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RESUMO

Introdugdo: os transtornos mentais respondem por parcela significativa da carga de doenga
no Brasil ¢ no mundo, ¢ a atengdo territorial e comunitdria, consolidada pela Reforma
Psiquiatrica brasileira e organizada pela Rede de Atengdo Psicossocial, constitui eixo central
do cuidado em saude mental, ainda que o estigma permanega como barreira ao acesso € a
inclusdo social das pessoas em sofrimento psiquico. Objetivo: descrever e analisar a vivéncia
de dois académicos de enfermagem em uma oficina de jardinagem realizada em um Centro de
Atencdo Psicossocial modalidade III do Rio de Janeiro, discutindo-a como pratica de
horizontalizagdo do cuidado e estratégia de enfrentamento do estigma na formagdo
profissional. Descricido da Experiéncia: cinco encontros semanais foram acompanhados
entre abril e maio de 2026, nos quais usudrios, académicos, docente, oficineiro e,
ocasionalmente, um profissional de suporte de pares realizaram de forma compartilhada
tarefas de manejo do jardim, seguidas de reflexdes formativas e de registros narrativos
individuais posteriormente analisados por agrupamento tematico; da analise emergiram trés
eixos: horizontalizacdo das relacdes de cuidado, com diluicao da distingdo entre profissional e
usudario; ressignificacdo do estigma, mediante reconhecimento gradual dos usudrios como
sujeitos capazes de vinculo e protagonismo; e compreensao do modelo psicossocial, centrado
na autonomia e no pertencimento social. Conclusdo: a oficina constituiu dispositivo de
cuidado capaz de favorecer relagdes horizontais, estimular a autonomia dos usudrios e
tensionar o estigma associado ao sofrimento psiquico, refor¢ando a pertinéncia dos servigos
comunitdrios como cenarios de pratica na graduacdo em enfermagem e a necessidade de
incorporacdo formal dessas vivéncias aos curriculos, bem como de estudos que avaliem seu

impacto formativo e assistencial ao longo do tempo.
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ABSTRACT

Introduction: Mental disorders account for a significant portion of the disease burden in
Brazil and worldwide. Territorial and community-based care, consolidated by the Brazilian
Psychiatric Reform and organized through the Psychosocial Care Network, forms the central
axis of mental health care, even though stigma remains a barrier to access and social inclusion
for individuals experiencing psychological distress. Objective: To describe and analyze the
experiences of two nursing students participating in a gardening workshop at a Type III
Psychosocial Care Center in Rio de Janeiro, discussing it as a practice that fosters horizontal
care relationships and serves as a strategy for addressing stigma during professional training.
Experience Description: Five weekly sessions were observed between April and May 2026.
Service users, students, a faculty member, a workshop facilitator, and occasionally a peer
support specialist collaboratively performed gardening tasks. These were followed by
educational reflections and individual narrative records, which were subsequently analyzed
using thematic grouping. Three key themes emerged: the horizontalization of care
relationships, blurring the distinction between professional and service user; the reframing of
stigma through the gradual recognition of service users as individuals capable of forming
bonds and taking an active role in their own lives; and an understanding of the psychosocial
model, which centers on autonomy and social belonging. Conclusion: The workshop served
as a care intervention capable of fostering horizontal relationships, encouraging service user
autonomy, and challenging the stigma associated with psychological distress. It reinforces the
value of community-based services as practical learning environments for undergraduate
nursing students and highlights the need to formally incorporate these experiences into
curricula, as well as the need for studies evaluating their long-term impact on both
professional training and patient care.
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INTRODUCAO

Estima-se que uma em cada oito pessoas no mundo conviva com algum transtorno
mental'. Em 2021, os transtornos mentais responderam por aproximadamente 444 milhdes de
casos incidentes e 155 milhdes de anos de vida ajustados por incapacidade (DALY em escala
global®. Diante dessa magnitude, a Organizagdo Mundial da Satde (OMS) estabeleceu a satude
mental como prioridade global no Comprehensive Mental Health Action Plan 2013-2030,
plano aprovado pela Assembleia Mundial da Satide que define metas relativas a lideranca e a
governanga, a oferta de servicos comunitarios integrados, a promog¢do € prevencdo € ao
fortalecimento dos sistemas de informagio e pesquisa em saide mental’.

O cenario nacional mimetiza os dados globais alarmantes, com os transtornos mentais
e decorrentes do uso de substincias psicoativas (SPA) tendo sido responsaveis por 9,5% do
total de DALY no pais, ocupando a terceira posi¢ao no ranking de DALY e a primeira em
anos vividos com incapacidade (YLD)*. Além dos impactos na qualidade de vida e¢ na
funcionalidade, essas condig¢des geram importante demanda para o Sistema Unico de Saude
(SUS), principalmente no ambito da Aten¢do Primaria a Saude (APS), definida como

principal porta de entrada e centro de comunicacdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS),



coordenadora do cuidado e ordenadora das agdes e servigos disponibilizados na rede’, sendo
responsavel pelo acolhimento e acompanhamento de grande parte das demandas relacionadas
ao sofrimento psiquico.

A Reforma Psiquiatrica brasileira, instituida pela Lei n° 10.216/2001, orientou a
substitui¢do progressiva do modelo hospitalocéntrico por uma atencdo territorial e
comunitaria®. A Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) consolidou essa organizagido no SUS,
tendo os Centros de Atengao Psicossocial (CAPS) como servigos estratégicos substitutivos ao
hospital psiquidtrico’. De base territorial e acesso direto, compete aos CAPS
responsabilizar-se pela organizagdo da demanda e da rede de cuidados em satide mental no
territorio, regular a porta de entrada da rede assistencial e supervisionar e capacitar as equipes
de atengdo basica, servigos e programas de satide mental da regido®. Assim, tais servigos
acumulam fungdes assistenciais, de articulacdo de rede, de gestdo do cuidado no territorio e
de formagdo de outros trabalhadores da saude, e, no caso dos CAPS III, também sao
retaguarda para situagdes de crise devido ao funcionamento 24 horas®. A inscrigdo clinica e
organizadora, aproxima os CAPS da APS, sendo corresponsaveis pela sustentacao do cuidado
em saude mental no mesmo territério.

Apesar de tais avangos serem resultado da mobiliza¢do de profissionais, familiares e
usuarios por uma légica assistencial mais digna e humanizada, persistem barreiras ao cuidado
e a inclusdo social das pessoas em sofrimento psiquico, com destaque para o estigma. A
OMS, em conjunto com o Alto Comissariado das Nag¢des Unidas para os Direitos Humanos,
destaca a necessidade de fortalecer modelos de atencdo baseados em direitos humanos,
dignidade, cuidado comunitario e enfrentamento da discrimina¢do’. A Comissdo do Lancet
reafirma que o estigma produz perdas concretas em acesso, adesao e participacao social, e que
seu enfrentamento exige intervengdes estruturadas'®.

Na formacdo em enfermagem, o contato com pessoas em sofrimento psiquico pode
contribuir para a redugdo de atitudes estigmatizantes, notadamente por meio de estratégias
baseadas em contato interpessoal direto'’. Entre as praticas desenvolvidas nos servigos
comunitarios brasileiros de saude mental, as oficinas sdo dispositivos coletivos de reabilitagao
psicossocial nos quais o fazer compartilhado opera como mediador de vinculo, de produgao
de sentido e de exercicio de cidadania, deslocando o foco do tratamento da remissdo
sintomatica para a construgdo de possibilidades de vida no territorio'?. Nesse conjunto, a
jardinagem articula atividade fisica leve, contato com a natureza, cooperagdo em torno de uma
tarefa concreta e circulacdo por espacos da cidade, com efeitos favordveis sobre o bem-estar,

saude mental e qualidade de vida na populagdo geral e em subgrupos vulneraveis®.



Dessa forma, a vivéncia académica em servi¢os comunitarios de saide mental
constitui importante recurso formativo. O contato direto com os usuarios possibilita conhecer
o modelo psicossocial, desenvolver praticas de cuidado humanizado e questionar concepgoes
estigmatizantes sobre o sofrimento psiquico'®. As Diretrizes Curriculares Nacionais para os
Cursos de Graduagdo em Enfermagem, instituidas pela Resolugdo CNE/CES n° 1/2026
reforgam essa direcdo ao ampliar a presencga dos estudantes em cendrios reais de pratica desde
o inicio da graduagdao e ao fortalecer a articulacdo entre ensino, pesquisa € extensdao, em
consonancia com os principios e diretrizes do SUSY.

Este relato tem como objetivo descrever e analisar a vivéncia de dois académicos de
enfermagem em uma oficina de jardinagem realizada em um CAPS III, discutindo essa
experiéncia como pratica de horizontalizacdo do cuidado e estratégia de enfrentamento do

estigma na formacgao profissional.

DESCRICAO DA EXPERIENCIA

Trata-se de relato de experiéncia de natureza descritiva e reflexiva, elaborado a partir
da vivéncia de dois académicos de enfermagem durante estigio supervisionado em saude
mental, realizado entre abril ¢ maio de 2026 em um Centro de Aten¢ao Psicossocial III do
municipio do Rio de Janeiro. A experiéncia ocorreu durante a participacdo na Oficina de
Jardinagem que j4 integra a rotina do servigo em questdo, sendo realizada semanalmente, as
quartas-feiras pela manha, em espago situado no territorio proximo ao CAPS, totalizando 5
encontros que foram possiveis acompanhar. A inser¢do dos académicos na atividade resultou
de articulagdo entre a equipe do servico e o docente responsavel pelo estagio, visando
aproximar a formagao académica das praticas de cuidado desenvolvidas no territério.

A oficina era destinada a todos os usuarios do servi¢o, com adesdao espontanea e
acompanhamento longitudinal. Em cada encontro, participavam os usudrios presentes, os dois
académicos, o docente orientador, o oficineiro e, ocasionalmente, um profissional de suporte
de pares da equipe do servico. A atividade ndo foi estruturada para a realizagdo do estagio,
sendo acompanhada pelos académicos como parte de uma pratica ja estabelecida, de modo a
preservar a dinamica habitual da oficina e favorecer a observa¢do das relacdes construidas
entre usuarios, profissionais e territorio.

Cada encontro tinha duragdo aproximada de trés horas e iniciava com o deslocamento
coletivo até o jardim, espaco destinado para a atividade. No local, usuarios, académicos e
profissionais realizavam de forma compartilhada as tarefas proprias da jardinagem, incluindo

rega, poda, organizacdo do espago, manejo das plantas e retirada de residuos. Os materiais



utilizados eram aqueles habitualmente empregados nesse tipo de atividade, como regadores,
mangueiras, ferramentas manuais, luvas e recipientes destinados ao manejo das plantas e do
solo. Durante a realizag¢do das tarefas, os académicos participavam diretamente das atividades,
auxiliavam no cuidado com o jardim e estabeleciam interagdes espontaneas com 0s USuarios.

A convivéncia no territorio também possibilitou a realizacdo de escuta ativa e de
atendimentos ao longo da atividade, conforme as demandas apresentadas pelos usudrios e as
possibilidades do momento. As orientagdes e intervengdes ocorriam de forma integrada a
rotina da oficina, sem interromper sua dinamica coletiva. Conversas espontineas, divisdo de
tarefas, colaboragdo entre os participantes e compartilhamento de conhecimentos sobre a
pratica de jardinagem constituiam parte do cotidiano da atividade. Em um dos encontros,
ocorreu uma apresentacdo de musica classica no espago, situagdo nao planejada pelos
académicos ou pelo docente, mas incorporada espontaneamente a experiéncia.

Ao final de cada encontro, os académicos ¢ o docente realizavam uma reflexio livre
de carater formativo sobre os acontecimentos observados. Esse momento possibilitou discutir
as interagdes estabelecidas, qualificar as técnicas utilizadas pelos estudantes, problematizar
situacdes vivenciadas e produzir novos significados sobre o cuidado em satide mental. Além
disso, apds cada atividade, os académicos elaboraram individualmente registros narrativos da
experiéncia, contemplando acontecimentos, interagdes, percepgoes e reflexdes, os quais foram
compartilhados e discutidos ao final do periodo. Tais materiais foram compartilhados,
discutidos e submetidos a leituras sucessivas, com identificagdo de contetidos recorrentes e
agrupamento tematico dos trechos convergentes'®, resultando em trés eixos tematicos,
apresentados a seguir. Nao foram realizadas entrevistas, aplicacdo de questionarios ou coleta
de dados junto aos usuarios, dispensando registro e avaliacdo pelo sistema CEP/CONEDP,
conforme o Art. 1°, paragrafo tnico, inciso VII, da Resolugdo CNS n° 510/2016".

O eixo tematico de horizontalizacdo das relagdes de cuidado emergiu da participacdo
simultanea de usuarios, profissionais e académicos na atividade. Naquele espaco, a distingao
entre “profissional” e “usudrio” tornou-se secunddaria, prevalecendo a individualidade de cada
sujeito. Todos os presentes eram pessoas cuidando de um jardim, em posicao de igualdade,
favorecendo o convivio harmonico e produzindo identificagdo mutua entre os usuarios € o
entorno social, em contraposicdo a marginalizagdo historicamente associada ao sofrimento
psiquico. Esse carater foi reforcado pela apresentagao musical, incorporada espontaneamente,
que posicionou o espaco do jardim como territério de circulagdo cultural compartilhada, e nao

como extensao do servico de satde.



A superacdo do manicomio ndo ¢ apenas arquitetonica, mas sobretudo relacional e
simbdlica'®, e ¢ nesse plano que a experiéncia se inscreve: a circulagdo dos participantes por
um espago publico do territério, sem mediagdo institucional visivel, contrapOs-se a
marginaliza¢do historicamente associada ao sofrimento psiquico'*. O nucleo do trabalho vivo
em saude reside nas tecnologias leves, isto €, no vinculo, na escuta e no acolhimento',
dimensdo que a oficina exemplifica na medida em que seu efeito ndo se ancora em
procedimentos técnicos, mas na qualidade do encontro entre os sujeitos envolvidos. Nesse
sentido, a jardinagem ndo operava como técnica aplicada sobre os usuarios, mas como
atividade em torno da qual o cuidado se organizava, sendo caracterizada como dispositivo, e
ndo como procedimento'?.

O segundo eixo tematico, de ressignificacdo do estigma, foi observado a partir da
desconstru¢do de concepgdes prévias que os académicos traziam sobre os usudrios do CAPS,
frequentemente sustentadas por esteredtipos socialmente difundidos acerca do adoecimento
mental'®. A convivéncia longitudinal permitiu reconhecé-los como sujeitos capazes de
estabelecer vinculos, conviver em sociedade e participar ativamente de seu proprio processo
de cuidado. Foi possivel compreender, para além da teoria, o significado de cuidado em
liberdade, cuidado através do contato, cuidado através do vinculo. Nesse sentido, o
deslocamento realizado em relagdo a visdo destes através de seus esteredtipos ocorreu de
forma gradual e natural, a medida que a experiéncia ocorria. Tal desconstrucao, assim como
seu efeito proporcional a quantidade de encontros realizados, ¢ coerente com a maior eficacia
do contato interpessoal direto e continuado frente a estratégias apenas informativas de

reducdo do estigma'®'!.

O terceiro eixo tematico, relacionado a compreensdo do modelo de atencao
psicossocial, foi evidenciado pela compreensao de que o cuidado em satide mental nao se
orienta prioritariamente ao diagnostico ou a remissdo de sintomas, mas sobretudo a promocao
da qualidade de vida, da autonomia, da independéncia e do sentimento de pertencimento
social, sustentados por relagdes horizontalizadas e por vinculos afetivos entre usudarios,
profissionais e comunidade®.

Esse eixo permite uma aproximac¢ao produtiva, ainda que tensionada, com a Teoria do
Déficit de Autocuidado®, ao reconhecer o papel do enfermeiro no fortalecimento das
capacidades de autocuidado do sujeito, respeitando suas potencialidades e limitagcdes. Cabe
destacar, contudo, que a formulagao original parte da identificagao de um déficit, ao passo que

o modelo psicossocial parte do reconhecimento do protagonismo do usudrio. Propde-se aqui

um deslocamento do foco do déficit para a agéncia, segundo a qual a atuacdo da enfermagem



se daria menos na compensacao de incapacidades e mais na criacdo de condigdes relacionais e
territoriais que permitam o exercicio do autocuidado como pratica autonoma e situada.

Ademais, a experi€éncia ocorreu em um Servigo cuja natureza ¢ constitutivamente
interprofissional. A equipe minima do CAPS III reune médico psiquiatra, enfermeiro com
formag¢do em saude mental e profissionais de nivel superior de diferentes areas, entre eles
psicologo, assistente social, terapeuta ocupacional e pedagogo®, aos quais compete um
conjunto comum de atividades, incluindo a realizagdo de atendimentos individuais. Trata-se
de um arranjo distinto da simples coexisténcia de categorias (multiprofissional) onde,
preservados os limites do escopo de cada profissdo, os trabalhadores exercem atribuigdes
compartilhadas e produzem, nesse exercicio, um saber que ndo pertence isoladamente a
nenhum nucleo profissional e que se constitui no proprio cotidiano do servigo®'. Essa
configuracdo decorre da concepgao de cuidado que sustenta o modelo psicossocial, segundo a
qual o sofrimento psiquico ndo é apreendido por um Unico campo disciplinar, e a resposta a
ele exige a composigdo de saberes distintos em torno de um projeto comum'. Na oficina, essa
composi¢do manifestava-se por meio da auséncia de recortes profissionais na divisao das
tarefas de jardinagem, além do conhecimento mobilizado ser proveniente da formacdo dos
trabalhadores e da experiéncia vivida dos usudrios e do profissional de suporte de pares.

Para académicos de enfermagem, essa configuragdo produz aprendizado que a sala de
aula ndo substitui. A educacgdo interprofissional ocorre quando estudantes de duas ou mais
profissdes aprendem uns com os outros, uns sobre os outros € uns a partir dos outros, €
constitui etapa necessaria para formar trabalhadores preparados para a pratica colaborativa®,
tal qual incorporado pelas Diretrizes Curriculares Nacionais ao reforcar a formacao
interprofissional e a inser¢do precoce em cendrios reais de pratica'’.

Os académicos experimentaram, no cotidiano da oficina, um modo de trabalho no qual
a enfermagem nao ocupa posi¢ao central nem subordinada, mas compde com outros saberes
(inclusive nao profissionais) em torno de atribuigdes parcialmente comuns. O efeito formativo
esperado extrapola o campo da satide mental, pois a pratica colaborativa configura-se quando
trabalhadores de diferentes formacdes atuam conjuntamente com usudrios, familias e
comunidades para produzir cuidado de qualidade®, disposigdo transferivel para qualquer
cenario de atuagdo futura (atengdo primaria, urgéncia ou ambiente hospitalar), nos quais a
fragmentacdo do cuidado entre categorias profissionais permanece obstaculo a integralidade,
cuja supera¢do depende da articulagdo entre os pontos da rede e da coordenagdo do cuidado’.

Como limitagdes, reconhece-se que se trata de relato circunscrito a dois académicos, a

um unico servico e a um periodo curto de acompanhamento, o que impossibilita



generalizagdes. Os eixos tematicos aqui apresentados derivam da percepgdo dos proprios
académicos, o que implica reconhecer a implicagdo dos autores como componente

constitutivo da analise, € ndo como viés a ser neutralizado.

CONCLUSAO

A oficina de jardinagem constituiu-se como dispositivo de cuidado capaz de favorecer
a horizontalizagdo das relacdes, estimular a autonomia dos usudarios e tensionar o estigma
associado ao sofrimento psiquico. Para a forma¢do em Enfermagem, a vivéncia permitiu a
ressignificagdo de concepcdes prévias e a ampliagdo da compreensdo sobre o modelo
psicossocial de cuidado. A experiéncia reforca a pertinéncia dos servicos comunitarios da
Rede de Atengdo Psicossocial como cendrios de pratica na graduagdo e evidencia que a
articulacdo entre os diferentes pontos da rede ¢ condicdo para um cuidado integral,
humanizado e territorializado.

Recomenda-se a incorporagdo formal de vivéncias como esta em curriculos de
graduacao em Enfermagem e demais cursos da area da saude, bem como o desenvolvimento
de estudos com desenhos avaliativos capazes de mensurar seu impacto formativo e

assistencial ao longo do tempo.
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