dias (2020) encontraram
que universitdrios apresentaram niveis signifi-
cativamente mais elevados de depressdo, ansie-
dade e estresse, comparativamente aos que inte-
graram o estudo no perfodo pré-pandemia, o

que sugere um impacto psicolégico negativo da
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pandemia nos estudantes. Para Aradjo e Andrade
(2023), os efeitos da pandemia somados a nova
modalidade de ensino impactaram diretamente
essa populagdo com altos niveis de estresse e sin-
tomas de ansiedade e depressdo. Como a ansiedade
era algo que liderava o ranking de sintomas entre
0s universitarios, surge, quase junto a criagio do
projeto, o MeditaUFU, um grupo de meditagao
on-line visando reduzir estados ansiosos e otimi-
zando o bem-estar e a qualidade de vida dos usué-
rios, tendo em vista a dimenséo positiva que a pra-
tica meditativa pode alcangar principalmente em
momentos de enfrentamento e crises que geram

ansiedade e angustia, como em pandemias.

Apoés o primeiro ano, em 2021, o cendrio da
pandemia se modificou drasticamente com o
advento da vacina contra a COVID-19 e com o
surgimento do “novo normal”. As pessoas come-
caram a se adaptar a realidade de ndo ter pre-
visdo sobre o fim da pandemia ou sobre o dis-
tanciamento social. Dessa forma, a vida que
havia parado, volta a se movimentar, ainda que

de forma remota. Nesse periodo, o levantamento
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de dados do Proteger-se mostrou que 68% dos
usudrios do projeto eram estudantes universita-
rios e que esses traziam questdes sobre dificul-
dade de aprendizagem relacionadas ao ensino
remoto. As discussdes em tutoria sobre esse tipo
de atendimento colocavam em voga outras ques-
toes relativas ao insucesso no processo de apren-
dizagem. Estava imbricada nessa problematica,
nio somente a metodologia de ensino-aprendi-
zagem digital, a falta de acesso a uma internet
de boa qualidade, a falta de um ambiente educa-
cional ou conflitos familiares, mas também um
nivel de ansiedade elevado e sinais e sintomas
de depressdo que indicavam a deplegdo da satde
mental da comunidade e a cronificagdo de sin-
tomas relacionados ao adoecimento mental.
Entédo, naquele momento, o Proteger-se fez uma
parceria importante com a Divisdo de Promogio
de Igualdades e Apoio Educacional (DIPAE)
da UFU que incluiu um plantdo on-line® para o
atendimento de questdes relacionadas as dificul-
dades nas atividades académicas, com profissio-

nais pedagogos especializados.
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Além disso, o projeto compreendeu a urgéncia
de uma escuta continuada devido a constatagio da
gravidade dos sintomas e, entdo surge o Atendi-
mento Multiprofissional Breve (ATB), uma moda-
lidade de cuidado onde a equipe multiprofissional
realizava acompanhamento por meio de vérios
atendimentos semanais para suprir as necessi-
dades de satide mental que surgiam no cenério
pandémico. Esses casos demandaram também ava-
liagdo médica para encaminhamentos de cuidados
medicamentosos ou outras intervengdes do campo
médico. Esse projeto parceiro foi denominado
Consultério Médico on-line Proteger-se. Entre-
tanto, em situagdes em que o atendimento em rede
era necessario, utilizaram-se fluxos de encami-
nhamento para o Centro de Atengdo Psicossocial
ou ao Centro de Atencio Psicossocial de Alcool e
outras drogas de referéncia. Além do encaminha-
mento, quando necessario, o usudrio permanecia
em atendimento no projeto até que o vinculo com

o servico referenciado fosse estabelecido.

Posteriormente, e devido a demanda de usu-

arios universitdrios, o Projeto ganhou a valiosa
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parceria do projeto TOCA-Grupo terapéutico
on-line voltado para a populagdo universitdria
que ocorria uma vez por semana sob a coorde-
nacdo de uma professora do Instituto de Psico-
logia da UFU. Esse projeto publicou alguns tra-
balhos sobre a analise de sua efetividade (Amorin;
Vivenzio; Farinha, 2022; Vivenzio et al., 2022;
Farinha; Vivenzio; Braga, 2023). Outros projetos
que ja eram destinados a estudantes antes da pan-
demia e que funcionavam na modalidade presencial
tiveram a ajuda e a parceria do Proteger-se para
sua reformulagdo para o formato on-line, como
exemplo, o Programa RECORE, Relaxamento-
-Conexdo-Ressignifica¢do’! Um projeto consoli-
dado na Universidade, convénio entre a UFU e o
Instituto Visdo Futuro, que j4 oferecia aos estu-
dantes da UFU o resgate do equilibrio emocional
e o desenvolvimento da resiliéncia, abordando com
seus participantes teorias cientificas, vivéncias
interpessoais, circulos de compartilhamento e pra-

ticas de bem-estar.

Outra parceria que ja era bem-sucedida pre-

sencialmente e que com a ajuda do Projeto

23



Proteger-se fol reformulada para modalidade
on-line foi o “Quarentena Poética on-line”. Ele
derivou do projeto “Por uma Clinica Poética”,
coordenado pela Dr.2 Juliana Bom-Tempo do
Instituto de Artes da Universidade Federal de
Uberlandia (Iarte/UFU), que colaborou no Pro-
jeto Proteger-se de 2020 a 2022. Esse grupo
propunha atividades diretas entre clinica do
corpo e arte, partindo da premissa de que todo
sintoma, seja emocional, relacional e/ou psico-
l6gico, se manifesta primeiro no corpo. Naquele
momento, quando os corpos estavam isolados e
sem contato, essa atividade ajudou as pessoas a
sentirem conexio entre si, embora estivessem
distanciadas (Bom-Tempo, 2023).

Obviamente, outras situagdes relacionadas aos
impactos da pandemia também “bateram na porta”
do Projeto. Pesquisas apontam que a pandemia
trouxe a possibilidade de desenvolvimento da
obesidade em pessoas ndo infectadas, cita-se aqui
um desses estudos que relata a causa do aumento
de peso na pandemia. “[..."] ansiedade e depressao,

dificuldade em manter ou perder peso, diminuigido
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de exercicios tisicos, mudang¢as nos habitos de
compra e consumo de alimentos, e maior estresse
ao comer” (Stefan; Birkenfeld; Schulze, 2021).

Assim, construiu-se o projeto de atendimento
Nutricional on-line ATENTO em parceria com o
curso de Nutri¢do da UFU. Na ocasido do ensino
remoto, a disciplina de nutrigdo clinica fazia ini-
cia¢do dos estudantes aos atendimentos que eram
realizados por meio dos encaminhamentos do
Proteger-se para esse parceiro, com supervisio
direta das docentes do componente curricular do
curso de Nutri¢do. Paralelamente a isso, e devido
ao entendimento de que muitas questdes nutricio-
nais eram relacionados a satide mental, a faculdade
de nutri¢do langou também o grupo on-line deno-
minado “Um olhar acolhedor para o alimentar-se”
que permitiu um espaco de atendimento mais aco-
lhedor, humanizado, voltado a uma abordagem res-
peitosa e baseada no aconselhamento nutricional.
O projeto foi realizado totalmente on-line, via pro-
jeto Proteger-se, com atendimentos nutricionais
individualizados e com atividades de préticas em
Mindfulness e Mindful Eating em grupo.
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Desde sua criagdo o Projeto Proteger-se fez
diversas parcerias com os servigos de atendi-
mento da linha de frente da COVID-19, aten-
dendo profissionais de satde, corpo de bom-
beiros, policia militar e o Instituto Federal de
Ciéncia e Tecnologia do Triangulo Mineiro
(IFTM). Essa tltima chamou ateng¢éo pois, como
¢ um instituto voltado para o ensino médio e téc-
nico, a demanda de adolescentes foi expressiva.
Nesse sentido, trouxe ao atendimento um novo
perfil de usudrios. A inclusdo de tal grupo néo
significou apenas uma amplia¢do quantitativa-
mente significativa do atendimento de menores
de idade no projeto, mas também levou a diversas
reflexdes e a producdo de estratégias voltadas
a demandas especitficas. Assim, a necessidade
de permitir o atendimento dos adolescentes e
simultaneamente dar ciéncia aos responsaveis
legais gerou questdes em torno de situagoes de
violéncia doméstica, atendimento sem consen-
timento ou impossibilidade de contato com os
responsaveis em prazo breve. A discussio dessas
situagdes possibilitou a criagdo de protocolos que

permitissem o atendimento imediato e a tomada
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de providéncias especificas para cada caso, bem
como a estruturagdo de procedimentos docu-

mentais adequados.

Os atendimentos com os adolescentes traziam
demandas parecidas com aquelas dos universi-
tarios, mas eles tinham maior dificuldade de se
expressar, ndo ligavam a camera e muitos deles
preferiam ser atendidos pelo chat. Dentre suas
demandas estavam a preocupagdo com os conte-
tdos escolares e desempenho académico. Devido
aisso, algumas articulagdes foram realizadas por
meio de reunides com a escola e unidade basica
de satde de referéncia do adolescente, a fim de
otimizar a rede de apoio local do estudante. Além
disso, os pais foram convidados para a sessdo
com o terapeuta para fins de esclarecimentos e
orientagdes, sempre com a anuéncia do estudante

ou com a participagdo dele.

A partir da analise da dinamica dos atendi-
mentos e das dificuldades relatadas pelos adoles-
centes, atendentes e professores, surgiu o curso

de capacitagdo denominado “Adoles(ciéncia): da

27



teoria ao manejo” voltado para professores, pais
e atendentes do projeto, com o objetivo explanar
sobre o processo da adolescéncia, descrever os
desafios da adolescéncia e os impactos da pan-
demia na satde mental nesse ciclo do desenvol-
vimento humano relacionado ao distanciamento
e ensino remoto. O curso esclareceu pontos
importantes relacionados as seguintes tema-
ticas: os transtornos mentais na adolescéncia;
adolescéncia e autolesdo nio suicida; suicidio na
adolescéncia; Rede de Atengdo Psicossocial e o
apoio ao adolescente. A partir de entdo, a capa-
citagdo ministrada aos colaboradores do projeto

incluiu essas tematicas no curso.

Mais delicado ainda foi contabilizar o expres-
sivo nimero de criangas acessando o projeto,
encaminhadas por algum parente da comunidade
da UFU ou porque tinham acesso as divulgacoes
via canal de televisdo aberta ou site da UFU. Esse
tipo de atendimento envolve varios aspectos a
serem analisados. E necessario trabalhar em
articulagdo com os pais ou responsaveis, sendo

necessaria sua autorizagio. Desse modo, foram
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seguidos os parametros presentes na Resolugdo
10/2000, posteriormente modificada pela reso-
lu¢do CFP 18/2022, desenvolvendo-se um formu-
lario de autorizagdo adaptado da Resolugdo CRP 11
15/2020, que fornece um modelo para tais casos.
Foi desenvolvido um protocolo de atendimento
para esse publico. O acolhimento era realizado por
psicélogos ou estagidrios de psicologia e, nesse
acolhimento, era explicada a necessidade da auto-
rizagdo pelos pais ou responséveis, sendo realizado
o procedimento em caso de anuéncia.

E necessario garantir o acesso da crianga
e do adolescente a satide, conforme o Estatuto
da Crianga e do Adolescente, sobretudo em
casos nos quais hé possibilidade de violagdo de
direitos, conflitos familiares ou violéncia. Con-
forme orienta o Conselho Federal de Psico-
logia (CFP, 2020), em casos nos quais a crianga
estd em risco, é necesséria atengdo a diversos
aspectos que compde a demanda e por vezes o
encaminhamento ou trabalho conjunto com
setores da justica, tais como as varas da infincia

e da saude, também com Unidades Bésicas de
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Sadde, Estratégia de Saide da Famiflia, ou ainda
com a seguridade social, tais como os Centros de
Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) e Cen-
tros de Referéncia Especializada da Assisténcia
Social (CREAS). Tais institui¢des permitem a
organizacdo de estratégias institucionais e legais
de garantia de direito ao cuidado em casos nos
quais ha situagdes de grave prejuizo a crianga e
ao adolescente, sem a possibilidade de colabo-
racdo dos responsdveis. Assim, nos casos em que
ndo havia anuéncia, porém havia suspeita de vio-
lac¢do de direitos tendo a crianga ou adolescente
como vitima, era realizado encaminhamento aos
6rgidos responsdveis da regido para contato com

a familia e seguimento adequado do caso.

Durante os anos de 2021 a 2023, foi consta-
tado um aumento crucial da violéncia doméstica
no Brasil. O isolamento social utilizado como
medida para conter a doenga COVID-19 agravou
essa situagdo. Uma pesquisa analisou dados do
Brasil nas bases do Disque 100 e Ligue 180 que
revelaram o aumento nos casos de violéncia

doméstica (Souza; Farias, 2022). Essa situagdo
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refletiu diretamente no pertil de usuarios do pro-
jeto. Assim, fol necesséria a parceria com dois
projetos importantes da Universidade que, antes
da pandemia, j4 funcionavam no modo presen-
cial: o ambulatério do Nicleo NUAVIDAS - que
oferece atendimento e orientagdes as vitimas de
violéncia sexual, com o acompanhamento e tra-
tamento fisico, psicolégico e juridico; e o Aco-
lhidas + e Todas por Ela, que ficou conhecido no
projeto como #TodasAcolhidas. Uma parceria
importante pois ofereceu orientagdes juridicas
sobre a violéncia contra a mulher, em especial,
assédio sexual, virtual e relacionamentos abu-
sivos e violentos, além de orientagdo sobre o que
fazer no caso das violéncias acontecerem (Novi-

dades do Projeto Proteger-se, 2020).

No inicio de 2023, ainda na vigéncia da pan-
demia, o Brasil ja havia retornado as suas ativi-
dades presenciais ou mantinha-se em atividade
hibrida. Desse modo, muitos grupos parceiros
retornam as atividades presenciais e outros pro-
jetos sdo criados na UFU a fim de mitigar os

impactos na satide mental apds trés anos de pan-
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demia. Muitas questdes emergem nesta fase, e
uma delas ¢ a dificuldade das pessoas em admitir
que estiveram imersas e foram protagonistas
de um dos perfodos histéricos mais dificeis da
humanidade, ndo sé do ponto de vista epidemio-
l6¢gico e cientifico, mas da esséncia humana. Essa
experiéncia muda tudo sobre o sentido da vida
e da morte, sobre prioridades e valores. E ver-
dade que objetificar a vida e tornar certo o que
¢ incerto faz parte do movimento controlador
do ser humano. Como trouxe Scorsolini-Comin
(2021), o modelo positivista cientifico fomenta
a ideia de que tudo pode ser controlado, que o
tnico caminho é “tornar certo o que é incerto, é
tornar preciso o que é impreciso, é curar o que
estd adoecido [...] produzir evidéncias para a
melhor forma de apagar a incerteza a fim de blo-
quear o imprevisto”. Fora dessa perspectiva tra-
dicional cientifica, havia grande probabilidade do
mundo se tornar mais humano, sensivel e de que
a vida e as relagoes ficassem acima do poder, dos
interesses individuais e dos estereétipos de pes-
soas bem-sucedidas, fortes, influentes, altamente

proé-ativas e performaticas. Entretanto, o resul-
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tado real pés-pandemia sdo as multiplas guerras
no mundo, criangas, adolescentes e adultos ina-
beis socialmente. Um mundo preso em telas sem
o toque, sem gregaria e sem pertencimento. Um
mundo com pessoas sobreviventes, sem duivida,
mas ndo um mundo que vive em comunidade. As
pessoas tém se sentido s6 em meio a multidao.
O mesmo autor supracitado, também refere que
tentando controlar todas as coisas, deixamos
escapar a oportunidade de compreender que as
incertezas nos humanizam e que, na verdade,
podem ser um instrumento valioso para a satde

mental do coletivo.

Por isso, o Proteger-se segue sua trajetéria de
cuidados em satide mental on-line, mas incerto
sobre seu futuro e de seu modus operandi. O pro-
jeto teve como base para seu funcionamento as
incertezas e o imprevisto. Talvez, a tnica cer-
teza tenha sido de que o caminho do cuidado em
satde mental apds a pandemia é algo a ser cons-
truido. Atualmente, o projeto investe na socia-
lizagdo da comunidade promovendo encontros

presenciais para estudantes UFU e de grupos
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de apoio como o trabalho coordenado pela
equipe DISAU, O “T6 de Boas #SQN"® que é
um grupo com encontros semanais que visa criar
um espago de acolhimento para os estudantes
da UFU, promove o enfrentamento saudavel da
ansiedade e proporciona ferramentas para uma
vida mais equilibrada. Os atendimentos on-line
continuardo ocorrendo porque essa modalidade
da acesso aos estudantes de toda comunidade
da UFU e a populagdo externa, incluindo quem
reside em cidades distantes dos centros de refe-

réncia de cuidados em satide mental.
<2 Consideragdes finais

Esse processo de trabalho facilitou o moni-
toramento quantitativo e qualitativo do Prote-
ger-se e fez dele um projeto dinamico, articu-
lado as mudangas e flutuagdes psicossociais do
pais a cada ano da pandemia da COVID-19 nos
mais diversos aspectos. O constante acompa-
nhamento e avaliacido do cenario de desenvolvi-
mento da assisténcia permitiu adaptagdes con-

tinuas do servico oferecido, de acordo com as
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demandas apresentadas no cenario social. Possi-
bilitou assim, construir uma modalidade de aten-
dimento suficientemente flexivel para se adaptar
e suficientemente estruturada para permanecer
de modo constante ao longo do tempo. A incer-
teza movimentou e direcionou o projeto. O Pro-
teger-se continuard em funcionamento, com foco
no cuidado de satide mental e nas sequelas dos
coletivos relacionadas a pandemia j4 identifi-

cadas e aquelas que hao de vir.
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A EXPERIENCIA DA TUTORIA CLINICA MULTIPROFISSIONAL NO
PROJETO PROTEGER-SE NA PERSPECTIVA DA FORMACAO E DA

EDUCACAO CONTINUADA

Joana D’Arc Vieira Couto Astolphi?

Daniela Aparecida de SOW

Aalegria ndo chega apenas no encontro do achado,
mas faz parte do processo da busca. E ensinar e
aprender ndo pode dar-se fora da procura, fora da
boniteza e da alegria.

(Paulo Freire, 1996, p. 53)
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<% Introdugio

o dia 11 de marg¢o de 2020, a Organi-

za¢do Mundial da Satide (OMS, 2020)

declarou a COVID-19 como uma pan-
demia e o Brasil, seis meses depois, tornou-se
o epicentro da doenga na América Latina e o
segundo pafs do mundo em nimero de casos e
de 6bitos (Fundagdo Oswaldo Cruz, 2020). A
COVID-19, até entio, era uma doenca desconhe-
cida sem tratamento disponivel, o Ginico meio
de prevenc¢do eram os cuidados com a higiene
e o distanciamento social. Além da gravidade e
da letalidade da doenga, havia também a preo-
cupagio com a saide mental da populagdo, con-
siderando o estresse causado tanto pelo des-
conhecimento quanto pelas consequéncias do

coronavirus na vida das pessoas.

Conforme o Comité Permanente Interagén-
cias (IASC, 2020), as emergéncias, como o coro-
navirus, sdo sempre fontes de preocupacio das
pessoas e, principalmente, dos trabalhadores da

linha de frente que sofrem estresses adicionais
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durante as emergéncias de satde publica, devido
a sobrecarga de trabalho, ao distanciamento
tamiliar e ao medo da contaminagio. Neste sen-
tido, em 2020, a Universidade Federal de Uber-
landia (UFU), em parceria com outras institui-
¢oes, desenvolveu o Projeto Proteger-se Vocé
ndo esta s6, uma platatorma on-line de atendi-
mento psicossocial destinado principalmente a
comunidade universitaria, composta por estu-
dantes, servidores e protfissionais de satde atu-
antes no cuidado a pessoas com a COVID-19.
Este projeto atende as diretrizes sobre Satde
Mental e Apoio Psicossocial-SAMPS em Emer-
géncias Humanitdrias (IASC, 2020), pois, dentre
seus objetivos, estd promover o bem-estar psicos-
social das pessoas que vivenciam este contexto.
Profissionais, servidores publicos, profissionais
liberais voluntarios e estagidrios atuaram desde
o inicio da proposta como atendentes e recepcio-
nistas no projeto Proteger-se e vivenciaram as
mesmas angustias, as incertezas e tantos outros
sentimentos decorrentes da pandemia também

relatados pelos usudrios.
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Considerando que os profissionais atuantes
ndo dispunham da atuagdo em desastres e emer-
géncias em suas experiéncias de trabalho, foi
necessdria a criagdo de espagos de capacitagio
e de acolhimento aos envolvidos no projeto. A
Tutoria Clinica Multiprofissional foi um destes
espagos, tendo em vista a necessidade de desen-
volvimento de competéncias e de acolhimento as
demandas profissionais e individuais dos aten-
dentes e recepcionistas. Por defini¢do, tutoria é
um substantivo feminino, originado da palavra
tutor e faz mencdo a figura daquele que exerce
a responsabilidade pela protegdo, pelo amparo
e pelo cuidado de alguém (Tutoria, 2020). A
tutoria é uma prética reconhecida em ambientes
académicos, principalmente nos de residéncia na
area da sadde, e visa fortalecer a formacio dos
envolvidos no processo de ensino e aprendi-
zagem referentes a teoria e a prética profissional
(Dias et al., 2016).

A tutoria também atende a necessidade de
educagdo continuada (Duarte et al., 2012; Silva;

Saupe, 2000) e de acdes de treinamento, desen-
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volvimento e educagdo das pessoas dentro das
organizagoes de trabalho (Zerbini, 2008). Con-
forme Oguisso (2000), a educagdo continuada
possibilita a adequagdo das competéncias indi-
viduais aos servigos oferecidos e contribui para
a qualidade, a eficiéncia do trabalho e a compe-
téncia profissional. O mesmo autor argumenta
que a Organiza¢do Mundial da Saide (OMS)
compreende a educagio continuada como parte
do desenvolvimento dos trabalhadores, em um
esforco sistematico de melhorar o funciona-
mento dos servigos por meio do desempenho do

seu pessoal (Oguisso, 2000).

A Organizac¢ido Pan-Americana de Satde —
OPAS (1978, apud Silva; Saupe, 2000) detine
educagdo continuada como sendo um processo
permanente e constante de educagdo que vem
acompanhado de uma formacao bésica, que obje-
tiva atualizar e melhorar as capacidades das pes-
soas ou dos grupos, frente as mudangas técnicas
e clentificas perante as necessidades sociais pro-
postas (OPAS 1978 apud Silva; Saupe, 2000). A

educagdo continuada é uma pratica na area de
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saude, possibilita a articulagdo da teoria com a
préatica e desenvolve trabalhadores mais criticos
e reflexivos quanto as suas agdes (Silva; Con-

cei¢do; Leite, 2008).

Cabe ressaltar que a educagio continuada,
descrita no artigo 14 da Lei 8080/90, prevé
comissdes permanentes de integragdo entre os
servigos de satde e as institui¢des de ensino com
a tinalidade de “propor prioridades, métodos e
estratégias para a formacédo e educagdo conti-
nuada dos recursos humanos do Sistema Unico
de Satde — SUS” (Brasil, 2020, p. 3). A educagdo
continuada também ¢é reconhecida pelos orga-
nismos internacionais como a OMS e a OPAS,
mostrando-se essencial para a qualidade das
acOes profissionais nos campos da promogio, da
prevencio e da recuperacdo da satude e esta pre-

vista na legislagdo que regulamenta o SUS.

Na trilha da produgéo da satide no contraponto
da produg@o da doenga, a Politica Publica de Satde,
com o Movimento da Reforma Sanitéaria (1986),

passa a ser norteada pelo SUS, a partir da promul-
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gacdo da Constitui¢do Federal de 1988, quando
a satde surge como “direito de todos e dever do
Estado” e o SUS é regulamentado pela Lei n.°
8.080/1990 e Lei n.” 8.142/1990, respectivamente.

Na Lei n.” 8080/1990, artigo 7°, prevé que
as agdes e servicos publicos de saide e privados
contratados ou conveniados que integram o
SUS devem seguir as diretrizes previstas no
artigo 198 da CI-88, norteados pelos principios
do SUS de universalidade de acesso; integrali-
dade de assisténcia; preservagdo da autonomia;
igualdade da assisténcia a satde; direito a infor-
macdo; divulgacdo de informacdes; utilizagéo
da epidemiologia; participacdo da comunidade;
descentralizagdo politico-administrativa (énfase
na descentralizagdo dos servigos, regionalizagdo
e hierarquizagdo da rede); integragdo executiva
das agoes (saude, meio ambiente e saneamento
basico); capacidade resolutiva dos servigos,
dentre outros (Brasil, 2020).

De fato, o SUS é um dos maiores e mais com-

plexos sistemas de saide publica do mundo que
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visa garantir o acesso universal e a atencédo inte-
gral a toda populagdo, na perspectiva de satde
com qualidade de vida. Em meados de 2003,
toi criada a Politica Nacional de Humanizacio
(PNH) com o objetivo de efetivar os principios
norteadores do SUS nas praticas de atengdo e
gestdo da satde, para qualifica-las e estimular
trocas solidarias entre os sujeitos sociais: ges-
tores, trabalhadores e usuarios. Quanto a defi-

ni¢do de humanizagio, a PNH argumenta que:

Por humaniza¢do entendemos a valorizacdo dos
diferentes sujeitos implicados no processo de pro-
ducdo de saude: usuarios, trabalhadores e ges-
tores. Os valores que norteiam esta politica sdo a
autonomia e o protagonismo dos sujeitos, a cor-
responsabilidade entre eles, o estabelecimento de
vinculos solidarios e a participagdo coletiva no pro-
cesso de gestdo (Brasil, 200443, p. 8).

No escopo da PNH, encontram-se as dire-
trizes do HumanizaSUS composta por: acolhi-
mento; gestdo participativa e cogestdo; ambi-
éncia; valorizacio do trabalhador; defesa dos
direitos dos usudrios; clinica ampliada e compar-

tilhada. Ao tratar desta tltima diretriz, ou seja, a
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clinica ampliada e compartilhada, é que se ancora
a perspectiva clinica adotada na Tutoria Clinica
Multiprofissional do Projeto Proteger-se. A cli-
nica ampliada definida nas diretrizes do Huma-

nizaSUS remete ao:

Trabalho clinico que visa o sujeito e a doencga, a
familia e o contexto, tendo como objetivo pro-
duzir salde e aumentar a autonomia do sujeito,
da familia e da comunidade. Utiliza como meios de
trabalho: aintegracao da equipe multiprofissional,
a adscricdo de clientela e construcao de vinculo,
a elaboracdo de projeto terapéutico conforme
a vulnerabilidade de cada caso e ampliacdo dos
recursos de intervengao sobre o processo saude-
-doenca (Brasil, 20044, p. 39).

No entendimento da Clinica, um aspecto fun-
damental ¢é a capacidade de equilibrar o combate
a doenga com a producdo de vida. Para tanto, é
preciso dar aten¢do ao fato de que escutar sig-
nifica “num primeiro momento, ndo evitar toda
queixa ou relato do usudrio (...) é preciso ajudé-lo
a reconstruir os motivos que ocasionaram o seu
adoecimento (...) que ele estabelece entre o que

sente e a vida” (Brasil, 2004b, p.12).
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Neste sentido, considerando a necessidade de
cuidado e de educagido permanentes aos sujeitos
participantes do projeto Proteger-se, a Tutoria
Clinica Multiprotissional foi aberta aos aten-
dentes e aos recepcionistas, com a limitacdo de
até sete vagas semanais em cada grupo dispo-
nibilizado. Apés trés encontros consecutivos
com os mesmos participantes, definiu-se que os
grupos de tutoria poderiam ser fechados, consi-
derando a interacio e o vinculo formado entre
os envolvidos. Neste sentido, este capitulo versa
sobre um dos grupos de tutoria que aconteceu

no projeto Proteger-se Vocé ndo estd sé.
< Método

A metodologia delineada para o relato de expe-
riéncia primou pela abordagem em grupo, acolhi-
mento psicossocial, escuta profunda, com foco na
aprendizagem significativa e no caréter psicope-

dagégico associados a educagdo continuada.

A metodologia da problematizacdo aliada a

préaxis dos tutorados, essa voltada para o exer-
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cicio da dialética “acdo-reflexdo-ac¢do”, motivou
a escolha do método para balizar o agir profis-
sional, no atendimento psicossocial em satde
mental on-line no contexto da pandemia da
COVID-19.

Diversos teéricos propdem discutir a for-
magcdo de grupo, e uma das teorias que mais se
aproximam ao modo como o grupo de Tutoria
Clinica Multiprofissional constituiu-se foi o con-
ceito de grupo de Pichon-Rivieére (1983/2009).
Para ele, , o grupo é um instrumento de trans-
formagdo da realidade e pode ser utilizado em
diversos contextos, como a educac¢io e a saude,
sendo parte também de um processo terapéutico
(Dutra; Correa, 2015).

O grupo da Tutoria Clinica Multiprofissional
relatada neste capitulo foi composta por sete
membros: duas psicélogas (uma tutora e a outra
atendente), uma assistente social (tutora e aten-
dente), uma professora formada em enfermagem
(atendente), uma fisioterapeuta (atendente), um

estudante de geogratia (recepcionista) e uma
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estudante de psicologia (recepcionista). Em sua
maloria, os participantes apresentavam em suas
experiéncias o atendimento em satde publica e
mostraram-se dispostos a manter-se nos encon-

tros semanais da tutoria.

Desde o inicio, o grupo de Tutoria Clinica
Multiprofissional configurou-se de carater psi-
copedagégico e, considerando o grupo de tuto-
rados procedentes de diferentes dreas do saber
cientifico, de conhecimento técnico e vivéncia
acumulada, optou-se por trabalhar no bojo da
aprendizagem significativa. Em relagdo a esse

processo assevera-se que:

A aprendizagem significativa corresponde a incor-
poracdo de novos conhecimentos as estruturas
mentais dos alunos, o que ocorre a partir do esta-
belecimento de relagGes significativas com os
conhecimentos prévios que esses alunos possuem.
Usando outras palavras, a aprendizagem significa-
tiva ocorre quando o aluno é capaz de “ancorar”
uma nova informacdo com conceitos que ja estao
presentes em sua estrutura cognitiva (Marsden,
2008, p.16).
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A metodologia da problematiza¢do como meto-
dologia de ensino, de estudo e de trabalho foi uti-
lizada nos encontros de tutoria por mostrar-se
potente no didlogo da pratica do atendimento
em saude mental e de atengdo psicossocial e sua
ancoragem no aporte tedrico ao qual se relaciona
no processo retlexivo da praxis. A primeira refe-
réncia da metodologia da problematizagdo é o arco
de Maguerez, e seu uso pressupde um estudante
ativo e protagonista do processo de construgdo
do seu conhecimento (Castro; Gongalves; Bessa,
2017). Bordenave e Pereira (1982) apresentam o
esquema composto por cinco etapas que se desen-
volvem a partir da realidade ou um recorte da
realidade que sdo: observagio da realidade; ponto
chave; teorizagdo; hipdtese de solugdo e aplicagdo

arealidade (prética), conforme ilustra a figura 1.
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Figura 1 — Metodologia da problematiza¢do: Arco de Maguerez.

Teorizagio

Hipatesas
Pontos-chave de soluglo

Método do Arca
[Charles Maguerez)

Observacio da Aplicacio 4
realidade realidade

(" problema”) |“pratica”™)

Realidade

Fonte: Elaborado pelas autoras (Astolphi; Ramos, 2020).

De acordo com Berbel (1996), existe a asso-
clagdo da metodologia da problematizag¢do com o
conceito de préxis e a possibilidade de formagédo da
consciéncia de praxis. A mesma autora contribui
ao argumentar que o Arco de Maguerez tem o
“sentido de levar os alunos a exercitarem agao—
reflexdo—acdo”, ou seja, a relagdo pratica—teoria—
pratica, tendo o processo de ensino e aprendi-

zagem, como foco principal (Berbel, 1998).
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O disparador para a utilizagdo da metodo-
logia da problematizag¢do na Tutoria Clinica
Multiprofissional foi o relato do atendimento
realizado pelo tutorado nos plantdes do projeto
Proteger-se. Este relato fol nomeado “relato de
caso atendido”. O relato de caso constitui-se por
uma “descric¢io detalhada de casos clinicos, con-
tendo caracteristicas importantes sobre sinais,
sintomas e outras caracteristicas do paciente e
relatando os procedimentos terapéuticos utili-
zados, bem como o desenlace do caso” (Parente;

Oliveira; Celeste, 2010, p. 67-68).

O planejamento de cada encontro de tutoria
envolveu as seguintes etapas: 1) reunido de
preparacio; 2) sele¢do do material tedrico indi-
cado; 3) envio para leitura prévia dos tutorados;
4) organizagdo e apresentacdo do contetdo da
tutoria; 5) avaliacdo semanal das tutorias com
pontos fortes e pontos a melhorar; 6) resumo
semanal da tutoria contendo: o acolhimento e
relato da semana; impressdes e/ou associagio do
material indicado; feedback do encontro e enca-

minhamentos. Os encontros de tutoria foram
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programados e realizados uma vez por semana,
com duragio de 1h30min a 2h, e aconteceram
de modo remoto por meio da platatorma Con-
terénciaWEB, um servico de comunicacio e de
colaboragdo da Rede Nacional de Pesquisa-RNP
que promove encontros virtuais entre dois ou
mais participantes. O fazer presencial foi subs-
tituido pelo fazer on-line, para atender as reco-
mendagdes sanitarias da Organizagdo Mundial
de Satde (OMS), do Ministério da Satde (MS),
dentre outros 6rgdos de satide publica, visando o
enfrentamento da pandemia da COVID-109.

<% Resultados e Discussio

No que tange a pratica desenvolvida no espago
grupal da tutoria semanal, os sujeitos sociais
envolvidos e as a¢des resultantes se constituiram
a partir de um processo de aprendizagem susten-
tado por interlocugdes dialégicas, com vista ao
reconhecimento de fortalezas e de fragilidades
que se afloram, mediante a¢des de cuidado de
pessoas em sofrimento submetidas a tragédias,

catéastrofes ou crises.
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Os casos atendidos foram compartilhados entre
os tutorados. Nos encontros em que se apresen-
taram dois ou mais relatos de casos distintos, foi
realizada a votacdo entre os pares para escolha
do caso a ser tratado na respectiva tutoria. Para
eleger o “relato de caso”, levou-se em conta a rele-
vancia, a complexidade e o interesse gerado pelos
membros do grupo, sempre em consonancia com
o processo de aprendizagem em servigo, na obser-
vancia das boas praticas em satde mental. Tais
praticas envolvem o atendimento em si e o aporte

tedrico que suporta a discussdo em voga.

Em relacdo ao aporte teérico, este fol cons-
truido ao longo das discussoes e conforme as
necessidades emergidas dos relatos de casos e
das demandas trazidas pelos tutorados. Neste
sentido, a selecio do material teérico esteve
frequentemente associada ao relato de caso,
ao contexto de satide mental e da pandemia da
COVID-19 e as politicas publicas correlacio-
nadas. O material selecionado e indicado para os
encontros de tutoria variou entre artigos, textos

e videos que versavam sobre: politicas publicas
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de satde e de assisténcia soclal; saide geral; satide

mental; desigualdade e vulnerabilidade social;

dentre outros temas a luz dos saberes dos campos

da biologia, economia, psicologia e sociologia, como

demonstra o Quadro 1. As discussoes tedricas

foram ao encontro das vivéncias traduzidas pelos

tutorados, por meio dos relatos de casos, de modo

a suscitar reflexdes potentes para as boas praticas

de satide mental em alinhamento com as exigéncias

presentes no contexto pandémico do coronavirus.

Quadro 1 - Alguns temas e materiais discutidos.

Tematica

Recomendacgdes Gerais. Curso Saude Mental e
Atencdo Psicossocial na Pandemia da COVID-19
(MS/Fiocruz, 2020).

Tipo/Material

Cartilha

A Quarentena na COVID-19: Orientagdes e Estratégias
de Cuidado. Curso Saude Mental e Atengdo Psicosso-
cial na Pandemia COVID-19 (MS/Fiocruz, 2020).

Cartilha

A Quarentena na COVID-19: Orientacg0es e Estraté-
gias de Cuidado — Bernardo Dolabella Melo (MS/
Fiocruz, 2020).

Video

Somente vivendo com risco e esperanga é que reto-
mamos a vida —José Leal (Blog. Cenat Cursos, 2020).

Texto

Processo de Luto no Contexto da COVID-19. Curso
Saude Mental e Atencdo Psicossocial na Pandemia
COVID-19 (MS/Fiocruz, 2020).

Cartilha

Processo de Luto no Contexto da COVID-19 —
Daphne Rodrigues Pereira (MS/Fiocruz, 2020).

Video
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Sobre morte simbdlica e luto (Instagram/Conversas
sobre luto, 2020)

Texto

E preciso reinventar a vida — Maicom Marques de
Paula (Boletim on-line Conexdes Gerais, n2 18,
2020).

Texto

Patologizacdo da Vida — Quando comportamentos
comuns se transformam em transtornos mentais —
Pablo Valente (Blog. Cenat Cursos, 2020).

Texto

O que é ser normal. ReflexGes Psiquicas #2 Normal
(Youtube, 2020)

Video

Vulnerabilidade Social — Como a satide mental pode
ajudar na vida de pessoas vulneraveis socialmente?
— Pablo Valente (Blog. Cenat Cursos, 2020).

Texto

Michel Foucault: as ideias de poder e a filosofia
do pensador francés — Nathan Fernandes (Revista
Galileu, 2019).

Texto

Suicidio na pandemia COVID-19. Curso Saude
Mental e Atengdo Psicossocial na Pandemia
COVID-19 (MS/Fiocruz, 2020).

Cartilha

Suicidio na pandemia COVID-19 — Karen Scavacini
(MS/Fiocruz, 2020).

Video

Prevencdo ao suicidio. Ciéncias Médicas Hoje (You-
tube, 2019)

Video

Setembro Amarelo? | Quebrando a Caixa. Por Ga-
briel Faria (Youtube, 2018)

Video

Criado por Carlinhos Brown | prevenc¢do do Suicidio
(Youtube, 2019)

Video

Nenhuma ferida fala por si mesma. Sofrimento e
estratégias de cura dos imigrantes por meio de praticas
de ethnography-based art (Chiara Pussett) - (Revista
Interface Comunicagao Saude Educagdo, v. 20, n. 58,
811-827, 2016).

Artigo

Fonte: Pesquisa direta. Elaborado por: Astolphi; Ramos (2020).
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Retomando a questdo da Tutoria Clinica
Multiprofissional on-line e suas requisi¢des em
tempos de distanciamento social e do trabalho
remoto, é preciso compreender os desafios e pos-
sibilidades para o tutor no desempenho do seu
papel, o qual ira exigir muitas habilidades. Para
Morgado (2001), a atuagdo do professor/tutor
deve englobar agdes nas areas que atendem aos
aspectos pedagdgicos, de gestdo, sociais e téc-
nicos. Deste modo, atuar com ensino na modali-
dade de Tutoria Clinica Multiprotissional on-line
exigiu competéncias pessoais, profissionais,
ligadas ao processo de educagdo continuada, aos
contetidos e a comunicagio, aos conhecimentos
técnicos, além da percepgdo sobre o papel do

tutor nesta nova rela¢do com o saber.

Neste sentido, a partir da escuta dos tutorados,
foi possivel elaborar os encontros por meio de
leituras que dialogassem com as queixas e as
demandas relacionadas a vivéncia deles no pro-
jeto. Além disso, além de ser um espago de apren-
dizagem, a tutoria desenvolveu-se também como

um espago de cuidado aos envolvidos no projeto
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Proteger-se, que também estavam exercendo suas
fungoes laborais junto as suas unidades de origem,
inclusive alguns com a realidade do trabalho pre-
sencial intercalado com o remoto. Logo nos pri-
meiros encontros, formou-se um grupo de tuto-
rados permeados pela confianca e pelo sigilo entre
os envolvidos. Destaca-se que desde o inicio dos
encontros, estabeleceu-se, também, o sigilo pro-
fissional no grupo de tutoria para que este fosse
um espago protegido de cuidado e de compartilha-

mento de informagdo entre as pessoas envolvidas.

O momento da avaliacio deu-se no encerra-
mento de cada encontro e teve a fungio de tra-
balhar os feedbacks positivos e negativos, como
parte integrante do processo desencadeado pela
educacio continuada, com foco na Tutoria Cli-
nica Multiprotfissional on-line. Ao examinar o
contetido dos feedbacks, por meio de frases e/ou
palavras proferidas pelos tutorados ao final de
cada encontro, notou-se a ressonancia com o pro-
cesso psicopedagdgico pretendido na modalidade
de Tutoria Clinica Multiprofissional on-line. Os

resultados foram categorizados e quantificados
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conforme mostra a nuvem de palavras criada
pelo Word Cloud Generator (2020). Em destaque,
as palavras mais citadas pelos tutorados, que defi-
niram o sentimento, a percepgdo e avalia¢do dos

encontros de tutoria, como visto no Graéfico 1.

Gréfico 1— Avaliacdo dos encontros de tutoria: feedback dos tutorados.

Fonte: Elaborado por: Astolphi; Ramos (2020).

Podemos observar no Grafico 1, na nuvem
de palavras, a frequéncia dos vocdbulos citados
pelos tutorados como definidores do que estavam
levando dos encontros de tutoria, revelam pala-

vras que remeteram as expressoes de positivi-
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dade: aprendizado, conhecimento, cuidado, desa-
tiado, pensativo, poténcia, satisfa¢do, criatividade,
disposi¢do, envolvido, ajudado, partilha, inte-
ragdo, proveitoso, estimulado, ouvido, autocon-
fianga, leveza, ressonancia, refrigério e amparado;
com destaque para as palavras: gratiddo, feliz,
acolhido, fortalecido e melhor. De outro modo, as
palavras que remeteram as expressoes de negati-
vidade foram: medo e angustia com menor frequ-
éncia, sendo estas, em sua maioria, relacionadas a
duragdo da pandemia da COVID-19.

<Z Consideragdes finais

A oferta de espagos de capacitagdo aos pro-
fissionais, conforme aconteceu com o grupo de
Tutoria Clinica Multiprofissional mostra-se
importante em todos os contextos profissio-
nais, principalmente quanto ao atendimento as
demandas emocionais no contexto da pandemia
da COVID-19. Tanto os usuarios do servigo
quanto os atendentes sofrem angustias seme-
lhantes, assim, a¢gdes que incentivem o cuidado

de si no ambiente de trabalho podem promover o
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bem-estar do profissional e a melhoria da qualidade

dos servigos prestados (Oliniski; Lacerda, 2006).

Neste sentido, a Tutoria Clinica Multiprofissional
no projeto ‘Proteger-se Vocé ndo esta sé’ objetivou
ser um espaco de aperfeicoamento pessoal, de troca
de experiéncias e de reflexdo sobre os impactos do
atendimento em si e no outro. Além disso, oportu-
nizou o aprendizado teérico e pratico a partir do
relato dos casos atendidos e dos materiais tedricos
sugeridos ao longo dos encontros da tutoria. As
escolhas feitas pelas tutoras do grupo reverberaram
junto aos tutorados. O processo de aproximagdes
sucessivas do objeto de trabalho (usuério em sofri-
mento psiquico), no qual os tutorados foram esti-
mulados ao longo dos encontros, teve ressonancia
com as praticas educativas pautadas nos ensina-
mentos de Paulo Freire. De acordo com o autor,
o ato de ensinar exige risco do novo e rejei¢do de
qualquer forma de discriminagéo; ensinar exige
respeito aos saberes do educando; ensinar exige
consciéncia do inacabamento; ensinar exige dispo-
nibilidade para o didlogo, dentre outros na perspec-

tiva da pedagogia de autonomia (Freire, 1996).
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Além do mais, é preciso langar luz a outro
papel da tutoria como ferramenta para “Cuidar
do Cuidador”, cuidado esse que implica em ati-
tude de preocupagio, ocupagio, responsabili-
zagio e envolvimento afetivo com o ser cuidado.
O ato de cuidar e as atividades desenvolvidas
pelos cuidadores estdo manifestos ao longo da
histéria e exprimem a preocupagdo com a qua-
lidade de vida dos seres humanos (Boft, 1999;
Madalosso, 2001; Migott, 2001). Historicamente
o ato do cuidado atravessa o fazer laboral dos
profissionais de satide e deste modo, se tornam
cuidadores da satde daqueles que buscam ajuda

para os sofrimentos tisicos e psiquicos.

A prética do cuidar esta presente no cotidiano
dos trabalhadores da satide mental e isso implica no
cuidado com o outro, o qual requisita do profissional
uma escuta empética e acolhedora. Boft (2005, p.31)
corrobora ao esclarecer sobre as relacdes entre as
pessoas enquanto “Cuidar implica ter intimidade com
elas, senti-las dentro, acolhé-las, respeita-las, dar-lhe
sossego e repouso. [_... ] Mais que o logos (razdo), é o

pathos (sentimento) que ocupa aqui a centralidade”.

62



Para tanto, uma das vertentes da tutoria foi
se debrugar no cuidado do profissional de satde
mental que se ocupa no seu agir profissional da
producdo do cuidado biopsicossocial com refi-
nado trato aos processos de adoecimento rela-
cionados as dimensdes do sofrimento emocional,
psicolégico e social e, a respectiva complexidade
em que se insere o sofrimento psiquico do outro.
Neste sentido, urge propiciar aos trabalhadores
de satde recursos de cuidado e de acolhimento
que lhes proporcionem o resguardo da prépria
satde. De acordo com Fortuna (2003, p.15) “tra-
balhar na satde revisa nosso modo de ser e de
viver, nos reinaugura no instante em que nos
coloca em contato com o modo de ser e de viver
do outro: é que eles (0s usudrios) nos mostram

pelas suas, as nossas dores”.

A experiéncia com a Tutoria Clinica Multi-
profissional aponta para o saber fazer cotidiano
na prética da abordagem em satde mental e
atengdo psicossocial on-line no contexto da pan-
demia da COVID-19. O que pressupde um pro-

cesso continuo de construgdo-desconstrugio-re-
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construgdo dos saberes e das préticas nos campos
da satde coletiva e mental na perspectiva de suas

poténcias, limites e desafios.

A relagido de tutor e tutorado, atravessada
pelo protagonismo dos tutorados e pelo papel de
tacilitador e apoiador dos tutores, constituiu-se
o mote do processo desencadeado nas tutorias,
norteada pela formacgio e educagido continuada
preconizada pelas politicas publicas de educagdo
e de satude. Essas, imprescindiveis para o alcance
das melhores préticas a serem ofertadas aos usu-
arios dos servigos e, em concomitancia, a pro-
mogdo da ambiéncia para a preservagio da satde
fisica e mental dos trabalhadores/colaboradores,
os quais afetam e sdo afetados pela grave crise
sanitaria e de satude publica, que ocorre de forma
avassaladora, em escala planetaria (do local ao
global) asseverando as vulnerabilidades sociais

e aprofundando as desigualdades preexistentes.

9. Assistente Social. Doutora em Geografia. Técnico-Administrativo.
Universidade Federal de Uberlandia.

10. Psicdloga. Mestre em Psicologia. Técnico-Administrativo. Universidade
Federal de Uberlandia.pela Universidade Federal de Uberlandia.
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CUIDADO EM SAUDE MENTAL ON-LINE DE PESSOAS LGBTQIA+:
RELATO DE EXPERIENCIA

Miriane Menezes Lovisi"

Karine Santana de Azevedo Zago'™

<2 Introdugao

ste capitulo é um relato de experiéncia
de uma psicéloga residente em Atengdo
em Satde Mental atuante em um Pro-
jeto de Atendimento Terapéutico on-line (Pro-

jeto Proteger-se) para a comunidade interna e
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externa da Universidade Federal de Uberlandia
(UFU), institui¢do na qual foi pés-graduanda.
Anteriormente a este Projeto, os residentes mul-
tiprofissionais na area de atencdo a satde mental
atuavam, desde o inicio do primeiro ano de resi-
déncia, no Ambulatério Multiprofissional Estu-
dantil (AME), que passou, a partir da pandemia, a
funcionar no formato on-line por meio do Servigo
SOS AME (Servigo on-line Multiprofissional de
Satide Mental), onde eram realizados acolhimento
e acompanhamento multiprofissional em satde
mental on-line. Entretanto, foi durante a pandemia,
no Proteger-se, que surgiu a oportunidade de mer-
gulhar nessa experiéncia do cuidado psicolégico e
também multiprofissional on-line, atendendo dife-

rentes sujeitos e familias no formato remoto.

O Projeto Proteger-se consiste em um Servigo
de Apoio Multiprofissional e on-line oferecido
pela UFU para o cuidado em satide mental. No
inicio dos atendimentos, era voltado para a popu-
lagdo interna — alunos e colaboradores, entre-
tanto, posteriormente, o projeto foi aberto para

a populagdo externa por conta da demanda de
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suporte advinda em conjunto com a pandemia do
coronavirus. A equipe do Proteger-se é formada
por profissionais, estudantes, residentes e volun-
tarios de diversas categorias profissionais, como
servigo social, psicologia e enfermagem, medicina,
nutricdo, pedagogos e terapeutas ocupacionais
que realizam semanalmente tutorias com especia-
listas da drea da satide mental, geralmente profes-
sores ou técnicos administrativos da UFU. Além
disso, este projeto contou com outros projetos e
profissionais parceiros, como grupos de atividade
fisica, terapia comunitaria, consultas com médicos
e nutricionistas. Os atendimentos sdo realizados
em diversas modalidades: plantdo de acolhimento
e acompanhamento breve, suporte de até doze

encontros ofertados pelo projeto.

Este relato de experiéncia busca promover
reflexdes acerca do cuidado com a satide mental
de pessoas LGBTQIA+', especificamente trans-
género e ndo-bindrias, usando a Terapia Afirma-
tiva e os Direitos Humanos como fio condutor
desse debate. A pesquisa teve como motivagio o

grande nimero de pacientes atendidos perten-
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centes a essa minoria e a dificuldade encontrada
para ofertar um cuidado integral em satide em rede
de acordo com suas necessidades. Além disso, hé a
imprescindivel e urgente necessidade de produgio
de estudos nessa area, uma vez que estudos nessa
tematica sdo ainda insuficientes para abarcar a com-
plexidade dos fenomenos envolvidos no contexto
LGBTOQIA+. Para esses atendimentos, foram dedi-
cadas horas de tutorias, pesquisas, estudos, refle-

x0es e debates sobre essa temética.

E importante ressaltar que considera-se neste
texto o termo “minoria” conforme Paveltchuk e
Borsa (2020), que concebem minorias como os
grupos que, quando comparados com grupos pri-
vilegiados, apresentam prejuizos a partir do estere-
6tipo que lhes é empregado e do preconceito asso-
ciado. Dessa forma, ndo utilizamos aqui o termo

“minoria” no sentido quantitativo da palavra.

Foi pensando em fomentar reflexdes acerca
das diversas esferas da vida — socioecono-
mica, fisica, sexual, familiar, etc. — afetadas pelo

estigma e preconceito contra a populagio LGB-
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TOQIA+ que surge esta contribuigdo tedrica. Essas
esferas causam impactos na satide mental, no con-
texto pandémico. Ndo hé a pretensio de esgotar o
tema, mas de discutir possibilidades de atuagdo da
psicologia e da satide mental no cuidado em satde
de pessoas que vivem fora do sistema da hetero-

cisnormatividade imposta pela sociedade.
<2 Referencial Tedrico

Os processos de estigmatizagdo e preconceito
vivenciados no cotidiano pela populagio de /sbicas,
gays, bissexuazs, travestis, transexuats, queer, intersexuats
e assexuais (LGBTQIA+) ndo sdo novidade. No
entanto, fazer parte conscientemente como profis-
sional da 4rea da satide requer saber que essa drea
da ciéncia, que tanto quer contribuir para a com-
preensdo do processo biopsicossocial dessa comu-
nidade, é a mesma que até recentemente contribuiu
com os processos de estigmatizagdo e preconceito.
A construcio social da heterocisnormatividade
reverbera em todas as institui¢des, estabelecendo
como norma que todas as pessoas sejam cisgeé-

neras e heterossexuais (Hundertmarck et al, 2021).
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Deixando as margens da sociedade todas as
outras formas de existéncia, no campo da satde
nio ¢é diferente. A homossexualidade somente
foi retirada do Manual Diagndstico e Estatfs-
tico de Transtornos Mentais (DSM) por volta
de 1973, pois até entdo era considerada um dis-
tarbio mental pela Associagdo Americana de Psi-
quiatria (APA) (Campos, 2021). Apés comprova-
¢des cientificas de que a questdo nio tem relagio
com transtornos mentais e visando evitar o
seguimento de preconceito e estigmatizagio,
profissionais de diferentes dreas comegaram
a ser orientados a ndo tratar a homossexuali-
dade como doenga. No entanto, ainda em 1977, a
Organizagdo Mundial da Satide (OMS) incluiu a
homossexualidade como doenga mental na Clas-
sificagdo Estatistica Internacional de Doencas
e Problemas Relacionados com a Sadde (CID)
(Campos, 2021). A transi¢do do termo “homos-
sexualismo” para “homossexualidade” ocorreu
apenas em 1985 e somente em maio de 1990, a
classificagdo foi retirada da lista pela Organi-
zagdo Mundial de Saide (OMS) e ainda mais

tarde, e extremamente recente, pudemos acom-
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panhar a remogdo da transexualidade enquanto

transtorno mental no CID-11.

N3io somente a drea médica, mas também a psi-
cologia corroborou com a violagdo dos direitos
humanos de pessoas LGBTQIA+. Ao longo
dos séculos, e até hoje, contribui através da
estigmatizagdo e patologizagdo de identidades
e afetos, embora desde 1999 exorte qualquer
forma de patologizacdo da orientagdo sexual.
A psicologia enfrenta uma vertente ideolégica
de profissionais que defendem tratara homos-
sexualidade enquanto uma desordem moral e
um desvio patolégico através de auxilio tera-
péutico. E importante esclarecer que tais pré-
ticas vdo de encontro ao préprio Cédigo de
Etica Profissional que se baseia nos principios

dos direitos humanos (Sivore; Macedo, 2018).

Rutchins e Rirk (1997) apud Sivore e Macedo
(2018) apontam que desde o século XIX as
intervengdes terapéuticas contra o “homosse-
xualismo” (termo utilizado para atribuir carater

patolégico a homossexualidade) passaram a
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competir com as intervengdes criminais. Ou seja,
a disting¢do entre a necessidade de tratamento
e/ou de punig¢do ficou menos aparente, uma vez
que diversas técnicas tortuosas foram utilizadas
em homens e mulheres como tentativas de tra-
tamento para o que ndo era doencga. A saber,
intervengdes cirdrgicas (castragdo; vasectomia;
lobotomia; histerectomia), quimicas (injegdo
de hormonios; estimulagdo; depressdo sexual)
e psicolégicas (prescri¢do de abstinéncia; hip-
nose; terapia aversiva), todas elas causadoras de
dores, danos e traumas tisicos ou psicolégicos a
quem era submetido. Ainda hoje, no século XXI,
esta parcela da populagdo sofre com os estigmas
e esteredtipos desenvolvidos ao longo da his-
téria. As praticas de violéncia, ainda presentes,
acentuam situagdes de vulnerabilidade socio-
econdmica, educacional, territorial, de acesso
ao trabalho e a satde para a populacdo LGB-
TQIA+. Pensando na necessidade emergente de
enfrentamento a homofobia e a violéncia insti-
tucional contra pessoas LGBTQIA+, criou-se
uma data para celebrag¢do do Dia Internacional
do Orgulho LGBTQIA+ em 28 de junho, pos-
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suindo o orgulho um carater afirmativo de bem-
-estar soclal e aceitagdo que s6 é possivel em uma

sociedade livre de preconceitos.

As mudangas e o crescimento da sigla LGB-
TQIA+ vem ao encontro dessa necessidade,
buscando acolher a pluralidade do movimento e
demonstrando a necessidade de novas compreen-
sdes de identidade de género e orientagdo sexual.
Dessa forma, é importante conceituarmos cada
letra da sigla para melhor compreensédo da com-
plexidade do tema que estamos abordando. A pri-
meira parte da sigla — LGB — faz mengédo a orien-
tagdo sexual, isto é, a capacidade da pessoa de ter
atracdo sexual, afetiva ou emocional, assim como
ter relagdes intimas e sexuais com individuos do
mesmo género, de um género diferente do seu,
ou ainda com mais de um género. A sigla engloba
lésbicas, gays e bissexuais. Posteriormente, as
iniciais TQIA fazem men¢do a identidade de
género, ou seja, a experiéncia interna de género
de cada pessoa, individual, equivalente ou nao
ao sexo designado ao seu corpo ao nascer. Aqui

estdo retratadas as pessoas transexuais, travestis,
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transgénero, ndo-bindrias, intersexo (erronea-
mente chamadas de hermafroditas) e assexuais/
arromanticas. Cabe enfatizar ainda o conceito
de expressdo de género como a forma em que a
pessoa se apresenta publicamente, através de sua
vestimenta, corte de cabelo, nome, e maneira de

interagir socialmente (Oliveira; Polidoro, 2018).

Os mesmos autores supracitados res-
saltam que o sexo biolégico, percebido através
dos atributos biol6gicos que a pessoa apresenta
ao nascer, ndo determina a expressdo de género,
e que esta, por sua vez, também nio determina
a orientagdo sexual do sujeito, sendo todas elas
dimensoes distintas. Zanello (2018) concorda
com os autores quando define género como uma
construgdo social, em oposi¢do ao sexo, que se
constituiria como categoria irredutivel cor-
poral. Compreendendo melhor esses conceitos,
torna-se importante lancar luz sobre a Terapia
Afirmativa, que, para Aquino (2019), é a drea que
preconiza o cuidado para além da composi¢do
da identidade através de marcadores sociais de

identidade de género e orientagdo sexual afetiva.
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A Terapia Afirmativa se mostrou um poderoso
recurso utilizado nos atendimentos com pessoas
LGBTQIA+, pois busca incentivar a autonomia

dos sujeitos, com foco em suas potencialidades.

Os alicerces da Terapia Afirmativa tém seu foco nas
questdes de género, afetividade e sexualidade, impor-
tantes recortes a considerar observando as vivéncias
humanas, no entanto, por mais que sua analise con-
sidere aspectos sociais e culturais, requer um olhar
particular articulado com outros recortes sociais (raca
e classe, por exemplo), também vitais para pensar as
experiéncias humanas (Aquino, 2019, p. 5).

Nesse sentido, cabe aos profissionais da
satide mental refletir sobre suas praticas com
os dissidentes do padrio heterocisnormativo da
sociedade, mantendo-se vigilante ao oferecer
escuta, acolhimento e intervengdes de forma res-
peitosa e empatica, em dire¢do a uma construgdo
de vinculo de confianga e de apoio que ird auxi-
liar o sujeito em seu processo de subjetivagio.
Faz-se mister, além disso, que o terapeuta leve

em conta o histérico e contexto de vida desses
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sujeitos atendidos, redobrando os cuidados para
nio se deixar levar por um olhar psicopatolégico,

focando apenas nos sintomas manifestos.

As marcas que a violéncia pode deixar no
corpo e na estrutura psiquica de pessoas LGB-
TOQIA+, apenas por serem quem sdo, podem ser
muito graves e gerar transtornos, como ¢ 0 caso
do Transtorno Depressivo e do Transtorno do
Estresse Pés-Traumatico (TEPT). Mas, além
disso, é preciso compreender que a prépria discri-
minagdo facilita o restringimento de oportunidades
em diversos aspectos da vida, como na precarizagio
da educagdo, da moradia, da saide, da participagdo
politica e civica, provocando uma espécie de inter-
digdo ao seu pleno acesso aos direitos econdmicos,
sociais e culturais (NACOES UNIDAS, 2013).
Nessa perspectiva, a Terapia Afirmativa surge
como um instrumento psicoterapéutico a ser uti-
lizado em qualquer abordagem psicolégica, desde
que objetive o desenvolvimento de uma identidade
LGBTOQIA+ positiva do sujeito, de orgulho, em
detrimento de um viés marcado pelo estigma e pela

vergonha. A Terapia Afirmativa:
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Compreende as identidades LGBT+ como expres-
sOes auténticas e positivas da diversidade humana
e entende a LGBTfobia como principal responsdvel
por muitos conflitos vivenciados por pessoas que
fogem do padrado social heteronormativo e cisnor-
mativo (Aquino, 2019, p. 13).

Trata-se, portanto, de um trabalho de desenvol-
vimento de autonomia e pertencimento de pessoas
LGBTQIA+ que possui como foco o fortalecimento da
identidade e responsabilizagdo da pessoa como prota-
gonista de sua vida, o que s6 se torna possivel quando

se faz uma intersec¢io com os direitos humanos.
<2 Método

Esse trabalho parte da vivéncia em campo de
uma psicéloga residente do Programa de Resi-
déncia em Area Profissional da Satide (PRAPS)
no Projeto Proteger-se da UFU, onde realizou
atendimentos de apoio em satde mental de
forma on-line, na modalidade de Plantio Psico-
l6gico e de Acompanhamento Terapéutico Breve

no perfodo de abril de 2020 a fevereiro de 2022.
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Para a produgido deste texto, foram utilizados, além
da anélise de registros de atendimento, pesquisas
e fontes tedricas sobre o tema satide mental, popu-
lagdo LGBTQIA+, terapia afirmativa, preconceito
e estigmatizagdo a partir do rastreio em livros, dis-
sertagoes, teses e artigos indexados em plataformas
de busca como Rede latinoamericana de Periédicos
de Psicologia (PePsic), Literatura Latino-Ameri-
cana e do Caribe em Ciéncias da Saide (LILACS,
Biblioteca Virtual de satide (BVS), Rede de Revistas
Cientificas da América Latina e Caribe, Espanha e
Portugal (Redalyc).

<% Resultados e discussio

Como toda experiéncia de plantdo, seja ele
psicolégico ou ndo, o que se tem sdo as incerte-
zas a respeito daquilo que o profissional ird li-
dar. Portanto, é necessdria a conformacao prévia
de que esses atendimentos sdo aprendidos a me-
dida que vio sendo realizados. No Projeto Pro-
teger-se, quanto mais era expandido o servigo,
maior era o risco da diversidade de pessoas e

questdes trazidas ao setting terapéutico on-line.

82



O desafio imposto ao terapeuta é estar disposto a
uma caminhada desconhecida, seguir consciente
da sua inabilidade técnica e “construir com” um
modus terapéutico até entdo nio habitual. Nesse
caminho, renunciar aos préprios preconceitos e
julgamentos ¢ imprescindivel para que a apro-
ximagdo e vinculo seja possivel e também para
que a relacdo empatica e acolhedora possa ser
norteadora para demandas que causam estra-

nhamento a norma social.

Em culturas sexistas como a brasileira, con-
forme aponta Zanello (2018), o processo de se
tornar uma pessoa ¢ sempre permeado pelo bina-
rismo existente entre se tornar homem ou mulher.
Corroborando com essa perspectiva, Machado
(2005) afirma que o modelo dicotdmico de género,
Imposto como norma para todos os corpos, é uma
construcdo social e ndo algo advindo da natureza.
[sso significa dizer que, ao aprendermos e introje-
tarmos a dicotomia homem/mulher como norma,
resta pouco ou henhum espago para ambiguidades

e indefini¢des como corpos intersexo.
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Corpos intersexo sdo aqueles que ndo se enqua-
dram nas definicdes biomédicas bindrias de corpo
sexuado, masculino ou feminino. Sdo pessoas que
nascem ou desenvolvem caracteristicas sexuais
relacionadas a genética, a anatomia sexual e/ou aos
6rgaos reprodutivos e genitais que fogem aos refe-
ridos padroes (Silva; Silva, 2021, p. 333).

A heterocisnormatividade (estabelecimento
do padrio heterossexual como norma, numa hie-
rarquia superior a homossexualidade) e o (cis)
heterosexismo, isto é, a vulnerabilidade em que é
colocada a populagdo ndo-heterossexual a partir
da discriminacio da sociedade, violenta coti-
dianamente a sadde fisica e mental da minoria
LGBTOQIA+. Isso ocorre a partir do preconceito
explicito ou implicito contra a diversidade sexual
e de género que vem a reforgar a inferiorizagdo
de sujeitos e grupos puramente por serem quem
sdo (Serrdo, 2022). Essas questdes introjetadas e
arraigadas na sociedade atetam a compreensio do
profissional da satide que também é, a principio,
um sujeito social afetado por essas normativas, e
que precisa, cotidianamente, aprender sobre as
especificidades dessa populagdo, tomar consci-

éncia dos proprios preconceitos e abandona-los
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a medida que se atenta para as necessidades de
satde e do que é preciso para que a promogao
da satide mental ocorra. Durante o trabalho no
projeto, foi possivel acompanhar pacientes nio-
-binarios, intersexo, bi, homo e transexuais,
cada qual com suas individualidades, singulari-
dades e subjetividades atravessadas pelas pautas
do género e da sexualidade. No entanto, perce-
beu-se que o recorte da orientagio afetiva e iden-
tidade de género se mostrou insuficiente para
a realizag¢do de uma prética integral, universal
e equanime de cuidado, uma vez que dentro de
cada uma das pessoas atendidas ocorrem multi-
plas e concomitantes dindmicas sobre as quais
se necessita debrugar. Dentre os temas eviden-
ciados nos atendimentos, era comum aparecerem
dificuldades no relacionamento com a familia,
condig¢des de vulnerabilidade social e econdmica,
dificuldades no aprofundamento de vinculos
amorosos e de amizade e precarizagdo da inte-

gridade da satde fisica e mental.

A autora Vieira (2021) ressaltou a necessi-

dade de haver entrelacamento entre as esferas
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da sadde fisica, mental e social para que se pro-
duza bem-estar e qualidade de vida, embora
considere que outros fatores, como papéis de
género e orientagdo sexual, autoestima, raca e
classe, ultrapassem a qualidade de vida sexual.
Para a estudiosa, esses fatores, além das crencas
do individuo e de seu relacionamento com o
préprio corpo, se comunicam com questdes de
outra ordem e complexidade, como as socialis,
culturais, econdémicas e educacionais. Pensando
assim, Meyer (2015) afirmou que pessoas LGB-
TQIA+ apresentam maiores probabilidades de
desenvolver psicopatologias como ansiedade e
depressdo devido a seu contato enquanto grupo
minoritdrio, com estressores especificos. Além
do mais, se faz importante pontuar que, enquanto
minoria, ainda existem outros recortes intersec-
cionais que devem ser levados em consideragio
quando se pensa no cuidado em satide mental de
uma populagdo. Dessa forma, quanto mais status
de minoria um sujeito for atravessado — raga/
etnia/classe social/orientagio sexual — maiores
sdo os prejuizos que ele poderd apresentar em

sua saude mental.
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As tematicas relacionadas aos atendimentos a
saide foram recorrentes. Quando se tratava de
equipes especializadas, geralmente eram consi-
deradas positivas. Um exemplo foi quando uma
usudria trans conseguiu iniciar seu acompanha-
mento no Centro de Referéncia e Assisténcia
Integral para a Satde Transespecifica (CRAIST)
da Universidade Federal de Uberlandia (UFU).
Outros, queixavam-se de ndo se sentirem aco-
lhidos e compreendidos em relagido aos seus
recelios e davidas. Frente a esses relatos, concor-
damos com Hundertmarck (2021) quando afirma
que, embora tenhamos uma Politica Nacional de
Atencdo Integral as pessoas LGBTQIA+ em
vigéncia, o caminho para os trabalhadores de
satde aprenderem uma nova e mais respeitosa

forma de fazer satide ainda seré longo.

Segundo Paveltchuk e Borsa (2020), o Estresse
de Minoria consiste em uma teoria desenvolvida
para defender que determinadas minorias sociais,
como a LGBTQIA+, vivenciam estressores
especificos além daqueles cotidianos, sofrendo

maior impacto em sua satide mental. No entanto,
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caracteristicas individuais internas ou externas
podem ainda se configurar em fatores de risco
ou protecdo para esse impacto. Para Meyer
(2003), diferentemente dos estressores especi-
ficos de um grupo minoritério, a dificuldade das
pessoas LGBTQIA+ em lidarem com sua proé-
pria orientacdo sexual ou identidade de género,
por exemplo, pode levar a autocomplacéncia, a
homofobia internalizada e ainda ao desenvolvi-
mento de perspectivas de rejei¢do e dissimulagdo
da orientagdo sexual. Complementando esse pen-
samento, Borrillo (2010) explica que uma pessoa
LGBTQIA+ costuma submeter-se socialmente
de forma constante, como forma de se prevenir
de uma possivel violéncia, seja ela proveniente
de seu seio familiar, de seu trabalho, escola, ou
até de suarede de amigos. Nesse sentido, durante
os atendimentos com pacientes LGBTQIA+,
foi possivel identificar, para além das marcas e
estressores especificos que permeavam as ques-
toes de género, afeto e sexualidade, recursos psi-

quicos e de enfrentamento potentes.
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A arte fol um recurso bastante presente nos
atendimentos, através da danca, da escrita, da
maquiagem e da moda enquanto expressdo de
personalidade, e até da criacdo de podcasts desen-
volvidos pelo alter ego de um sujeito. Em um
dos atendimentos, percebeu-se que a danga foi
um recurso utilizado pelo paciente. Ele trazia
a danga como uma estratégia de superagdo em
situagdes “turbulentas” desde a infancia, colabo-
rando também na compreensdo da sua prépria
identidade e corpo. Essa observacgdo corrobora
o apontamento de Maia e Silva (2012) sobre a
arte da danga como uma importante possibili-
dade de expressdo de significados para a satde
fisica e mental de sujeitos LGBTQIA+, visto
os benetficios obtidos no sentido de aceitagio do
préprio corpo, do desenvolvimento da autoes-
tima e do fortalecimento da identidade. Albu-
querque, Queiroz e Jorge (2008) enxergam a
danca como promotora de autoconhecimento e
autoestima no contexto da promogdo da saude,
tendo ela a capacidade de potencializar relagdes
soclais, canalizar a expressdo de sentimentos e

emoc¢des de forma a auxiliar na minimizagio do
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estresse e da depressdo. A danga, aliada ainda ao
gosto e talento pela maquiagem artistica, abriu
portas para que esse sujeito pudesse trilhar seu
caminho profissional, até que mais tarde foi apro-
vado no curso de graduagdo em danga. A danga e
a maquiagem artistica trouxeram possibilidades
de existéncia por meio da construgdo de vinculos,
de afetos, de rede de apoio, inclusive financeiro,
através das permutas que realizava com seu tra-

balho como maquiador por aulas de danga.

Outro potente recurso evidenciado durante o
periodo de atendimentos remotos com pessoas
LGBTQIA+ foi o da linguagem escrita. Como
afirmam Benetti e Oliveira (2016), se conside-
rarmos o trabalho psicoterapéutico diretamente
relacionado a linguagem, uma vez que ele se dé
em sua forma predominante através de didlogos
e retlexdes, poderemos compreender a riqueza
com a qual a escrita expressiva pode contribuir
como recurso para aliviar sofrimentos, acalmar
angustias e buscar um equilibrio entre satde
tisica e mental. A escrita expressiva é a técnica na

qual os individuos colocam seus pensamentos e
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sentimentos em palavras através de uma espécie
de didrio. Smyth, Pennebaker e Arigo (2012 apud
Benetti; Oliveira, 2016) pontuam que o ato de
escrever proporciona beneticios como melhora
do humor, do estresse e de sintomas depressivos,
inclusive a longo prazo. No entanto, as pessoas
possuem distintas formas de lidar com eventos
traumaticos, de forma que a escrita, enquanto
aliada a terapia, pode ser mais interessante para
quem ¢ mais expressivo e se beneficia da catarse
para alivio de sintomas, conforme aponta Penne-

baker (2010 apud Benetti; Oliveira, 2016).

Durante os atendimentos, o recurso da escrita apa-
receu espontaneamente através de alguns pacientes
que, a principio, utilizaram dele como forma de orga-
nizar os pensamentos durante a semana e evitar o
esquecimento de tépicos que consideravam impor-
tantes de serem trabalhados nas sessdes. Mas, a
partir da prética, a linguagem escrita foi se mos-
trando uma importante aliada terapéutica através da
possibilidade de relatar sentimentos, observar expe-
riéncias de diferentes angulos e propor reflexdes.

Interessante pontuar que a ferramenta da escrita
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também pode ser utilizada para além da comuni-
cagdo inter e intrapessoal, como um recurso terapéu-

tico criativo e de autoajuda (Benetti; Oliveira, 2016).

De forma parecida com a linguagem escrita,
também emergiu dos atendimentos uma outra
poténcia de expressividade, dessa vez através das
gravagdes de podcasts pelo alter ego de um sujeito
que compartilhava seus pensamentos e reflexdes
através da plataforma de dudio como forma de
diminuir a distancia na relagdo terapéutica. Bus-
cando compreender a func¢do do podcast enquanto
canal de expressdo de subjetividades, faz-se per-
tinente conceitua-lo. Braz (2019) define podcast
como toda midia de transmissdo de contetido em
formato digital que, através de episddios, faz-se
acessivel e disponivel em qualquer tempo e lugar
do mundo através da internet. Magalhdes et al
(2020) abordam o papel crescente que os podcasts,
enquanto estratégia educacional e promotora de
satde mental, foram adquirindo no decorrer do
isolamento social ocasionado pela pandemia do
coronavirus. Segundo eles, através dessa modali-

dade de expressio, é possivel buscar, selecionar e
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discutir informagdes de interesse tanto para o publico-
-alvo quanto para os desenvolvedores. O uso do podcast
enquanto recurso de satide mental funcionou enquanto
promotor de autonomia, pensamento critico e capaci-
dade de didlogo, proporcionando espago para questio-
namentos e reflexdes. Considera-se que a utilizagio de
recursos artisticos aliados a Terapia Afirmativa com
pessoas LGBTQIA+ foi um recurso efetivo para o
fortalecimento da identidade, autorresponsabilizagdo
e autoestima, como forma de empoderamento do con-

texto socio-historico~cultural vivenciado.
<2 Consideracdes Finais

A partir do exposto, podemos perceber o
quanto o padrdo heterocisnormativo de nossa
sociedade contemporanea e ocidental é capaz
de produzir e perpetuar sofrimento e desigual-
dades para toda e qualquer pessoa que nio se
encaixe nesse padrao social. Trata-se de formas
de violéncia em menor ou maior escala, muitas
vezes imperceptiveis ou involuntérias, mas exis-
tentes a partir de um preconceito estrutural, que

reforcam as diferengas como negativas, promovendo
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estigma e exclusio. £ dentro desse contexto que o
profissional terapeuta se encontra inserido para a
realizagdo de um trabalho humano, acolhedor e de
qualidade no cuidado com pessoas LGBTQIA+.
Portanto, além de deixar os preconceitos e julga-
mentos de lado ao estar verdadeiramente presente
com uma pessoa, é necessario que o profissional da
satde carregue em sua bagagem o contexto hist6-
rico e social, as demandas e desafios e mantenha-se
informado e consciente a respeito das suas diferengas
e privilégios. Ao tomar tais cuidados, maiores serdo
as chances de versar sobre os direitos humanos tanto
em nossa vida pessoal quanto profissional, pois os
sujeitos serdo considerados como seres integrais e
completos, de individualidades e identidades plu-
rais. Por fim, talvez o maior ou tinico compromisso
enquanto profissional da satide no cuidado em satde
mental de outro ser humano seja o de respeitar, ter
compromisso e responsabilidade com o préximo,

enfrentando nossa prépria ignorancia.

11. Psicologa Especialista em Satide Mental pela
Universidade Federal de Uberlandia.

12. Enfermeira. Doutora em Satide Mental. Docente.
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13. . Lésbicas, Gays, Bissexuais, Transgéneros, Queer,
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Capitulo 4
TUTORIA MULTIPROFISSIONAL ON-LINE NO PROJETO

PROTEGER-SE E A RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL NO
CONTEXTO DA PANDEMIA DA COVID-19
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<2 Introducgdo

COVID-19, causada pelo agente etiol6-
gico denominado SARS-CoV-2, se ini-

ciou na China, em dezembro de 2019,
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espalhando-se rapidamente pelo pais e pelo mundo.
Por se tratar de uma enfermidade atual, suas par-
ticularidades foram estudadas com interesse de
se apropriar de conhecimento sobre um virus que
até entdo sua transmissdo em humanos era des-
conhecida. Pelo alto indice de acometidos pela
doencga segundo Ministério da Satde, em diversos
estados do nosso pais, medidas de isolamento
foram tomadas a fim de prevenir e minimizar a pro-
pagagcdo da infecgdo, dentre essas medidas, o techa-
mento de muitas institui¢des de ensino e suspensiao
das aulas presenciais, dando espago ao ensino de

forma remota. (Camacho, et al, 2020).

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS)
declarou em 30 de janeiro de 2020 que o surto
constituiu uma Emergéncia de Satide Publica de
Importancia Internacional, o mais alto nivel de
alerta da organizagdo. Essa decisdo buscou apri-
morar a coordenagdo e a solidariedade global
para interromper a propagacdo do coronavirus
(OPAS, 2020). Naquela ocasido, muitas noticias
surgiram com relagdo a transmissdo, ao ndmero

de infectados, a taxa de mortalidade, dentre
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outras informacgdes que contribufam para o
aumento do sentimento de medo e a inseguranca
da populagio. Isso causou impactos em diversas
areas e afetou diretamente o cotidiano e a satde

mental da populagéo.

A atencgdo se voltou para além das condig¢des
patolégicas causadas pela COVID-19, conside-
rando importante também, dentro desse con-
texto, as condigdes que poderiam acometer a
satude mental da populagdo diante dos multiplos
reflexos que a pandemia causou, visto que, cien-
tistas apontavam mudangas significativas no
quadro de satde mental da populagdo em ambito
mundial (Silva, 2020). Como medida de controle
e prevencio, nesse cendrio foi enfatizada a rele-
vancia da lavagem das mios com 4gua e sabdo,
o uso de alcool em gel, uso de méscaras em
ambientes publicos, evitar aglomeragdes e seguir
o isolamento social com o objetivo de restringir
o contato entre as pessoas e reduzir as chances
de contaminacdo pelo virus. No entanto, o isola-
mento social e diversos fatores associados a pan-

demia contribuiram para manifesta¢des ansiosas
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e depressivas, pois a pandemia impactou a saude
mental e o bem-estar. Mudangas nas rotinas e nas
relagdes familiares evidenciaram a necessidade
de executar politicas publicas de satide mental
em conjunto com estratégias de resposta a epi-
demias e pandemias, oferecendo suporte para
enfrentamento das repercussdes da COVID-19
com intuito de minimizar impactos negativos e

promover o acesso a saide mental.

A pandemia de COVID-19 exigiu novas meto-
dologias e estratégias de ensino-aprendizagem
que tiveram que ser forjadas, convocando as pes-
soas a reorganizagdo do processo de aquisigdo
de saberes e conhecimentos por outras vias e
ferramentas. Especialmente no Brasil, é impres-
cindivel mencionar os avassaladores impactos
de uma gestdo que promoveu o agravamento
da situagio sanitaria nacional, com inevitaveis
impactos na educagdo, jd que o negacionismo, a
pseudociéncia e a necropolitica tornaram-se poli-
tica de governo. Nesse contexto, os Ambientes
Virtuais de Aprendizagem se conformaram

enquanto ferramenta crucial na manutengio dos

100



vinculos educacionais devido ao distanciamento
fisico e social, tornando-se estratégia de manu-
tengdo do saber cientifico. No contexto da gra-
duagdo e da pés-graduagido, a modalidade on-line
possibilitou um espago de retlexio, de troca de
experiéncias e orientagdes, como é o caso da
tutoria multiprofissional.

Neste sentido, o objetivo deste trabalho é
relatar a experiéncia na tutoria multiprofissional
on-line do Projeto Proteger-se, destacando
suas contribui¢gdes para o processo de formacgdo
do programa de Residéncia Multiprofissional
em Saude Mental pela Universidade Federal
de Uberlandia (UFU). Salienta-se que, em um
cendrio politico de ataque a ciéncia, satde e edu-
cagdo publica, a critica ¢ arma fundamental para a
formacdo de novos profissionais de satde, refor-
cando o papel significativo da Tutoria Multipro-
fissional na produgdo de saberes que combatem
praticas de satide hegemonicas, atualizadas pela

atual gestdo politica brasileira.
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<2 Referencial tedrico

O método e aprendizagem em ambiente vir-
tual perpassam diversos fatores, desatiando o
tutor a elaborar um cendrio de ensino por meio
de dispositivos tecnolégicos. A pandemia do
coronavirus causou um agravamento nas condi-
¢oes de vida da populagdo brasileira, colocando
em Xeque, para um conjunto de estudantes, a
garantia de direitos bésicos, como alimentacao,
moradia e acesso a internet, imprescindiveis para
o desenvolvimento da aprendizagem. Tendo em
vista tais elementos, essa modalidade de ensino
requer uma capacitagdo e um delineamento das ati-
vidades, de forma que as mesmas possam favorecer
momentos de aprendizagem ativa que tenham sig-
nificado tanto para o aluno quanto para o professor
(Camacho et al, 2020), sem que se perca de vista as
afetagdes que envolvem todos os atores do processo
educacional e suas singularidades em uma era de

inseguranga social generalizada.

A Residéncia Multiprofissional em Satude

nasce em 2005, na esteira de legisla¢des que

102



propunham a inclusio do jovem no mercado de
trabalho, fundamentada pelos principios e dire-
trizes do SUS. Segundo o Regimento Interno
da Comissdo Nacional de Residéncia Multipro-
fissional em Satde (CNRMS), a residéncia mul-
tiprofissional pode ser compreendida como um
conjunto de atividades de ensino em servigo e
tedrico-praticas complementares, na modalidade
de ensino de pés-graduacdo, que compreenda trés
ou mais categorias ha drea profissional da sadde.
Configura-se como uma proposta de formagao em
servigo a partir da inserc¢do de profissionais nos
cendrios de pratica, estando direcionada a aqui-
si¢do de competéncias com eixos comuns a cons-
trugdo do contexto de multidisciplinaridade de

todas as categorias contempladas (Brasil, 2007).

Os residentes sdo incentivados a realizarem
manejos e condutas que sejam acessiveis e reso-
lutivos para a populagdo atendida e engloba a
integragdo do ensino-servigo-comunidade, de
forma a contribuir para a consolida¢do do SUS e
dos servigos de satde. No caso da area de satde

mental, além da residéncia ser um elemento de
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formagdo e qualificagdo profissional em servigo,
carrega também posicionamentos em conso-
nancia com a Reforma Psiquidtrica Brasileira.
Os residentes multiprofissionais podem desen-
volver o trabalho pautado na acessibilidade,
dentro de propostas de interveng¢des na saude
mental, garantindo a integralidade e apoiando os
processos de trabalho de satide com enfoque na
multidisciplinaridade (Oliveira, 2021). Entre os
sujeitos que compdem este processo formativo,
estdo os tutores e preceptores, cujas fungdes se vin-
culam, respectivamente, as orientagdes académicas
e supervisdo direta aos residentes no campo de pra-
tica nos quais estdo vinculados, com o objetivo de
capacitar e aprimorar as intervengdes profissionais
a partir da problematizagdo e contextualizagio dos
tendmenos observados e das relagdes construidas

no decorrer da pratica (Caputo et al. 2019).
<Z A tutoria no projeto Proteger-se

No Proteger-se, as tutorias sdo realizadas
semanalmente, com duragdo de aproximada-

mente duas horas e contam com a presencga de
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residentes, graduandos, preceptores e tutores.
As discussoes sdo norteadas a partir dos conhe-
cimentos de profissionais das areas da psicologia,
enfermagem e assisténcia social, corroborando
para a instrumentalizacdo das intervengdes a
partir do entrelacamento destes saberes. De
modo geral, os atendentes do projeto expoem
algum caso atendido, incluindo suas condutas
realizadas enquanto profissional. Dentre os
casos atendidos, podemos citar as demandas
em relacido aos desdobramentos da COVID-19
nas esferas bioldégicas, psiquicas, emocionais e
sociais dos sujeitos, além de busca por orienta-
¢des, queixas escolares, quadros de ansiedade e
até pensamentos de autoexterminio, exigindo
dos atendentes a articulacio de diferentes areas
para interveng¢des humanizadas, contextuali-
zadas e assertivas. A partir de entdo, o grupo
reflete sobre aspectos considerados importantes
para a compreensio ampliada do caso apre-
sentado, ressaltando a totalidade da pessoa em
suas dimensdes biopsicossociais, bem como pro-
pondo novas possibilidades de entendimento e

encaminhamento do caso. A respeito das con-
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dutas realizadas, houve articulagdes com a rede
de satde do municipio, pautadas nos conceitos
da territorializagdo, intersetorialidade, protago-
nismo e corresponsabilidade no cuidado a satde.
Assim, de acordo com a demanda e singularidade
de cada caso, foram realizados encaminhamentos
e discussio de casos com a Atengido Basica, bem
como junto aos servicos especializados da Rede de
Atengdo Psicossocial, como os CAPS (Centros de

Atencdo Psicossocial).

Desde o 1nicio de suas atividades, a Tutoria
fol um dos pilares fundamentais do Proteger-se.
Sempre arraigada aos preceitos teéricos e meto-
dolégicos que ddo sustentagdo a toda a proposta,
a pratica da Tutoria do projeto tem-se consti-
tuido como espaco fundamental de supervisao,
principalmente, porque ocorre de forma multi-
protissional. No mesmo setting de aprendizado,
ha tutores de diversas categorias protfissionais
e também residentes e estudantes de variadas
areas de concentracdo e cursos de graduagdo
relacionados a satide mental. O alinhamento de

diferentes saberes e olhares frente a complexi-
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dade dos casos e situacdes vivenciadas no coti-
diano assistencial, trouxe a perspectiva do cui-
dado ampliado. De acordo com Campos e Amaral
(2007), a clinica ampliada enxerga as necessi-
dades e as possibilidades de cuidados para além
das abordagens convencionais e também valo-
riza o territdrio e as relagdes nele contidas para a
compreensdo do sujeito no seu contexto familiar
e soclal e a influéncia deste em sua satiide. Assim,
como a prépria acgdo terapéutica, a Tutoria colo-
ca-se como parte integrante do processo de tra-
balho, como base de discussido acerca do fazer
didrio e como catalisadora de novas maneiras de
ler e intervir sobre o fendmeno do adoecimento
psiquico e seu condicionamento histérico frente

a realidade social.

Esse ¢ um momento permeado por riquissimas
trocas de experiéncias e saberes tensionados pela
interprofissionalidade como linha balizadora da
construgdo de um processo de ensino-aprendi-
zagem em espiral, ou seja, os participantes tém
a oportunidade de utilizar saberes prévios para

desenvolver habilidades e aprofundar conhe-
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cimentos de forma significativa e progressiva.
Assim, as Tutorias tornaram-se momentos
estruturantes, uma vez que os profissionais de
satde residentes sdo orientados por tutores de
diferentes profissdes, rompendo com a frag-
mentacdo do saber em satde e promulgando um
espago de conhecimento no qual diversas profis-
sdes discutem a mesma demanda, contribuindo
com a constru¢do de um cuidado integral, com
impacto na formacgdo de profissionais de satde
capacitados para atender a complexidade das
demandas oriundas do SUS. Para os autores
Girard et al. (2019), a fragmentacgéo do cuidado
na assisténcia em satide compromete a avaliagdo
de outros elementos condicionantes dos riscos e
agravos a satde e ainda reforcam que o “cuidado
interdisciplinar ndo é somente o acordo de ideias
entre membros de uma equipe, mas as relagdes de
comunicagdo e negociacdo clinica continua que
delibera estratégias para o cuidado e controle
de doengas”. Assim, oferecer aos protfissionais
de satde em formacgdo suporte multidisciplinar
para pensar sua atuacido em sadde consiste em

fomentar exatamente tal proposta de cuidados,
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que ainda hoje, apés décadas de implantagido do

SUS, caminha a passos lentos.

Obviamente, para os tutores participantes do
projeto, embora ja inseridos ha bastante tempo
no contexto do ensino na Residéncia Multipro-
fissional, se fazia inédita ndo s6 a experiéncia de
ter estudantes da graduagdo em conjunto com
os residentes, mas também, o fato de ocorrer em
meio a uma pandemia e no formato on-line. Entre-
tanto, o formato multidisciplinar e o momento
pandémico impar que a populagdo enfrentava,
fol o combustivel para a disposi¢do resiliente de
todos os tutores, estudantes e residentes traba-
lharem entrelagando saberes e construindo uma
préaxis em cuidado on-line na pandemia de forma
a ndo sem perder de vista os principios do SUS
enquanto cuidam em rede de forma multiprofis-
sional, ampliada e territorializada. Para Parente
(2008), entre as competéncias desempenhadas
pelos preceptores e tutores estdo o reconheci-
mento das bases conceituais do Sistema Unico
de Satde (SUS), a integragdo dos residentes com

outros profissionais e com as redes territoriais,
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bem como a garantia de interveng¢des multipro-
fissionais nas situag¢des cotidianas encontradas
no servigco. Outros autores trazem a relevancia
de habilidades indispensaveis aos tutores que,
se realizadas em conjunto, se tornam essen-
ciais na formacio a distancia, sendo elas a cor-
dialidade, capacidade de aceitagdo, honradez,
empatia, dominio de ferramentas e tecnologias,
capacidade de elaboragdo de regras, capacidade
de tomada de decisdes a respeito do ritmo dos
cursos, acompanhamento do progresso do aluno,
apoio ao aluno e contribui¢des para o aperfeigoa-

mento geral do sistema (Mattar et al. 2020).
<Z Consideragdes funais

A tutoria multiprofissional se constitui como
um espago de produgdo e reformulagdo cons-
tante de praticas de satde, onde se pode avangar
nas agoes terapéuticas sem perder de perspec-
tiva os multiplos determinantes de satde. Con-
siderando todas as restri¢gdes impostas pela crise
sanitédria, somadas a gestédo politica da pandemia

no Brasil, a garantia de pilares fundamentais das
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residéncias fol ameagada, culminando na neces-
sidade do desenvolvimento de estratégias de for-
magcdo a distancia. Dentro desse prisma, pode-se
considerar a Tutoria uma ferramenta de resis-
téncia frente a desafios politicos, tendo em vista
a sustenta¢do de uma aprendizagem norteada
pela integralidade do cuidado. Pode-se depre-
ender a partir desta experiéncia que o ambiente
da tutoria multiprofissional do projeto tem sido
uma ferramenta poderosa no processo formativo

do residente.

A presenca dos preceptores e tutores favore-
ceram a produgdo dialégica entre teoria e prética,
trazendo a reflexdo de intervengdes no contexto
da satde mental. As vivéncias de cada profis-
sional, aliadas as competéncias e habilidades de
cada envolvido na tutoria, contribuiram para um
espaco de compartilhamento e entrelagamento de
saberes e técnicas, corroborando para o aprimo-
ramento profissional em suas dimensdes tedrica,
metodoldgica, e também ética-politica. Assim, a
pratica da Tutoria coloca-se como mecanismo de

educacdo permanente e/ou educagio continuada,
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uma vez que se alia como instancia de didlogo e
de problematizagdo das ag¢des, concatenadas aos
saberes académico e da experiéncia dos tutores
das diferentes dreas correspondentes as catego-

rias profissionais contempladas pelo projeto.
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TERAPIA COMUNITARIA INTEGRATIVA ON-LINE:
RODAS ACOLHEDORAS E POTENTES
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< Introdugao

Projeto de Atendimento Terapéutico
on-line “Proteger-se Vocé nao esta s6”
iniciou suas atividades em 22 de abril
de 2020, com o intuito de fornecer apoio emo-
cional e mitigar questdes de satde mental da
comunidade da Universidade Federal de Uber-

landia (UFU). O projeto contou com a partici-
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pagdo de véarios colaboradores que podiam exe-
cutar as seguintes atividades: recepcionista;
atendente; colaborador de projetos parceiros;
tutores e tutoras; e plantonista da sala de emer-
géncia Proteger-se (Zago et al., 2022). Dentre os
projetos parceiros, cabe destacar o GT.com, em
que colaboradores realizaram rodas de terapia

comunitdria integrativa no formato on-line.

O Grupo denominado GT.com foi criado
para o desenvolvimento da Terapia Comuni-
taria Integrativa no formato on-line e integrou
os grupos parceiros do Projeto Proteger-se, que
surgiu para atender as demandas de cuidados em
saide mental requisitadas pelo contexto pandé-
mico da COVID-19. No periodo que comegou em
2020, docentes do departamento da FAMED da
Universidade Federal de Uberlandia em parceria
com docentes de outros departamentos e as pro-
-reitorias de assisténcia estudantil e de extensdo
e cultura desenvolveram o projeto Proteger-se
Vocé ndo esta s, uma plataforma on-line de aten-
dimento psicossocial com foco na satide mental

para a comunidade universitdria, composta por
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discentes, servidoras/es, além dos profissionais
de satde na linha de frente do cuidado a pessoas
com COVID-19 no Hospital de clinicas da Uni-
versidade Federal de Uberlandia.

< Terapia comwutdria infegrativa

A Terapia Comunitaria Integrativa (TCI) é
considerada uma tecnologia leve e uma pratica
inovadora para acolher o sofrimento mental da
comunidade local por meio da partilha de experi-
éncias de vida (Zanoni et al., 2022). Para o desen-
volvimento da TCI, ap6s a defini¢do de horério e
local, ocorrem seis etapas: acolhimento; escolha
do tema; contextualizagdo; problematizagio;
rituais de agregacdo; conotagdo positiva e final
da avaliagdo (Barreto, 2019). A seguir serdo des-
critas as etapas da TCI conforme o seu ideali-

zador e criador, Adalberto de Paula Barreto:

O Acolhimento é considerado a etapa ini-
cial da roda, na qual a/o co-terapeuta busca
ambientar o grupo com uma musica conhecida

da comunidade, dando as boas-vindas a quem
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participa, seguido da celebragdo de aniversarios
do més, todos também sdo convidados a colo-
carem na roda outras celebracdes que queiram
compartilhar como um gesto de valorizagdo
da vida da pessoa. E ainda nesta etapa, ocorre
uma contextualiza¢do em que sdo informados
ao grupo o conceito e os aspectos histéricos da
TCI. Em seguida, sdo apresentadas as principais
regras estruturantes como: fazer siléncio quando
alguém fala; falar da prépria experiéncia, usando
o verbo na primeira pessoa do singular; ndo dar
conselhos ou realizar julgamento das falas; res-
peitar a histéria de cada pessoa; sugerir alguma
musica, ditado popular, provérbios, piada que
tenha ligacdo com o tema em discussdo. E para
finalizar a etapa de acolhimento a/o co-terapeuta

realiza uma dinamica interativa (Barreto, 2019).

As etapas posteriores sdo norteadas pela/o
terapeuta comunitaria/o, que da continuidade
com a escolha do tema. Nesse momento, o grupo
¢ questionado sobre suas preocupagdes e angus-
tias do cotidiano. Varios temas sdo sugeridos

e a/o terapeuta propde ao grupo a escolha de
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apenas um deles através de votagdo. J4 na Con-
textualizagdo, apds escolhido o tema, ha um con-
vite para cada participante detalhar seu tema/
sofrimento e o grupo pode realizar perguntas
para melhor compreender a angustia no seu con-
texto (Barreto, 2019). Posteriormente, ocorre a
etapa da Problematizagdo: quem exp0s sua pro-
blemadtica fica em siléncio e a/o terapeuta apre-
senta o mote, que ¢ uma pergunta-chave para
viabilizar a reflexdo coletiva durante a roda,
como: quem j4 viveu uma situagdo parecida e
o que fez para resolvé-la? Ou como conseguiu
conviver melhor com ela? E as pessoas de forma
espontanea e generosa vdo partilhando suas
experiéncias e estratégias de enfrentamento. Ao
final dessa etapa, que tem duragdo em torno de
45 minutos, as pessoas sdo convidadas a repensar
as histérias ouvidas para finalizar a TCI com a

etapa de Encerramento (Barreto, 2019).

O Encerramento é caracterizado pela cono-
tacdo positiva, ocorrem a valorizagdo e reconhe-
cimento dos participantes por repensarem seu

sofrimento de forma mais ampla, identificando
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recursos pessoais e reforcando a autoestima.
A/O terapeuta sugere uma musica e ressalta o
que fol positivo na histéria contada no grupo,
valorizando a pessoa como ser humano. E da
mesma forma a/o terapeuta solicita ao grupo
que digam uma conotagdo positiva a quem teve
o tema escolhido. Ao final, todos podem sugerir
musicas, recitar poemas, falar sobre o que apren-
deram ou levardo da roda (Barreto, 2019). Apos
a realizacdo da roda de TCI, ocorreu a etapa de
Avaliagdo ou apreciagido da condugio da terapia,
com o intuito de ressignificar o processo de for-
macédo da/o terapeuta e reconhecer o grupo

como fonte de conhecimento (Barreto, 2019).

Cabe destacar que as rodas de Terapia Comu-
nitéria Integrativa, foram historicamente desen-
volvidas de forma coletiva e presencial, e que
apOs experiéncias, vivéncias e avaliagdes das
rodas no formato on-line, a TCI passou também
a ser realizada virtualmente, considerada uma
intervencgio psicossocial avangada pela neces-
sidade do contexto da pandemia da COVID-19
(Barreto et al., 2020).
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< Metodologia

T1PO DE ESTUDO

O estudo apresentado é um relato de experi-
éncia no escopo da Terapia Comunitdria Inte-
grativa (T'CI) na modalidade on-line por meio
do Grupo GT.COM, que integra os grupos par-
ceiros do projeto de extensdo “Proteger-se Vocé
nio estd s6”. O relato abordara a compreensio
de quem participou das rodas de TCI on-line,
suas vivéncias e o resultado proporcionado pela
experiéncia. O relato de experiéncia, que é um
género textual com a fung¢ido de documentar
vivéncias, se deu com um grupo de TCI no qual
ha compartilhamento de experiéncias cotidianas
traduzidas em temas propostos, que sdo votados
e definidos pelo grupo no decorrer das rodas. A
experiéncia retratada é carregada de impressdes
e sentimentos, dentre outros aspectos relevantes

que demarcaram a vivéncia no grupo.

As rodas de TCI on-line foram pautadas no
eixo norteador de constituir-se em um espago

para falar das inquietagdes, fortalecer autoestima
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e conectar as pessoas com recursos internos e
externos a partir das histérias de enfrentamento
generosamente compartilhadas. Ademais, foram
baseadas no pressuposto de que talar de nossos
sentimentos alivia o corpo e conforta a alma.
Considera-se que, mesmo confinados e sepa-
rados, fruto das imposigoes e requisi¢oes do con-
texto pandémico, os encontros e a partilha dos

afetos foram possiveis.

LocAL DO ESTUDO

O projeto de extensdo “Proteger-se Vocé
nio estd sé”, inscrito no CEP/UFU, CAAE n°
52575620.8.0000.5152 ocorre em plataforma
on-line conferéncia Web/ MCONF. Essa pla-
taforma oferece um servi¢co de comunicagio e
colaboragio da Rede Nacional de Ensino e Pes-
quisa (RNP), um sistema de universidades, hos-
pitais de ensino, dentre outros que possibilita
encontros virtuais. Superando distancias geo-
graficas, é possivel compartilhar dudio, video,
texto, imagem, quadro branco e a tela de compu-
tadores em salas digitais pequenas ou grandes,

publicas ou privadas. Toda a comunicagio entre
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os componentes do servigo foi realizada de forma
segura através de certificados digitais. Assim,
as reunides (rodas de TCI) ocorreram através
de profissionais condutores (terapeuta e co-te-
rapeuta) no ambito da Universidade Federal de
Uberlandia (UFU) através do enderego https://
conferenciaweb.rnp.br/spaces/GTcom, desde
abril de 2020 até o final de 2022.

< Estrutura e orgazagdo das rodas de TC

O planejamento das rodas foi realizado sema-
nalmente, com reunido de preparagdo da sessdo
pelas autoras (terapeuta e co-terapeuta) respon-
saveis pelo GT.com. As rodas de TCI ocorreram
uma vez por semana, com durag¢do de 1h30,
tendo como caracterfstica: sessdo tinica, grupo
aberto, nimero de participantes variado e os par-
ticipantes poderiam estar em apenas uma sessao

ou retornar quantas vezes quisessem.

Todas as rodas foram registradas semanal-
mente durante a reunido on-line das condutoras

das rodas. As informagdes obtidas e registradas
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eram: a data; quantidade e sexo das/os partici-
pantes; temas propostos; tema escolhido na roda;
estratégia(s) de enfrentamento do tema esco-
lhido; depoimentos significativos da TCI (o que
estou levando), e se fol necessario encaminha-

mento para outros servigos publicos.

A dinamica das rodas de TCI foram norteadas
pelo preconizado na formagdo das terapeutas
e na literatura para rodas de terapia comuni-
tdria integrativa, e adaptado ao formato on-line
seguindo as etapas j4 citadas anteriormente, pre-

conizadas pelo criador da TCI.
<> Andlise das rodas de TCl

Para o tratamento dos dados qualitativos,
foi realizada a leitura exaustiva das fichas de
registro das rodas de TCI e foi conduzuida uma
analise a partir das respostas encontradas, que
foram aglutinadas em categorias (Bardin, 2011).
A abordagem metodolégica utilizada foi quan-
titativa, sem assumir um referencial tedrico

tinico como perspectiva de desenvolvimento da
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analise dos dados. Foram analisadas 103 rodas,
que ocorreram no formato on-line no periodo
de 28/04/2020 a 07/10/2022. Participaram
211 pessoas, sendo 156 do sexo feminino e 55
do sexo masculino. Este dado corrobora a litera-
tura, pois as mulheres buscam maiores cuidados
com sua saide (Levorato et al. 20145 Pinheiro
et.al., 2002). As/Os participantes foram conta-
bilizados como niimero absoluto, mesmo aqueles

que estavam retornando a TCIL.
<2 Temas propostos na TCI

FaMmiLiA

Angustia pela redugdo de contato com entes
queridos; distanciamento fisico da tamilia; sen-
sagdo de isolamento por estar distante dos fami-
liares; sentimentos de abandono, desamparo e

rejei¢do com relagdo a pai e mie.

TRABALHO
Cansago fisico e emocional diante da rotina de
trabalho; estresse com trabalho em home oftice

e o estilo perfeccionista; impoténcia diante do
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desemprego; inseguranca com relagdo ao futuro
profissional; mudancga na rotina de trabalho e

nio ser reconhecido financeiramente.

Ebpucacio

“Aperreio” em relagdo aos estudos; ansiedade
frente a sele¢do do projeto PIBIC; angustia em
cumprir prazos; desafio do estagio docente no
formato on-line; falta de animo para realizar as
atividades académicas; frustracio das tentativas
realizadas em processos seletivos; medo de nio
conseguir cumprir o prazo de defesa do mestrado
e frustragdo frente ao estdgio docente; medo de
ndo conseguir realizar defesa da dissertagdo em
tempo; isolamento pelos colegas; “bullying”;
mudanca na rotina de estudo; receio de auxi-
liar o outro na entrega de um artigo; sensagio
de sobrecarga nos estudos; medo do vestibular;
o Enem gerando insegurancga; ndo saber o que
fazer no Enem; preocupagdo com a segunda fase
da pesquisa; preocupagdo com o que fazer depois
do mestrado; preocupagdo com o retorno das
aulas de forma remota; preocupagdo com o TCC;

preocupagdo com a administragdo do tempo para
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execucdo da pesquisa de campo e medo de retorno

do estégio presencial na faculdade na pandemia.

PanpemiA E COVID-19
Cerceamento da liberdade em fun¢do da pan-
demia; conviver com o outro durante a pan-
demia; receio frente a pandemia; ter um parente
diagnosticado com COVID-19; desinformagéio
em relacdo a prevencido da COVID-19; medo da

COVID-19; e quando a vida voltard ao normal.

ANSIEDADE

Baixa autoestima; culpa; incerteza; timidez;
ndo conseguir fazer as coisas; compulsividade;
comer muito; repercussdes no corpo como dor
tisica, tremores e gagueira, desconforto orga-
nico, impaciéncia, insdnia ou zumbido no ouvido;

e dependéncia de medicamento.

MEDO

Medo de algo nédo dar certo; de fracassar; de
morrer; de ndo dar conta; de perder alguém; de
reconhecer a prépria vulnerabilidade; do novo;

de nido se sentir suficiente em nada; de achar
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que ndo ¢ digno de estar vivo; de arrepender-se
do que falou/pensou; de perder entes queridos

(primo e animal de estimagdo); e de outras perdas.

PRrREOCUPACAO

Com a propria saude; com a satde do outro;
por ndo saber o que fazer frente ao adoecimento
d/ao parceira/o; com coisas que fogem ao con-
trole; com contas para pagar; com o processo de
amadurecimento e crescimento; saber que deve
fazer algo; desejo de romper o ciclo, mas conse-
guir; fazer algo e fracassar; incapacidade; incer-
teza em relagdo ao futuro da satde; incompre-
ensdo sobre a justi¢a juridica; indignagdo; desejo
de melhorar a relacido com a alimentagio; modo de
sabotagem; ndo entender o tempo do outro; ndo
estar preparada/o ainda para tomar uma decisdo
no casamento; desorganizagdo; conciliar duas ou
mais atividades; auto expressdo; divida se posso

ajudar ou se vou atrapalhar; procrastinagao.

SENTIR-SE
Abalada em uma relagio; desanimada e cho-

rosa; incapaz de ser boa em algo; improdu-
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tiva; triste e chorosa; inferior; com sobrecarga;
incapaz de conseguir controlar o habito de
reclamar e isso causa desconforto; com pressio
e vergonha de ndo dar conta; impotente; aflita
e com medo; pessimista; com raiva; com neces-
sidade de perdoar; sufocada no relacionamento
amoroso; temerosa em relacgdo a alguns passos

da vida; s6; desanimada; com saudade e triste.

Fururo

Ansiedade e angustia com relagdo ao que foi
no passado, o que é o presente e o que o futuro
nos reserva; ansiedade e medo; apego ao passado;
dificuldade de ficar no presente e pensar o futuro;
eu diante do futuro e quais estratégias utilizar

para vencer desatfios.

Observa-se que todas as categorias anali-
sadas foram relacionadas ao afeto, produziram
vinculos e emergiram num contexto acolhedor,
sendo o acolhimento um dos elementos mais
importantes na roda de Terapia Comunitédria
Integrativa (Silva et. al, 2020).
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Implantar a TCI no Proteger-se da UFU
foi desatiador, pois a terapeuta e co-terapeutas,
embora tivessem experiéncias na TCI presen-
cial, estavam em sua primeira experiéncia com
o uso de dispositivos digitais no modo on-line,

assim, seguiram orientacdes disponibilizadas

pela Associagdo Brasileira de Terapia Comuni-
taria (ABRATECOM).

o TEMAS ESCOLHIDOS
\2/\_;/ (EM ORDEM ALFABETICA)
Angustia
Ansiedade

Arrepender-se

Autossabotagem

Cansago

Ciume excessivo

Decepcionar o outro

Desanimo

Desejo de controlar tudo

Dificuldade de estar presente

Duvida que me paralisa

Estresse

Falta de motivacdo

Frustracdo

Grande tristeza

Habito de reclamar sem controle
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iy TEMAS ESCOLHIDOS

/]
\Q_/‘/\/ (EM ORDEM ALFABETICA)

Impaciéncia

Incapacidade

Incerteza

Indecisao

Indignagao pelo presente.

InsOnia

Magoa

Me sentir fraca diante do outro

Medo

Medo de encarar desafios

Medo de errar

Medo de perder alguém da familia

Medo de ser avaliado/julgado

Necessidade faz o sapo pular

Nem tentar

Pensamento Intrusivo que rouba energia

Perfeccionismo

Péssima por sentir que estou de bragos
atados e sem controle da vida

Preocupacao

Raiva do pai

Resiliéncia

Rotina esmagadora

Saudade de quem ja foi

Sensagao de repressao

Sensagdo de sufocamento

Sentir-se injusticada
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(\

7 TEMAS ESCOLHIDOS
v

(EM ORDEM ALFABETICA)

Sentir-se insuficiente para tudo

Sentir-se menos

Sentir-se sobrecarregada e\ou cobrada

Situacdo de ndo ter nenhuma saida

Situacdo onde avalia que ndo pode fazer nada.

Solidao

Tensdo

Vitimismo.

Os temas selecionados produziram
empatia e solidariedade frente ao sofrimento que
as/os participantes traziam para a roda de TCI
e tinham um grande alcance durante a pandemia
do COVID-19 no que tange o cuidado com a
satude mental (Santos, 2020).

<2 Estratéguas de enfrentamento do tema
escolludas e frequéncia

Fortalecimento/

Autocuidado Buscar ajuda

Empoderamento profissional
—43- pessoal -38-
—-42-
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_/ N

) Enfrentar e

Procurar redes Buscar ajuda superar as

solidarias religiosa ou questdes
(amigos/as) espiritual educacionais

S | -32- ~ -29-
N \_

Relacionar-se
melhor com PICS (Praticas Integrativas e
a familia Complementares em Saude) —

~ -25- - acupuntura, aromaterapia, yoga,

meditac¢do, cha naturais, Florais de

_/ \_ Bach, homeopatia, mantra, reiki
Participar -21-
da terapia
comunitaria

R SR .

<2 Exemplos de estratégias

“Assumi que estava

“O questionamento incomodada com
de uma aluna me : j Go”
“Aprendi a a situagdo
fez repensar como 3 ~ n
dizer nGo

quero envelhecer”

“Escolho o que

“Descobri que meu me afeta e o que
paindo tinha poder néo me afeta”
de me transformar

em sapo”
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“Escrever pequenas
cartas e realizar a
leitura tempos depois”

“Fiquei firme e resgatei
em mim o sonho que
estava se apagando"

“Refletir sobre as
minhas atitudes de
cobrancga excessiva

de cumprimento

de hordrio e das
situagdes que
tinha planejado”

“Fiz o que consigo
e ndo exatamente
oideal”

“Quando eu
fago algo, estou
gastando o
tempo da minha
vida, que ndo
volta mais”

“Relembrei
coisas boas
quefizeas
pequenas
vitorias”

“Identifiquei a causa
da tristeza (gatilhos),
0 que me deixava no
estado de tristeza, para
poder lidar com ela”

“Realizar as
afirmagdes:
Eume amo, eu
me aprovo, eu
me perdoo”

“Me dei
tempo para
respirar e
ter calma”

Ao somar a frequéncia das estratégias apre-

sentadas, encontram-se 273 estratégias, esse

valor justifica-se pelo fato de as 211 pessoas em

algumas situagoes utilizarem mais de uma forma

para enfrentar e vencer o tema escolhido na roda.

Independentemente do ntimero de partici-

pantes ou qualquer outro marcador social, o
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sofrimento é humano, é fator de identificacio entre
as pessoas presentes e real¢a as competéncias indivi-
duais mergulhadas na histéria de vida que é imbri-
cada no social, cultural, ambiental, politico, econd-
mico e espiritual. A TCl fortalece os vinculos grupais,

a autoestima e a resiliéncia (Barreto et. al., 2020).

<2 Depowmentos sigrficativos da TCH (o que estou
levando)

=“Avida dd um limdo e
escolhemos chupar ou
zer uma limonada”

“Ao ouvir as histdrias, me
recordei da minha coragem,
eu preciso relembrar o que me
fortalece para sentir-me capaz”

“Estar aqui foi valioso
e me sinto melhor”

“As pessoas vivenciam
diversas coisas e as resolvem
de formas diferentes"

“Aprendi na roda a ver
outras formas de resolver
os problemas”

“Colocar em prdtica as
estratégias que ouvi na roda”

“As pessoas vivenciam
diversas coisas e as resolvem
de formas diferentes"

“Aqui é muito bom falar, mas
estou aprendendo a ouvir”

“Feliz de ter trago um tema
util, ndo estamos sozinhos
no problema e na solugéo”

“Estou trancado em casa
e é muito bom conversar
com gente compreensiva”
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“Estou tendo a oportunidade de

reconhecer e perceber que posso
mudar, ndo precisando continuar
com historico de abandono”

“Gratiddo pelo tema, e por saber
que outras pessoas da roda tem
essa dificuldade em tentar”

“Leve, com fé, paciéncia
e sabendo reconhecer
o meu valor”

“Levo um pouco de cada um,
saio melhor do que entrei”

“Me deu luz, gratiddo,
persisténcia, fé e coragem
para buscar o que é meu”

“Mesmo a distdncia, me senti
acolhida como um bebé”

“Ndo tenho tentaculos;”
tenho bragos”

“Pensativa e com coragem
de enfrentamento”

“Passei a lembrar mais dos
momentos bons do que
dos momentos tristes”

“Saindo mais leve e tirando
um peso da consciéncia”

“Saindo nutrida com
as vivéncias”

“Saio maravilhada e o
choro é importante”

“Sentimento de gratiddo
por conseguir ouvir histdrias
parecidas com a minha”

“Um pouco de cada historia”

“Um pouco mais aliviada e
com a fala de que sempre
vdo existir incertezas”

“Vou ser feliz, quer vir
comigo? Amar a si nGo €
egoismo, é amor-proprio”

“Vou voltar sempre
que puder”
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Ao narrar a prépria histéria de empoderamento
e resolucdo do conflito, a pessoa recorda-se de suas
competéncias e habilidades, além de generosa-
mente compartilhar outros modos de resolver um
problema. Ao escutar essas histérias, é possivel
identificar novas possibilidades de enfrentar ques-
tdes que antes pareciam impossiveis, que parali-
savam seus pensamentos e atitudes e as faziam se
sentir sozinhos(as) no mundo. Por meio das parti-
lhas, foi possivel encontrar saidas para lidar com
o adoecimento mental frente a pandemia que nos

trouxe inimeras perdas (Barreto et al., 2020).
< Encamwnhamento para outros servicos piiblicos

Entre 202 participantes em 94 rodas de
TCI, apenas nove (em nove rodas) tiveram os

seguintes encaminhamentos:

Quatro para a 4rea da satde — psiquiatra da
UFU para rever a medicagio, para avaliagdo com
nutréloga, AACD e PICS pelo SUS de Uber-
landia/MG: homeopatia, acupuntura e medicina

antroposofica.
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Dois para a area da educagido — Divisdo de
Promogédo de Igualdades e Apoio Educacional
(DIPAE/UFU)

Dois para outros servigos do Proteger-se vocé

ndo esta s6 — MeditaUFU e Quarentena Poética.
<2 Consideracies finais

O ntmero de participantes por roda de TCI
variou e oscilou entre quantidade média e baixa.
No entanto, independentemente da quantidade
de participantes, mesmo as rodas pequenas man-
tiveram a poténcia e os beneficios terapéuticos
esperados. Um dos desafios enfrentados pelas
terapeutas e coterapeutas foil adaptar a pratica
de TCI para o modo on-line, antes realizada no
espago comunitario e de forma presencial, cor-
roborada por trocas e interagdes possibilitadas
ndo somente pela técnica, mas especialmente
pelo acontecer na vivéncia comunitaria. O con-
texto pandémico impoOs a transi¢do da TCI pre-
sencial para a TCI on-line e foi possivel manter a

esséncia deste tipo de abordagem.
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Em suma, o aprendizado foi concomitante a
vivéncia da T'CI on-line em um esforco de trans-
formar o recurso do espago virtual e torna-lo
um lugar de cuidado, de acolhimento, gerador
de empatia, escuta ativa e sem julgamento alheio.
As rodas de TCI on-/ine foram retroalimentadas
pelos feedbacks das/os participantes na per-
cepcdo da terapeuta e co-terapeuta responsa-
veis pela condugdo do grupo semanal e também
porque, embora fosse um grupo aberto, muitos
participantes retornavam semanalmente, o que
leva a pressupor que se beneficiaram da modali-
dade de atendimento grupal ofertado pela terapia
comunitdria integrativa e que, mesmo na moda-
lidade on-line, cumpriu seu objetivo de ser um
espaco potente de acolhimento de sofrimento,
trocas de saberes de formas enfrentamento e

aprendizagens.

20. Psicologa, doutora. Psicdloga escolar da Secretaria de

Educacdo de Minas Gerais Terapeuta Comunitaria

21. Assistente social, doutora. Assistente Social/Técnico-Administrativo em
Educacdo da Universidade Federal de Uberlandia.

22. Enfermeira, doutora. Docente do curso de graduagdo em Enfermagem
da Universidade Federal de Uberlandia. Terapeuta comunitaria em formacao
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Capitulo 6 -

A EXPERIENCIA DOS EXTENSIONISTAS NO PROJETO PROTEGER-SE

Camilla Cristina Sgarbi??

Luiza Pereira Silva Assis®*

Maisa Azevedo Chaves??

Renata lracema Ferreira dos Santos?®
Fabiola Alves Gomes?’

Karine Santana de Azevedo Zago?®

<02 A extensao unwversitana

artigo 207 da Constituicdo Federal de
1988 prevé a indissociabilidade entre
ensino, pesquisa e extensio, dispondo
que “As universidades gozam de autonomia didati-

co-clentifica, administrativa e de gestdo financeira
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e patrimonial, e obedecerdo ao principio de indis-

sociabilidade entre ensino, pesquisa e extensdo”.

Em termos conceituais, o ensino esta atrelado
a matriz curricular dos cursos universitarios; a
pesquisa trata da descoberta, confirmagio e refu-
tacdo cientifica; e a extensdo constitul processo
interdisciplinar, politico-educacional, cultural,
cientifico, tecnolégico, que inclusive pode estar
atrelada a sociedade (Proexc/UFU, 2017-2020).

O autor Mesquita-Filho (1997) traz algumas
categorias conceituais da extensdo: extensio
enquanto curso, definida como qualquer curso
disponibilizado pela universidade, exceto curso
de graduagdo; extensdo como prestagdo de ser-
vigos, definida como agdo sem vinculo com compo-
nentes curriculares e voltado para questdes sociais;
extensdo como complemento de contetidos relacio-
nados a graduagdo com fung¢do remediativa, pois

supre falhas do ensino regular e politico-social.

A Pro-reitoria de Extensio e Cultura da Uni-

versidade Federal de Uberlandia defende que
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inserir a extensdo na formacédo dos graduandos
promove aprendizagens relacionadas ao trabalho
coletivo “[...7] integrado, interdisciplinar e, ainda,
pautado na resolugdo de problemas, no respeito
aos diferentes modos de conhecer o mundo e de
compreendeé-lo a partir de 6ticas especificas dos
grupos soclais pertencentes a ele”. (PROEXC,
Relatério de Gestdo 2017-2020). Desse modo,
possibilita a troca de conhecimentos académicos

com agentes sociais, ampliando a formagao.

<2 A sercao dos estucantes na extensao Proteger-se:
Todos Conectados

A preparagdo para atuagdo enquanto bolsista
de extensdo do Proteger-se: Todos Conectados
inicia-se j& na fase de inscrigdo no processo sele-
tivo, momento no qual o estudante observa se
atende aos critérios minimos estabelecidos pelo
edital, como a disponibilidade hordria semanal,
a matricula regular em cursos da Universidade
Federal de Uberlandia (UFU) e a certificagdo
de vacinagdo completa para COVID. Ademais,

os estudantes dos cursos de Psicologia, Enfer-
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magem, Nutri¢do e Medicina tém, enquanto uma
das atividades desempenhadas na extensao, o aco-
lhimento e/ou acompanhamento a usuarios do
projeto, de modo que precisam comprovar a rea-
lizagdo de componentes curriculares especificos

com foco em satide mental e atengéo psicossocial.

Por conseguinte, os candidatos que cumprem
os requisitos presentes no edital avangam para a
tfase de entrevistas e dinamicas em grupo, onde
a coordenagio do projeto propde a realizagio de
atividades que permitam a expressdo de habi-
lidades interpessoalis, tedricas e técnicas. Logo
ap0s o fechamento dessa etapa de selegdo inicial,
0s novos extensionistas passam por uma fase de
treinamentos na qual entram em contato com a
histéria do projeto, abarcando desde o seu nasci-
mento na pandemia até as mudangas ocorridas,
compartilham dados do projeto e cientificos a fim
de trazer a coeréncia necessaria para a atuagio
dos trainees. Além disso, é realizada capacitagio
por meio de aula expositiva on-line e também
por simulacgéo realistica sobre o cuidado e aco-

lhimento em satide mental; sobre como atuar no
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ambiente on-line e como operar a plataforma “Con-

feréncia Web” onde ocorrem os atendimentos.

<2 A expeniéncia dos extensionustas: recepedo,
atendimentos e tufonas

A inser¢do no projeto possibilita que o exten-
sionista execute atividades de diferentes ordens,
mas que, juntas, se mostram essenciais para a
oferta dos plantdes de atendimento terapéutico.
O estudante pode atuar na recepgdo do projeto,
enquanto plantonista, realizando os atendi-
mentos e, existe ainda a possibilidade de atuagdo

no gerenciamento do projeto.

Na recepgdo, o extensionista realiza o acolhi-
mento inicial do usudrio na plataforma, apresenta
o projeto e, caso o visitante demande o atendi-
mento, o recepcionista realiza a mediagdo com os
plantonistas disponiveis e encaminha o usuario
para atendimento. Tal fungdo possibilita colocar
em prética diferentes conhecimentos, como nos
casos em que a pessoa adentra na platatorma

Conferéncia Web sem nenhuma nog¢do de como
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manusear as suas funcionalidades, e o recepcio-
nista o auxilia no estabelecimento da comunicagio
(ajudando a ligar o microfone ou acessar o bate-
-papo). Além disso, pessoas que tém interesse em
saber acerca do funcionamento e como elas podem
ser beneficiadas pelo servigo o acessam diaria-
mente. Assim, a figura do recepcionista transmite
as informagdes importantes sobre como acessar o
projeto, o horario de funcionamento, a modalidade
de plantoes, e a presenca de profissionais de forma-

¢des diversas para a realiza¢do dos atendimentos.

Por meio da préatica na recepgio, tem-se a pos-
sibilidade de desenvolver aspectos importantes
da comunicagdo interpessoal. Como aponta Silva
(2009), a comunicag¢do implica “a informacéio
e o dominio sobre o que queremos comunicar,
a nossa intengdo, emocéo e o que pretendemos
quando nos aproximamos do nosso cliente ou
do nosso paciente” (p. 75). Desse modo, é na
recepcdo que o extensionista exercita habili-
dades de comunicagdo interpessoal, acolhimento
e o estabelecimento de vinculo de confianga, uma

vez que aprende a realizar contratos de com-
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prometimento com o usudrio de forma respon-
sével e ética a partir da escuta atenta da demanda
que ele expressa naquele momento. De acordo
com Stetanelli; Fukuda; Arantes (2008 p. 332),
a Comunicagdo Terapéutica “¢ a habilidade de um
profissional em ajudar as pessoas a enfrentarem seus
problemas, a relacionarem-se com os demazts, a ajus-
tarem-se ao que ndo pode ser mudado e a enfrentar os

bloqueios a auto-realizagdo”.

Essa habilidade é ressaltada jd nos momentos
iniciais de treinamento para ingresso no projeto,
quando os estudantes sdo convidados a pensar
que o seu papel é ouvir de maneira atenta o que
o usudrio precisa e, s6 a partir disso, tomar agoes
necessarias. £ imprescindivel que a demanda seja
recebida de maneira aberta, nio tendenciosa, ou
seja, sem prever que a pessoa busca somente aco-
lhimento, pois nem sempre ela quer ou pode ter
um atendimento naquele momento, e é a comuni-
cagdo que nos guia a compreender o que o outro
precisa e aquilo que podemos informar e auxiliar.

Outra modalidade de trabalho dos extensio-

nistas no Proteger-se é o atendimento indivi-
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dual dos usuarios que solicitam apoio.. De forma
geral, os atendimentos consolidam os conheci-
mentos construidos ao longo da trajetéria uni-
versitdria. Ao atuar enquanto plantonista no
servigo, os estudantes entram em contato com
diferentes narrativas, de modo que é preciso
desenvolver uma postura de escuta e intervengao
que se adapte as necessidades que o usuario
expressa naquele momento. Além do mais, é por
meio desse imprevisivel contexto de naturezas
distintas, que é possivel exercer habilidades
de psicoeducag¢do, enxergando a pessoa aten-
dida enquanto um ser biopsicossocial, reunindo
conhecimentos transdisciplinares e oferecendo
informagdes que introduzem mudangas em dife-

rentes ambitos da vida dela (Silva et al., 2018).

Além disso, um aspecto muito importante para
os extensionistas do Projeto é a participagdo
na Tutoria Interprofissional Ampliada, espago
de supervisdo dos casos atendidos juntamente
aos tutores do projeto, que sdo profissionais
com experiéncia em saide mental. Por meio da

Tutoria, podemos tirar dividas da condugio de
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algum caso em andamento, além de compartilhar
observagoes e sugestdes acerca dos casos acom-
panhados pelos colegas de extensdo. Os estu-
dantes recebem as tutorias multiprofissionais,
realizadas por especialistas em satde mental de
diversas profissoes, o que amplia a percepgdo dos
sujeitos cuidados, as formas de cuidar e integra
o pensamento critico dos estudantes a respeito
das dimensdes biopsicossociais. Nesse contexto,
a tutoria inscreve-se como um processo de ensi-
no-aprendizagem que fortalece a formacédo na
perspectiva da formagdo interdisciplinar, que
corresponde ao universo de disciplinas tedricas e
interprofissionais, concernente as questoes pra-

ticas da profissdo (Dias, et al., 2016).

<2 A experigncia dos extensionustas: aprendendo a
gerur o projelo

A gestdo de projetos abrange conhecimento,
habilidades, ferramentas e técnicas aplicadas ao
planejamento, organizagdo, supervisao e con-
trole que auxiliam na avaliagdo do desempenho e

contribuem para o alcance do sucesso (Carvalho;
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Rabechini Junior, 2011). Um projeto como o
Proteger-se, que oferta servigos de forma gra-
tuita e que abarca um ntmero consideravel de
usudrios, ndo sobreviveria sem uma gestdo ade-
quada. Mais do que realizar atendimentos tera-
péuticos e atuar na recepg¢do, os extensionistas
sdo uma parte importante da gestdo do Prote-
ger-se. Gerir é administrar, e embora seja desa-
fiador para um estudante universitario, é uma
forma de ampliar conceitos e discutir estratégias

para o funcionamento efetivo do projeto.

Com o decorrer do projeto, a gestdo foi se
especializando, e se dividiu em quatro frentes
(departamentos) importantes, com o objetivo
de especializar-se em uma estratégia de gest3o.
Sdo elas: Secretaria, Marketing, Relacionamento
e Desenvolvimento e Pesquisa. Cada frente tem
um coordenador extensionista escolhido pelo
grupo. Ap6s um perfodo, ocorre um rodizio
para que todos os alunos possam experimentar
a func¢do de lideranga. Posteriormente, é esco-
lhido como coordenador fixo o extensionista que

¢ visto pelo grupo com maior pertfil para a coor-
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denacgdo. Semanalmente, é realizada uma reunio
geral com a coordenadora de extensdo, onde o
coordenador discente de cada frente apresenta as
demandas, atividades realizadas e as pendéncias.
Nessa reunido estdo presentes todos os exten-
sionistas, pois é nesse momento que as frentes
se entrelacam para que todos possam compre-
ender o andamento holistico do projeto. A reu-
nido geral é, acima de tudo, o momento para a
evolugdo do extensionista, pois é onde ele precisa
pensar sobre as solugdes, novas formas de cum-
primento das demandas, ele recebe a perspectiva
de outros membros e sugestdes para o melho-
ramento do desempenho da sua frente. A seguir
sera apresentado o trabalho realizado por cada

frente de gestdo do Proteger-se.

A frente do Marketing tem como principal fung¢io
cuidar da divulgacdo do projeto, trabalhando nas
redes sociais com o objetivo de melhorar a comu-
nicagdo e o alcance do Proteger-se para com o
seu publico-alvo. Inicialmente, os membros desse
setor precisam organizar os arquivos de identi-

dade visual, porque havia o entendimento entre
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o grupo de estudantes que a escolha da cor, fonte
e até um tipo de foto especifica diria muito sobre o
que o projeto queria transmitir com seu contetdo.
Sendo, a maioria do publico, assim como os exten-
sionistas, universitarios, tinham lugar de fala quando
o assunto era o que chamaria ateng¢do nas redes
e o que poderia ser relevante. Assim, o grupo de
“marketeiros” como os estudantes que participavam
dessa frente eram chamados descontraidamente
pelos seus colegas, desenvolveram um “Manual
da Marca Proteger-se”, com o intuito de registrar

o padrio de objetivos das postagens do Projeto.

O pertil de rede social do projeto foi iniciado
em novembro de 2021 e atualmente, fevereiro
de 2024, conta com mais de 2.200 seguidores.
As postagens do projeto ndo se delimitam a
divulgagdo das agdes e funcionamento do Pro-
teger-se, ha também postagens semanais a res-
peito de contetidos com énfase na satide mental
da populagdo. De acordo com Portugal (2005),
as redes sociais contribuem para a eficiéncia do
fluxo de informagdes e comunicagio dos servicos

de saude, influenciando e incentivando o acesso
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aos mesmos. Todo o planejamento de postagens
era apresentado nas reunides semanais de gestdo

para avaliagdo do grupo gestor.

O setor de Relacionamento é responsével pela
comunicagio interna e externa com os colabora-
dores, usudrios e projetos parceiros. Essa frente rea-
liza como atividades principais: 0 acompanhamento
de e-mails para usudrios e colaboradores do pro-
jeto; organiza e faz gestdo dos encaminhamentos
para servicos de satde da rede SUS e, também,
para outros servigos prestados pelo projeto, como
o Atendimento Terapéutico Breve (ATB). O ATB
¢ um acompanhamento de até 12 sessdes reali-
zado pelos atendentes do Proteger-se. Para Poser
(2005), o relacionamento com o usudrio é uma
oportunidade de construgio de relagdo duradoura
de confianga, colaboragio, compromisso, parceria,

investimentos e beneficios mutuos.

A comunicag¢io do setor de relacionamento
era complexa porque, com a pandemia em anda-
mento, as pessoas passaram a se comunicar de

forma insatisfatéria, por exemplo, nido respon-
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dendo aos e-mails ou as mensagens enviadas por
aplicativo institucional de chat. Além disso, nem
todos os extensionistas conseguiram desenvolver
habilidades de gestdo dos relacionamentos de
forma efetiva. Assim, essa frente ndo conseguiu
desenvolver atividades que otimizassem os rela-
clonamentos, exceto quando se tratava das escalas
semanais de trabalho. Essa era uma funcio dos
estudantes extensionistas do tltimo ano de enfer-
magem cujo projeto pedagdgico conta com com-
ponentes curriculares voltados para dimensiona-

mento de pessoal e escala de trabalho em satde.

O setor de Desenvolvimento e Pesquisa tem
foco na capacitagio dos extensionistas e volunta-
rios atuantes no servigo. Os membros que cons-
tituem a equipe atuam na elaboragéio e aplicacdo
de treinamentos para novos e antigos colabora-
dores, na promogdo de eventos e na organizagio
e atualizagdo de materiais educativos que auxi-
liem nas diferentes fung¢des. Além disso, pro-
duziram e foram preletores de cursos relacio-
nados ao cuidado em satide mental para pais de

adolescentes e professores. Os treinamentos do
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Projeto, assim como as pesquisas e publica¢des
da area de satide mental, necessitavam ser atua-
lizados a medida que o panorama sanitario e as
necessidades de satide também modificavam-se.
Os estudantes atualizavam-se frequentemente
quanto ao contetdo pertinente e também sobre
estratégias de ensino-aprendizagem remoto. As
tematicas que circundavam o trabalho do pro-
Jjeto, como a necessidade de treinamento em cui-
dado de satde mental na adolescéncia, foi uma
experiéncia muito produtiva para os estudantes
e coordenadores do projeto pois possibilitou con-
tato com professores da drea basica e técnica e

levou a trocas de experiéncias muito produtivas.

Enquanto isso, os membros da frente Secretaria
tém como atribuigdo a supervisdo da frequéncia dos
bolsistas na Tutoria Ampliada Interprofissional,
nas reunides semanais de gestdo e nos plantdes
(sejam eles ocupando a posi¢do de recepcionista
ou atendente). Além disso, o setor é responsavel
por contatar membros faltosos em plantdes e rea-
lizam a mediacdo para a reposi¢do desses hora-

rios o mais breve possivel. A parte mais burocra-
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tica do projeto também fica a cargo da Secretaria,
a exemplo das platatormas SEI e SIEX, sendo a
primeira relacionada ao cadastro dos extensio-

nistas e a ultima para o registro das frequéncias.

Os extensionistas também realizam divulga-
¢des presenciais em institui¢gdes parceiras e nos
eventos oficiais da UFU. Tal participagdo pre-
sencial em eventos é essencial pois o contato
proéximo entre os extensionistas e o publico-alvo
traz uma aproximacio e gera confianga nessas
pessoas.. Consequentemente, mais pessoas
seguem o projeto nas redes sociais e acessam a

plataforma para receber atendimento.

Por tim, o desenvolvimento da extensido Pro-
teger-se da UFU oferece experiéncia prética aos
estudantes em sua drea protfissional, com a possi-
bilidade do trabalho multiprofissional. Ademais,
abre a possibilidade de que o estudante expanda
seus conhecimentos para além do campo tedrico,
ultrapassando os muros da universidade. - impres-
cindivel registrar que, a partir dessa notéria trans-

formagdo que os gestores extensionistas causam
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no projeto, a perspectiva de cada membro cria uma
riqueza informacional e ocorrem diversas discus-
soes construtivas que fortalecem e valorizam a

modalidade de extensdo universitaria.
<Z Consideragdes finais

O modo de gestdo do Proteger-se promove parti-
cipantes comprometidos e responsaveis. Como é rea-
lizado de forma compartilhada, todos se sentem parte
do projeto e responséveis pelo seu sucesso. Ndo passa
despercebido pelos coordenadores do Proteger-se
o empenho e esfor¢o do grupo para ir descobrindo
juntos formas de melhor executar cada demanda,
sempre prezando pela qualidade. A equipe “prote-
gidos”, como se autointitulam, deseja que o projeto
continue e, portanto, trabalham de forma a construir
um sistema de gestdo estruturado, em um processo
de construgdo e consolidagio de praticas que possam
ser o esteio de novos ingressantes no projeto. Ndo é
somente sobre apreender saberes com o projeto ou
ter certificado de experiéncia. Para esses extensio-
nistas, é sobre deixar um legado técnico, mas também

de valores, emogdes, principio e paixio pelo cuidado.
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DOS FACILITADORES
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<2 Infrodugio

aude nio é somente a auséncia de doenca.
E também bem-estar fisico, mental e
social, resultante das condigdes de ali-
mentacio, habitagdo, educacio, renda, meio
ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer,

liberdade, acesso e posse da terra e acesso a ser-
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vigos de satde (Brasil, 1986). Visando garantir
a promogdo a saude como criagdo de ambientes
favoraveis a satide das pessoas, ao lado do desen-
volvimento de habilidades pessoais e do reforgo
da a¢io comunitaria, o Ministério da Sadde insti-
tuiu a Politica Nacional de Préticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de
Satde (SUS) (Brasil, 2015).

A PNPIC considera os individuos na sua
dimensdo global e se aproxima do principio da
integralidade da aten¢do a sadde, de forma a
integrar agdes e servigos existentes no SUS, o
que contribui com a corresponsabilidade dos
individuos pela sua satde e exercicio da cida-
dania (Brasil, 2015). Em 2017 e 2018, foram
incluidas na PNPIC diversas Praticas Integra-
tivas e Complementares (PIC) como Artete-
rapia, Ayurveda, Biodang¢a, Dancga Circular e,
entre elas, Meditagdo (Brasil, 2018). Das onze
diretrizes da PNPIC (Brasil, 2015), destaca-se
a divulgac¢do e informacdo dos conhecimentos
bésicos das PIC para profissionais de satde, ges-

tores e usudrios do SUS, considerando as meto-
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dologias participativas e o saber popular e tradi-
cional. Desta forma, faz-se fundamental a criagio
e manutencdo de espacos de didlogo e agdo com
a comunidade, referente as PIC com objetivo de
aproximar as pessoas quanto as suas aplicabili-

dades e vantagens.

Muitas pessoas da comunidade em geral,
bem como académicos e profissionais da satde,
conhecem e sdo praticantes de meditagdo, entre-
tanto, ainda tém dificuldade em associa-la seu
trabalho em satde. O termo “Meditagdo” é atu-
almente utilizado para se referir a um grande
numero de técnicas e praticas diversas, que
incluem contemplagio, concentragdo, uso de sons
da natureza, meditagdo guiada, mantra e exerci-
cios com objetivos meditativos, como Yoga, Tai

chi chuan e Qi gong.

Para Wallace (2015), a meditagdo ¢ uma técnica
que transforma e molda a mente. De acordo com a
experiéncia do autor, a pratica da meditagdo torna
a mente mais calma, ainda que em situagdes desa-

fiadoras enfrentadas pelo praticante e, por conse-
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quéncia, deixa a pessoa mais feliz. Desta maneira,
a paz mental mantém-se mesmo diante de questdes
mais complexas. Assim, essa pratica pretende pro-

mover acolhimento e reflexio.

Trazer préticas e reflexdes, valorizando os
diversos e diferentes saberes da comunidade, é
um dos papéis do MeditaUFU, em consonancia
com as diretrizes do PNPIC (Brasil, 2015), apre-
sentadas acima. O MeditaUFU é uma agio exten-
sionista do projeto Proteger-se Vocé nio esta so,
que iniciou em 2020 em face as demandas socio-
emocionais da pandemia de COVID-19. Entre-
tanto, mesmo em momentos ndo pandémicos, as
pessoas tém sua satde fisica e mental impactadas
pelo estilo de vida moderno, em especial pelo
estresse, que pode resultar em sentimentos e emo-
¢oes negativas, como baixa autoestima, estados
depressivos, sindrome do panico e que, combi-
nados com o sofrimento psicolégico vivenciado,
podem levar a alteragdes de humor, desespero e

ansiedade (Gramstad; Gjestad; Haver, 2013).

O MeditaUFU contou com duas facilitadoras
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que se alternam nos encontros, e nos anos de
2021-2022, voltou-se a ampliar a diversidade de
préaticas meditativas e promover discussdes de
idelas e expectativas quanto a meditagdo. Desta-
ca-se também que, em diversas instancias, o Medi-
taUFU procurou atender aos principios nortea-
dores da extensio universitaria como interagio
dialégica, interdisciplinaridade e interprofissio-
nalidade, indissociabilidade entre ensino-pesqui-
sa-extensdo, impacto na formagdo do estudante e
transformacao social (FORPROEX, 2012).

Outro ponto importante é que na vigéncia
do projeto entre 2021-2022, as atividades do
MeditaUFU permaneceram de forma remota
sincrona, mesmo com o retorno presencial de
muitas atividades, sem grandes restrigdes de dis-
tanciamento social, como a obrigatoriedade de
uso de méscaras, o que proporcionou a interagao
de pessoas em ambientes geograficamente dis-
tantes, mas com objetivos semelhantes: meditar

e conversar sobre meditacio.
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< Metodalogia

TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo do tipo Relato de Expe-
riéncia a respeito das experiéncias e vivéncias no
MeditaUFU, a¢do extensionista do projeto “Pro-
teger-se Vocé ndo estd s6”. Assim, as palavras
redigidas pelos participantes sobre as experién-
cias e vivéncias na forma textual se relacionam
as impressoes das facilitadoras quanto a per-
cepgdo do impacto das praticas meditativas nos

participantes.

LocAL DO ESTUDO

Todas as agdes do projeto Proteger-se e do
MeditaUFU se ddo no Mcont RNP, sistema de
webconferéncia de c6digo aberto que permite
interagdes a distancia com suporte de video,
audio, chat, compartilhamento de tela, notas
compartilhadas e arquivos, possibilitando assim
conferéncias, treinamentos ao vivo, tutoria e/
ou colaboragdo, ou seja, encontros remotos com
varios participantes. A sala on-line do Medi-

taUFU é publica, ou seja, aberta a toda comuni-
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cagdo. O servigo é feito de forma segura através de
certificados digitais por meio de um enderego ele-
tronico. Os encontros ocorreram as tercas-feiras
até o meés de abril de 2022 e, nos meses seguintes,

as quartas-feiras, sempre das 18h00 as 19h00.

FACILITADORAS

No ano de 2021 e parte de 2022, o MeditaUFU
contou com duas facilitadoras habilitadas e conhe-
cedoras de diversas praticas meditativas que pro-
moveram os encontros de forma remota sincrona,
por webconferéncias. Uma das facilitadoras é da
cidade de Uberaba, atuante no MeditaUFU desde
seu inicio, e outra residente em Uberlandia, que
iniciou suas atividades em meados do ano de 2021.
Mesmo em cidades diferentes, as facilitadoras
comunicavam-se frequentemente para a troca das
experiéncias e informagdes técnicas sobre medi-
tagdo e sobre as praticas dos encontros que facili-

taram, motivando-se e fortalecendo mutuamente.

O PROJETO PROTEGER-SE
O projeto de extensdo “Proteger-se Vocé ndo

esta s6” é um servigo on-line de atendimento
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terapéutico que tem uma equipe de diferentes
profissionais e setores da UFU, com objetivo de
proporcionar um espago on-line de apoio socio
emocional. Trata-se de um projeto emergencial
que, de forma remota sincrona, proporciona um
servigo terapéutico de apoio emocional no enfren-
tamento da pandemia de COVID-19 e sofrimento
psicolégico em geral aos servidores e estudantes
da UFU e para usudrios de projetos, ambulatérios
e institui¢des com convénio de colaboracio com o
programa. Ele tem como publico-alvo a comuni-
dade da UFU e a comunidade externa. Constitui
a comunidade da UFU: docentes, estudantes da
Escola Técnica de Satde (ESTES) da graduagéo
e pés—graduagéo, tanto lato como strictu sensu,
técnicos da UFU e suas fundagdes, colabora-
dores terceirizados da UFU. Como comunidade
externa, ha usuarios vinculados e servigcos ambu-
latoriais conveniados ao projeto e as institui¢oes

com contrato de colaboragido com o Proteger-se.

A PRATICA MEDITATIVA
No inicio de cada encontro do MeditaUFU, as

facilitadoras informavam rapidamente aos par-
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ticipantes os recursos béasicos do Mcont RNP.
Em seguida, perguntavam aos participantes se
era a primeira visita ou ndo ao MeditaUFU e se
tinham experiéncias prévias de praticas medi-
tativas. Muitos encontros foram compostos por
Iniciantes, e, assim, as facilitadoras faziam uma
breve explicacdo acerca das etapas e objetivos
das praticas meditativas, suas vantagens e des-

vantagens.

Em seguida, as facilitadoras iniciavam a pré-
tica meditativa propriamente dita, que poderia
ter como foco ou ancora meditativa a respiragao,
escaneamento corporal, escaneamento senso-
rial, mantras, sons da natureza, tigela tibetana
(Sharma, 2015), Ho’Oponopono, entre outras.
A técnica do ho’oponopono propde desenvolver
um relacionamento funcional com a Divindade
interior, na qual aprende-se a pedir que, em cada
momento, os erros de pensamento, palavras, ou
acdes possam ser purificados por meio de frases

simples (Vitale; Len, 2009).
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<Z A experigncia das facilitadoras

DESCRICAO DO GRUPO, INSTRUMENTOS E
RECURSOS DE APROFUNDAMENTO
De janeiro de 2021 a maio de 2022, compa-
receram em média de 1 a 5 pessoas em cada
encontro semanal no MeditaUFU, que durou
de 40 a 60 minutos. Como havia poucas pessoas
no encontro, apés as praticas meditativas, as
tacilitadoras convidavam os participantes para
comentarem suas experiéncias mentais e fisicas,
bem como, suas davidas e questionamentos. Em
muitos casos, os participantes retornavam nos

encontros subsequentes.

DO ACOLHIMENTO AO ATE BREVE

Cada encontro iniciava com acolhimento e
boas-vindas aos participantes. As facilitadoras
questionavam aos participantes como eles
estavam e prestavam aten¢do no tom de suas
vozes. Além disso, perguntavam se ja haviam
meditado antes e se tinham indicagdo médica
para praticar medita¢do. Assim, nessas primeiras

palavras, buscava-se escutar e interpretar o
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estado mental dos participantes, como seus sen-
timentos e emogdes experimentados no seu coti-
diano e também a identifica¢do de suas expecta-

tivas relacionadas a essa pratica.

Os participantes descreveram, frequente-
mente, estados mentais de ansiedade, medo,
talta de foco em taretfas simples e depressao.
Em relagdo as suas expectativas quanto as pra-
ticas meditativas, muitos esperavam que essa
pudesse reduzir os estados mentais negativos
e auxiliar no relaxamento no momento e nos
dias seguintes. Posteriormente, os facilitadores
comentavam sobre as vantagens dessa pratica
e a importancia da sua regularidade, com obje-
tivo de potencializar os efeitos benéficos da
meditagdo. Técnicas como a atengdo plena, por
exemplo, sdo praticas simples que podem ser
feitas por qualquer pessoa. Elas ajudam a recu-
perar a alegria de viver, evitam que as sensa-
¢Oes normais de estresse, ansiedade e tristeza
tornem-se infelicidade cronica ou resultem até
mesmo em depressdo (Williams; Penman, 2015).

E, finalmente, apresentavam as suas fases com
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toco meditativo, resumidamente: atencdo ao
toco ou ancora meditativa, distragio da mente,
percepgdo da distragdo e retorno gentil ao foco
meditativo (Sharma, 2015). Essa conversa inicial
era importante para orientar os participantes

para que pudessem aproveitar melhor a pratica.

Ap6s essas explicagdes e observagdo das per-
cepgdes dos estados mentais dos participantes, as
tacilitadoras selecionavam a melhor prética medi-
tativa para aquele grupo de pessoas, conforme
seus objetivos e expectativas. Ao iniciar as praticas
meditativas propriamente ditas, convidavam gen-
tilmente os participantes a buscar uma postura
confortavel onde conseguissem manter a coluna o
mais ereta possivel. Da mesma forma, orientavam,
dependendo da técnica, manter os olhos abertos,
semicerrados ou fechados. Em seguida, guiavam
os participantes na técnica de respiragdo alternada
para ajudar a concentrar na respira¢do e manter
a mente calma e com foco na prética meditativa,
incluindo a atengdo durante a expiragio para que
cada um buscasse relaxar um grupo muscular

tenso, como ombros, pescogo, maos e pernas.
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Uma das praticas mais frequentes do Medi-
taUFU fol o escaneamento corporal, onde, por
melo da fala, as facilitadoras orientavam os par-
ticipantes a explorarem a percepgao sensorial do
proéprio corpo, iniciando com as sensagdes tateis e
térmicas dos pés, panturrilha, joelho, quadril até
o topo da cabega. De tempos em tempos, os par-
ticipantes eram convidados a retornarem breve-
mente o foco a respiragdo antes de mudarem de

regido no corpo.

Ao final, os participantes eram convidados
a socializarem suas experiéncias fisicas e men-
tals com a pratica meditativa. A percep¢do mais
relatada foi de relaxamento, mas também de
dificuldade de manter o foco meditativo. Muitos
comentavam de bocejos e um grau de relaxa-
mento profundo, enquanto outros falavam de sua
frustragdo em ndo conseguir realizar a pratica
da forma que desejavam. Por fim, as facilitadoras
comentavam as experiéncias do encontro finali-
zado com um gesto de agradecimento coletivo e

algumas vezes a entoagdo de um mantra.
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REFLEXOES FINAIS ACERCA DOS ENCONTROS

Do MEDITAUFU
O primeiro desatio da vivéncia foi promover
a Interagdo on-line, que exigiu empatia de todos
os participantes. Ficou muito clara a superagio
do desafio da condugio virtual, percebida pela
crescente adesdo de participantes novos, uma
vez que muitos deles seguiram ativos na pré-
tica ao longo do projeto. Entre o esperado e o
vivido, os participantes afirmaram que a medi-
tacdo ajudou a manter a saide mental durante
o periodo da pandemia, diminuir a ansiedade e
focar no momento presente. As impressdes per-
cebidas mais frequentes foram de: relaxamento,
sensacgdo de leveza, paz, tranquilidade, conexdo
consigo mesmo e foco no momento presente. A
condug¢io da meditagdo com foco em autocui-
dado, autoamor, autocompaixéo, € no momento
presente, aliada a musicoterapia, enquanto expe-
riéncia em sala virtual, foi percebida inclusive

como um espago de acolhimento e suporte.

Assim, proporcionar encontros do Medi-

taUFU foi um grande desafio para todos os
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envolvidos em vdrios aspectos: desenvolver
comunicag¢do e empatia de forma on-line, com-
partilhar e superar as ansiedades e expectativas
quanto a meditagdo, bem como desenvolver a
percepgdo corporal e mental focada no presente.
Por fim, o0 MeditaUFU proporcionou momentos
de desenvolvimento de habilidades humanisticas,
como escuta, acolhimento e compaixio, ou seja,

experiéncias e vivéncias impares em suas vidas.

29. Administradora. Mestrado em Administracdo em Empreendedorismo e
Internacionalizacdo. Técnica Administrativa. IFTM.

30. Médica Veterinéria. Doutora em Imunologia. Docente. Universidade
Federal de Uberlandia.
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