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APRESENTAGAO

A trajetdria de admiragéo e cuidado com mulheres se inicia na minha criagéo,
baseada em figuras como minha mae, minhas avos e tias, que sempre me cercaram
de forga, carinho e cuidado. Ao longo dos meus 26 anos tive ao meu lado mulheres
essenciais, sejam da familia ou amigas. Algumas ja partiram e deixaram seus
legados, outras permanecem e continuam a me ensinar sobre o poder do afeto, a
forca de se posicionar e lutar pelo o que se cré, a sensibilidade de estar disponivel
para o outro e a maestria em lidar com as dores e delicias de viver.

Filha da ancestralidade, carrego os tragos de todas que vieram antes de nds,
e, principalmente, de minha mae, uma mulher preta que comecgou a trabalhar aos 17
anos para cuidar da filha. Mae solo, foi vitima de abandono parental e de uma vida
atravessada por outras formas de violéncia. Diante de tantas rupturas, minha mae
nao teve escolha, viu-se na necessidade de lutar, permanecer e cuidar das
mulheres da familia, transmitindo a mim um legado de for¢a, renuncias e
persisténcia.

Com esse legado que marca meu corpo e minha existéncia, e que nao deve
ser romantizado, mas, ao mesmo tempo, deve ser celebrado, percorri caminhos que
me trouxeram até a escrita deste trabalho, a graduacdo no ensino superior e a
valorizagdo da heranga mais poderosa que minha familia compartilhou: o acesso a
educacao para que fosse possivel viver meus sonhos.

Agradeco a todas as mulheres da minha familia: minha mae Daiana, minha
avo Valquiria, minha tia Neide, em memoéria de minha tia Daniela e minha bisavo
Catarina. Elas permitiram que esse sonho, que nao foi sonhado sozinho, pudesse
ser concretizado. Eu digo que sempre foi e sempre sera por vocés, mesmo distantes
fisicamente em muitos momentos ao longo desses 5 anos, sempre passaram a
seguranga de que podia correr para o colo de vocés e receber cuidado para me
manter firme.

Meu percurso pessoal e profissional inevitavelmente se entrelagam,
sustentados por fazeres que reconhecem a poténcia do afeto, do vinculo e do
cuidado como objetos transformadores. Assim, celebro a minha participagdo no
projeto extracurricular “MINHA: apoio psicolégico e orientagdo juridica para

mulheres vitimas de violéncia’, que guiou minha luta pelos direitos das mulheres



durante a graduacdo e preencheu meus dias de motivagdo e se iniciou em 2021 e
permanece até os dias de hoje.

No segundo semestre de 2023, vivenciei outra experiéncia extracurricular
significativa na minha trajetéria académica. Ela ocorreu em um campo de pratica
profissional voltado a saude mental do publico infantojuvenil, com o qual tive contato
ao cursar uma disciplina da grade curricular. Uma das frentes de atuagdo do campo
€ um servigo interprofissional de atencéao integral as adolescencias, local em que
desenvolvi a experiéncia de pratica da Terapia Ocupacional.

Em junho de 2024, retornei a mesma pratica profissional como extensionista,
e movida pela afinidade com a tematica de género, escolhi me aproximar do
acompanhamento de duas adolescentes com as quais pude desenvolver um
processo terapéutico individual, uma vez que ambas apresentavam questdes de
género que produziram impactos em sua saude mental.

A partir da experiéncia, surgiu o desejo de contar o processo de forma
sistematizada neste trabalho. A escrita ira descrever o percurso terapéutico que foi
guiado por atividades centradas nos desejos e experiéncias das meninas, com
encontros que evidenciaram a poténcia do “fazer junto” como estratégia de cuidado
e fortalecimento do vinculo. O relato da experiéncia vivenciada por mim, enquanto
estudante de Terapia Ocupacional, fundamenta-se nos referenciais tedricos da
Atencao Psicossocial, nos principios da propria Terapia Ocupacional e na
perspectiva de género.

Com o inicio dessa jornada profissional que se formaliza pela conclusdo do
curso, que eu me mantenha atenta e forte pelas minhas, pelas nossas, pelas

mulheres.



RESUMO

Introducao: O cuidado integral a saude de adolescentes € um direito constitucional,
reforgado por politicas como o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) e a
Rede de Atencado Psicossocial, que orientam a atuagdo em rede e a adogdo de
praticas humanizadas em saude mental. Apesar desses avancgos, adolescentes,
especialmente meninas, ainda enfrentam desafios significativos, como violéncias
estruturais e falta de acesso a um cuidado sensivel e situado. Considerando os
impactos das opressdes de género na saude mental de meninas adolescentes, a
Terapia Ocupacional articula as praticas clinicas com os marcadores sociais de
género e com os principios da Atencao Psicossocial. Objetivo: O presente trabalho
tem o objetivo de relatar a experiéncia de uma estudante de Terapia Ocupacional
em um servigo interprofissional de atendimento integral as adolescencias, no qual
pdde desenvolver processos de acompanhamento em Terapia Ocupacional junto a
duas adolescentes meninas vitimas de violéncia e com demandas relacionadas a
saude mental. Além de descrever a experiéncia pratica, este relato visa, também,
refletir sobre os desafios e potencialidades na promogao do cuidado integral, com
énfase nas demandas de género e seus reflexos na saude mental. Método: O
método adotado consistiu na sistematizagdo de atendimentos individuais realizados
entre junho e novembro de 2024, totalizando 22 encontros. As atividades foram
estruturadas com base nos fazeres da Terapia Ocupacional e orientadas pelos
conceitos de atividade humana e producéao de vida, com foco na escuta qualificada,
na valorizacdo da subjetividade e no fortalecimento da autonomia das adolescentes.
Os registros foram organizados em diarios de campo e analisados a partir da
articulacdo entre a pratica extensionista e referenciais tedricos da Atencéao
Psicossocial e dos estudos de género. Resultados: Através de atividades
significativas e mediadoras do cuidado, como a confecgdo de slime, pintura,
autocuidado, confeccdo de pulseiras, origami, construgdo de mapa corporal e
circulagdo no territério (idas a sorveteria e ao Parque Ecolégico do municipio), foi
possivel estabelecer vinculo terapéutico, favorecer a expressao de sentimentos e
refletir sobre temas como vinculos familiares, vivéncia de violéncias, projetos de
vida, rotina e cotidiano na escola e nos servigos intersetoriais frequentados.
Consideragoes finais: A pratica da estudante revelou que o cuidado em Terapia
Ocupacional, quando orientado por principios ético-politicos e feministas, pode se
constituir como ferramenta de resisténcia, transformacdo e reconhecimento de
subjetividades historicamente silenciadas.

Palavras-chave: Terapia Ocupacional; Adolescéncia; Saude Mental; Género;
Cuidado; Producao de Vida.



ABSTRACT

Introduction: Comprehensive healthcare for adolescents is a constitutional right in
Brazil, reinforced by policies such as the Statute of the Child and Adolescent (ECA)
and the Psychosocial Care Network, which guide intersectoral action and the
adoption of humanized mental health practices. Despite these advances,
adolescents, especially girls, still face significant challenges, including structural
violence and limited access to sensitive, context-aware care. Considering the impact
of gender-based oppression on the mental health of adolescent girls, Occupational
Therapy integrates clinical practice with gender-based social markers and the
principles of Psychosocial Care. Objective: This study aims to report the experience
of an Occupational Therapy student in an interprofessional service for
comprehensive adolescent care, in which she was able to develop individualized
therapeutic processes with two adolescent girls who were victims of violence and
presented mental health demands. In addition to describing the practical experience,
the report also seeks to reflect on the challenges and potentialities of promoting
integral care, with emphasis on gender-related issues and their implications for
mental health. Method: The methodology consisted of the systematization of
individual sessions carried out between June and November 2024, totaling 22
encounters. Activities were structured based on Occupational Therapy practices and
guided by the concepts of human activity and life production, with a focus on
qualified listening, valuing subjectivity, and strengthening adolescents' autonomy.
Field notes were organized into logs and analyzed through the articulation between
extension practice and theoretical frameworks from Psychosocial Care and gender
studies. Results: Through meaningful and care-mediating activities—such as slime
making, painting, self-care practices, bracelet making, origami, body map
construction, and territorial engagement (visits to an ice cream shop and the
municipal ecological park)—it was possible to establish therapeutic bonds, support
emotional expression, and foster reflection on topics such as family relationships,
experiences of violence, life projects, daily routines, and school or service-based
interactions. Final Considerations: The student’'s experience revealed that
Occupational Therapy care, when guided by ethical-political and feminist principles,
can serve as a tool for resistance, transformation, and the recognition of historically
silenced subjectivities.

Keywords: Occupational Therapy; Adolescence; Mental Health; Gender; Care; Life
Production.
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INTRODUGAO

O cuidado integral a saude dos adolescentes € um direito assegurado pela
Constituicdo Federal de 1988, que atribui a familia, a sociedade e ao Estado a
responsabilidade pela protecdo e garantia dos direitos dessa populagéo. A Lei
Orgénica da Saude (Lei n° 8.080/1990) reforca esse compromisso ao instituir a
saude como um direito de todos e um dever do Estado. Apesar dos avangos legais,
persistem desafios significativos para garantir os direitos fundamentais da
adolescéncia, especialmente no campo da saude mental e no enfrentamento da
violéncia contra adolescentes, reconhecidos como temas de relevancia social e de
saude publica (BRASIL, 2014).

O campo da saude mental infantojuvenil no Brasil conta com praticas e
politicas que se reestruturaram a partir de paradigmas historicos, com destaque
para a criagdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), pela Lei n°
8.069/1990, e a superacao dos modelos asilares, por meio da Reforma Psiquiatrica
firmada pela Lei n° 10.216/2001, que representa um marco importante ao promover
o modelo de Atengao Psicossocial, pautado na constru¢ao de redes de cuidado e na
intersetorialidade. Para compor o que futuramente seria configurado como Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS), os Centros de Atencdo Psicossocial Infantojuvenil
(CAPS:I) foram instituidos por meio da Portaria n°® 336, de fevereiro de 2002, com o
objetivo de atender as necessidades especificas deste publico (TANO;
MATSUKURA, 2015).

Como politica publica de saude mental, a Atengdo Psicossocial emerge
trazendo praticas que ndo apenas substituem o modelo psiquiatrico tradicional, mas
também promovem a inclusdo de abordagens inovadoras em saude mental. O
cuidado em rede, estratégia fundamental na consolidagdo de praticas em saude
mental alinhadas aos principios da Reforma Psiquiatrica brasileira, valoriza a escuta
qualificada, a corresponsabilizagdo entre os profissionais e a participacdo ativa dos
usuarios, buscando promover autonomia, cidadania e inclusdo social. A
continuidade e a integralidade do cuidado tornam-se possiveis a medida que os
diversos pontos da rede, como os setores da Atencao Basica, da Educacio e da
Assisténcia Social, se articulam para acolher, acompanhar e intervir de maneira
compartilhada e permanente (TANO; MATSUKURA, 2015).



As demandas no campo da saude mental vao além do sofrimento psiquico,
exigindo estratégias de cuidado fundamentadas em abordagens que considerem
aspectos sociais, culturais e relacionais. Nesse sentido, a producdo do cuidado em
saude mental requer, além de praticas sensiveis, o trabalho em equipe orientado
pela perspectiva da atuagédo interprofissional. Essa abordagem favorece a
articulagao entre os saberes e as especificidades de diferentes areas, fortalecendo o
enfrentamento das vulnerabilidades sociais e possibilitando avangos na ampliagao
do acesso a servigcos qualificados. Tais servicos devem estar preparados para lidar
com as complexas questdes que atravessam a adolescéncia, como situacoes de
violéncia, negligéncia e outros fatores de risco que impactam diretamente a saude
mental dessa populagdo (TANO; MATSUKURA, 2015; CONSTANTINIDIS et al.,
2025).

A historia da Terapia Ocupacional no Brasil encontra-se estreitamente ligada
a Atencao Psicossocial, ambas influenciadas pela Reforma Psiquiatrica e luta pela
desinstitucionalizagdao. A partir das décadas de 1980 e 1990, a profissao
envolveu-se com movimentos sociais, firmando um posicionamento politico e
ideolégico em defesa de coletivos historicamente marginalizados. As abordagens da
Terapia Ocupacional passaram a promover praticas inclusivas e territoriais, que
incorporaram dimensdes sociais, culturais e comunitarias, 0 que posiciona a
profissdo de forma estratégica na interface entre saude, educacao, assisténcia
social e cultura, com capacidade para responder as complexas demandas de
populagdes em situagdo de vulnerabilidade social, sofrimento psiquico e vivéncias
de violéncia, como o publico adolescente (TAPARO; CID, 2024).

A atuacdo da Terapia Ocupacional no que refere-se ao campo da saude
mental infantojuvenil tem o acolhimento, o fazer junto e a promogéo da autonomia
como eixos fundamentais de cuidado. O terapeuta ocupacional busca promover a
participacdo ativa desses sujeitos em atividades significativas do cotidiano,
favorecendo o desenvolvimento de habilidades, a constru¢do da identidade e a
inclusdo social (TAPARO; CID, 2024).

A pratica do acolhimento na Terapia Ocupacional esta diretamente alinhada
aos principios da Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) e da Reforma
Psiquiatrica, sendo entendida como uma diretriz ética e politica que orienta a
producdo de cuidado comprometida com a escuta ativa e a construgao de vinculos

de confianga. Mais do que uma etapa inicial do atendimento, o acolhimento € uma



pratica continua que atravessa toda a relagao terapéutica e se expressa por meio da
escuta qualificada, da sensibilidade ética e do reconhecimento da subjetividade de
cada crianca ou adolescente (TAPARO; CID, 2024).

O “fazer junto” destaca-se como uma estratégia terapéutica pautada na
horizontalidade da relagao e no reconhecimento das subjetividades e identidades do
adolescente. Trata-se de uma abordagem relacional, na qual terapeuta e sujeito
constroem, de maneira conjunta, experiéncias significativas que favorecem a

escuta, o vinculo, o engajamento e a criagdo de possibilidades de vida:

“[...] percorrer no sentido literal e ou ndo literal espagos diversos que
componham o cotidiano desta pessoa, estimulando o engajamento em
ocupagbes que lhes sejam significativas, em constante busca por
autonomia e alivio do sofrimento psiquico a partir das tessituras
emergentes desta parceria.” (TAPARO; CID, 2024)

A promocgao da autonomia esta diretamente vinculada a participacao social e
a construgdo de projetos de vida. A autonomia ndo é concebida apenas como
independéncia funcional, mas como a capacidade de decisdo, de se posicionar no
mundo e de construir trajetérias possiveis, mesmo diante das adversidades
impostas pelo sofrimento e pelas condigbes de vida. Ja a participagdo social
refere-se ao envolvimento do sujeito nos diferentes contextos de convivéncia, como
escola, comunidade e espacos culturais, sendo mediada por praticas inclusivas, que
reconhecem o direito a diferenca e a expressao subjetiva. A constru¢ao de projetos
de vida emerge trata-se de favorecer a elaboragdo de sentidos sobre o viver,
possibilitando ao adolescente vislumbrar horizontes, elaborar desejos e tragar
caminhos que fagam sentido para si. Nesse processo, o terapeuta ocupacional atua
como mediador, estimulando a capacidade criativa e a autoria do sujeito sobre sua
propria existéncia (TAPARO; CID, 2024).

Para além da atuagao da Terapia Ocupacional, neste trabalho sera essencial
compreender como o recorte de género produz impactos na saude mental de
meninas adolescentes, uma vez que esse publico enfrenta desafios especificos que
afetam as relagbes interpessoais, o cotidiano e a construcdo da autonomia. A partir
dos principios de cuidado integral e intersetorialidade abordados anteriormente, a
literatura aponta que o acesso a um cuidado sensivel as questdes de género ainda
€ limitado nos servigos. A conduta profissional, que deveria transcender a visdo

clinica da saude mental, muitas vezes reduz as situagdes de violéncia de género a



patologizagdo e a medicalizagcdo das mulheres (DA SILVA; OLIVEIRA, 2023;
OLIVEIRA; PAN, 2023).

O processo de tornar-se mulher em uma sociedade capitalista, patriarcal e
hierarquizada implica vivenciar uma adolescéncia permeada por opressdes de
género, nas quais se consolidam a imposi¢ao de papéis socialmente construidos e a
reafirmacao de esteredtipos acerca das atividades cotidianas atribuidas as meninas.
Sob a influéncia das expectativas sociais em torno da performance feminina,
adolescentes passam a assumir responsabilidades relacionadas ao cuidado de
terceiros, sobretudo no contexto familiar, desenvolvendo, por outro lado, um
repertorio limitado ou inexistente sobre o cuidado de si. Essa dinamica compromete
a construgao de sonhos, projetos de vida e o fortalecimento da autonomia pessoal
(SILVA et al., 2022; OLIVEIRA; PAN, 2023).

Diante desse cenario, estudos tém apontado a relevancia de uma abordagem
interseccional que contemple a interagcdo entre os marcadores sociais de género,
classe, raca e cultura na compreensao das violéncias vivenciadas por meninas e
mulheres, especialmente no contexto doméstico, familiar e sexual. Esses fatores
agravam a exposi¢ao a situagdes de vulnerabilidade e reforcam as desigualdades
estruturais que impactam diretamente o desenvolvimento de adolescentes do sexo
feminino. A violéncia, entendida como um fendmeno politico e estrutural,
encontra-se profundamente enraizada nas relagdes desiguais de poder e nas
opressdes de género, exigindo uma pratica profissional critica, sensivel e
comprometida com a transformacéo social. Nesse sentido, a atuagdo da Terapia
Ocupacional, quando fundamentada em perspectivas feministas, criticas e
decoloniais, contribui para o enfrentamento dessas opressdes e para a promogao de
formas mais justas e emancipatorias de existir (DE MEDEIROS; ZANELLO, 2018;
OLIVEIRA; PAN, 2023).

O presente trabalho tem o objetivo de relatar a experiéncia de uma estudante
de Terapia Ocupacional em um servigo interprofissional de atendimento integral as
adolescencias, no qual pdéde desenvolver processos de acompanhamento em
Terapia Ocupacional junto a duas adolescentes meninas vitimas de violéncia e com
demandas relacionadas a saude mental. Além de descrever a experiéncia pratica,
este relato visa, também, refletir sobre os desafios e potencialidades na promogao
do cuidado integral, com énfase nas demandas de género e seus reflexos na saude

mental.
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METODO

A experiéncia que sera relatada foi vivenciada por uma aluna de Terapia
Ocupacional como pratica profissional em um servigo de atencao as adolescencias.
O vinculo da estudante com o servigo se iniciou em 2023 a partir de uma disciplina
da grade curricular, e em junho de 2024, realiza seu retorno para a pratica com
enfoque no atendimento individual de duas adolescentes, Ana (nome ficticio), 13
anos, e Mariana (nome ficticio), 16 anos, que possuem demandas relacionadas a
saude mental e vivéncia da violéncia.

O servico de atencao as adolescencias esta inserido em um espacgo de saude
de média complexidade, composto por uma equipe interprofissional, formada por
estudantes e profissionais das areas de Terapia Ocupacional, Nutricdo, Medicina,
Psicologia e Enfermagem. A iniciativa se apresenta como uma alternativa de
cuidado, acolhimento e escuta qualificada, especialmente considerando a escassez
de espacos voltados as demandas especificas dessa faixa etaria no municipio.

O adolescente pode ingressar no servigco através de encaminhamentos
realizados por profissionais ou instituicdes da rede intersetorial de assisténcia, como
a Assisténcia Social, o Conselho Tutelar e o Programa de Medidas Socioeducativas,
ou por demanda espontanea, em que é realizado o cadastro do adolescente no
espaco de saude e agendamento para atendimento inicial.

No primeiro atendimento, é realizada a escuta do/a adolescente e de seu/sua
responsavel, com o objetivo de compreender o motivo da procura pelo servigo,
conhecer sua historia e promover aproximag¢ao com a familia. A partir da escuta, a
equipe se reune para discutir o caso e definir as condutas a serem adotadas,
mapeando a necessidade de articulagdes com a rede intersetorial e de estratégias
para garantir a seguranga e o bem-estar do adolescente. Posteriormente, as
decisbes sao negociadas com o adolescente e sua familia, resultando na
constru¢ao do projeto terapéutico com participagao ativa dos sujeitos.

As demandas que chegam ao servico podem estar relacionadas a saude
fisica, como casos de auséncia de acompanhamento em saude, infec¢oes
recorrentes ou gestagao. No entanto, na maioria dos atendimentos os adolescentes

apresentam questdes relacionadas ao sofrimento psiquico e historico de violéncia, o
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que em varias situagdes, desencadeou episodios de ideacdo suicida, autolesao,
ansiedade e depresséo.

O relato do acompanhamento com as adolescentes foi sistematizado e
organizado em diarios de campo da estudante a partir de registros escritos e
fotografias das atividades realizadas com as adolescentes. As questdes de género,
violéncia e saude mental eram de interesse de estudo da discente, além de irem de
encontro com experiéncias extracurriculares durante a graduagao, e com a chegada
das jovens ao servico, foi direcionada pelas profissionais responsaveis pelo espaco
para acompanhar os casos.

Ao todo, foram realizados 22 encontros: 12 com Ana e 10 com Mariana, cada
um com duragdo de 1 hora, entre os meses de junho e novembro de 2024. A
periodicidade variou entre encontros semanais e quinzenais, conforme a
necessidade de acompanhamento mais proximo ou mais espagado. A frequéncia foi
acordada com as adolescentes, levando em consideragao sua disponibilidade para
deslocamento, compromissos escolares e atividades em outros espacos de cuidado
no municipio que coincidiam com o dia e horario do encontro. As atividades
realizadas durante os encontros eram escolhidas pelas jovens e estruturadas pela
estudante de Terapia Ocupacional, com o objetivo de sustentar os desejos das
meninas, incentivar o protagonismo a partir de suas escolhas e a sensagao de
pertencimento a um espaco feito por e para elas. Em sua maioria foram utilizados
materiais de papelaria como lapis de cor, canetinhas, tintas, telas para pintura, papel
cartdo, post-it, dentre outros. Itens de beleza como esmalte, maquiagem e
acessorios para o cabelo, também compuseram algumas das atividades.

A estudante estruturou as atividades com base nos conceitos de atividade
humana e producéo de vida, préprios da Terapia Ocupacional, articulando-os as
estratégias de cuidado utilizadas pela profissdo no campo da saude mental. Para
isso, apoiou-se nos principios e diretrizes que fundamentam a Atencéo Psicossocial,
integrando saberes e praticas voltados a promocdo de cuidado ampliado e
contextualizado.

O conceito de atividades humanas ocupa um lugar central na Terapia
Ocupacional, compreendido como o principal meio de intervencado e analise da
pratica profissional. As atividades humanas ndo sdo neutras, elas estéo
atravessadas por fatores sociais, econémicos, politicos e simbdlicos, que podem

tanto ampliar quanto restringir as possibilidades de engajamento das pessoas no
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mundo. A Terapia Ocupacional identifica quais atividades fazem sentido para cada
sujeito e como elas podem ser acessadas, modificadas ou ressignificadas, a partir
de uma postura ética e critica, que busca compreender as ocupacgdes nao apenas
como escolhas individuais, mas também como praticas socialmente construidas.
Nesse sentido, o profissional atua para ampliar as possibilidades de participagao e
acesso a ocupacgdes significativas, reconhecendo que o fazer humano € um direito e
um elemento essencial da dignidade e da cidadania (CARDINALLI; SILVA, 2021).

Ja o conceito de "produgdo de vida" ganha densidade teorica e politica
especialmente nos escritos de Mariangela Quarentei, que propde uma compreensao
ampliada da pratica terapéutica para além da reabilitacao individual. Para Quarentei,
a producado de vida esta diretamente relacionada a possibilidade de existir com
dignidade, sentido e pertencimento no mundo, e a Terapia Ocupacional atua como
mediadora na ampliagdo dessas possibilidades (ALBUQUERQUE; CARDINALLI;
BIANCHI, 2021).

A produgdo de vida, nesse sentido, € entendida como o processo continuo de
invencao de modos de viver, de ressignificar experiéncias e de se implicar no mundo
por meio das ocupagoes, sejam elas cotidianas, simbdlicas, relacionais ou politicas.
A Terapia Ocupacional contribui para reconhecer o valor singular de cada trajetoria e
fomentar a poténcia criadora dos sujeitos, além de se colocar ao lado do sujeito,
abrir espagos para a escuta, o fazer conjunto e a construgao de projetos possiveis,
mesmo, ou especialmente, nos contextos de vulnerabilidade (ALBUQUERQUE;
CARDINALLI; BIANCHI, 2021).

Considerando o campo da saude mental, a Terapia Ocupacional se destaca
por estratégias e especificidades que articulam o cuidado a vida cotidiana, aos
vinculos sociais e ao fortalecimento da autonomia dos sujeitos. Essa atuagao esta
ancorada nos principios da Reforma Psiquiatrica brasileira e da Atengao
Psicossocial, assumindo uma perspectiva ética, politica e territorializada do cuidado,
especialmente voltada para populagées em sofrimento psiquico e em contextos de
vulnerabilidade social (ASSAD; PEDRAO; CIRINEU, 2016).

A Terapia Ocupacional, na Atencédo Psicossocial, contribui assim para
praticas que nao apenas tratam, mas reconhecem, escutam e produzem vida em
sua complexidade, enfrentando as desigualdades e ampliando o acesso a
experiéncias significativas. Trata-se de uma pratica que interfere no cotidiano para

transforma-lo e criar espacgos de cuidado, uma vez que o cotidiano € identificado
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como um campo de agdo, escuta e criagdo, em que se produzem vinculos,
identidades e projetos de vida. O terapeuta ocupacional busca conhecer os
espacos, tempos, relacées e atividades que compdéem o dia a dia do sujeito,
compreendendo como ele se organiza, ou néo, frente as exigéncias da vida social
(ASSAD; PEDRAO; CIRINEU, 2016).

Em resumo, a conduta da estudante a partir deste raciocinio permitiu
observar, ao longo do processo, como as adolescentes se relacionavam com as
atividades, de que forma a interagao revelava aspectos da subjetividade das jovens
e como a estudante poderia intervir para potencializar o processo.

Apds os encontros, com base nos registros dos diarios de campo, foram
estruturadas reflexbes acerca do processo, identificando semelhancas e
particularidades entre as adolescentes, o potencial de producéo e transformacao da

atividade e do fazer junto, e o fortalecimento do vinculo com o servigo.
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RESULTADOS

Tabela 1: Atividades realizadas com a adolescente Ana

Atividades Ana, 13 anos

Imagens

Colagem de post-its em que a adolescente

escreveu sonhos e projetos de vida

Pulseira de micangas que a adolescente
confeccionou para a estudante de Terapia

Ocupacional durante uma atividade

Tranga que a estudante de Terapia
Ocupacional realizou no cabelo da

adolescente em atividade de autocuidado
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Pintura dos personagens do filme
“Divertidamente” em atividade para
trabalhar as emocgdes que a adolescente

relatou no dia do encontro

Tela que a adolescente pintou para

representar seu desejo de ter uma familia

Fonte: Elaborada pela autora, 2025.

Os atendimentos de Ana se iniciaram em junho de 2024 e se encerraram em
novembro de 2024, totalizando 12 encontros neste periodo.

A jovem de 13 anos estava vinculada a um servico de acolhimento
institucional, em decorréncia de medida protetiva determinada judicialmente,
motivada por situagcdo de violacdo de direitos. Foi encaminhada ao espacgo de
atencao as adolescencias por solicitagado do préprio acolhimento institucional, com a
queixa de deficiéncia intelectual e pedido de intervengdes voltadas ao
desenvolvimento de habilidades sociais e cognitivas.

Em seu primeiro atendimento, foi explorado o motivo da busca pelo servico, o

historico em outros espacos de cuidado do municipio, como o Centro de Atencao
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Psicossocial Infanto-Juvenil (CAPSIj) e uma Organizagdo Social sem fins lucrativos
que promove atividades para criangas e adolescentes.

Na sala de atendimento estavam a estudante de Terapia Ocupacional e outra
profissional da equipe interprofissional, que receberam Ana acompanhada de sua
referéncia profissional. A pedido da adolescente, a referéncia entrou na sala e
permaneceu durante todo o momento.

Foi apresentada a elas a dindmica de funcionamento do servigo de atencéo
as adolescencias, destacando que aquele seria um espacgo destinado a jovem para
construir atividades de seu interesse, compartilhar duvidas e solicitar orientagdes
sobre temas referentes a adolescéncia. Informamos, que caso se sentisse
confortdvel, em um atendimento futuro, poderia entrar sozinha na sala.
Ressaltou-se, contudo, que diante da identificacdo de qualquer situagao de risco, o
sigilo das informagbdes compartilhadas poderia ser rompido, com o objetivo de
comunicar a responsavel legal e garantir a prote¢ao integral da adolescente.

As informagdes compartilhadas sobre a configuragado familiar de Ana e a
composicao de seus vinculos, permitiram identificar o rompimento e/ou fragilizagao
dos mesmos. Matriculada no ensino regular, frequentava a escola assiduamente,
convivendo com outras pessoas da mesma faixa etaria no ambiente escolar e nos
equipamentos que frequentava da rede intersetorial, com a qual estava altamente
engajada por promover bem-estar e participagao social para a jovem.

E valido ressaltar que Ana sempre pedia autorizacdo da responsavel para
responder as perguntas feitas pela estudante e pela profissional da equipe.

Foram realizadas perguntas sobre os interesses de Ana e a adolescente
manifestou a vontade de retornar ao servico na semana seguinte para realizar a
atividade de confecgdo de slime. Diante disso, um novo encontro foi agendado.

Como combinado no primeiro contato com Ana, foi estruturada a atividade de
slime. Foram utilizados materiais como cola, bicarbonato de sddio, agua boricada e
corante na cor rosa, indicada pela adolescente como sua cor preferida.

Ao ser informada pela estudante de Terapia Ocupacional sobre a
disponibilidade dos materiais para a atividade, a adolescente optou por entrar
sozinha na sala de atendimento. A estudante apresentou o passo a passo para a
confecgao do slime e realizou as etapas em conjunto com Ana, o que contribuiu com

a aproximacao e identificagdo da adolescente com o ambiente.
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Durante a atividade, a adolescente compartilhou sua perspectiva individual,
sem influéncia da referéncia profissional, sobre as informagbes abordadas no
acolhimento inicial e expressou tristeza sobre os vinculos rompidos e fragilizados
com a familia. Manifestou a expectativa de restaurar e fortalecer esses vinculos,
evidenciando o desejo de afeto parental. Expressou, ainda, o desejo de trabalhar,
ter uma renda que garantisse itens basicos e estabilidade na convivéncia familiar,
almejando um ambiente livre de conflitos e vulnerabilidade socioeconémica.

Ao resgatar o historico de suas vivéncias antes da ida para o acolhimento
institucional, relatou que estava exposta a situagdes de risco e foi vitima de violéncia
sexual aos 11 anos. Foi ofertada uma escuta ativa para legitimar o relato e o
sofrimento psiquico gerado pelo episdédio, além da conduta educacional para
minimizar a autoculpabilizagdo e orienta-la sobre o carater criminal da violéncia,
uma vez que a adolescente ndo identificava o abusador como culpado e se via
como responsavel pelo o que aconteceu.

Ao final do encontro, deixou sua contribuicdo no “Varal dos Sonhos”, proposta
estruturada para tornar o ambiente convidativo e permitir que os adolescentes que
passaram por atendimento naquele dia pudessem interagir com o espaco. Ana
escreveu em um post-it o desejo de ser modelo, surgindo novamente a questao de
renda como projeto de vida para viabilizar o retorno da convivéncia com sua familia.

Ao término de cada encontro, a estudante de Terapia Ocupacional solicitou a
adolescente a indicagdo de uma nova atividade que fosse significativa ou algo que
desejasse realizar. Atividades como cuidados com as unhas, maquiagem, confecgao
de pulseiras com migangas e identificagdo de emocgdes vivenciadas no dia,
compuseram o cronograma de atendimentos.

Em trés encontros especificos, a adolescente demonstrou o interesse em
conversar sobre demandas da escola, vinculos familiares, socializagdo com outros
adolescentes, inseguranga sobre como se comportar e indagagdes morais sobre o
comportamento de outros(as) adolescentes. Foram conduzidas propostas para
organizar as percepgdes da adolescente e provocar reflexdes sobre o juizo de valor

feito por ela, como a ilustrada abaixo:

Slime: massinha maleavel e elastica, popular entre criangas e adolescentes, confeccionada com
ingredientes caseiros como cola, bicarbonato de sédio e corante.
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Tabela 2: Situacdes trazidas por Ana como acdes que nao deveriam ser realizadas
por um(a) adolescente de sua idade (13 anos) e transcritas com as proprias

palavras usadas pela adolescente

Situacao: O que fazer?
Tatuagem Depois dos 18 anos
Piercing Depois dos 14 anos e com autorizagao

dos responsaveis

Namorar meninas Depois dos 15 anos e com autorizagao
dos responsaveis

Namorar meninos Depois dos 15 anos e com autorizagao
dos responsaveis

Ficar brava com algo que te chateou Se algo te chateou, deve conversar
com a pessoa, se ela nao quiser
conversar, deve sair de perto

Se defender de algo perigoso Se defender é instinto

Sentir vontade de fazer algo Falar com seus responsaveis

Fonte: Elaborada pela autora, 2025.

A sensagdo de seguranga associada ao cuidado por responsaveis legais,
emergiu como tematica recorrente nos atendimentos. A adolescente atribuia a vida
os adjetivos "segura" e "boa" quando identificava o atendimento de necessidades
basicas, tais como alimentagéo, higiene, frequéncia escolar, manutengdo de uma
rotina estavel e a presenca de afeto por parte de figuras familiares. Esses elementos
foram considerados, por ela, fundamentais para a construgdao de sua percepgéo de
protecao.

Identificou o servigo ao qual estava vinculada como um lugar de cuidado e as
necessidades listadas acima como beneficios de residir na instituicdo, com
sentimento de gratidao por ter adultos cuidando dessas questdes e de sua protecao.
O desejo de se aproximar com a familia conflitava com as situag¢des de risco a que
estava exposta anteriormente, identificadas por ela como “passar fome”, “apanhar” e
“ser xingada”.

O tema de aceitagdo social surgiu quando expressou sentimentos de raiva e
tristeza, a adolescente acreditava que ndo poderia demonstrar frustracdo e

insatisfacdo, muitas vezes presentes em situacbes de conflito com outros

19



adolescentes, se nao correria o risco de “perder a amizade” ou ser taxada como
“‘errada". Demonstrou autopercepcgéo fragilizada pela sensagéo de inadequagéo,
com dificuldade de reconhecer suas qualidades, e quando solicitado para se
descrever, a adolescente disse "me sinto horrivel, chata e triste".

Em um dos encontros compartilhou que foi diagnosticada com transtorno de
déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH) e deficiéncia intelectual em 2018. Faz
uso continuo de medicagdo ha aproximadamente 1 ano, conforme prescricdo do
Centro de Atengdo Psicossocial Infantojuvenil (CAPSIj), relatando melhora
significativa no estado emocional, com reducédo da ansiedade e maior sensagéo de
tranquilidade. Antes do inicio da medicacao, apresentava dificuldade para dormir,
episddios depressivos recorrentes e sintomas compativeis com transtorno de
estresse pos-traumatico, decorrentes da vivéncia de violéncia. Atualmente, integra
um grupo terapéutico e realiza psicoterapia individualizada como parte do cuidado
territorial ofertado pelo CAPSIj.

Em reunido de equipe multiprofissional, as referéncias institucionais
responsaveis pelo acompanhamento da adolescente relataram episddios de
regressdao comportamental, incluindo oscilagbes de opinido, alteracbes na fala e
repeticio de gestos com as maos. Com a aproximagdo da maioridade,
manifestou-se preocupagao quanto ao planejamento para a vida adulta, destacando
a necessidade de agbes voltadas a profissionalizagdo, organizagdo da renda e
gerenciamento de seus bens, para que a jovem possa ter recursos emocionais e
sociais, autonomia e mecanismos de protegdo para nao retornar ao contexto de
explorag&o sexual e vulnerabilidade que se encontrava antes.

Foram abordados temas relacionados ao futuro, com énfase no Exame
Nacional do Ensino Médio (ENEM), percebido pela adolescente como um meio para
alcancgar seus projetos de vida. Dentre as profissdes mencionadas como aspiragoes
estavam medicina, veterinaria e carreira como modelo. A tematica da renda esteve
constantemente associada a construcdo de seu projeto de vida, sendo
compreendida como elemento fundamental para a realizagdo de desejos, a vivéncia
de novas experiéncias e a garantia de estabilidade tanto material quanto emocional.

Durante a realizacdo das atividades, a adolescente expressou verbalizagdes
que evidenciam sua apropriagao do espacgo terapéutico, por meio de frases como:

“gosto de vir aqui porque posso escolher o que quero fazer’ e “sinto que aqui € meu
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espago, posso desabafar.” Tais falas indicam a constru¢do de um ambiente de
acolhimento, autonomia e escuta qualificada.

No inicio do més de novembro, a estudante de Terapia Ocupacional
comunicou a adolescente o encerramento dos atendimentos. Em conjunto, foram
definidas duas atividades para marcar esse momento: uma pintura com tinta guache
€ uma saida a sorveteria. A primeira atividade consistiu em uma representagao
simbdlica do desejo da adolescente de constituir uma familia composta por pai, mae
e irmaos, idealizando uma vivéncia permeada pelo afeto dessas figuras. A segunda
atividade, por sua vez, foi uma solicitagdo da propria adolescente, articulada a
proposta de ocupar um espacgo externo ao servico de atencdo as adolescencias,
promovendo sua circulagao no territério e simbolizando o cuidado envolvido no

processo de encerramento.

Tabela 3: Atividades realizadas com a adolescente Mariana

Atividades Mariana, 16 anos Imagens

Tela confeccionada pela adolescente em
conjunto com a estudante de Terapia
Ocupacional e outras estudantes do

servigo
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Bolo feito pela adolescente como
reconhecimento de atividade que lhe
proporciona prazer e levou para

presentear as estudantes do servigo

Confecgao de tsuru (tipo de origami)
conduzida pela adolescente ao
compartilhar seu saber-fazer com as

estudantes do servigo
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Visita ao Parque Ecolégico do municipio
como atividade externa ao servigo de
atencao as adolescencias para promover a

circulagao no territorio

Fonte: Elaborada pela autora, 2025.

Os atendimentos de Mariana, 16 anos, se iniciaram em junho de 2024 e se
encerraram em novembro de 2024, totalizando 10 encontros neste periodo.

Mariana foi encaminhada ao servico pelo CAPSij, em razdo de sua
resisténcia em dar continuidade ao atendimento no referido equipamento de saude
mental. A adolescente relatou experiéncias anteriores em outros servigos do
municipio, os quais nao teriam proporcionado uma percepgao de acolhimento, nem
uma escuta qualificada quanto as demandas relacionadas a sua saude mental.
Mencionou, ainda, a falta de receptividade por parte das equipes e constante troca
de profissionais que cuidavam do seu caso, com atribuicdo de diagnosticos
diversos, os quais lhe causavam desconforto.

Durante a primeira escuta, a jovem apresentou um relato marcado por
conflitos familiares e histérico de violéncia doméstica. Nesse contexto, a escola foi
mencionada como um fator gerador de estresse e sofrimento. A adolescente
descreveu os vinculos familiares como frageis e permeados por conflitos,
manifestando a sensacdo de ndo ter uma rede de suporte disponivel e sentir-se
responsavel por si mesma.

Relatou, ainda, que a vivéncia de violéncia doméstica no ambiente familiar

resultou em um quadro de sofrimento psiquico, caracterizado por dificuldades para
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dormir, ocorréncia frequente de pesadelos e episddios de crise de ansiedade. Esses
sintomas passaram a interferir significativamente em sua capacidade de
socializacdo, tornando os fazeres cotidianos dificeis.

Inicialmente, a adolescente apresentou resisténcia com a construcdo de
propostas de atividades a serem realizadas nos encontros. A dificuldade estava em
identificar praticas que Ihe fossem prazerosas e significativas, além do receio em
relagdo a possibilidade de que suas demandas nao fossem devidamente acolhidas
pelo servico. Ao término do atendimento, foi sugerido o agendamento de um novo
encontro para a semana seguinte, a jovem demonstrou concordancia em
comparecer e acabou por sugerir a pintura de uma tela.

A tela e os pinceis foram fornecidos pelas estudantes do servico, e a
adolescente trouxe as tintas que utilizava para pintar em sua casa. Durante a
confecgdo da tela, foi possivel explorar seus interesses e identificar que gostava de
ler, pintar as unhas, praticar yoga e natagcdo, e um grande aprego por animais de
estimacgdo, especialmente seus gatos. Para o préximo encontro, assim como se
dispOs a ensinar técnicas de pintura para as estudantes presentes no atendimento,
se interessou por ensinar a fazer tsuru, espécie de origami.

No segundo encontro Mariana expressou que ndo estava emocionalmente
bem e manifestou desinteresse em dar continuidade a atividade previamente
proposta. No entanto, demonstrou disposicéo para conversar e ao ser questionada
sobre a semana que se passou, compartilhou que foi permeada por frequentes
conflitos com a mae.

A adolescente relatou que sua mée se recusava a realizar acompanhamento
psicolégico, mesmo diante de um contexto marcado por sobrecarga fisica e
emocional, decorrente das multiplas demandas relacionadas ao cuidado com a
casa, a necessidade de garantir a subsisténcia de ambas e ao processo de
elaboracao das vivéncias de violéncia doméstica. Diante dessa situagdo, Mariana
solicitou que uma profissional da equipe conversasse com sua mae sobre a
importancia do cuidado com a propria saude mental. Em um primeiro momento, a
mae demonstrou resisténcia a proposta. Apds uma segunda tentativa de
aproximagao e dialogo, com o objetivo de promover uma escuta qualificada e
oferecer acolhimento, a equipe obteve uma resposta positiva por parte da

responsavel.
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Os atendimentos com a psicéloga aconteceram no mesmo espago do servigo
de atencdo as adolescencias, o que contribuiu para o engajamento da mée, que
pdde otimizar o tempo dedicado aos seus cuidados e da filha. A psicoterapia
favoreceu o reconhecimento da gravidade da violéncia doméstica e a transferéncia
da responsabilidade ao agressor, o que resultou em emogdes diversas que
intensificaram os conflitos entre Mariana e a mae. Em paralelo, os atendimentos
com Mariana buscaram minimizar o sofrimento gerado pelos conflitos, a partir da
construgdo de estratégias em conjunto com a adolescente, para que fossem
aplicadas em seu cotidiano, tanto no contexto domiciliar quanto no ambiente
escolar.

Os encontros que se seguiram, tiveram como foco a constituicdo de um
espago de acolhimento no qual Mariana pudesse se sentir segura e ter suas
experiéncias validadas. A adolescente compartilhava com frequéncia aspectos
relacionados a sua rotina diaria, como a baixa motivagao para frequentar a escola,
devido a ansiedade associada a interacao com grupos de sua faixa etaria. Relatou
episddios de somatizagao, como resfriados, desconfortos gastrointestinais e viroses,
porém demonstrava-se resistente quanto ao uso de medicagdo prescrita para o
manejo dos sintomas de ansiedade e crises de panico.

Observou-se também dificuldade na manutencdo de uma rotina estruturada
nos dias em que nao frequentava a escola, permanecendo em casa durante todo o
dia, com pouca ou nenhuma circulagdo por outros espagos. Mariana nao realizava
atividades fisicas regulares e sua alimentagdo era caracterizada por baixa
diversidade de nutrientes, devido a preferéncia por alimentos com agucar.

A consolidagcao de um espago em que pudesse falar abertamente sobre sua
rotina e ter apoio das estudantes do servico para pensar em recursos e elaborar o
que estava sentindo, permitiu que Mariana passasse a refletir periodicamente sobre
as atividades que, segundo seu proprio relato no primeiro encontro, eram
prazerosas e proporcionavam bem-estar. Identificou que cozinhar também era uma
dessas atividades e chegou a fazer bolos para presentar as estudantes do servigo,
relatando com entusiasmo as etapas envolvidas no preparo.

No encontro em que foi realizada a atividade de confecgao de tsurus, Mariana
optou por se sentar em um espacgo externo, de onde era possivel apreciar o por do
sol. Foram utilizados papeis do tipo post-it, e a adolescente conduziu a atividade,

orientando cada etapa da dobradura. Demonstrou disponibilidade para auxiliar nos
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momentos em que surgiram duvidas ou dificuldades por parte das estudantes do
servigco. Ao compartilhar seus saberes, assumiu um papel ativo e protagonista na
conducgao da atividade.

Com o objetivo de ampliar as possibilidades de circulagdo da jovem no
territério e proporcionar novas experiéncias em ambientes para além do familiar,
escolar e da sala de atendimento, foi organizada uma visita ao Parque Ecolégico do
municipio. Essa iniciativa permitiu que Mariana explorasse um espago diferente,
construindo repertorios vinculados a vivéncias positivas, distintas das situacdes de
sofrimento previamente experienciadas. A atividade também contribuiu para a
interacdo de Mariana com seu entorno, fortalecendo sua relagdo com o territério.

Nos encontros que sucederam a visita ao Parque Ecologico, Mariana abordou
a percepgao que tinha de figura central na mediagdo de conflitos entre os pais e
expressou o desejo de sentir-se cuidada por seus responsaveis, e ndo a inversao
dos papeis, ocupando o lugar de cuidadora. Afirmou que gostaria de ter seus
sentimentos e demandas subjetivas devidamente acolhidos e valorizados.

Com a aproximacgéo do encerramento do ano letivo, a adolescente retomou
preocupacgdes relacionadas as demandas escolares. Observou-se o despreparo da
instituicdo de ensino em lidar com sua situagdo, adotando posturas centradas
unicamente nas exigéncias do processo de ensino-aprendizagem, sem considerar
os episodios de ansiedade que impactaram diretamente sua frequéncia escolar.
Além disso, nado foram identificados esforgos por parte da escola no sentido de
desenvolver estratégias que promovessem o fortalecimento do vinculo da
adolescente com o ambiente escolar.

A ultima atividade antes do encerramento dos atendimentos, foi proposta pela
estudante de Terapia Ocupacional, com o intuito de trabalhar a percepc¢ao de
Mariana sobre si. Foi confeccionado pela adolescente um mapa corporal, utilizando
como materiais papel craft e canetas coloridas. Fizemos o contorno do corpo de
Mariana sob o papel, ela escolheu cores distintas para o contorno dos lados direito
(roxo) e esquerdo (azul), escreveu como percebia fisicamente e emocionalmente
cada parte do seu corpo, quais sensagdes e sonhos ela localizava em cada lugar.

Como disparador para a atividade, sugerimos que Mariana pensasse nos

seguintes pontos:

e Maos: quais fazeres poderia realizar com suas maos;
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e Pés: para onde seus pés poderiam leva-la;
e Regidao do abdémen/coragao: quais sensagbes passavam por essa
regiao;

e Cabecga: quais pensamentos circulavam em sua cabeca.

De acordo com (Moreira & Concei¢ao, 2020), o mapa corporal consiste em
uma metodologia visual para articular a representacdo em tamanho real do corpo
com a subjetividade do sujeito, de modo que possa refletir, ser criativo e participar
ativamente do processo. Por meio da utilizagao dessa ferramenta, Mariana foi capaz
de identificar e localizar, em diferentes partes do corpo, elementos significativos de
sua experiéncia subjetiva. Nos pés, destacou projetos de vida relacionados ao
desejo de ingressar no ensino superior; na regiao do abddébmen, expressou a
sensagao de vazio; no coragao, mencionou o afeto direcionado aos seus gatos de
estimacéo; na cabeca, relatou a presenca de pensamentos acelerados e, por vezes,
pensamentos de tristeza; e na regido do quadril, apontou caracteristicas fisicas que
geravam incbmodo, como as estrias.

Assim como ocorreu com Ana, foi conduzido o encerramento dos
atendimentos com Mariana. O ultimo encontro foi dedicado ao acolhimento de como
ela percebia o processo construido ao longo dos atendimentos e como se sentia em
relacdo a finalizagao deste ciclo. A estudante e outra profissional da equipe
apresentaram um plano de articulagdo intersetorial, com o objetivo de garantir a
vinculagdo de Mariana a um servico que pudesse oferecer suporte continuo,
especialmente em situagdes de crise e sofrimento psiquico intenso. A adolescente

recusou a proposta e optou por seguir sem acompanhamento.
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DISCUSSAO

Os relatos descritos possibilitaram a identificacdo de semelhangas que serao
o fio condutor da discussdo deste trabalho, e a partir das semelhancas, serao
abordados temas que envolvem questdes de género, a poténcia do encontro entre a
estudante de Terapia Ocupacional e as adolescentes, e a construgdo do processo

de cuidado com participacao ativa das meninas.

Questoes de género: o que produz cuidado e o que produz sofrimento em

mulheres adolescentes

O processo de tornar-se mulher em uma sociedade capitalista, patriarcal e
hierarquizada, implica em vivenciar uma adolescéncia permeada por opressoes de
género, nas quais se consolidam a imposig¢ao de papéis socialmente construidos e a
reafirmacéo de esteredtipos acerca das atividades cotidianas atribuidas as meninas.
Sob a influéncia das expectativas em torno da performance feminina, adolescentes
passam a assumir responsabilidades relacionadas ao cuidado de terceiros,
sobretudo no contexto familiar, desenvolvendo, por outro lado, um repertério limitado
ou inexistente sobre o cuidado de si. Essa dinamica compromete a construgao de
sonhos, projetos de vida e o fortalecimento da autonomia pessoal (SILVA et al.,
2022; OLIVEIRA; PAN, 2023).

O papel de cuidadora, entendido como extensdo do “destino feminino”, ndo
apenas restringe o acesso das mulheres a outras esferas da vida publica, como
educacao, mercado de trabalho e participagcao politica, mas também impde uma
I6gica de sacrificio e negacéao de si. Tedricas feministas denunciam que essa divisao
sexual do trabalho e a desvalorizagdo do cuidado sdo mecanismos centrais de
reproducdo das desigualdades de género e da exploragéo capitalista. O cuidado,
quando imposto como dever natural, converte-se em ferramenta de opressao,
restringindo os modos de ser e estar das mulheres no mundo (DAVIS, 2016;
FEDERICI, 2017).

Em ambos os relatos descritos pela estudante de Terapia Ocupacional, os

papéis de género socialmente determinados permeiam as relagdes familiares,
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evidenciando uma dinamica em que as adolescentes ocupam lugares de cuidado e
assumem responsabilidades pelos proprios tutores.

No segundo encontro com Ana, ao participar da proposta “Varal dos Sonhos”,
a jovem escreveu em um post-it o desejo de profissionalizagdo com objetivo de
segurancga financeira e de retornar a conviver com sua familia. A conversa que
antecedeu a participagdo na atividade de post-its também contou com a
manifestagdo, mais uma vez, do desejo de trabalhar e obter recursos financeiros
gque assegurassem O acesso a hecessidades essenciais e favorecessem uma
convivéncia familiar estavel. Apesar de ter 13 anos e do cenario de acolhimento
institucional para protecdo de seus direitos, Ana colocou-se na posicao de
responsavel pela diminuicdo ou auséncia de conflitos no ambiente familiar e por
protegé-los da vulnerabilidade socioeconémica.

Enquanto Mariana, nos encontros que se deram apds a visita ao Parque
Ecoldgico, relatou a sensagdo de ocupar uma posi¢cao central na gestdo dos
conflitos entre os pais diante do contexto de violéncia doméstica, e também
manifestou o desejo de ser amparada por seus responsaveis, € nao vivenciar a
inversdo de papéis, assumindo a fun¢do de cuidadora. Mariana ainda compartilha a
percepcado de ter suas emogdes e necessidades subjetivas negligenciadas e nao
reconhecidas pelos responsaveis.

Foi possivel observar que essa inversao de papéis causa impactos diretos na
saude mental e influencia como se da a produgao de vida de Ana e Mariana, com
identificacdo de elementos que geram cuidado e sofrimento em mulheres
adolescentes. A responsabilizagdo das mulheres pelo bem-estar dos outros, sem
corresponsabilidade social ou reconhecimento institucional, evidencia a necessidade
de pensar o cuidado como questdo coletiva, politica e relacional, e ndo como
destino individual ou doméstico (BRASIL, 2004).

Uma vez que as imposi¢des de género atravessam tanto a constituicdo das
mulheres quanto as estruturas sociais, € preciso considera-las na compreensao das
dindmicas de sofrimento psiquico e exclusdo social. No campo da saude mental,
especialmente na Atencdo Psicossocial, observa-se que essas imposicdes estido
frequentemente associadas a quadros de ansiedade, depressido, exaustdo e
despersonalizagdo (ZANELLO et al, 2015).

A exigéncia de adesdao a um ideal de beleza branco, magro, cisgénero,

heterossexual e normativo, transforma-se em fator estruturante de sofrimento para
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muitas mulheres, gerando sentimentos de inadequagdo, baixa autoestima e
distor¢gdo da autoimagem. Como apontam autores da Saude Coletiva e da Atengao
Psicossocial, a construcao social da feminilidade, pautada na submissdo e na
docilidade, impde limites a expressdo da subjetividade e restringe o campo de
possibilidades de existéncia das jovens (BRASIL, 2005; ZANELLO et al, 2015).

As teorias feministas oferecem ferramentas para compreender esses
fendbmenos como construgdes sociais e politicas, e ndo como questdes individuais
ou naturais. Silvia Federici (2017) e Angela Davis (2016) evidenciam que a
dominacédo sobre os corpos das mulheres é um projeto histérico que visa manter
estruturas de poder, explorando o trabalho reprodutivo e o controle da sexualidade
feminina como formas de perpetuagdo da desigualdade. Nesse sentido, o
sofrimento das adolescentes ndo pode ser visto como uma expressao isolada, mas
como efeito direto de uma cultura que submete seus corpos a um regime de
normatizacao e hierarquia.

Essa compreensdo torna-se ainda mais evidente quando observamos as
experiéncias concretas vividas por meninas em situacdo de vulnerabilidade,
expressas pelas adolescentes acompanhadas. O controle sobre o corpo feminino,
por exemplo, configura-se como uma forma recorrente de opressdo e regulagéo
durante a adolescéncia. A jovem Ana, submetida a contextos de exploragdo sexual
e abuso, internaliza a ideia de que é responsavel pelas violéncias que sofreu e nao
se reconhece como vitima de homens adultos, que respaldados por uma cultura
patriarcal, violaram o seu corpo. Por sua vez, Mariana, além de presenciar episédios
de violéncia domeéstica sofridos pela mae, internaliza padrbes estéticos rigidos que
impbéem exigéncias sobre sua aparéncia fisica e impactam sua autoestima,
levando-a a crenga de que nao ha possibilidades reais de transformacao ou de se
sentir melhor.

A promocao de cuidado em saude mental é efetiva se comprometida com a
transformacdo das condi¢cdes sociais que produzem sofrimento, incorporando uma
perspectiva de género interseccional que reconhega os impactos das desigualdades
estruturais nas trajetorias das jovens. Exige uma pratica que, em vez de normalizar
ou corrigir, potencialize o existir em suas multiplas formas, especialmente quando se
trata de adolescentes mulheres que foram submetidas a praticas que reforcam o
silenciamento, a padronizagéo dos corpos e negacéo das subjetividades (DA SILVA;
OLIVEIRA, 2023).
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A Terapia Ocupacional, alinhada aos principios da Reforma Psiquiatrica e da
Atengado Psicossocial, pode oferecer ferramentas potentes para reconhecer as
dindmicas de opressdo e trabalhar na diregdo da ampliagdo de possibilidades de
vida para as mulheres. Ao propor um cuidado que valoriza o acolhimento, a escuta
qualificada e a reconstrugcao das narrativas pessoais, reconhece que os impactos do
género nao se restringem aos eventos em si, mas permeiam as dimensdes
existenciais e expressivas das mulheres, alterando sua historia de vida, relagdes
afetivas e ocupacgoes cotidianas (DA SILVA; OLIVEIRA, 2023).

E isso foi possivel de ser vivenciado ao longo dos atendimentos com Ana e

Mariana, conforme explorado na seg¢ao seguinte.

A poténcia do encontro na formagao em Terapia Ocupacional: experiéncia de

pratica profissional com meninas adolescentes

A experiéncia da estudante de Terapia Ocupacional no campo da saude
mental foi profundamente transformadora, ndo apenas pela vivéncia da pratica
como espaco de aprendizagem profissional, mas sobretudo pelo estabelecimento do

encontro terapéutico com as duas meninas com quem foi compartilhado o processo.

“[---] a experiéncia é “0 que nos passa”, o sujeito da experiéncia seria algo
como um territério de passagem, algo como uma superficie sensivel que
aquilo que acontece afeta de algum modo, produz alguns afetos, inscreve
algumas marcas, deixa alguns vestigios, alguns efeitos.” (BONDIA, 2002).

Apoiando-se na perspectiva da experiéncia como acontecimento que
atravessa e marca o sujeito, a estudante passou a compreender a profundidade dos
encontros vividos no campo da saude mental com adolescentes meninas
vulnerabilizadas pelo contexto social. Para além de aplicar técnicas ou protocolos
aprendidos ao longo da graduacéao, buscou estar presente de forma implicada e
sensivel diante das histérias e dos afetos que emergiram no cotidiano das
adolescentes. Nesse contexto, o acolhimento foi identificado como eixo estruturante
da pratica em Terapia Ocupacional e na experiéncia descrita.

O acolhimento, segundo os referenciais da Terapia Ocupacional na Atencao
Psicossocial (TAPARO; CID, 2024) e da Politica Nacional de Humanizac&o (Brasil,
2004), reconhece a legitimidade da experiéncia do outro, suas histérias, seus afetos,
seus modos de estar e resistir no mundo. Nesse sentido, o acolhimento vai além da
escuta individualizada, ele é a base para o estabelecimento de vinculos e para a

construgao conjunta de estratégias de cuidado.
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Para que o acolhimento se efetivasse, a estudante assumiu uma postura de
abertura e escuta que ultrapassou os limites da queixa principal que trouxe Ana e
Mariana ao servigo de atengao as adolescencias. O processo nao foi neutro, nem
passivo, e implicou reconhecer as meninas como co-criadoras do cuidado.

Ana foi encaminhada com queixa de deficiéncia intelectual e solicitagdo do
acolhimento institucional ao qual estava vinculada de intervengdo voltada ao
diagnostico. O diagndstico ndo foi enfoque das atividades construidas, nem dos
temas que compuseram os encontros, apareceu em apenas uma das conversas que
a adolescente relatou tomar medicagao e reconheceu melhoras no bem-estar, e foi
também um dos temas em reunido de equipe com as referéncias que a
acompanhavam no acolhimento institucional.

Durante o percurso terapéutico com Ana, foi oferecida a ela a possibilidade
de conversar e realizar o que era de seu interesse, assim, temas como familia,
escola, renda e projetos futuros (faculdade e trabalho) surgiram, com uso do espaco
para concretizar seus desejos como a realizagdo de atividades de autocuidado,
confecgdo de pulseiras e telas.

Ja Mariana foi direcionada ao servigo pelo CAPSIij com queixa de vivéncias
anteriores as quais, segundo ela, ndo proporcionaram sensagao de acolhimento
nem ofereceram uma escuta atenta as suas demandas de saude mental.
Inicialmente, teve dificuldade em identificar atividades que gostaria de realizar, com
apreensdo de nao ter suas demandas validadas e acolhidas.

O acompanhamento de Mariana teve como objetivo a constru¢do de um
espago onde sentisse suas vivéncias reconhecidas e pudesse se expressar
livremente sobre sua rotina e contar com o suporte da estudante para refletir sobre
estratégias e elaborar seus sentimentos, ao passo que também conseguiu
reconhecer atividades Ihe proporcionavam prazer e bem-estar como cozinhar, pintar
telas e confeccionar origamis.

Na Terapia Ocupacional, a escuta n&o se restringe a identificacédo de
sintomas ou a busca por respostas pré-estabelecidas. Ao contrario de abordagens
que delimitam o olhar a objetivos clinicos previamente definidos, o terapeuta
ocupacional adota uma postura investigativa e aberta, capaz de acolher o sujeito em
sua complexidade. A escuta sensivel e horizontal favorece a construgao de vinculos
e a producdo de estratégias de cuidado que partem da singularidade de cada

pessoa. Assim, o profissional ndo apenas reconhece as identidades e modos de
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vida dos sujeitos, mas também atua de forma conjunta na constru¢do de caminhos
terapéuticos tanto individualizados quanto coletivos (CONSTANTINIDIS et al, 2025).

Nesse processo de construgdo conjunta, as atividades que foram elencadas
em cada encontro desempenharam um papel central. A estudante as usou como
mediadoras do processo, com 0 objetivo de que ocorresse uma ressignificagdo dos
sentidos, e cada parte, tanto adolescentes quanto a propria estudante, pudessem se
colocar para gerar aproximagao e consequente fortalecimento do vinculo com o
servigo.

As atividades, elemento central da pratica da Terapia Ocupacional, emergem
nesse contexto como meios de expressao, participagao e transformacao. Ao pintar
juntas (telas de aquarela e guache), visitar espagos do municipio (visita ao Parque
Ecolégico) ou compartilhar saberes (pulseira de migcangas e origamis), a estudante
e as adolescentes constroem espacos onde se pode existir de outras formas, que
escapam as normas e abrem margem para criagdo, prazer e autonomia. A
atividade, nesse sentido, nao é fim, mas meio relacional e afetivo, que possibilita a
construcdo de novos sentidos e a (re)significacdo da experiéncia de sofrimento
(CARDINALLLI; SILVA, 2021).

O cuidado em saude mental, na perspectiva da Atengao Psicossocial, so é
possivel na relagdo, na abertura ao imprevisivel e no exercicio de alteridade. Esse
processo de encontro e troca ndao promove apenas transformagdes nas
adolescentes, que muitas vezes encontraram ali os primeiros espagos de
reconhecimento e valorizagdo de suas singularidades. Também provoca
deslocamentos na propria estudante, que passa a compreender o cuidado nao
como técnica prescritiva, mas como construcdo compartilhada, politica e situada
(TAPARO; CID, 2024).

A construcdo do cuidado nao foi estatica, ela se deu na fluidez do encontro,
no acolhimento do inesperado e na disponibilidade para o novo. A partir da
disponibilidade da estudante para o encontro, ela se implicou na relagdo com as
adolescentes e reconheceu o cuidado como processo coletivo. Ao realizar praticas
cotidianas e experiéncias compartilhadas, o processo de terapia ocupacional se
tornou um espaco de pertencimento e reconhecimento, com possibilidade para
resisténcia e criagao.

As transformacgdes vivenciadas na pratica da terapia ocupacional ndo se

restringem ao ambito individual. Embora o processo se inicie na relagéo intima entre
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estudante e adolescente, ele pode reverberar no coletivo, especialmente quando as
atividades realizadas promovem pertencimento, reconhecimento e participagao
social. O cotidiano, entendido como espaco de construgdo de vida, é também
terreno de disputa simbdlica, no qual as praticas acumulam poténcia para
questionar e reconfigurar o que foi naturalizado como destino (TAPARO; CID, 2024).

Assim, o encontro entre uma estudante de Terapia Ocupacional e
adolescentes, quando pautado no respeito, na escuta e no fazer conjunto, ndo é
apenas etapa de formacdo profissional, € campo de producdo de vida para a
estudante, para as meninas e para os modos possiveis de cuidado em saude
mental.

O encontrou reverberou nas adolescentes que é possivel transitar em
espagos que sintam-se acolhidas, que sejam protagonistas da propria historia e
possam se apropriar dos espacos. A transformacado vivenciada a cada atividade e
conversa realizadas, pode ser expandida para o coletivo ou mantida como
estratégia pessoal para lidar com os desafios cotidianos que ja enfrentam e virdo a
enfrentar.

Resgato as falas que Ana teve durante a realizagao das atividades: “gosto de
vir aqui porque posso escolher o que quero fazer’ e “sinto que aqui € meu espaco,
posso desabafar.” No encerramento, ambas adolescentes expressaram o desejo de
se encontrarem novamente com a estudante em outros espacos, indicando a forca
do vinculo que se estabeleceu na disponibilidade do encontro.

O encerramento com Mariana foi marcado pela caracteristica que esteve
presente durante todo o processo: escuta. A escuta sobre como ela se sentia com a
despedida da estudante e sobre a trajetoria construida. A jovem verbalizou que o
vinculo e o cuidado vivenciados durante os encontros foram muito importantes para

manter sua ida aos atendimentos.

A participagdo de meninas adolescentes no préprio processo de cuidado:

condugao compartilhada na Terapia Ocupacional

A participagao ativa das adolescentes no préprio cuidado é entendida como
um direito e como uma estratégia terapéutica. Ao escolherem o que fazer, como
fazer e com quem fazer, essas jovens acessam dimensdes de sua identidade que,

muitas vezes, foram silenciadas por trajetorias de exclusdo, medicalizagdo ou
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violéncia. O cuidado, assim, se estabelece como relagdo implicada, na qual o
cotidiano e as ocupagdes sao acolhidos como espagos legitimos de producgéo de
vida (CARDINALLI; SILVA, 2021).

O principal desafio enfrentado pela estudante de Terapia Ocupacional foi
sustentar o espago em que as adolescentes pudessem ser e estar de acordo com
seus préprios desejos e necessidades. Ao abrir mdo de uma posi¢ao centralizadora
de saber e condugdo, a profissional em formagdo possibilitou que as jovens
assumissem o protagonismo na escolha das atividades e na definigdo das formas
de participacao.

A pintura de personagens do filme “Divertidamente”, por exemplo, para
trabalhar emocgdes vivenciadas por Ana, exigiu repertorio por parte da estudante
para articular a animagao ao contexto relatado pela adolescente. O deslocamento
da vida adulta para legitimar sentimentos da adolescéncia foi constante e essencial
para pensar conjuntamente com as meninas em recursos para lidar com o que era
trazido nos encontros.

O uso de ferramentas metodoldgicas como o mapa corporal, apesar de
embasado em referencial tedrico e de dominio da estudante, também precisou estar
contextualizado a vivéncia de Mariana. O deslocamento nessa atividade implicou
em compreender fendmenos atuais que determinam os padrboes de beleza que as
meninas da faixa etaria de Mariana se identificam e que podem gerar processos de
exclusdo. Foi necessario também sensibilidade para incentivar reflexdes sobre a
percepcdo que Mariana tinha de si e despertar potenciais adormecidos em relagcéo
aos projetos de vida da jovem, como o desejo de cursar 0 ensino superior.

A criagdo de um ambiente seguro para a expressao de emogdes, desejos,
medos e dificuldades, favoreceu a construcdo de vinculos de confianca e de uma
alianca terapéutica potente entre a estudante e as meninas. As adolescentes foram
reconhecidas néo apenas como quem demanda cuidados, mas como sujeitos ativos
na construcao de seus préprios percursos terapéuticos.

No atendimento ao publico infantojuvenil, o acolhimento envolve a
valorizacdo das identidades, afetividades e modos de vida proprios da infancia e da
adolescéncia, reconhecendo a importancia das brincadeiras, das linguagens
simbdlicas, das relagbes familiares e sociais, e das experiéncias escolares e

comunitarias. Além disso, o acolhimento inclui escutar os familiares e cuidadores,
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considerando-os como parte importante da rede de cuidado (BRASIL, 2014;
TAPARO; CID, 2024).

No servico de atencdo as adolescencias, em que se deu a experiéncia da
estudante, o primeiro atendimento envolve a escuta do adolescente e seu familiar
ou cuidador, visando compreender as razdes que motivaram a busca pelo servico,
conhecer aspectos relevantes de sua trajetéria de vida e estabelecer um vinculo
com a familia. Com base nas informacgdes obtidas, a equipe interdisciplinar se reune
para refletir sobre o caso e definir as estratégias de cuidado. As condutas propostas
sao compartilhadas e discutidas com o adolescente e sua familia.

A partir dessa escuta inicial, o profissional tem a oportunidade de acessar nao
apenas a queixa imediata, mas os modos como o sofrimento se expressa no
cotidiano do adolescente e de sua rede de apoio. A Terapia Ocupacional, ao
considerar as experiéncias e as ocupacdes como centrais para a compreensao da
vida dos sujeitos, contribui para uma analise mais ampliada das dimensdes sociais,
afetivas e culturais envolvidas na situacdo (ALBUQUERQUE; CARDINALLI;
BIANCHI, 2021). Nesse sentido, o planejamento terapéutico vai além da remediagéo
de sintomas, buscando favorecer a participagdo ativa das adolescentes na
construgcéo de sentidos e na elaboragao de estratégias que promovam autonomia e
engajamento em atividades significativas (CARDINALLI; SILVA, 2021).

A Terapia Ocupacional, ao atuar de forma integrada a equipe interdisciplinar
na atencdo as adolescencias, fortalece e amplia a compreenséo do sujeito em sua
totalidade e desenvolve estratégias de cuidado mais integradas e eficazes, cuidando
de aspectos muitas vezes invisibilizados por abordagens exclusivamente clinicas ou
biomédicas. Ao dialogar com outros saberes profissionais, a pratica ocupacional
potencializa a construcdo compartilhada de planos terapéuticos que valorizam a
singularidade de cada adolescente, reconhecendo suas poténcias e limites. Essa
articulagado favorece a corresponsabilizacdo entre os profissionais e fortalece o
cuidado como processo continuo, relacional e situado, em consonancia com 0s
principios da Reforma Psiquiatrica e da Atengéo Psicossocial (CONSTANTINIDIS et
al., 2025).

Por sua prépria esséncia, a Terapia Ocupacional propde um cuidado que
convoca a experimentagdo de modos diversos de estar no mundo. Nesse contexto,

a estudante atuou como facilitadora de processos relacionais, promovendo a criagao
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de espacgos que possibilitassem a escolha, a autonomia e o reconhecimento da
subjetividade das adolescentes.

A estudante organizou os materiais necessarios e se apoiou nos conceitos de
atividade humana e producido de vida da Terapia Ocupacional e fundamentos da
Atencéao Psicossocial para estruturar as atividades. As atividades foram escolhidas
pelas meninas de acordo com seus interesses e temas trazidos a tona sobre o
cotidiano vivenciado por elas. Eventualmente, elas ndo quiseram falar sobre alguns
tépicos dentro dos assuntos e a estudante respeitou a escolha das meninas.

Algumas vezes o que foi planejado no encontro anterior ndo foi possivel de
ser realizado, pois outras demandas emergiram, como no dia que Mariana disse nao
se sentir bem para confeccionar os origamis e optou por compartilhar os conflitos
que teve com a m&e na semana anterior. Ou nos dias em que Ana quis apenas
conversar sobre o que estava sentindo sobre a convivéncia com outras pessoas de
sua idade e suas percepgdes foram organizadas como ilustrado pela tabela 2.

O cuidado que emerge dessa pratica respeita siléncios, recusas, hesitagoes e
gestos, legitimando-os como expressbes validas de desejo e de presencga. As
pequenas decisdes cotidianas, como a escolha da atividade, o momento de fala ou
o tempo de participagcdo, tornam-se elementos centrais na construgido do vinculo
terapéutico (CARDINALLI; SILVA, 2021).

Ao permitir que adolescentes conduzissem seus proprios percursos de
cuidado, com o suporte ético e sensivel da terapeuta ocupacional em formacao,
afirma-se a poténcia da profissdo como espaco de escuta, vinculo e transformagao.
Trata-se de um fazer que néo prescreve, mas acompanha, que nao define trajetos,
mas caminha junto. A pratica ocupacional, nesse sentido, revela-se como terreno
fértil para a invencao de novos sentidos e a resisténcia frente as normatividades que
historicamente silenciaram as vozes e corpos das meninas (CONSTANTINIDIS et
al., 2025; BENETTON; MARCOLINO, 2013).
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CONSIDERAGOES FINAIS

A experiéncia relatada neste trabalho permitiu compreender a poténcia da
Terapia Ocupacional como pratica que articula cuidado, escuta e construgdo de
vinculos no campo da saude mental infantojuvenil. A atuagéo da estudante, pautada
pela ética da escuta e pela valorizagdo das subjetividades das adolescentes
atendidas, demonstrou que é possivel construir um cuidado sensivel, afetivo e
comprometido com a autonomia e com o reconhecimento da diversidade dos modos
de existir.

A partir do acompanhamento das adolescentes Ana e Mariana, foi possivel
observar como os atravessamentos de género impactam a saude mental e as
ocupacgoes cotidianas das meninas, especialmente em contextos de violéncia e
vulnerabilidade social. Ambas vivenciaram experiéncias de silenciamento,
responsabilizacdo precoce e exclusdo, cujas marcas repercutem em sua
autoimagem, no vinculo com os outros e na elaboragdo de projetos de vida. Nesse
cenario, a Terapia Ocupacional, ao promover espacos de escuta, expressao e
invencao, contribuiu para o fortalecimento da identidade, da autoestima e da
participagao social das jovens.

O uso de atividades significativas como meio terapéutico evidenciou-se como
ferramenta essencial para o engajamento das adolescentes e para a construgao de
sentidos sobre suas experiéncias. O “fazer junto”, sustentado em uma relagdo
horizontal e respeitosa, permitiu que as adolescentes se reconhecessem como
protagonistas de seus processos de cuidado. Ao mesmo tempo, provocou
deslocamentos na trajetdria da estudante, que se viu implicada em um processo
formativo marcado pela sensibilidade, pelo compromisso ético-politico e pela
necessidade de rever sua propria pratica a luz das singularidades de cada sujeito.

Além disso, o trabalho evidenciou a importancia da atuagao interprofissional e
da articulacdo em rede para a efetivagao do cuidado integral e continuo. A Terapia
Ocupacional, ao integrar diferentes saberes e dialogar com os territérios e contextos
de vida das adolescentes, mostrou-se capaz de contribuir para o enfrentamento das
desigualdades e para a construgdo de praticas de cuidado mais humanizadas,

inclusivas e transformadoras.
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Por fim, esta experiéncia reafirma o compromisso da Terapia Ocupacional
com a defesa da vida em sua pluralidade, com o direito ao cuidado como um bem
coletivo e com a produgao de espagos em que seja possivel existir com dignidade,
reconhecimento e afeto. Que esta trajetoria inspire novas praticas que reafirmem a
poténcia da escuta, da presenca e do fazer como formas de resisténcia frente as

opressdes que atravessam o cotidiano das juventudes.
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