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Resumo: Estratégias que trabalhem a construcdo de projetos de vida entre
adolescentes, em especial entre aqueles em contextos de vulnerabilidade
psicossocial, sdo fundamentais no cenario da saude publica. Objetiva-se
descrever e analisar a aplicacdo de um protocolo intitulado “Cépsula do
Tempo”, cujo principal objetivo é oportunizar a discussdo sobre projeto de
vida entre adolescentes, através do uso do cinema e de recursos
audiovisuais. Trata-se de uma pesquisa original. Este protocolo se amparaem
trés estratégias, que sdo: 1) o Cine debate, 2) o Autorretrato e 3) o Filme
Carta. Este trabalho gerou, enquanto produto final, uma Cartilha,
condensado todas as etapas do protocolo e seus procedimentos
metodoldgicos, bem como o treinamento da equipe multidisciplinar do
Centro de Atencdo Psicossocial infantojuvenil de Vitéria da Conquista/BA
para replicacdo desse protocolo, na modalidade de oficinas terapéuticas.
Espera-se que o protocolo apresentado auxilie os adolescentes a
ressignificarem sua experiéncia de sofrimento, construindo as préprias

estratégias de cuidado e desenvolvimento de autonomia.

Palavras-chave: Saude mental; Adolescente; Arte; Recursos audiovisuais;

Servicos de saude mental.

Abstract: Strategies that work on building life projects among adolescents,
especially among those in contexts of psychosocial vulnerability, are
fundamental in the public health scenario. The aim of the study is to describe
and analyze the application of a protocol entitled “Time Capsule”, whose
main objective is to provide opportunities for discussion about life plans
among adolescents, through the use of cinema and audiovisual resources.
This is original research. This protocol is based on three strategies, which are:
1) the Cine debate, 2) the Self-portrait and 3) the Carta Film. This work
generated, as a final product, a Booklet, condensing all the stages of the
protocol and its methodological procedures, as well as the training of the
multidisciplinary team at the Centro de Atengdo Psicossocial infantojuvenil
de Vitéria da Conquista/BA to replicate this protocol, in the modality of
therapeutic workshops. It is expected that the presented protocol will help
adolescents to give new meaning to their experience of suffering, building

their own care strategies and developing autonomy.




Keywords: Mental Health; Adolescent; Art; Audiovisual aids; Mental health

services.

INTRODUCAO

Estratégias que trabalhem a construcdo de projetos de vida entre
adolescentes, em especial entre aqueles em contextos de vulnerabilidade
psicossocial, sdo fundamentais no cendrio da sadde publica?, visto que o
projeto de vida tem uma fungdo protetora, ao estimular habitos saudaveis

e maior engajamento no cuidado pessoal em saude?.

A despeito de ndo haver um consenso sobre o conceito de projeto de vida,
optamos por aquele explicitado em Damon, de que o projeto de vida seria
“uma intencdo estdvel e generalizada de alcancar algo que é, ao mesmo
tempo significativo para o eu e que gera consequéncias para o mundo além
do eu”%%3, Deste modo, entendemos que é preciso, ao discutir o projeto de
vida, considerar esse bindbmio eu-mundo, fundamental para se gestar o

projeto de vida.

Para alcancar esse objetivo, optamos por elaborar uma intervencao coletiva
em um Centro de Atencdo Psicossocial infantojuvenil (CAPSi), que assiste
criancas e adolescentes portadores de transtornos mentais do municipio
baiano de Vitéria da Conquista. Sabendo que o CAPSi ocupa um papel
central na rede de atencdo psicossocial®, elegemos esse espaco para
intervencdo do protocolo Cépsula do tempo, um projeto-piloto, produto da
dissertacdo do mestrado profissionalizante de uma das autoras deste

trabalho.

Compreendendo a importancia dos protocolos para melhora da qualidade
da assisténcia em saude, em especial nos servigos pertencentes ao Sistema
Unico de Sautde (SUS)®, optamos por realizar uma pesquisa qualitativa®, que
resultasse em um produto reaplicavel pela equipe multidisciplinar do CAPSi

na modalidade de oficinas terapéuticas.

Oficinas terapéuticas sdo uma ferramenta bastante potente, a partir dos
parametros atuais de assisténcia pelos servigos substitutivos em Saude
mental, ao pensarem o cuidado em uma légica coletiva e de fortalecimento

da autonomia entre os usudrios’. Esses encontros também podem




oportunizar o fortalecimento da relagdo entre arte e saude, e a valorizacdo

do sensivel através do didlogo com a arte®.

O protocolo Capsula do tempo consiste em uma série de oficinas
terapéuticas, a serem realizadas com adolescentes, utilizando como
ferramentas o uso do Cine debate, do Autorretrato e do Filme carta,
compreendendo-os como inspiradoras, ao possibilitar discussGes sobre

projeto de vida através da interface identidade/alteridade.

METODOLOGIA

Esta pesquisa qualitativa foi aprovada pelo comité de ética e pesquisa do
Instituto Multidisciplinar em Saude/Campus Anisio Teixeira/UFBA pelo
parecer favordavel n? 25830919.4.0000.5556. Todos os participantes
assinaram o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido e seus responsaveis
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Também tivemos

a aquiescéncia dos gestores do dispositivo onde a intervencao foi realizada.

Desde as primeiras discusses sobre projeto de vida, a identidade assumia
lugar de grande importancia como bussola para essa construcdo °. Para esse
trabalho, assumimos identidade como “algo a ser inventado e ndo

descoberto”, como declara Bauman'®?,

uma espécie de
“autoidentificacdo”, que nos remete, também, ao postulado de que “o
sujeito se constitui no imagindrio antes de qualquer realizacdo

concreta” %7,

Sabendo, portanto, que a construcdo de si é narrativa e imagética,
escolhemos as estratégias que comporiam o protocolo da intervengao aqui
descrito, utilizando aquelas que estivessem relacionadas ao cinema e a
produgado audiovisual, alicergados no conceito de Cinevisdo, trabalhado por
Lipovetsky e Serroy?. Nesse roteiro cinematogréfico chamado ‘projeto de
vida’, nosso principal objetivo é o de promover a aproximagdo pelos
adolescentes dos papéis de “autor, narrador e protagonista” da prépria

biografia, a partir da “autoconstrucdo” de si®3.

O Cine debate foi escolhido, partindo do pressuposto de que o Cinema
constrdi uma percepgao, através da qual o nosso mundo “é transformado

num misto de real e imagem-cinema” e produz uma “realidade remodelada




pelo espirito cinema”1%3%, Essa ideia do Cinema como “um pensar” ja fora
problematizada por Deleuze® e apresenta-o como ferramenta para abordar
nosso mundo, pois “pensar o cinema, com o cinema, no cinema, através do
cinema, é pensar em nds mesmos e no nosso meio sociocultural, politico e

econdmico”?,

15 possibilita um novo uso

Ademais, essa “autoconstrugao cinematografica
a sétima arte: Cinema como madquina do tempo, a fim de que os
adolescentes se apropriem das narrativas cinematograficas como
ferramenta de projecdo de suas préprias narrativas. Através dessa
condensagdo narrativa do tempo-filme 4, o cinema ficciona realidades, o
gue o torna bastante potente para trabalhar a ideia de projeto de vida entre
0s jovens que precisam projetar e re(tro)projetar futuros, afinal, “O cinema,
através das imagens, torna visiveis as coisas e dd a memdria perdida as

lembrancas que fazem falta”??17%,

O génio do cinema Ingmar Bergman afirmou: “filmes sdo histérias com as
guais vivemos sem viver de fato, aprendemos com experiéncias que nao
s30 nossas, mas que nos s3o comum” %71, Deste modo, pretendemos com
o uso de filmes ficcionais ou documentais nesse projeto, alcancarmos dois
principais objetivos: a reflexdo sobre as prdprias caracteristicas de
identidade, a partir da identificagdo com os personagens retratados e suas
histérias, além de wusufruir da representacdo cinematografica
pluridimensional da realidade, dentro de um tempo roteirizado, aflorando
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um “cinema interno”*® psiquico, em que o sujeito construa a si mesmo

como autor e diretor de seu roteiro de vida.

A segunda estratégia escolhida foi o Autorretrato, tanto em sua produgao,
quanto através do contato com autorretratos produzidos por outros artistas
das artes plasticas e visuais. O ato, em si, de se autorretratar é “o reflexo de
nds mesmos, é a nossa entrada em cena como protagonistas da pragmatica
da representacdo”!’%, Transcendendo a apreciacdo e a producdo de
autorretratos, buscamos promover, entre os adolescentes, uma estratégia

de reflexdo sobre identidade, enquanto ato narrativo que se organiza a

partir da amalgama imaginativa do ser o que se é.

Ao produzir um autorretrato, o individuo mergulha em sua interioridade,




tecendo imagens de si que o representem, matizando na mesma aquarela,
tons de autoconhecimento, alteridade e autonomia. Ao transforma-la em
algo concreto, o adolescente é mobilizado a buscar os pontos de
interseccao entre a imagem retratada e sua experiéncia subjetiva, o que é
extremamente potente para auxiliar nessa decodificacdo identitaria de um

sujeito n3o unificado, mas multifacetado®.

O autorretrato, portanto, ndo é sin6bnimo da representacdo do rosto, mas
da imagem de si do sujeito, podendo ser definido como “uma imagem

7719:56

representativa da individualidade de seu autor , uma reflexdo sobre seu

“universo  particular” e, também, “um processo criativo de

experimenta¢io”®®.

Por fim, a ultima estratégia que compde nosso tripé instrumental é a
elaboracdo do Filme carta. O filme-carta é uma “producdo criativo-

n o«

pedagogica”, “parte do que se experimenta com operagdes criativas que

7208 Através da

permitem a construcdo de uma madquina-cinema
experimentacdo autoral na criacdo de um filme-carta, o sujeito povoa a tela
com suas memorias e vivéncias, enderecando-as, ao tempo que revisita

suas proprias experiéncias de espectador.

Ao conceituarem Cinevisdo, Lipovetsky & Serroy defendem que o mundo é
decodificado a maneira de um “real fora-do-cinema submetido ao molde
do imagindrio-cinema”123%, Assim, o cinema ndo apenas imita a vida, mas
“se tornou mundo e estilo de vida, tela global e cinevida”'#3%; um cinema-
ato criador, através do qual o adolescente projete sua imagem (e ndo
apenas as consuma), quando ele mesmo assume o papel, literalmente, de

cineasta, através da articulagao de desejos que se da entre a cdamera e o

olhar®.

Protocolos em saude sao “recomendagbes desenvolvidas sistematicamente
para auxiliar no manejo de um problema de satide”*1%, O que motivou a
sistematizacdo do protocolo aqui relatado foi oportunizar espagos de
reflexdo sobre projeto de vida, afinal, a ado¢do de um projeto de vida esta
associada a comportamentos sauddveis e uma ampliacdo na percepcdo de

bem-estar fisico e psiquico?.




A palavra projeto, designa do latim projectus e germina essa ideia de
transformacdo: “evoca mudanga, movimento, empreendimento pessoal,
esboco de futuro”!'®°, Sendo assim, o projeto de vida é semente e fruto,
enquanto parte e produto da construcdo da identidade subjetiva e social,
uma “cdpsula do tempo” que conecta passado, presente e futuro em um

“corrego discursivo”3,

A partir da jungdo entre o tripé de ferramentas utilizadas nas oficinas, aos
pressupostos tedricos que permitiram os enlaces deste trabalho,
construimos uma Cartilha, produto concreto dessa pesquisa. Apds a
realizacdo de um projeto piloto com adolescentes voluntarios do CAPSi,
convidamos a equipe multidisciplinar do mesmo servigo para um momento
de treinamento e troca de saberes, a partir da aplicagdo do protocolo

Capsula do Tempo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A intervencdo foi realizada em um Unico momento, de acordo com a
disponibilidade da equipe e durou cerca de duas horas. O encontro
presencial ocorreu em abril de 2021, em meio a pandemia pelo COVID 19,
demandando que seguissemos todos os protocolos de seguranca,
recomendados pela Organizacdo Mundial de Saude??. Compareceram 10
membros da equipe, incluindo uma assistente social, duas recepcionistas,
uma oficineira, uma médica psiquiatra, uma terapeuta ocupacional e

quatro psicélogas.

Apds a apresentacdo dos membros da equipe, bem como da profissional
que conduzia a intervengdo (mestranda, autora deste artigo e psiquiatra no
servico), foi entregue aos participantes a cartilha do protocolo. Apds a
realizagao da leitura pelos presentes, uma exposi¢ao dialogada abordando,

meticulosamente, cada pdagina da cartilha foi realizada.

Em seguida, foram apresentados aos membros da equipe, os resultados
preliminares obtidos a partir da aplicacdo do projeto piloto com os
adolescentes usudrios do servico. As oficinas foram realizadas, de maneira
virtual, entre outubro e dezembro de 2020. Apesar de termos convidado
todos os adolescentes entre 16 e 18 anos incompletos do servico, apenas

dois adolescentes participaram dos oito encontros realizados. Essa baixa




adesdo foi apontada como um dos principais desafios do projeto e gerou
importante discussdao com a equipe. O engajamento dos adolescentes,
especialmente no formato virtual e diante das vulnerabilidades ja
existentes, se mostrou um ponto critico. A partir disso, identificamos a
necessidade de compreender melhor os motivos dessa baixa participacao
e de repensar estratégias de abordagem e vinculo com esse publico em
intervengbes futuras, considerando ainda que, talvez, a despeito da
pervasividade da comunicacdo virtual, os contatos presenciais continuam a

ser mais atrativos, mesmo para esse publico.

Outra questdo ressaltada pela equipe foi a dificuldade de acesso a internet
dos adolescentes, evidente na tentativa de manter os atendimentos
clinicos, de maneira virtual. Outro ponto, foi da exaustdao dos adolescentes
com atividades ‘online’, apds um ano inteiro de aulas virtuais.
Concordamos, ainda, que atividades presenciais tendem a gerar um grau
diferente de motivacdo entre os adolescentes, em especial no

cumprimento das atividades solicitadas nas oficinas.

Ao investigar na literatura cientifica, encontramos algumas hipdteses que
poderiam justificar essa baixa adesdo. A mais frequente é a dificuldade de
conectividade através dos recursos virtuais, pelo acesso restrito a
internet?*?®, Qutra hipdtese encontrada foi a de que, alguns adolescentes
assumiram uma postura de evitacdo ou rejeicdo diante de estratégias que
visavam contornar as dificuldades emocionais advindas do isolamento

social, criando “uma distancia emocional do problema”?®.

0 estudo de Mota et al.?® ainda ressalta que, o uso problematico de internet
foi mais comum entre os jovens que possuiam transtornos mentais comuns
associado a um menor arsenal de estratégias de enfrentamento diante de
adversidades. Adicionalmente, aqueles que tinham um uso problematico
de internet, preferiam interagdes online em detrimento de relagGes sociais
usuais e do engajamento nas atividades cotidianas. Apesar de ter sido
delineada em um cendrio virtual, as oficinas do Projeto Capsula do Tempo
demandavam de uma exposi¢do identitdria desse adolescente, o qual,

talvez, preferia camuflar-se no anonimato possivel das intera¢des online.

Outra questdo relevante é de que as intervenc¢des do projeto coincidiram




com o fim do periodo escolar (outubro a dezembro/2020), o que pode ter
causado uma evitacdo dos adolescentes, ja fatigados dos ambientes
online?’, que podem ter interpretado o projeto como mais uma “tarefa” a

ser executada.

Apds o fim do encontro, foi solicitada a equipe do CAPSi o preenchimento
de um questiondrio, a fim de compreender melhor a aproximacdo deles
com os temas trabalhados no protocolo, bem como sobre a avaliagdo em

relacdo ao projeto.

Entre os profissionais que responderam ao questiondrio, apenas um deles
negou ser um desafio trabalhar com o publico adolescente. Os demais
ressaltaram que é uma fase “complexa, de muitas mudancas”, que ha uma
“dificuldade de adesdo” e que alguns adolescentes “ndo tém apoio
familiar”, porém, ressaltam a adolescéncia como “um momento impar,
determinante e de multiplas possibilidades” (sic). Ademais, outro
participante ressalta a necessidade “de atualizar-se frequentemente sobre
suas linguagens e interesses”, visto que os adolescentes sdo um “publico
dindmico”. Deste modo, fica evidente que todos concordam que a
adolescéncia é um “momento impar” no desenvolvimento do sujeito, e que
o profissional deve acompanhar a dinamicidade desse publico, apesar dos

desafios que se impdem (sic).

Com relacdo aos pontos fortes do projeto, a possibilidade de
“ressignificacdo” através do uso da “arte”, foi marcada pela equipe. Outro
ponto foi o fato de o projeto “dar ao adolescente uma direcdo positiva
sobre o futuro”, além da ideia de que “o projeto de vida esta diretamente
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ligado a saude mental” e que a discussdao desse tema “ira contribuir para a
melhora dos adolescentes”, através da “construcdo da identidade”, além de
“valorizar as possibilidades de vida, o que é saudavel na vida do
adolescente” (sic). Essas frases dos técnicos, tornam evidente que eles
conseguiram apreender e compreender a proposta, trazendo em suas falas

os nucleos de sentido do projeto: adolescéncia, projeto de vida, identidade

e saude mental.

No que tange os pontos fracos, a Unica observagdo foi que o projeto ndo

contempla um encontro com os responsaveis pelos adolescentes, o que




concordamos ser de grande importancia, tanto para sensibiliza-los sobre os
temas trabalhados no projeto, quanto para convida-los a serem parceiros
na proposta, estimulando e oportunizando condi¢cdes que facilitem a

adesdo dos adolescentes ao projeto.

Essa critica estd em consonancia com achados na literatura que reforcam a
importancia da familia, tanto como fonte priméria de identificacdo?,
quanto sendo arcabouco para o delineamento do projeto de vida?®. Deste
modo, este é um ponto que precisa ser remodelado na aplicacdo do
protocolo, visto a necessidade de maior aproximacdo da familia para

alcancar os objetivos do projeto.

Por se tratar de uma pesquisa-intervencdo, partimos de problemas
vivenciados no contexto para a investiga¢cdo, mas retornamos a esse mesmo
cendrio para propor transformacdes ou outros modos de fazer, a partir dos
resultados encontrados®. Deste modo, as sugestdes realizadas pela equipe
nos mobilizaram profundamente para repensarmos o processo e, ressaltam

a dinamicidade das pesquisas de campo.

Uma sugestdo, por exemplo, foi o uso da musica enquanto recurso de
maneira mais assertiva, até porque, ndo ha filme sem trilha sonora, mesmo
no cinema mudo. Vislumbramos, aqui, que seu uso pode ser incorporado
em todas as etapas do projeto, desde o seu uso no filme carta, a ser mote
da escolha de filmes biograficos que ressaltem essa linguagem polissémica

da musica e seu locus identitario e de ‘existéncia’ através dela.

Outra sugestao foi trabalhar melhor o conceito de que o projeto de vida,
ndao necessariamente, contempla um projeto de futuro a longo prazo.
Auxiliar o adolescente no processo de criar projetos de curto prazo também
sdo extremamente potentes, inclusive na resolugdo de problemas

cotidianos que se apresentam no presente imediato.

Ampliar esse repertdrio projetivo do adolescente, a medida que
trabalhamos a continuidade temporal e social da identidade para a
construcdo do projeto de vida é de extrema importancia. Segundo Hall*,
essa fragmentacdo das identidades, influenciada também pela perda da

nocdo de sdcio- historicidade do sujeito?!, aliado a “erosdo do sentimento




73249 impactaram negativamente as habilidades dos individuos

de pertenca
contemporaneos, especialmente os mais jovens, de construirem projetos

de vida coesos®.

Deste modo, compreendendo que tratamos de conceitos absolutamente
ancorados em experiéncias sociais, e portanto, influenciadas pela cultura,
propomos uma intervencdo coletiva, visto que, além de serem uma
experiéncia grupal histérica e social, as oficinas terapéuticas sdo espacgos de
construcdo partilhada de novos significados para e a partir do sofrimento
psiquico, por aqueles que sofrem, e também para a sociedade representada
por familiares, membros da equipe e qualquer sujeito que se insira nessa

experiéncia®.

Repensar o cuidado em saude mental, oportunizando a equipe do CAPSi a
apropriacao de uma estratégia terapéutica, como o Protocolo Cépsula do
tempo é, também, possibilitar a construcdao de uma “ferramenta ético-
politica de transformac3o da realidade em contextos de exclusdo social”34,
visto que o objetivo maior desse trabalho é produzir meios de emancipacao
e autonomia para esses adolescentes, através da potencializacdo deles

enquanto “individuos capazes de fazer escolhas”’.

Partindo do fato de que a inser¢do do adolescente em um servigo de salude
mental pode representar tanto a possibilidade de um cuidado ampliado,
quanto do risco da estigmatizacdo pela possivel ‘doenca mental’3?,
esperamos que o protocolo aqui apresentado auxilie os adolescentes a
ressignificarem sua experiéncia de sofrimento, construindo as proprias

estratégias de cuidado e desenvolvimento de autonomia.

Deste modo, entendemos que, sendo uma pesquisa-interven¢do, a
intengdo é que o projeto possa se capilarizar, instituindo-se ndo apenas no
servico onde foi desenvolvido, mas que, através da construcdo do protocolo
de aplicagdo, condensada no formato da cartilha, seja potencialmente
reproduzida em qualquer dispositivo social, de saude ou educa¢do que
acolha adolescentes e que, dada as devidas proporgdes, os possiveis
resultados a serem encontrados no desenvolvimento presencial das

oficinas é bastante encorajador, quando comparado a modalidade virtual.




Outra aposta € a de que os proprios adolescentes forjem seus instrumentos
de intervencdo a partir daquilo que venha a afeta-los pela participacdo nas
oficinas e, quem sabe, aplicativos, documentarios, curtas-metragens,
contos ou outras ‘aventuras’ literarias ou tecnoldgicas sejam materializadas
em producdes autorais. A democratizacdo do acesso ao cinema e da
producdo audiovisual sdo pujantes nesse projeto, permitindo que, mesmo
adolescentes em situagdes de multiplas vulnerabilidades se beneficiem da

experiéncia-cinema.

O projeto Capsula do Tempo, portanto, quer se constituir uma
oportunidade para que os adolescentes ultrapassem as dificuldades
impostas pela vulnerabilidade psicossocial, especialmente aquelas que se
amplificaram devido a pandemia pelo COVID-19, através da agudizacdo dos
sofrimentos prévios ou da maior incidéncia de novos diagndsticos
psiquiatricos nesse grupo® e consigam construir seus projetos de vida e

projetos de felicidade.

Na perspectiva de Ayres, o projeto de felicidade é aquele que contempla
felicidade ndo como um estado, mas como permanéncia, ainda que diante
da experiéncia de sofrimento, ja que “a felicidade vai apontando caminhos
para a acdo e sua concretude estd mais no seu poder de nos tornar
conscientes daquilo que vivenciamos como Bem do que na defini¢cdo do que
seja iss0”3¢8, Se guiados pelo projeto de felicidade, entdo, ha mais chance

de nos aproximarmos de uma vida- obra de arte®,

Vale ressaltar que esta atitude positiva frente a prépria vida, além de ser
um fator promotor de saude, em seu conceito ampliado, esta, também,
associado “a autoestima, a satisfagdo com a vida, ao otimismo, a felicidade

subjetiva e a autoeficacia”??

, 0s quais possibilitam processo de identidade
mais coesos por serem menos fragmentados'®, visto serem frutos de
desejos menos pulverizados a partir dos moldes capitalistas®’ e sua

intrinseca insatisfacdo crénica®:.

Ao tempo que orienta o projeto de vida, a identidade é também organizada
e se desenvolve paralelamente a ele: o projeto é a metamorfose de
identidade em vida. Inspirados em Ciampa quando diz “o conteldo que

surgird dessa metamorfose deve subordinar-se ao interesse da razdo e




decorrer da interpretacdo que facamos do que merece ser vivido. Isso é
busca de significado. E invengdo de sentido. E autoproducdo do homem. E

#3122 antendemos que a poténcia dessa proposta alicerca-se na

vida
pluralidade criativa da arte, como linguagem para a leitura de si e do
mundo, instrumentalizando os adolescentes para alcancarem autonomia e

emancipacao, através da poderosa ferramenta que é o projeto de vida.

CONSIDERACOES FINAIS

O Protocolo Capsula do Tempo mostrou-se uma proposta potente para
trabalhar a construgdo de projetos de vida com adolescentes em situagao
de vulnerabilidade psicossocial, ao articular recursos simbdlicos como o
cinema, o autorretrato e o filme-carta em oficinas terapéuticas voltadas a
reflexdo sobre identidade e futuro. Apesar da baixa adesdo no formato
virtual, a experiéncia revelou a importancia do vinculo, da escuta e da
presenca como elementos centrais para o engajamento desse publico,
especialmente em contextos marcados pelo sofrimento psiquico e pela
fragmentacdo dos lacos sociais. As devolutivas da equipe do CAPSi
apontaram caminhos importantes para o aprimoramento do protocolo,
como a inclusdo das familias no processo e o fortalecimento de estratégias
gue dialoguem com as linguagens juvenis. A cartilha construida a partir
dessa experiéncia se consolida como ferramenta pratica, sensivel e
replicdvel, reafirmando a arte como linguagem privilegiada para acessar e
elaborar sentidos, e posicionando o adolescente ndo apenas como sujeito

do cuidado, mas como autor e diretor de sua prépria histdria.
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