SENS

.
CenTRO DE INVESTIGACAO & INOVACAD n em Epucacio
CENTRE FOR RESEARCH & INNOVATION E) in Ebucation

Cantinho dos Sorrisos - Um projeto de Educagao Social em contexto de
Saude Mental

Ana Isabel Oliveira

Escola Superior de Educagdo, Instituto Politécnico do Porto

Sofia Veiga!
Escola Superior de Educagdo, Instituto Politécnico do Porto
inED - Centro de Investigagdo e Inovagdo em Educagdo

RESUMO

O presente trabalho visa espelhar um projeto de educacdo social desenvolvido numa resposta de
Saude Mental de um centro hospitalar da regido norte de Portugal, cuja finalidade é prestar apoio as
pessoas com doenga mental grave e respetivas familias no seu processo de reabilitagao psicossocial.
Trata-se, assim, de uma resposta cuja missdo e valores assentam nos pressupostos da psiquiatria
comunitdria, visando a aproximacgao da intervengao e da pessoa com experiéncia em doen¢a mental a
comunidade.

Apoiado metodologicamente na Investigacdo-Agdo Participativa, o projeto “Cantinho dos Sorrisos”
procurou promover a participagdo, a autonomia e o empoderamento das pessoas com experiéncia em
doenga mental. Como estratégia recorreu-se a reabilitagdo de uma horta bioldgica, tendo sido
desenvolvidas trés agdes interdependentes: (Re)Descobrir, que integrou momentos de partilha,
pesquisa, discussdo e tomada de decisdo; (Re)Construir, que operacionalizou o planeado
anteriormente; (Re)Utilizar, que deu fim aos produtos cultivados.

O processo coletivamente vivido de concecdo, planeamento e concretizagdo da horta bioldgica
permitiu que se dessem passos em prol de uma maior autonomia e empoderamento dos sujeitos com
experiéncia em doenga mental. Uns com os outros, puderam: reconhecer e valorizar os seus saberes e
competéncias; fazer escolhas, tomar decisdes e comprometer-se na agdo; vivenciar experiéncias (mais)
significativas e saudaveis.

Palavras-chave: Educagdo Social; Investigacdo-agao-participativa; Doenga mental; Autonomia;
Empoderamento.

ABSTRACT

The purpose of this paper is to present a social education project developed in a mental health service
in a hospital center in the north of Portugal, whose aim is to support people with severe mental illness
and their families in their psychosocial rehabilitation process. It is a service whose mission and values
are based on the assumptions of community psychiatry, which brings the intervention and the person
with experience of mental illness closer to the community.

Methodologically based on Participatory Action Research, the "Corner of Smiles" project sought to
promote the participation, autonomy, and empowerment of people with mental iliness. As a strategy,
the rehabilitation of an organic vegetable garden was used, and three interdependent actions were
developed: (Re)Discover, which included moments of sharing, research, discussion, and decision-
making; (Re)Build, which operationalised what had previously been planned; and (Re)Use, which put
an end to the products grown.

The collective process of conceiving, planning and implementing the organic garden enabled steps to
be taken in favour of greater autonomy and empowerment for people with mental iliness. Together,
they were able to: recognise and value their knowledge and skills; make choices, make decisions and
commit to action; and live (more) meaningful and healthy experiences.
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Com o intuito de se enquadrar a realidade onde o projeto “Cantinho dos Sorrisos” emergiu, mostra-se
pertinente fazer um breve enquadramento histérico que permita espelhar como é que a sociedade e a
comunidade cientifica tém perspetivado as pessoas com experiéncia em doen¢a mental, influenciando,
consequentemente, a forma como as mesmas sdo olhadas, tratadas e intervencionadas.

1. Abordagem da Doenga Mental: Do hospital psiquiatrico a comunidade

Com base numa analise histdrica e temporal, pode afirmar-se que a forma como se intervém na doenga
mental é, em grande parte, influenciada pela percegdo da sociedade relativamente a mesma (OMS, 2002). A
doencga mental foi ja associada a fendmenos sobrenaturais, ao oculto, a supersticdes religiosas e até mesmo
a uma agdo criminosa. Apenas no século XVIII, com o apoio do médico francés Philippe Pine, a doen¢a mental
foi reconhecida enquanto doenga, o que permitiu que a sociedade fosse, aos poucos, considerando que estas
pessoas tinham direito a um apoio especializado (Nogueira, 2013; Spadini & Souza, 2006). Todavia, todos os
mitos associados as pessoas com experiéncia em doeng¢a mental foram conduzindo, inevitavelmente, ao seu
afastamento da sociedade e dos seus contextos naturais de vida, por tempo mais ou menos indefinido (OMS,
2002).

Em Portugal, sé em finais do século XX é que o sistema de saude mental foi reestruturado (Ornelas, 2007). A
alteragdo de paradigma iniciou-se, tenuemente, na década de sessenta do século passado, quando a Lei de
Saude Mental (LSM n.2 2118) langou novos principios da politica de assisténcia psiquiatrica, que definia como
objetivos levar a psiquiatria a comunidade. Apesar do esforgo inicial, varios foram sendo os entraves
colocados a nivel nacional (Alves & Nicolau, 2017), verificando-se uma indisponibilidade e ineficacia dos
recursos. Ao contrdrio do almejado movimento de desinstitucionalizagdo, assistia-se a um movimento de
transinstitucionalizagdo, em que os sujeitos eram levados de umas instituicdes para outras (Ornelas, 1996).
Para fazer face aos constrangimentos e as controvérsias que se iam observando, foi concebido o Sistema de
Suporte Comunitario (1977), que assentava na crenga de que os servigos devem ser centrados nos sujeitos e
nas suas necessidades, e ndo o contrario. A intervengdo realizada procurava a promogao do empowerment
das pessoas com experiéncia em doenca mental, através da construcdo de estratégias/alternativas que lhes
permitissem ter, gradualmente, um maior controlo das suas vidas e que valorizassem as suas potencialidades
e recursos. Os servigos organizavam-se de forma a potenciar o envolvimento dos sujeitos e das suas familias
no processo de tratamento e de recuperagdo (Ornelas, 1996). Considerava-se, assim, que a participacdo e a
manuten¢do das pessoas nos seus meios naturais de vida contribuiam de forma significativa para a sua
melhoria e estabilidade, com vantagens no seu bem-estar a longo prazo (Ornelas, 2005).

Na década de noventa comegaram a ser criadas estruturas de base comunitdria com o objetivo de prestar
apoio ao processo de reabilitacdo psicossocial das pessoas com experiéncia em doenga mental,
nomeadamente programas de formagdo profissional e de apoio ao emprego; residéncias comunitarias;
unidades de vida apoiada, protegida e autonoma; centros comunitdrios; e ainda féruns sdcio ocupacionais
(Duarte, 2005). O Programa Horizon, o Despacho 407/98 e a legislagdo de apoio ao emprego, criados nos
finais da ultima década do século XX, serviram de base para a criagdo de programas e estruturas de
reabilitagdo psicossocial.

Em 2007, Portugal implementou o Plano Nacional de Saude Mental 2007-2016. Esta nova politica de saude
mental estava centrada em: ajudar as pessoas a recuperarem plenamente a sua vida na comunidade, com
apoio especializado sempre que necessario; garantir o acesso aos cuidados de saude mental a todas as
pessoas que deles necessitassem, fora das grandes instituicGes e na proximidade dos locais onde viviam;
promover a reabilitacdo e a integracdo na sociedade, em articulagdo com outros servicos da comunidade
(CNRSSM, 2007).

Com todas estas evolugdes percebe-se que a doenga mental deixou de ser um fendmeno centrado
exclusivamente na pessoa com experiéncia em doeng¢a mental, passando a exigir o envolvimento de diversos
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atores sociais, nomeadamente dos familiares, da comunidade e ainda dos profissionais, articulando a sua
acdo e intervencgdo (Ornelas, 2007).

Ndo obstante, apesar de se terem observado avangos significativos, continuava a verificar-se um conjunto de
condicionantes que limitava a existéncia e a prdtica de estruturas de base comunitaria potenciadoras do
processo de reabilitagdo psicossocial das pessoas com experiéncia em doenca mental. Por isso, ndo era de
estranhar que em Portugal, tal como a nivel mundial, grande parte dos gastos publicos continuassem a ser
orientados para os hospitais psiquiatricos, ao invés de serem destinados a respostas de cariz comunitario.
Entretanto, a Organizagdo Mundial da Satde divulgou uma revisdo mundial sobre o estado da saide mental,
que originou o Plano de Agdo Integral de Saide Mental 2013-2030. Com este Plano, os 194 Estados Membros
que o assinaram - um dos quais Portugal - garantiam reunir esforgos para atingir mudangas mais significativas
relativamente a salide mental. Os quatro objetivos elencados neste documento, com os quais os Estados
Membros se comprometeram foram: reforcar a lideranga e a governacgao eficazes na salide mental; fornecer
servicos de saude mental e de assisténcia social abrangentes, integrados e adaptaveis em ambientes
comunitdrios; implementar estratégias de promogao e de prevengdo no dominio da salde mental; fortalecer
os sistemas de informacdo, os dados cientificos e a investigacdo em saude mental (WHO, 2021).

2. Abordagem psicossocial na doen¢a mental

A saude mental pode ser influenciada por diversos fatores. De acordo com a abordagem psicossocial, existem
fatores fisicos, psicoldgicos, do meio ambiente natural e social, que interagem entre si. E a compreens3o da
diversidade dos fendmenos biopsicossociais presentes na doenga mental, e sua interdependéncia, que
permite perspetivar a intervengdo a realizar (Alves & Francisco, 2009). Uma intervengdo que implica
perspetivar as pessoas de forma holistica e que exige uma colaboragao efetiva entre profissionais - das areas
da saude, da educagdo e social - que permita atender as especificidades e as necessidades das mesmas.
Baseada nesta abordagem psicossocial, a reabilitagdo psicossocial pretende que as pessoas com experiéncia
em doenga mental alcancem um nivel de funcionamento adaptado a sua situagao, fisica ou mental,
minimizando as limitagdes e as incapacidades dela emergente. Os cuidados prestados sdo individualizados, e
procuram desenvolver as potencialidades e o empoderamento das mesmas, designadamente através do
envolvimento nas decisGes que lhes dizem respeito e na redugdo do estigma (Hirdes & Kantorski, 2004).

A reabilitagdo psicossocial é, assim, um processo que vai muito além do conceito de tratamento, préprio do
modelo biomédico. O foco ndo passa pela cura nem pela normalizagdo do comportamento (Abreu et al.,
2009), mas pelo recovery, um modelo mais otimista e focado no empoderamento (Ornelas, 2007). A pessoa
com experiéncia em doenca mental passa, assim, a assumir um papel mais ativo e preponderante na sua vida
(Fazenda, 2008; Ferreira & Veiga, 2017).

Muitos profissionais “esperam” eternamente as condigdes ideais que as vezes ndo chegam nunca, outros,
criativos e envolvidos, fazem de cada lugar, de cada momento, a oportunidade para pér em pratica a
reabilitacdo dentro do setting real da vida das pessoas, e ndo em institui¢des. (Hirdes & Kantorski, 2004,
p.218)

Dado que se trata de um processo a ser desenvolvido desejavelmente em contexto natural de vida, este
implica uma cooperagdo entre a pessoa com experiéncia em doenga mental, a familia, a comunidade e as
instituicGes, que estimule a integragdo e a inclusdo social. Ao mesmo tempo, procura promover uma maior
autonomia, emancipagdo, participacdo e capacidade de decisdo, bem como a criagdo de um sistema de apoio
social de longa duragdo (Fazenda, 2008; OMS, 2002), permitindo que a pessoa com experiéncia em doenga
mental faca “a gestdo da sua liberdade” (Cordo, 2005, p. 19).

A reabilitagdo psicossocial recorre a diferentes areas de intervengdo que devem disponibilizar solugdes
diversificadas capazes de responder a multiplicidade de interesses e necessidades individuais, num processo
ativo, dindmico e necessariamente reflexivo (Ferreira & Veiga, 2017). Os programas de reabilitacdo devem
ser flexiveis de forma a permitirem a edificacdo de “planos individuais de reabilitagdo”, o que implica que as
estratégias utilizadas, bem como as areas de trabalho, sejam definidas consoante os interesses e as
preferéncias dos sujeitos (Cordo, 2003).
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3. O educador social na area da Satide Mental

O educador social é um profissional que procura promover o desenvolvimento, a autonomia e a qualidade de
vida de todos os cidaddos, em particular daqueles que se encontram em situagdo de “invisibilidade” e de
vulnerabilidade psicossocial, sendo chamado a intervir numa multiplicidade de contextos, numa logica de
prevenc¢do, mediagdo, capacitagdo e/ou reinsergdo psicossocial.

Apoiando os sujeitos na (re)constru¢do dos seus projetos de vida, a sua a¢do, assente numa relagdo de
proximidade e de afetividade (Ferreira & Veiga, 2017), com caracter transformador, tem como intuito
promover a capacitacdo e o empoderamento dos sujeitos (Timdteo, 2013).

A afetividade e a autenticidade, a par do respeito e da crenga no potencial de desenvolvimento e de mudanga
dos sujeitos, sdo carateristicas essenciais para o trabalho a desenvolver. Estas permitem que se estabeleca
uma relagdo de confianga, de entrega e de compromisso entre os intervenientes, caso contrario, “(...) a pessoa
poderd sentir algumas dificuldades em revelar ao profissional a sua intimidade, expor as suas fragilidades e
reconhecer que tem um problema que ndo é capaz de resolver, algo que a deixa desconfortavel” (Ferreira &
Veiga, 2017, p. 38).

Na interveng¢do em saude mental, é fundamental que o profissional tenha consciéncia que a edificacdo da
intervencgdo exige tempo, continuidade, espacos e vinculos, podendo ocorrer momentos de desmotivagdo e
descrenca. E, por isso fundamental, que os educadores sociais sejam “(...) profissionais da n3o desisténcia e
da ndo indiferenga” (Veiga, 2009, p. 38), adotando uma postura perseverante e positiva no processo de
intervengdao e de mudanga. O profissional deve procurar, entdo, edificar “ou simplesmente fortalecer
percursos que, embora possam ja ter sido de desisténcia e desanimo, devem comegar a tomar corpo num
novo contorno existencial que remeta para uma vida melhor, para outros horizontes, para Projetos realistas”
(Cordo, 2003, p. 99).

Intervir no ambito da doenga mental exige um saber especifico - da psicopatologia, da relagdo e da
intervengdo -, o que obriga a uma formagdo continuada e a uma postura constante de reflexdo e de
autovigilancia (Ferreira & Veiga, 2017).

Enquadrados teoricamente os dominios de intervencdo, cabe agora explicitar o contexto em que o projeto
aconteceu.

4. A UDAI

De acordo com o seu Regulamento Interno, a UDAI é uma unidade socio-ocupacional integrada no Servico de
Psiquiatria de um Centro Hospitalar da regido norte de Portugal, orientada para a intervencgdo e a reabilitagdo
psicossocial de pessoas com experiéncia em doenca mental grave, entre os 18 e os 60 anos de idade. E sua
missdo orientar e apoiar estas pessoas na edificagdo de um projeto de vida, bem como proporcionar respostas
adequadas ao bem-estar pessoal das mesmas e das suas familias. Procura prevenir internamentos e
institucionalizagSes continuadas, contribuindo sempre que possivel para a sua inser¢dao socioprofissional,
através de um apoio especializado. A instituicdo apresenta um conjunto de critérios de exclusdo: individuos
com diagnodsticos de deficiéncia mental ou outro défice cognitivo moderado a grave; individuos que
experienciem consumos atuais de alcool e/ou outra substancia psicoativa ilicita; e individuos que apresentem
comportamentos que coloquem em causa a convivéncia e o trabalho em grupo.

A UDAI acolhe, no maximo, quinze pessoas com experiéncia em doenga mental grave, que se encontram
clinicamente estabilizadas. A cada sujeito é atribuido um gestor de caso, ou seja, um representante
pertencente a equipa técnica, cujas fungdes passam pela avaliagdo inicial da pessoa, e a defini¢do e avaliagdo,
em conjunto com a mesma, do seu plano individual de intervencdo (PIl). Este € um instrumento que, partindo
das necessidades identificadas, institui os objetivos prioritdrios a alcancgar e as intervengdes a realizar com
vista a integragdo psicossocial da pessoa.

A equipa técnica, composta por cinco profissionais de areas distintas - trés psicélogos, um terapeuta
ocupacional e um assistente social - orienta a sua acao de acordo com as necessidades do grupo e os Pll de
cada sujeito, tendo por base o knowhow e as competéncias de cada um.
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Localizada no centro de uma pequena cidade, esta resposta possui uma boa acessibilidade, em termos de
transportes, e é circundada por um conjunto vasto de servigos e de espacgos verdes, alguns deles destinados
a pratica da atividade agricola.

A nivel fisico, a UDAI é composta por uma sala de atividades e alguns gabinetes técnicos. Diariamente, sdo
desenvolvidas atividades diversas, que procuram responder as necessidades e interesses dos sujeitos e/ou
das familias, designadamente atividades fisicas, artisticas e psicoeducativas, terapias diversas, e treinos de
funcionalidade. As atividades sdo revistas anualmente e reestruturadas consoante as opinides e necessidades
do grupo. Em geral, sdo desenvolvidas em simultaneo mais do que uma atividade, podendo cada pessoa optar
por aquela que Ihe agradar mais ou que lhe fizer mais sentido. Para além destas atividades, cuja orientagdo e
respetiva preparagdo é da responsabilidade da equipa técnica, as pessoas podem usufruir, ao longo do ano,
de um conjunto de outras atividades, realizadas no exterior, com o objetivo de estreitar a ligagdo com a
comunidade.

Foi neste ambito que o projeto que a seguir se narra foi desenvolvido.

5. “Cantinho dos Sorrisos”: um projeto de Educagdo Social

Os projetos de Educagdo Social, partindo das necessidades, recursos, interesses e vontades dos individuos e
dos grupos (Cembranos et al., 2001), devem ser desenhados e desenvolvidos em fung¢do dos mesmos
(Mendonga, 2002) e com a sua participagdo, em prol das mudancas almejadas.

O projeto “Cantinho dos Sorrisos”, enquadrado metodologicamente na Investigagdo-Agdo Participativa (IAP),
teve como ponto de partida e motor principal as pessoas com experiéncia em doenca mental. A sua
participacdo no desenho e desenvolvimento do projeto foi essencial para que o pudessem sentir como seu,
envolvendo-se, comprometendo-se e assumindo gradualmente o poder de decisdo sobre o curso do mesmo
e sobre o seu papel “no seu proprio processo de desenvolvimento” (Ferreira & Bertdo, 2017, p. 82). A
avaliagdao do projeto, que aconteceu de forma participada e continuada, teve por base o modelo CIPP
(Context, Input, Process, Product), desenvolvido por Stufflebeam e Shinkfield (1995).

Da analise da realidade, feita a partir da triangulacdo da informacgdo obtida através da observagdo
participante, das vozes dos diversos atores sociais e da andlise documental, foi possivel identificar e priorizar
um conjunto de problemas, recursos e potencialidades que deram corpo ao projeto em apreco.

As potencialidades, sendo mais subjetivas e abstratas, definem-se pelas capacidades e competéncias dos
atores envolvidos e/ou caracteristicas do contexto, que, quando mobilizadas, permitem alavancar e
influenciar positivamente o decurso do projeto (Timéteo & Bertdo, 2012). No que concerne as mesmas, na
realidade identificada, destacaram-se: a riqueza vocabular das pessoas; a sua criatividade; a capacidade de
lideranga de alguns sujeitos; percursos e saberes ligados a vida rural; gosto pelo contacto com a natureza;
competéncias escolares; a localizagcdo da UDAI e as suas acessibilidades.

Ja os recursos podem ser definidos como os meios existentes na realidade que servem para dar resposta aos
problemas (Timdteo & Bertdo, 2012). Podendo ser enddgenos e/ou exdgenos, na realidade da UDAI os
recursos que se revelaram mais pertinentes foram os seguintes: sala de atividades, com materiais variados e
de facil acesso; espaco verde, ao ar livre, nas traseiras do edificio; equipa técnica, outros profissionais e
estagidrios; pessoas com experiéncia em doenga mental; parcerias institucionais varias.

J4 os problemas podem definir-se como sendo um obstaculo presente na realidade que, devido a sua
existéncia, ndo permite satisfazer um conjunto de necessidades existentes (Cembranos et al., 2001).

O tempo livre, ou seja, o tempo ndo ocupado pelas atividades desenvolvidas no ambito desta resposta parecia
ser sentido pelos participantes como excessivo e de qualidade reduzida. Ndo sabiam como ocupa-lo ou néo
tinham iniciativa para o fazer com atividades/tarefas que lhes fizessem sentido. O impacto da sintomatologia
negativa associada as diferentes psicopatologias existentes, principalmente a falta de motivagdo
generalizada, bem como os efeitos secundarios da medicagdo, como o cansago e a sonoléncia, explicavam
parte da inagdo sentida. N3o obstante, por se sentirem seguros no(s) espago(s) da UDAI, passavam os seus
tempos livres, nomeadamente as horas de almogo, no(s) mesmo(s), sendo ainda habitual prolongarem o seu
horario de permanéncia na instituicdo. A sala de atividades, o principal espaco fisico da UDAI, assumia-se
como o ponto de encontro entre todos, ainda que existisse, nas proximidades da resposta e da respetiva
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estrutura hospitalar, uma variedade de possiveis contextos onde poderiam encontrar-se para conviver.
Todavia, os sujeitos ndo demonstravam iniciativa, nem motivagao, para a procura ativa de outros espacos,
ocupacdes e/ou distracdes (“Vemos as noticias, mas também é sempre isso. Ndo ha muito mais que possamos
fazer” - Sr. C; “Este é um tempo de descanso para nds, mas as vezes também apanhamos seca, porque ndo
fazemos nada” — Sra. M).

As pessoas mencionavam constantemente o desejo de realizarem mais atividades ao ar livre, de praticarem
mais exercicio fisico, de lerem, mas depositavam na equipa a responsabilidade de organizarem atividades que
respondessem a concretizagdo destes desejos. Esta falta de motivagdo fazia sentir-se tanto no que diz
respeito ao trabalho desenvolvido na prépria UDAI, como em outras dimensdes e ambientes da(s) vida(s) das
pessoas (“A falta de motivagdo condiciona muito a minha vida. Ndo consigo encontrar algo a que me agarre
verdadeiramente” —Sr. L). A dependéncia, desmotivagdo, inagdo e falta de autonomia estavam presentes nas
diversas areas de vida destas pessoas - saude, social, lazer, pessoal —com um forte impacto na sua autoestima,
bem bem-estar e qualidade de vida. Além disso, geravam uma grande sobrecarga e stress nos profissionais
(“N&o é facil lidar com esta desmotiva¢do constante. Chega a ser cansativo também para nds e bastante
desgastante” — Profissional A.).

Fazia sentir-se no grupo a necessidade de serem desenvolvidas mais atividades ao ar livre. Destacava-se
principalmente a oportunidade de se viverem momentos diferentes, num espaco também ele diferente
daquele que era o habitual (“Gosto das atividades, mas acho que elas podiam ser mais vezes ao ar livre,
fazemos pouco isso (...) Dava para aliviar a cabeca, para espairecer” —Sr. P.).

Além da dependéncia e baixa autonomia dos sujeitos, foram, ainda, identificados, como problemas, o
sedentarismo e os estilos de vida pouco sauddveis. Dada a importancia e o impacto que o primeiro assumia
nagquele momento para os participantes e para a equipa técnica, e tendo em conta as potencialidades e os
recursos identificados que garantiam a exequibilidade do projeto, optou-se pela sua priorizagdo. N&o
obstante também os outros seriam trabalhados, dada a interdependéncia que revelavam entre si.

6. Desenho do projeto: finalidade e objetivos de intervengao

O projeto desenhado teve como finalidade: “Promover a autonomia e o empoderamento dos sujeitos com
experiéncia em doenga mental grave”. Os objetivos gerais (OG) delineados foram os seguintes: OG 1.
“Promover estilos de vida mais saudaveis”; OG 2. “Promover a autonomia dos sujeitos face as orientagGes
dos técnicos”; OG 3. “Valorizar os recursos e as potencialidades dos sujeitos”. Como objetivos especificos (OE)
definiram-se, para cada OG, que os sujeitos com experiéncia em doenga mental fossem capazes de: OE 1.1.
Estabelecer um maior contacto com a natureza; OE 1.2. Adotar um estilo de vida menos sedentario; OE 1.3.
Adquirir conhecimentos e competéncias que lhes permitissem produzir, selecionar e consumir alimentos de
forma mais adequada e saudavel; OE 2.1. Reconhecer os seus interesses e os do grupo; OE 2.2. Encontrar
estratégias e recursos disponiveis - em si, nos outros e na UDAI - para responder aos seus interesses; OG 2.3
Negociar e tomar decisdes autonomamente; OE 2.3. Ter iniciativa e mobilizar-se para a agao, construindo um
espaco que lhes permitisse a ocupagdo dos tempos livres; OE 3.1. Se reconhecerem como sujeitos ativos e
com competéncias; OE 3.2. Valorizarem os seus pares, reconhecendo-os como sujeitos ativos e com
competéncias; OE 3.3. Se envolverem, em conjunto com familiares e técnicos, na (re)construgdo de uma horta
bioldgica.

Guerra (2007, p. 167) define estratégias como sendo as “grandes orientagGes metodoldgicas de intervengao
do projeto consideradas em termos da relagdo entre recursos e objetivos”. Deste modo, a principal estratégia
utilizada neste projeto foi a reabilitacdo de uma horta bioldgica no espago verde, ao ar livre, existente nas
traseiras da UDAI.

7. Desenvolvimento do projeto

O “Cantinho dos Sorrisos” integrou trés a¢des, complementares, desenvolvidas de forma intercalada. Uma
vez que o motor que alavancou este projeto foram os conhecimentos e as histdrias de vida dos sujeitos,
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ligados a terra, optou-se por nomear cada agdo por “re”, de forma a simbolizar a oportunidade de serem
revividos e reutilizados esses mesmos percursos e saberes.

A primeira a¢do, denominada “(Re)Descobrir”, direcionada para os trés OG, integrou momentos de partilha,
discussdo e tomada de decisdo, bem como trabalhos de pesquisa necessarios para o desenvolvimento pratico
das tarefas referentes a concretizagdo da horta (Figura 1). Nesta acdo, tal como o nome indica, pretendeu-se
a aquisicdo de novos conhecimentos e o reconhecimento dos ja existentes.

Figura 1. Trabalhos de pesquisa

Mobilizando os conhecimentos adquiridos, realizaram-se varios momentos de discussdo e negociagdo sobre
como preparar a terra, quais as plantas e alimentos adequados a cada estagdao do ano, entre outros.

Nesta agdo abriu-se espago para a participagdo in loco das familias e de pessoas da comunidade. Foram vdrias
as vezes em que as pessoas levaram questdes e/ou duvidas para os seus contextos de vida, ou tinham a
intencdo de o fazer, pois tinham familiares/conhecidos que possuiam conhecimentos nestas areas. Por vezes,
esqueciam-se, particularmente na fase inicial. Estes “esquecimentos” foram alvo de uma reflexdo conjunta,
procurando ajustar-se as estratégias utilizadas. A internet acabou por ser um recurso fundamental nesta agdo
e, em grupo, as pessoas tiveram a oportunidade de pesquisar e discutir os conhecimentos adquiridos,
desenvolvendo competéncias neste dominio e a sua literacia digital, essencial para outros contextos das suas
vidas.

Nesta acdo realizou-se um trabalho de pesquisa acerca das caracteristicas e qualidades dos alimentos a
plantar, permitindo ndo sé a aquisi¢do de conhecimentos acerca do valor nutricional de cada alimento, mas
também a possibilidade de estes serem incluidos nas refei¢des diarias confecionadas. Reunidas as
informagbes necessdrias, os sujeitos sugeriram a realizagdo de um cartaz que fizesse a sintese das suas
pesquisas (Figura 2).

Figura 2. Cartaz sintese das caracteristicas e qualidades dos alimentos a plantar
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Para responder ao OG2 existiram semanalmente momentos grupais de negociacdo acerca das tarefas a
realizar na horta. Para a rega, em particular, concordaram em definir um responsavel por dia, que ficaria
identificado no quadro de tarefas que elaboraram para esse fim (Figura 3). Contudo, foram emergindo ao
longo do tempo alguns constrangimentos e imprevistos, de natureza variada, que nem sempre permitiram o
cumprimento da tarefa pelo responsavel do dia. Além disso, o facto rega ser sentida, por muitos, como uma
tarefa pouco motivadora e solitdria, levou a que o grupo decidisse que a horta fosse regada em pequenos
grupos, promovendo uma maior ligagcdo entre si e a possibilidade de se motivarem mutuamente. Estes
reajustes, emergentes das necessidades dos sujeitos, deram uma maior abertura e autenticidade ao projeto.
Com o intuito de se promover um maior sentimento de perten¢a do grupo ao espaco da horta, este foi
desafiado a escolher o nome para o espacgo. “Cantinho dos Sorrisos”, o nome eleito, refletia a relagdo que os
sujeitos estavam a desenvolver entre si e com o espago/projeto (“E um espaco onde ndo ha tempo para se
estar triste, estamos todos a conviver no meio daquela cor toda” — Sr. R; “E 0 nosso espago e é um espaco
que nos faz felizes” — Sra A.).

Figura 3. Quadro de tarefas

Nos momentos semanais, outros temas foram trazidos para a discussdo, nomeadamente outras atividades a
desenvolver no ambito do projeto e outras formas de ocupagdo do espago da horta, dada a sua elevada
dimensdo. Quanto ao primeiro assunto, todos os sujeitos consideraram que seria pertinente visitar espagos
comunitdrios, relacionados com agricultura bioldgica, onde pudessem ter acesso a outros conhecimentos e
visdes. Recolhida a opinido de todos, incluindo a dos técnicos, definiu-se que o local a visitar seria um espaco
com plantas aromaticas nas imediagdes da instituicdo, ao qual poderiam aceder caminhando.

No que diz respeito a horta em construcdo, os sujeitos decidiram que seria importante tornar o espago mais
apelativo, revelando-se este um indicador da evolugdo e aproximacdo do grupo aos objetivos do projeto. Foi
sugerida a criagdo de uma zona de sofas, para que pudessem usufruir do espaco nos dias de melhor tempo.
A UDAI disponibilizou um conjunto de recursos materiais (ex: paletes) e humanos (ex: pessoal do servigo de
manutengdo) que viabilizavam as decisGes que se iam tomando (Figura 4).
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Figura 4. Construcdo de sofas com paletes

Na segunda agdo, denominada “(Re)Construir”, deu-se o desenvolvimento pratico de todas as tarefas (Figura
5). Orientada por todos os OG, esta a¢do exigiu proatividade e disponibilidade dos participantes, seus
familiares e equipa técnica. Esta acdo foi a mais desafiadora para o grupo, pois era onde se fazia sentir mais
a sua falta de iniciativa. Ndo obstante, a motivagdo e a responsabilizagdo constantes permitiram que o mesmo
se mantivesse unido e focado. Em dias de maior calor, o repouso e o descanso eram pedidos frequentemente.
O respeito pelo tempo e pelo espaco de cada um e do grupo em geral permitiu manter a motivagdo e o
comprometimento necessdrios a prossecu¢do do projeto.

Figura 5. Momentos do cultivo da horta biolégica

o

A preparac¢do da terra, numa fase inicial de restauragdo da horta, foi uma tarefa deixada ao grupo, sem
qualquer tipo de orientacdo. Apesar de o desafio ter sido aceite por todos, a mesma nao foi cumprida,
segundos os sujeitos, mais uma vez por “esquecimento”. Esta situagdo exigiu nova reflexdo. Em conjunto,
percebeu-se que, mais do que apelar a participagdo, era importante que as pessoas encontrassem
alternativas e outras possibilidades de estar e de fazer.

Em todas as atividades foi sendo fundamental ouvir as pessoas e devolver-lhes questGes como “como
prefere(m) fazer?”, “como acha(m) que ficaria melhor?”, garantindo o maior envolvimento,
comprometimento e participagdo possiveis (Figura 6).
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Figura 6. Elaboragdo da placa com o nome do espacgo da horta

A medida que as plantagdes cresciam, eram necessarios novos cuidados e, consequentemente, novas
decisdes. O grupo mostrava-se mais responsavel e comunicativo. Com o seu envolvimento em tudo o que ia
acontecendo, as pessoas passaram a ir, espontaneamente, para o espaco.

As familias foram sempre convidadas a participar, seja visitando o espago, seja observando ou colaborando
nos trabalhos em desenvolvimento. Um dos familiares, em particular, disponibilizou-se para orientar e apoiar
as tarefas inerentes a algumas plantagdes. A integracao de familiares no projeto permitiu que estes
observassem o trabalho realizado pelos seus familiares, reconhecendo e valorizando as competéncias dos
mesmos, o que contribuia para o fortalecimento da sua autoestima.

Ao longo do tempo, a horta foi recebendo varios visitantes, desde familiares a outros utentes e profissionais
do centro hospitalar, a pessoas da comunidade. Uns forneciam produtos para serem plantados, outros
visitavam por mera curiosidade, outros apoiavam na rega nos dias em que nao estava presente nenhum
elemento da UDAI para o fazer ... Este revelava-se um projeto aberto a todos.

Algumas das atividades definidas no plano semanal passaram a desenvolver-se, nos dias de bom tempo, no
espaco da horta (Figura 7), o que foi permitindo o desenvolvimento de um maior sentimento de pertenca a
este espago e, a0 mesmo tempo, um maior interesse e proatividade das pessoas nas tarefas inerentes ao
mesmo.

Figura 7. Atividade habitual da UADI desenvolvida no espago da horta

A ultima atividade integrada na agdo “(Re)Construir” resultou da visita ao local escolhido pelo grupo, na
discussdo sucedida no ambito da primeira agdo. Ao visitarem esse local - um espago com plantas aromaticas
- verificaram que grande parte das estratégias e procedimentos utilizados pelos profissionais ai existentes,
formados na area, eram os mesmos que estavam a utilizar no “Cantinho dos Sorrisos”, validando as suas
competéncias e saberes.

Por ultimo, a terceira agdo, denominada “(Re)Utilizar”, integrou todos os momentos destinados a utilizagdo
dos produtos cultivados. Apds algumas conversas intencionais, o grupo decidiu que os alimentos cultivados
serviriam para consumo préprio. Foi, entdo, realizado um almog¢o na UDAI, com os participantes e os
profissionais, tendo os produtos cultivados sido confecionados e os sobrantes doados aos presentes. Depois
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de serem preparadas saladas pelo grupo (Figura 8), as mesmas foram levadas para o refeitério e os
participantes do projeto foram convidando as pessoas que iam aparecendo para almogar. Pela primeira vez,
foram os sujeitos a preparar algo para outros e ndo o contrario. Uma maior autonomia e independéncia fazia-
se sentir. Os sujeitos sentiam-se valorizados e reconhecidos pelo seu trabalho. Além de ter contribuido para
melhorar a sua autoestima, os sujeitos tiveram e terdo, com certeza, a oportunidade de realizarem uma
alimentagdo mais saudavel.

Figura 8. Salada realizada com os produtos cultivados

8. Consideragoes finais

Sendo um direito de todos os cidaddos, a participagdo ndo é exercida nem reivindicada por muitos, em
particular pelas pessoas e grupos mais vulneraveis.

O projeto de educagdo social narrado foi concebido e desenvolvido numa realidade que reconhece e valoriza
os principios e os valores da educagdo social, em particular o direito a participacdo das pessoas com
experiéncia em doeng¢a mental.

Se houve um apelo a participa¢do desde os primérdios do projeto, o exercicio efetivo de uma participagdo
ativa e comprometida foi acontecendo paulatina, mas consistentemente. O grupo foi gradualmente
assumindo a sua voz e foi-se tornando protagonista na e da sua vida institucional.

O projeto foi sempre aberto, criativo e flexivel, ajustando-se as necessidades, oportunidades e
constrangimentos que iam surgindo a cada momento. A espontaneidade exigida convocava dos interventores
sociais competéncias de natureza diversa.

Este projeto permitiu o convivio, a partilha, o trabalho conjunto entre profissionais, familiares e pessoas com
experiéncia em doenga mental. Permitiu, acima de tudo, que estes se reconhecessem e fossem reconhecidos
como pessoas com voz e com valor. Pese embora a(s) sua(s) psicopatologia(s), possuem uma histéria, saberes
e competéncias que lhes ddo sentido e os definem como pessoas.

Trabalhar em contextos de Saude Mental implica um olhar e uma postura humana e humanizante. Implica
olhar a(s) pessoa(s) como um todo, perspetiva-la(s) como (um) sujeito(s) com direitos, com valor e com
competéncias, que, se devidamente coadjuvadas, podem edificar percursos de vida mais auténomos e
empoderados.

Apesar de o educador social ndo ter ainda lugar nas equipas que trabalham em contextos hospitalares de
Saude Mental, o projeto narrado foi uma oportunidade para se abrirem caminhos para a afirmagdo da
Educacgdo Social nestes contextos.
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