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PEDAGOGIA EM AMBIENTES NAO ESCOLARES: A importancia da
Avrteterapia nas agdes do Centro de Atencédo Psicossocial Infanto-juvenil

RAQUELINE DA SILVA DIAS
Faculdade de Educacdo-Campus Altamira-Universidade Federal do Para.

E-mail: raquelinesd@gmail.com

RESUMO: Este estudo tem origem das reflexdes desenvolvidas na Atividade Curricular de
Estagio Supervisionado em Ambientes Ndo Escolares do Curso de Licenciatura em Pedagogia
da Faculdade de Educacdo do Campus Universitario de Altamira da Universidade Federal do
Para, no periodo de 14 a 29 de marco de 2022, no Centro de Atencdo Psicossocial Infanto-
juvenil (CAPSI) do municipio de Altamira-PA. Também adentra no processo histérico que foi
a Reforma Psiquiatrica no Brasil até a implantacdo dos Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS), Com isso, questionou-se: Qual a importancia da arteterapia nos atendimentos
psicopedagdgicos no Centro de Atengdo Psicossocial Infanto-juvenil no Municipio de
Altamira-PA?, bem como visou-se refletir sobre o uso da arteterapia no CAPSi do Municipio
de Altamira/PA, no ano de 2022. Como objetivos especificos: a) Identificar as acdes de
arteterapia que sdo realizadas no CAPSI; b) Discorrer as a¢fes de arteterapia do CAPSI; ¢)
Analisar sobre as acOes de arteterapia desenvolvidas na participacdo interventiva pedagdgica
no CAPSiI. O estudo tem carater de abordagem qualitativa e de pesquisa de campo, com énfase
na observacdo participante nas a¢6es das oficinas e grupos de atendimento a criangas usuarias
do CAPSI, como também no auxilio das atividades desenvolvidas pelas criancgas, aléem de por
em pratica os conhecimentos adquiridos no processo de formacdo, através de intervencao
psicopedagdgica, ancorada a arteterapia. Tal experiéncia é de carater fundamental e
contributiva para o pleno desenvolvimento como futuro profissional. Concluiu-se que muitos
ainda possuem uma visao retrograda que interliga o trabalho do pedagogo apenas a instituicdes
escolares, todavia, o profissional é qualificado para atuar nas mais diversas areas, inclusive as

ligadas & saude mental.

Palavras-chave: Reforma Psiquiatrica; CAPSI; Saude Mental; Pedagogia; Arteterapia.



ABSTRACT

This study originates from the reflections developed in the Curricular Activity of Supervised
Internship in Non-School Environments of the Degree Course in Pedagogy of the Faculty of
Education of the University Campus of Altamira of the Federal University of Para, in the period
from March 14 to 29, 2022 at the Child and Adolescent Psychosocial Care Center (CAPSI) of
the municipality of Altamira-PA. It also enters into the historical process that was the
Psychiatric Reform in Brazil until the implementation of the Psychosocial Care Centers
(CAPS), With this, it was questioned: What is the importance of art therapy in
psychopedagogical care in the Child and Youth Psychosocial Care Center in the Municipality
of Altamira-PA?, as well as aimed to reflect on the use of art therapy in the CAPSi of the
Municipality of Altamira / PA, in the year 2022. As specific objectives: a) To identify the art
therapy actions that are carried out in CAPSI; b) Discuss the art therapy actions of CAPSI; c)
To analyze the art therapy actions developed in the pedagogical interventional participation in
CAPSiI. The study has a qualitative approach and field research, with emphasis on participant
observation in the actions of workshops and groups of care for children users of CAPSI, as well
as in the aid of the activities developed by the children, in addition to putting into practice the
knowledge acquired in the training process, through psychopedagogical intervention, anchored
to art therapy. Such experience is fundamental and contributory to the full development as a
future professional. It was concluded that many still have a retrograde view that connects the
work of the pedagogue only to school institutions, however, the professional is qualified to

work in the most diverse areas, including those related to mental health.

Keywords: Psychiatric Reform; CAPSI; Mental health; Pedagogy; Art therapy



1 INTRODUCAO

Para a compreensdo sobre o sistema psiquiatrico no Brasil e consequentemente no
municipio de Altamira, precisamos retornar ao contexto histérico de como e quando ocorreram
as mudancas relativas aos atendimentos psicossociais até chegarmos a Reforma Psiquiatrica,
além de compreender quem foi o precursor desse movimento e como ele se desenvolveu no
pais a fora.

Em 1979, mais precisamente no més de junho, desembarcou no Brasil o renomado
psiquiatra italiano Franco Basaglial. Ele visitava o pais pela terceira vez para um ciclo de
conferéncias realizadas em S&o Paulo, Belo Horizonte e no Rio de Janeiro (NADER, 2016).

Em suas palestras, ele transmitia para seus ouvintes como a psiquiatria exercia controle
sobre a populacdo e expunha o uso perverso do discurso cientifico dessa disciplina que, “[...]
utilizando-se da instituicdo manicémio, fazia a gestdo das massas de indesejaveis do ponto de
vista econdmico (na figura daqueles que ndo produzem), social (na figura daqueles que néo
seguem a ordem moral) e politico (na figura daqueles que ndo obedecem ao regime vigente)”
(NADER, 2016, s./p.).

Discorria também das suas experiéncias praticas vivenciadas no seu pais durante as
décadas de 60 e 70. Na mensagem clara de Basaglia, seu objetivo era encorajar a populacdo a
denunciar a situacdo da psiquiatria, e incentivar seus ouvintes a abandonarem as discussoes e
irem a pratica em busca de mudancas (NADER, 2016).

Mas, durante uma de suas viagens, onde seria mais uma de suas palestras, ele se deparou
com uma situacdo horrorosa, como ele mesmo descreveu “[...] pior do que um campo de
concentracdo [...]”. Esta terrivel experiéncia foi vivenciada por ele, quando visitou o Centro
Hospitalar Psiquiatrico de Barbacena, em Minas Gerais, conhecido como Coldnia ou Cidade
dos Loucos. Ele se sentiu tdo deprimido que ndo realizou a conferéncia (NADER, 2016, s./d.).

A experiéncia vivenciada pelo italiano desencadeou 0s movimentos antimanicomiais
gque emergiam no pais naquele periodo, como o Movimento dos Trabalhadores em Saude
Mental (MTSM), fundado em 1978 e formado por trabalhadores da saude, associagdes de
familiares, sindicalistas e pessoas com longo histérico de internagdes psiquiatricas (NADER,
2016).

! Franco Basaglia foi o precursor do movimento de Psiquiatria Democratica na Italia e critico ferrenho do poder
opressor que a psiquiatria é capaz de exercer sobre a populacdo. (NADER, 2016)
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Outro precursor da saude mental no Brasil foi a psiquiatra Nise da Silveira, brasileira,
Alagoana formada em medicina no ano de 1927 pela Faculdade de medicina da Bahia, lutava
contra 0 modelo de assisténcia manicomial baseados em métodos de tratamento desumanos
(FERNANDES, 2015).

Nise revelou-se, na histéria, como uma produtora de rupturas e rachaduras nas
concepgdes e modos de pensar monoculturais e foi a diversidade que revelou ser
possivel em agir que levasse em consideracdo outras possibilidades de viabilizar
praticas baseadas em afeto e acolhimento, dando visibilidade aos protagonistas
invisibilizados pelo saber cientifico dominante, devolvendo-lhes o direito de ser mais

do que simples portadores de transtornos mentais inimputaveis para si e para 0s outros.
(FERNANDES, 2015, p. 12)

Nise trabalhava com o modelo de tratamento terapéutico ocupacional que acabava por
interferir completamente nos tratamentos conservadores da época. Sua metodologia de
atendimento e suas contribuic¢des cientificas marcam o cenario psiquiatrico ¢ “[...] inaugura um
novo patamar na psiquiatria, psicologia, epistemologia dos estudos dos transtornos mentais,
conformando um novo territorio que religa arte, clinica, loucura e subjetividade.”
(FERNANDES, 2015, p. 14).

Ao longo das décadas seguintes, impulsionados pela Constituicdo Federal de 1988 e
pela criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS), os movimentos nacionais e seus apoiadores
fizeram avancar acOes préaticas de cuidado em liberdade sob o lema por uma sociedade sem
manicomios. Entre elas, as primeiras experiéncias regionais bem sucedidas de atendimento
psicossocial de base comunitaria que inspiraram, ainda nos anos 1980, a formulacao, e posterior
aprovacdo da Lei n° 10.216, conhecida como Lei da Reforma Psiquiatrica (BRASIL, 1988,
2001).

A lei n® 10.216 foi promulgada em 6 de abril de 2001, estabelecendo novas diretrizes
para politicas de satde mental, uma delas ¢ a substituicdo progressiva dos manic6mios no pais
por uma rede complexa de servi¢cos que compreendem o cuidado em liberdade como elemento
fundamentalmente terapéutico (BRASIL, 2001).

Uma diretriz importante e fundamental para a evolugédo do tratamento das pessoas com
transtorno mental descrita no artigo da lei, estabeleceu-se, entre outras garantias, que a pessoa
com transtorno mental deve ser tratada sem qualquer forma de discriminacgdo. Seja de raca, cor,
sexo, credo religioso, orientacdo sexual, op¢do politica ou caracteristicas de seu transtorno,
“deve ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar sua saude,
visando alcancar sua recuperacao pela insercdo na familia, no trabalho e na comunidade” [art.

2°, 8 I1]. Assim com a criagéo da lei n® 10.216 a reforma da psiquiatria no Brasil se expandiu


about:blank
about:blank
about:blank#:~:text=LEI%20No%2010.216%2C%20DE,modelo%20assistencial%20em%20sa%C3%BAde%20mental.
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para todo o territério, com o objetivo de eliminar gradualmente as internacdes clinicas como
forma de exclusdo social (BRASIL, 2001).

A reforma possibilitou a substituicdo do modelo de tratamento secular e desumano por
uma rede de servicos territoriais de atencdo psicossocial. Assim se instituiu os Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS). Estas institui¢ces trabalham com a elaboragéo e construcao de
propostas terapéuticas que sdo desenvolvidas por profissionais capacitados em torno das
necessidades dos adultos e das criangas e adolescentes. Sendo assim, a Resolugéo n° 336/2002
afirma que os Centros de Atencdo Psicossociais devem ser compostos por uma equipe
multiprofissional, que englobem médicos, psicélogos, enfermeiros, terapeutas ocupacionais,
pedagogos, entre outros profissionais, visando a promocao da vida comunitaria e da autonomia
dos usuarios. (BRASIL, 2002).

Segundo a Portaria n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011, que instituiu a Rede de
Atencdo Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental, em seu Artigo 7°

inciso 1°, define que o:

O Centro de Atencdo Psicossocial de que trata o caput deste artigo é constituido por
equipe multiprofissional que atua sob a 6tica interdisciplinar e realiza atendimento
as pessoas com transtornos mentais graves e persistentes e as pessoas com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, em sua area
territorial, em regime de tratamento intensivo, semi-intensivo, e ndo intensivo.
(BRASIL, 2011)

Conforme o Ministério da Saude, no que se refere a reforma psiquiatrica e politica de
satde mental no Brasil, estes centros foram instituidos como meio de intervencdo das acdes
de carater hospitalocéntrico das assisténcias em salde para o tratamento de doengas
psiquiatricas, onde promoviam o isolamento e, em muitos casos, até mesmo maus-tratos e a
morte de pacientes (BRASIL, 2003).

Atualmente, o acolhimento a esses individuos ocorre de maneira a reintegréa-los a vida
em sociedade. As criancas que sdo atendidas nesses centros, em geral, séo encaminhadas pelas
Unidades Béasicas de Atencdo a Saude da Familia, sendo acolhidas pelos profissionais do
CAPSI, que apos avaliacdo, sao feitas as propostas terapéuticas conforme as especificidades
de cada individuo.

Dentro das propostas terapéuticas, caso haja a necessidade de intervencao pedagogica,
0 pedagogo ird atuar diretamente com as criangas por meio da elaboragdo de oficinas, onde
serdo aplicadas atividades ludicas e/ou pedagdgicas essenciais para o desenvolvimento desses

pacientes. Com isso, questionou-se: Qual a importancia da arteterapia nos atendimentos
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psicopedagdgicos no Centros de Atencdo Psicossocial Infanto-juvenil no municipio de
Altamira/PA?

Nessa perspectiva, visou-se refletir sobre a relevancia das atividades de Arteterapia de
forma ludica nos Centros de Atencéo Psicossocial Infanto-juvenil CAPSI do municipio de
Altamira/PA, no ano de 2022. Como objetivos especificos: a) Identificar as acbes de
arteterapia que sdo realizadas no CAPSI; b) Discorrer as agdes de arteterapia do CAPSI; ¢)
Analisar sobre as acdes de arteterapia desenvolvidas na participagdo interventiva pedagdgica
no CAPSI.

Este estudo tem origem das reflex6es desenvolvidas na Atividade Curricular de Estagio
Supervisionado em Ambientes N&o Escolares do Curso de Licenciatura em Pedagogia da
Faculdade de Educacdo do Campus Universitario de Altamira da Universidade Federal do
Pard, no periodo de 14 a 29 de marc¢o de 2022, sendo tal experiéncia de carater fundamental e
contributiva para o pleno desenvolvimento do futuro profissional. A prética foi realizada no

Centro de Atencdo Psicossocial Infanto-Juvenil (CAPSi) no municipio de Altamira-Para.

Para as perspectivas objetivas deste trabalho ancorou-se na abordagem qualitativa pois
“[...] Ela se ocupa, dentro das Ciéncias sociais, com o universo dos significados, dos motivos,
das aspira¢des, das crengas, dos valores e das atitudes. [...].” (MINAYO; DESLANDES;
GOMES, 2016, p. 20). Para isso, a modalidade foi a pesquisa de campo em Educacéo, porque
“[...] caracteriza-se pela ida do pesquisador ao campo, aos espagos educativos para a coleta de
dado, com o objetivo de compreender os fendmenos que nele ocorrem. [...].” (TOZONI-REIS,
2009, p. 39). O método de pesquisa utilizado foi a observacéo participante, que tende a [...] ser
considerada parte essencial do trabalho de campo na pesquisa qualitativa.” (MINAYO,;
DESLANDES; GOMES, 2016, p. 64).

Neste sentido, Minayo, Deslandes e Gomes, 2016 definem a,

[...] observacgéo participante como um processo pelo qual um pesquisador se coloca
como observador de uma situagdo social, com a finalidade de realizar uma
investigacdo cientifica. O observador, no caso, fica em relacdo direta com seus
interlocutores no espago social da pesquisa, ha medida do possivel, participando da
vida social deles, no seu cendrio cultural, mas com a finalidade de colher dados e
compreender o contexto da pesquisa. Por isso, o observador faz parte do contexto sob
sua observacéo e, sem davida, modifica esse contexto, pois interfere nele, assim como
é modificado pessoalmente (2016, p. 64, grifo do autor).

Portanto, o processo deste trabalho foi estruturado em quatro etapas:
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1%) Planejamento para imersdo em campo, pois se faz necessario uma preparagdo
sistematizada para a entrada em campo, haja vista a delimitagédo do problema, dos objetivos

para desenvolvimento tedrico-metodologico;

2%) Caracterizacdo do CAPSI, uma vez que é necessario um primeiro momento para a
ambientacdo com a realidade concreta, conforme foi planificado na primeira etapa, no intuito

de identificacdo e sistematizacdo das acdes que sdo executadas no contexto a ser pesquisado;

3% Planejamento das acOes interventivas no CAPSI, que teve como finalidade a
planificacdo das agOes para a intervengdo na realidade concreta, conforme informacdes da

ambientacdo coletadas na segunda etapa;

4%) Participacdo interventiva no CAPSI, que foi realizado a execucdo de oficina de

pintura como acao terapéutica como planejado na terceira etapa.

Para isso, a imersd@o em campo, vivenciando, observando, acompanhando e intervindo
no trabalho desenvolvido no CAPSi do municipio de Altamira. E, durante os dias in loco, foi
possivel observar como é desenvolvido o trabalho com as criancas e adolescentes que séo

atendidas neste espaco.

2 A REFORMA PSIQUIATRICA E O CAPS NO BRASIL

Durante séculos, pessoas com transtornos mentais sofreram muito, além da condicéo da
salde que, necessitava de cuidados especiais e internacdes clinicas adequadas, estes sofriam
também com a discriminacdo da sociedade. Eram e ainda s&o, em algumas ocasides, Vvistos
como loucos. Apesar de estarmos em pleno século XXI, com todas as transformacdes que o
mundo sofreu, e pelo avango econémico e tecnoldgico, e com avangos sem precedentes na
ciéncia, ainda hoje existem muitos casos de internacfes de pessoas com transtornos mentais
tidos como loucos que, sofrem com o descaso, abandono e preconceito na sociedade dita
evoluida.

Hoje, sabe-se que ha fundamentalmente fatores biologicos na manifestacdo de
transtornos mentais, mas ha também questdes psicoldgicas, ou seja, € preciso entender que
qualquer pessoa esta passivel a desencadear algum tipo de transtorno mental, cujo cuidado
prévio pode evitar a exacerbacao de quadros clinicos como, os desfechos familiares violentos,
homicidios ou, ndo menos raro, de automutilacfes e concepcdes suicidas concretizadas.

A cartilha Didlogos em Saude Mental afirma que:
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A Caracterizacdo do transtorno mental se define a partir de um conjunto de fatores
(individual, social e ambiental) que a pessoa vivencia por meio de diversas
experiéncias cotidianas. Dessa forma, dependendo da histéria de vida, contexto
familiar e da condicéo psicossocial de cada pessoa, pode-se avaliar a auséncia e o grau
de comprometimento do sofrimento psiquico. Interessante enfatizar que cada pessoa,
diante de determinado evento ou situacdo especifica, elabora uma leitura prépria sobre
o fato e reage de forma diferenciada (PARA, 2021, p. 6).

No caso dos transtornos mentais ja diagnosticados, torna-se fundamental o tratamento e
0 acompanhamento continuo por meio de profissionais especializados para maior controle sobre
os fatores de estresses que desencadeiam a crise mental de cada pessoa.
As visitas de Basaglia ao pais foram de grande importancia e trouxeram muitas
conquistas, sendo uma das mais relevantes o do:
[...] o Colbnia de Barbacena, apds uma série de dentncias, foi fechado e transformado
em um museu; uma lei federal foi assinada, redirecionamento o modelo assistencial
de satde mental e garantindo o direito das pessoas portadoras de transtornos mentais;

e uma série de substitutivos foi criada, para colocar em prética aquilo que passou a ser
previsto em lei (NADER, 2016, s./d.).

A Reforma Psiquiatrica trouxe para as pessoas acometidas por transtornos mentais,
humanidade e a possibilidade de receberem cuidados de uma forma humanizada, trazendo-os
para ambientes totalmente inversos aos manicomiais, lhes proporcionada dignidade para
continuar a sua vida de maneira que ndo agrida sua integridade fisica e possibilite uma ampla
liberdade, seguranca e respeito pela sua condi¢do psicolégica.

Outras conquistas adquiridas através de muitas lutas e discussfes foi a aprovacgdo
da Convencdo sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia, com status de Emenda
Constitucional no ano de 2009, pelo congresso brasileiro e a criacdo da Lei 13.146 de
2015, intitulada como Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (LBI), que visa 0s
direitos das pessoas com transtornos mentais ou decorrentes do uso de alcool e outras drogas,
pois anteriormente, todas as pessoas que apresentavam alteracfes no desenvolvimento, eram
retidas nos manicémios (BRASIL, 2009, 2015).

Com a crescente pressdo da populacdo frente aos movimentos antimanicomiais, junto
as constantes fiscalizacbes de 6rgdos de controle nacionais e internacionais, acabou por
alavancar o fortalecimento e a ampliacdo de leis, bem como as politicas e servigos publicos
comunitarios de atencdo psicossocial no Brasil. Este processo resultou no fechamento de
milhares de leitos em hospitais psiquiatricos pelo pais.

Mesmo com as constantes mudancas alcangadas e amparadas pela lei, a falta de controle,
transparéncia e monitoramento por parte do governo, ainda é um problema significativo para

gue possamos ter uma melhor eficiéncia na cobertura de tratamentos adequados que essa
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parcela da populacdo precisa e merece. Mesmo depois de ser implementado no Sistema Unico
de Saude (SUS), “[...]politicas e servigos publicos de saude e assisténcia social vém sendo
desmontados e aparelhados por grupos de interesse privado desde o final de 2016”. E com a
gestdo dos ex-governos, recursos federais que antes eram voltados aos servicos de base
comunitaria do SUS, foram paralisados, enquanto entidades privadas de assisténcia psiquiatrica
alavancaram seus atendimentos sobre a agenda publica (PEREIRA, 2021, s./d.)

Diante de tantos acontecimentos em nosso pais no que diz respeito a Reforma Psiquiatra,
0 poder publico tinha a missdo de criar as instituicbes desvinculadas de tratamentos nao
hospitalares, que pudessem atender as necessidades das pessoas com transtorno mental, para
substituir os manicémios. Em substituicdo aos hospitais psiquiatricos, 0 Ministério da Saude
determinou, em 2002, a criagdo dos Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS) em todo o pais.
Os CAPS sdo espacos para o acolhimento de pacientes com transtornos mentais, em tratamento
ndo-hospitalar.

Para entendermos melhor as reais mudangas pela qual passou a psiquiatria no Brasil
precisamos nos perguntar: O que realmente séo os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS)?
Sabemos que, eles foram instituidos no Brasil, num cenario de luta por justica e
redemocratizacdo social na segunda metade do século XX, em um momento o qual era rico em
debates sobre os direitos humanos. O CAPS teve inicio entre as décadas de 1980 e 1990, mas
foi somente em 19 de fevereiro de 2002, através da Portaria n® 336 do Ministério da Saude, que
ele foi formalizado, tendo sido seu funcionamento direcionado para areas fisicas especificas de
maneira independente de qualquer estrutura hospitalar (BRASIL, 2002).

O papel do CAPS na rede de atendimento psicossocial é fundamental, voltada para a
organizacéo e regulagdo como um todo, possibilitando a atuacdo conjunta e articulada entre os

servigos. O Ministério da Saude reforca em sua Portaria n® 336/2002:

Acolhimento universal e diario; Atendimento individual, em grupos, a familia e em
oficinas terapéuticas; Elaboracdo de um diagndstico situacional e clinico de cada
usuario que acessa o servico; Formulagdo de estratégias de cuidado e/ou do projeto
terapéutico, adequados & necessidade de cada usuario; Agenciamento e
encaminhamento dos casos que ndo sejam compativeis com o trabalho de CAPS, mas
que requeiram outra modalidade de cuidado; Visitas domiciliares e atividades
comunitarias; Supervisionar e capacitar as equipes de atencdo basica, servicos e
programas de salde mental no ambito do seu territério e/ou do médulo assistencial,
entre outras funcbes (BRASIL, 2002).

E possivel perceber que o papel dos servicos ofertados nestes centros visa a
humanizacdo do tratamento, em vista possui acOes delineadas conforme as avaliacdes

individuais de cada caso ou situacéo.
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O Ministério da Saude em sua portaria n® 3.088, de 23 de dezembro de 2011 definem
seis tipos de CAPS, segundo porte/complexidade dos atendimentos e abrangéncia populacional,

que séo:

I - CAPS I: atende pessoas com transtornos mentais graves e persistentes e também
com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas de todas as
faixas etarias; indicado para Municipios com populacdo acima de vinte mil habitantes;
Il - CAPS II: atende pessoas com transtornos mentais graves e persistentes, podendo
também atender pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e
outras drogas, conforme a organizacdo da rede de saude local, indicado para
Municipios com populagdo acima de setenta mil habitantes;

11 - CAPS IlI: atende pessoas com transtornos mentais graves e persistentes.
Proporciona servicos de atengdo continua, com funcionamento vinte e quatro horas,
incluindo feriados e finais de semana, ofertando retaguarda clinica e acolhimento
noturno a outros servigos de sadde mental, inclusive CAPS Ad, indicado para
Municipios ou regides com populagdo acima de duzentos mil habitantes; (BRASIL,
2011)

E importante ressaltar que existem, ainda, outros dois tipos de CAPS Il: o CAPSi,
voltado para atendimentos a criancgas e adolescentes, 0 CAPS ad, para atendimento de pacientes
com transtornos decorrentes do uso e dependéncia de substancias psicoativas, indicado para
Municipios com populacdo acima de setenta mil habitantes (BRASIL, 2011).

E ainda possui o CAPS ad 111, que visa 0 acolhimento e acompanhamento 24 horas para
cidades onde a populacgdes ja esta acima de 200.000 habitantes também existe a regulamentacéo
de um tipo especifico de CAPS Ill, que atende adultos ou criancgas e adolescentes, considerando
as normativas do Estatuto da Crianca e do Adolescente, com necessidades de cuidados clinicos
continuos. Servico com no méaximo doze leitos para observacdo e monitoramento, de
funcionamento 24 horas, incluindo feriados e finais de semana; indicado para Municipios ou
regibes com populacdo acima de duzentos mil habitantes (BRASIL, 2011)

Precisamos ressaltar que o CAPS é muito mais que apenas um local fisico. E, na
verdade, um complexo de producéo de ac6es de cuidado feitas em rede com abrangéncia muito
além dos seus limites fisicos, interagindo e crescendo junto com outras instituicdes e servicos,
funcionando como um dos principais dispositivos de desinstitucionalizacéo.

Dessa forma, todos n6s devemos valorizar esse trabalho e contribuir quanto comunidade
e sociedade com seu bom funcionamento para que, assim, conseguirmos fortalecer o modelo
de atencdo psicossocial focado no individuo com todas as suas particularidades e deixar o

modelo dos manicémios e desumanos no local ao qual ele pertence, no passado.
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3 CONTEXTUALIZACAO DO CAPS NO ESTADO PARA

A implementacdo dos CAPS foi se espalhando pelo Brasil, mas vale ressaltar que “na
Amazonia é somente no final do século XIX que a loucura vai se tornar um topico importante
para médicos e para governantes [...]”, € que para chegarmos na atualidade, precisamos lembrar
como chegamos nos CAPS do estado do Pard (RODRIGUES, 2013, p. 36).

Os CAPS, foram instituidos juntamente com os Nucleos de Assisténcia Psicossocial
(NAPS), através da Portaria/SNAS n° 224 de 29 de janeiro de 1992, atualizada pela Portaria n®
336 de 19 de fevereiro de 2002, sdo unidades de saltde locais regionalizadas que contam com
uma populacéo restrita definida pelo nivel local e que oferecem atendimento de cuidados
intermediérios entre o regime ambulatorial e a internacao hospitalar (BRASIL, 2002).

Rodrigues corrobora com as afirmativas de Braga (2009) quando,

[...] afirma que as primeiras tentativas em prestar alguma assisténcia aos doentes
mentais no Par4 datam de 1787 e coube & Santa Casa de Misericdrdia, que mandou
construir um pequeno hospital denominado “Senhor Jesus dos Pobres Enfermos” para

recolher os loucos por determinagdo de uma Lei Municipal (RODRIGUES, 2013, p.
37 apud BRAGA, 2009).

Mas a experiéncia ndo foi bem sucedida e, por conta do comportamento de internos,
houve a necessidade de transferi-los para o pavilhdo do leprosario do Tucunduba
(RODRIGUES, 2013).

Com o passar dos anos, muitas reformulagdes no modo de tratamento das pessoas com
transtorno mental no estado ainda eram insuficientes. Mesmo com a criagdo dos hospitais
especificos direcionados ao atendimentos para essas pessoas acometidas por algum tipo de
necessidade especial, nos servicos ofertados a esses grupos de individuos, havia muita
desumanidade no tratamento, voltado para questdo de internacfes em salas psiquiatricas e a
reforco dos estere6tipos dadas a esses individuos vistos como doentes mentais, o qual reforcava-
se 0 estigma de excluséo e de preconceito.

Diante de todos os percalcos somente “[...] em 1973 foi criada a Coordenadoria de Saude
Mental no Estado, no ambito da Secretaria de Saude do Estado do Para SESPA destinada a
coordenar os Servigos de Saude Mental no Estado e com a recomendacéo de implantar a rede
de ambulatérios nos Centros de Saude.” Mesmo com a implanta¢do da Coordenadoria, ainda
levou anos e anos para chegarmos ao que vivemos hoje com o atendimento dos individuos que

necessitam de atendimento especializado nos Centros de Assisténcias Psicossociais, 0s CAPS
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so foram implantados nos Estado em janeiro de 1992 (RODRIGUES, 2013, p. 43 apud BRAGA
2009).

No municipio de Altamira/PA ndo foi diferente, essa reforma teve inicio ainda nos anos
90, devido as discussbes que vinham tomando forma ao longo do pais e, consequentemente,
influenciaram nas tomadas de decisdes do municipio. Sendo assim, os 6rgaos responsaveis pela
assisténcia prestada aos usuérios decidiram pelo fechamento gradual do sanatdrio espirita Padre
Manoel de Nobrega, que existia no municipio, sendo ele um dos polos de referéncia do Estado
e atendia usuarios de toda a regido Xingu.

Com a promulgacdo da lei de n°® 1.450 de dezembro de 1999 que dispde sobre a
assisténcia psiquiatrica e a regulamentacdo dos servigos de salide mental no municipio de
Altamira e da outras providencias, em seu artigo 1° dispde que:

Todo cidaddo portador de transtorno mental tem direito de ser atendido pela rede
publica do Municipio de Altamira, sendo garantido a sua medicagdo, assim como

outras formas terapéuticas de tratamento necessarios a recuperagao e manutencéo de
sua integridade biopsicossocial e cultural (ALTAMIRA, 1999).

Atraveés dos esfor¢os os cuidados com a saude mental tiveram ainda mais engajamento,
e entdo, no ano de 2002 houve a implantacdo do primeiro (CAPS) na regido e s6 no ano de
2009 foi feita a implementacéo do (CAPSI). (PARA, 2021)

Nesse contexto foram instados em Altamira os CAPS, e nesse artigo o objeto de estudo
e da experiéncia vivenciada in loco é o CAPSi do referido municipio. Observamos o seu
funcionamento, método de trabalho e como se da o acompanhamento, monitoramento e
acolhimento das pessoas que buscam atendimento neste Centro de Atencdo Psicossocial. O
CAPSi presta Atendimento a criancas e adolescentes, com transtornos mentais graves e
persistentes, inclusive pelo uso de substancias psicoativas. A equipe profissional do CAPSi é
multidisciplinar que desenvolve o trabalho de atendimento ao publico, mas apesar dos esfor¢os
da equipe, ainda ha uma defasagem no atendimento, no que diz respeito a adaptacdo dos
individuos que necessitam de atendimento, pois falta profissionais para auxiliar na insergdo

das criancas e adolescentes na sociedade.

4 RESULTADOS

4.1 Estéagio supervisionado em ambientes ndo escolares

Ressaltamos como fungéo dos futuros pedagogos, a identificacdo e vivéncia nas praticas

desenvolvidas nos ambientes ndo escolares de modo que haja a compreensao de sua importancia



19

para a sociedade. A lei de estagio n° 11.788/20082 em seu Artigo 1° afirma que, o “[...] estagio
é ato educativo escolar supervisionado, desenvolvido no ambiente de trabalho, que visa a
preparacgéo para o trabalho produtivo de educandos que estejam frequentando o ensino regular
em institui¢des de educacao superior [...]” (BRASIL, 2008).

O pedagogo esta capacitado para trabalhar nas mais diversas areas, assim como no
ambito escolar, também faz-se necessario a atuagdo deste profissional em espagos nao
escolares, como exemplo, na formag&o de trabalhadores em empresas, em espacos pedagdgicos
em hospitais e presidios, em espacos de ambito juridico, nos Centros de Atencdo Psicossocial
Infanto-juvenil com a¢des pedagdgicas interventivas, dentre muitos outros espagos dos quais o
pedagogo esta apto a trabalhar.

Para Scalabrin e Molinari (2013), o académico, além de ter contato direto com
profissionais formados e experientes compartilhando vivéncias, tendo a possibilidade de
colocar em pratica a teoria obtida no curso, podendo refletir sobre as praticas que serdo
desenvolvidas futuramente e quais as maneiras de lidar e agir nesses espagos, sendo essencial
ter uma visdo da realidade e das necessidades das instituigdes.

O pedagogo é o profissional que em sua funcéo se caracteriza pela atuacéo de professor,
coordenador, gestor escolar e entre outros ambientes escolares e ndo escolares, pois é apto para
realizacdo de intervencdo e mediacdo em outras instancias de carater formador e pedagogico.
Por ser profissional instruido pelos fundamentos tedricos e praticos para atuacdo na sociedade,
o pedagogo “[...] precisa ser competente, responsavel e, através de uma equipe multiprofissional
no dia a dia, produzir saberes coletivos que sao reconstruidos de forma continua, devendo ser
capaz de pensar, planejar e executar o seu trabalho.” (VALE, 2017, p.31). Enfatiza-se também,
que essa exigéncia académica vai muito além de um simples componente curricular, é a
oportunidade que o académico tem para ter contato com o mercado de trabalho dentro da area

e ter crescimento pessoal e profissional. (FILHO, 2010).

4.2 Planejamento para imersdo em campo

2 Lei N°11.788, de 25 de Setembro De 2008. Dispde sobre o estagio de estudantes; altera a redacéo do art. 428
da Consolidacdo das Leis do Trabalho — CLT, aprovada pelo Decreto-Lei no 5.452, de 10 de maio de 1943, e a
Lei no 9.394, de 20 de dezembro de 1996; revoga as Leis nos 6.494, de 7 de dezembro de 1977, e 8.859, de 23 de
marco de 1994, o paréagrafo Gnico do art. 82 da Lei no 9.394, de 20 de dezembro de 1996, e o art. 60 da Medida
Proviséria no 2.164-41, de 24 de agosto de 2001; e da outras providéncias (BRASIL, 2008).


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2011.788-2008?OpenDocument
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Para inicio da atividade curricular de Estagio Supervisionado foi necessaria a
apresentacdo do componente do plano de curso, dos instrumentais a serem usados durante as
acOes que seriam executadas. Apos esse primeiro momento, foram indicados espagos nos quais
poderiamos desenvolver o estagio, dentre eles, foi indicado a atuacdo no CAPSI.

Com a escolha do local de atuacéo, foi elaborado o termo de aceite pelos professores
orientadores do estagio, para ser entregue ao responsavel pelo Centro de Atengéo Psicossocial
Infanto-juvenil. Apds a aprovacao do responsavel, houve a sistematizacdo para a entrada em
campo, haja vista a delimitacdo do problema dos objetivos. Uma iniciacdo para a preparagdo
para o que ia ter contato com a realidade concreta.

Em seguida, foram realizados os encontros com a turma, onde foi feita a leitura e
discussdo dos textos que retratam as praticas educativas nesses ambientes ndo escolares para
desenvolvimento tedrico-metodoldgico, além de fazer o levantamento das estratégias para
intervencdo. Ao considerar que a Resolugdo CNE/CP N° 13, de 15 de maio de 2006, em seu
artigo 8°, IV prevé que o “[...] estagio curricular a ser realizado, ao longo do curso, de modo a
assegurar aos graduandos experiéncia de exercicio profissional, em ambientes escolares e nao-
escolares que ampliem e fortalecam atitudes éticas, conhecimentos e competéncias.”
(BRASIL, 2006).

O Estagio Supervisionado além de uma atividade curricular, tem como objetivo uma
conexdo com a pesquisa, pois também visa a investigacdo e observacdo, o que é primordial
para a conclusdo do curso de licenciatura. O estagio € o inicio do primeiro contato como
educador, que precisa proporcionar ao individuo uma formacéo de qualidade (SCALABRIN;
MOLINARI, 2013).

4.3 Caracterizacao do Centro de Atencédo Psicossocial Infanto-juvenil

Os Centros de Atencéo Psicossocial sdo unidades especializadas em satde mental para
tratamento e reinsercdo social do publico-alvo infanto-juvenil com transtorno mental leve,
moderado e grave, persistente ou ndo. Atende criangas e adolescentes que apresentam

prioritariamente intenso sofrimento psiquico decorrente desses transtornos graves e

$RESOLUCAO CNE/CP N° 1, DE 15 DE MAIO DE 2006. Institui Diretrizes Curriculares Nacionais para o Curso
de Graduagdo em Pedagogia, licenciatura.
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persistentes, incluindo aqueles relacionados ao uso de substancias psicoativas, e outras
situagdes clinicas que impossibilitem estabelecer lacos sociais e realizar projetos.

No municipio de Altamira — Par4, existem dois Centros de Atencéo Psicossocial, sendo
um para atendimento de jovens e adultos (CAPS 11) e um para o atendimento infanto-juvenil
(CAPSI). Os dois centros de atendimento estdo localizados na area urbana da cidade, com
horéarios de funcionamento de segunda a sexta-feira das 08h as 18h.

No Centro de Atencdo Psicossocial Infanto-juvenil realizou-se ambientagcdo e
conhecimento do espaco onde sdo desenvolvidos trabalhos com equipe multidisciplinar
composta por diversos profissionais. Fomos recepcionados pela Coordenadora responsavel
pelo centro, juntamente com a Terapeuta Ocupacional, que explicou como funciona 0s
atendimentos aos usuérios, sendo eles individuais ou terapias em grupo com duragdo de 50
minutos, além de realizar rodas de conversa e momentos de descontracédo e orientacdo para 0S
pais e responsaveis.

Através dessas visitas, foi possivel observar a estrutura onde é desenvolvido as
atividades com essas criangas e adolescentes atendidos pela instituicdo. Enfatiza-se a estrutura
fisica do prédio, o espaco em questdo ndo € o mais adequado, tendo em vista que foi
implantado em um ambiente domiciliar, ndo possuindo acessibilidade para pessoas com
dificuldade de locomoc&o, além de possuir uma estrutura com limitacéo de espaco, onde houve
a necessidade de construcédo de salas improvisadas.

Aponta-se que até o momento da realizacdo do estdgio nesse espaco, a equipe de
profissionais do centro de atendimento era incompleta, situacdo que compromete a assisténcia
ao publico de maneira eficiente, pois a defasagem de profissionais impacta diretamente nos
servicos prestados aos usudrios. Contudo, apesar de todos esses desafios enfrentados
cotidianamente, os profissionais que atuam no CAPSi de Altamira tentam assistir as pessoas
que procuram atendimento da melhor maneira, proporcionando um atendimento aos usuarios
dentro de suas limitaces.

A principio, foi feito 0 acompanhamento inicial das atividades desenvolvidas pelos
profissionais do centro, e foi possivel participar como observadora e, em alguns momentos,
houve a possibilidade de auxiliar as criangas durante a execugéo das atividades desenvolvidas,
além de realizar uma breve analise das fichas cadastrais e de acompanhamento terapéutico das

criancas, na busca por compreender o processo da instituigéo.
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Realizou-se 0 acompanhamento da terapia em grupo com criancas de 03 a 06 anos com
diagndstico de Transtorno do Espectro Autista (TEA)*. Foram realizadas diversas atividades
ludicas e educativas, que consistiam em pintura, jogo de boliche, bambolé, arremesso de bolas
no alvo. Com a assimilacdo dessa experiéncia pode-se observar que algumas criancas nao
conseguiam focar nas dindmicas oferecidas, muitas vezes ficando dispersas ou irritadas
quando as atividades ndo eram feitas como queriam, outros j& conseguiam desenvolver as
atividades propostas da maneira como era dirigida pela equipe. Sendo estes fatores
caracteristicos do autismo, onde eles apresentam déficit na socializacdo e comunicacéo verbal
e ndo verbal, além de comportamentos atipicos com interesses restritos e movimentos
repetitivos.

Durante a interacdo, houve o acompanhamento da terapia em grupo com criancas de
03 a 06 anos com Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade (TDAH). Foram
realizadas atividades semelhantes as trabalhadas com as criangas autistas, onde foi observado
uma diferenga no modo como elas interagiam e realizavam as dindmicas aplicadas, tendo em
vista que o TDAH possui niveis de que vao do tipo desatento, hiperativo e combinado em sua
maioria a falta de atencdo, a agitacdo e a impulsividade.

Esses aspectos foram, em um primeiro momento, para a ambientacdo com a realidade
concreta no intuito de identificagéo e sistematizagdo das acfes que sdo executadas no contexto

a ser pesquisado para a planificacdo das acdes de participacdo interventivas.

4.4 Planejamento das acOes interventivas no Centro de Atencdo Psicossocial Infanto-

juvenil

Apds o0 acompanhamento e a interacdo com as criancas, sendo elas realizadas durante
cinco encontros, foi proposto a elaboracdo de um plano de acdo a ser executado no CAPS i,
onde realizou-se a atividade curricular de Estagio Supervisionado em Ambientes nao
Escolares.

Tendo em mente as necessidades das criancas atendidas no Centro de Atencéo

Psicossocial Infanto-juvenil, o objetivo deste plano foi desenvolver as atividades motoras

4 O TEA é um distarbio caracterizado pela alteracdo das funcGes do neurodesenvolvimento do individuo,
interferindo na capacidade de comunicagdo, linguagem, interacdo social e comportamento. Mesmo assim, o0
diagnéstico precoce permite o desenvolvimento de estimulos para independéncia e qualidade de vida das criangas.
(BRASIL, 2022)
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bésicas trazendo a tona sua criatividade e fazer com que elas interajam entre si através da
pintura, expressando assim seus sentimentos e conhecimentos.

Sendo assim, a elaboragdo do plano de acdo e confeccdo dos materiais didaticos a
serem utilizados foi realizada na faculdade de educagdo do campus universitario de Altamira,
tendo a orientacdo dos professores que ministraram a atividade curricular e auxiliaram na
elaboracdo do plano de agdo a ser executado para ser entregue na instituicdo onde seria
realizado a atividade para validagéo.

Dentro do CAPSi sdo acompanhados usuarios de diferentes perfis, e com problemas
diferenciados. As oficinas terapéuticas sdo ferramentas de extrema importancia e vado de
encontro entre o sujeito e o sofrimento psiquico. Com elas, os individuos se familiarizam,
interagem e socializam, por isso, ao realizar as oficinas, o profissional, seja ele pedagogo ou
ndo, deve prezar por atividades coletivas.

Assim como toda atividade deve ter objetivos designados, as oficinas terapéuticas,
enquanto agdes de aprendizagem, tratam-se de uma importante forma de tratamento que busca
0 desenvolvimento de habilidades corpdreas, a realizacdo de préaticas produtivas. No
desenvolvimento das oficinas, o pedagogo deve mediar todo processo permitindo que 0s
usuarios exponham sua criatividade e sejam estimulados em todo percurso. As oficinas podem
surgir com diferentes tematicas, sejam elas ludicas, artes, musica, leitura, alfabetizacdo, teatro

e outras teméticas consideradas pertinentes no espaco.

Contudo, foi feita a entrega do planejamento das ac¢des interventivas a coordenacgdo do
CAPSiI que seriam desenvolvidas com as criangas, que teve como finalidade a participacdo na

realidade concreta conforme informac@es coletadas na ambientacédo.

4.5 Participacgao interventiva no Centro de Atencao Psicossocial Infanto-juvenil

Nesta quarta etapa, que € a final, foi posto em prética as acdes propostas no plano de
acdo que consistiam na elaborac¢do de uma oficina de pintura com a criangas diagnosticadas
com TDAH. Segundo aPortaria Conjunta N° 14 de 29 de julho de 2022, que trata do Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade

afirma que:

Transtorno do Déficit de Atengdo com Hiperatividade (TDAH) é uma condicéo do
neurodesenvolvimento, caracterizada por sintomas exacerbados e disfuncionais de:
desatencdo, hiperatividade e impulsividade.

Os sintomas iniciam-se na infancia, podendo persistir ao longo de toda a vida.
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» Desatencdo: constante interrup¢do de tarefas e atividades, prematuramente ou
inacabadas, com frequente perda de interesse em uma atividade, desviando-se para
outras atividades.

* Hiperatividade/Impulsividade: inquietagdo psicomotora intensa, e envolvimento
em atividades motoras intensas e por vezes sem controle, havendo clara dificuldade
em permanecer parado ou quieto; dificuldades na realizacdo de atividades
estruturadas de maneira calma e organizada, mesmo quando ha compreenséo de sua
inadequacdo e desejo voluntario de controle.

Manter a crianca entretida nas atividades, pode demandar uma certa dificuldade,
porém, pode-se buscar métodos interativos, sempre visando a liberdade de escolha entre as
atividades sugeridas, uma vez que criancas com TDAH tendem a ter dificuldade de se manter
atentos em atividades longas ou que parecam repetitivas, e até mesmo que ndo lhes chamem a
atencdo, além de que elas se distraem facilmente com qualquer mudanga no ambiente.

Nesse contexto do CAPSI, o pedagogo, por sua vez, tem o papel de identificar e
trabalhar esses aspectos socioeducativos que possam contribuir para o desenvolvimento
educacional junto com a crianc¢a. O ato de brincar ja esta ligado ao dia a dia da crianca e é por
meio da brincadeira que elas tendem a expressar seus interesses e criatividade, a partir dai o
pedagogo deve buscar na ludicidade métodos que venham desenvolver a autodescoberta, 0
interesse por coisas novas, além de melhorar o desenvolvimento da aprendizagem. A pintura,
por sua vez, é uma das praticas ludicas inseridas nas atividades de desenvolvimento das
criangas e adolescentes atendidos no centro, essa pratica visa satisfazer as necessidades
individuais das criancas.

Neste sentido, teve como objetivo incentivar a criatividade, desenvolver a capacidade
expressiva por intermédio de recursos artisticos e promover a melhora das relaces familiares,
em vista que a pintura é um lugar para a liberdade de expressdo, e ajuda também no
desenvolvimento da motricidade, da melhoria das relagGes interpessoais desses individuos. A
ideia € que a pintura possa se tornar um espaco pensado na arte, incentivando a expressdo
individual e coletiva, mas também muito ancorado nos aspectos da saude, com profissionais
que consigam um olhar potencializado a arte, mas também cuidando.

Os beneficios da arteterapia® e do Iidico, por meio de atividades de expressdes artisticas,

sdo inumeros. Ela traz para essas criangas e adolescentes acometidas por transtornos, a

> No ambito do SUS, as terapias alternativas sdo reconhecidas através da Politica Nacional de Préticas Integrativas
e Complementares (PNPIC) ), instituida pela Portaria n° 971/GM/MS, de 3 de maio de 2006, publicada no Diério
Oficial da Unido n° 84, de 4 de maio de 2006, Secdo 1, pag 20, as seguintes praticas: Arteterapia, Ayurveda,
Biodanga, Danca Circular, Meditagdo, Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia, Reflexoterapia,
Reiki, Shantala, Terapia Comunitéria Integrativa e Yoga (BRASIL, 2017)
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possibilidade de se desenvolverem em todas as etapas de suas vidas, buscando a qualidade de
vida individual, familiar e social.

A pintura, por exemplo, favorece a expresséo de sentimentos, vontades e ideias por meio
de figuras e desenhos, seja em uma tela ou em uma folha de papel. Ela é um 6timo recurso
terapéutico e promove uma série de beneficios, como a melhora da concentracdo, da
motricidade e da comunicagé&o.

A arteterapia pode auxiliar na redugéo do tratamento e na diminuigéo da transferéncia
negativa, pois as imagens objetivadas atuam entdo como uma comunica¢do simbdlica imediata
que sobrepuja as dificuldades inerentes na linguagem verbal.

A Portaria n°® 849, de 27 de marco de 2017, que inclui a arteterapia dentre outras
atividades a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares, afirma em seu anexo

que a arteterapia,

E uma préatica que utiliza a arte como base do processo terapéutico. Faz uso de diversas
técnicas expressivas como pintura, desenho, sons, masica, modelagem, colagem,
mimica, tecelagem, expressao corporal, escultura, dentre outras. Pode ser realizada de
forma individual ou em grupo. Baseia-se no principio de que o processo criativo é
terapéutico e fomentador da qualidade de vida. A Arteterapia estimula a expressao
criativa, auxilia no desenvolvimento motor, no raciocinio e no relacionamento afetivo.
Através da arte é promovida a ressignificacdo dos conflitos, promovendo a
reorganizacdo das proprias percepgdes, ampliando a percepg¢do do individuo sobre si
e do mundo. A arte é utilizada no cuidado a satide com pessoas de todas as idades, por
meio da arte, a reflexdo é estimulada sobre possibilidades de lidar de forma mais
harmdnica com o stress e experiéncias traumaticas (BRASIL, 2017).

Toda expressdo artistica tende a liberar dopamina no cérebro, que € um
neurotransmissor que causa sensacao de felicidade quando fazemos algo prazeroso. Niveis
elevados de dopamina no organismo tendem a ser benéficos para a depressdo e ansiedade. No
CAPS i, as atividades artisticas podem ser usadas de forma lGdica para completar ou aprimorar
o0s protocolos de tratamento, seja ouvindo uma mdasica, pintando ou até mesmo no brincar.

A arte possui grande potencial no processo de tratamento dos usuarios do CAPS e
mesmo que ainda esteja sendo reconhecido como um método eficaz, cabe a sociedade entender
que as artes e a cultura desempenham um importante papel em ajudar as pessoas com problemas
de satde mental. A criatividade é um dos fatores fundamentais na arteterapia e permite que 0s
individuos se expressem de diversas formas. Logo, tendo em mente que a arte € um diferencial
no processo cognitivo, utilizou-se de diversos métodos de pintura no desenvolvimento da
participacdo interventiva com as criancgas, todas elas utilizando materiais do dia a dia, sendo

alguns dos meétodos.



26

A pintura com esponja (primeiro pegue a esponja e corte-a em pedacos, depois molhe
as esponjas na tinta, cada esponja em uma cor diferente, em seguida escolha um desenho e é
sO encostar a esponja no desenho e ir decorando de acordo com sua criatividade). Sua meta é
ajudar a linguagem visual, percepcdo de texturas, coordenacdo motora, desenvolvendo
criatividades e habilidades.

Pintura com dedos (primeiramente molhe os dedos com a tinta e é s6 fazer o desenho
com as proprias mdos em uma folha em branco, utilizando a imaginacao), visando divertir e
potencializar sua sensibilidade tatil, sua fantasia e desenvolver coordenacdo assim como a
capacidade criativa.

Pintura com Pincel (a pintura com pincel tende a ser um dos métodos mais utilizados,
usando-se para pintar o interior das gravuras, deixando-as mais coloridas e com contornos
mais definidos), este método em o intuito de desenvolver na crianca a coordenacdo motora
fina, a imaginacéo despejando a criatividade no papel descobrindo um mundo cheio de cores,
linhas, formas e sentimentos.

Pintura com rolos de papel (pegue o rolo de papel molhe na tinta e vai carimbando a
folha de papel), que tem como objetivo mostrar para a crianca que existem diferentes materiais
para pintura, observando movimentos, texturas e sensacoes.

Essas atividades visam a estimulacdo e a promocdo de momentos de socializagéo e
criatividade através de experiéncias com materiais como pinturas, com a insercao dessas
criancas a0 meio como atores sociais capazes de desenvolver suas habilidades e
potencialidades proporcionando seu bem-estar.

Para Siqueira (2011), o processo criativo da arte de expressar é utilizado para melhorar
e aperfeicoar o desenvolvimento fisico, mental e emocional tendo em vista 0 bem-estar. Tem-
se em vista que a autoexpressao artistica no processo criativo ajuda as pessoas a lidarem melhor
com seus conflitos e problemas, a desenvolver habilidades interpessoais, conscientizar
comportamentos, reduzir estresse, aumentar autoestima, desenvolver autoconsciéncia, e ter

insights.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho visa refletir sobre a relevancia das atividades de Arteterapia de forma
ludica no Centro de Atencdo Psicossocial Infanto-juvenil do Municipio de Altamira/PA.
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Sendo assim, houve a necessidade de vivenciar na pratica através do estagio supervisionado,
como se desenvolve o trabalho pedagogico nos espagos de satde mental.

O estagio supervisionado é parte fundamental do processo de formacéo do pedagogo e
desde o inicio obteve-se as orientacfes e os direcionamentos necessarios pelos professores
responsaveis pelo estagio que verificou a possibilidade de execucdo no Centro de Atencéo
Psicossocial Infanto-juvenil (CAPS i), j& no centro houve uma 6tima recepgdo pela equipe e
coordenacdo, tornando o periodo de execugdo do estagio mais tranquilo.

Trabalhar com a educacdo é um grande desafio, sobretudo trabalhar a educacdo em
espacos nao escolares, por ser ainda uma modalidade pouco explorada, mas que vem ganhando
espaco pouco a pouco e com grande potencial. Muitos ainda possuem uma visao retrograda
que interliga o trabalho do pedagogo apenas a instituicdes escolares, todavia, o profissional é
qualificado para atuar nas mais diversas areas, inclusive as ligadas a satde mental.

Para compreender a ligacdo entre o pedagogo e a saude mental, os trabalhos centrados
na tematica foram fundamentais e, juntamente com a realizacdo do estdgio, houve a
compreensdo de que a presenca, bem como o trabalho do pedagogo no CAPSI, se faz muito
necessaria visando a formacdo do sujeito, os desenvolvimentos de suas potencialidades e
autonomia.

Na pedagogia, em ambientes ndo escolares, o trabalho do pedagogo na saide mental
faz parte do discurso que envolve a pedagogia e a educacdo, a educacédo e a satde. Expor a
atuacdo do pedagogo em espacos ndo formais de educacdo exige esmiucar a identidade
etimoldgica deste profissional nesses espacos, a atuacdo do pedagogo se faz necessario, uma
vez que, no setor escolar este profissional pode atuar com diferentes fungoes.

O cuidado a saude mental acontece permeando uma diversidade de saberes, dentre eles,
os saberes que fazem parte da pedagogia, com isso, o trabalho do pedagogo necessita de uma
visdo holistica do ser humano, tendo em vista 0s interesses tanto do bem-estar do paciente
quanto ao seu desenvolvimento psicolégico e social. Para tanto, os aspectos ladicos nas a¢Ges
do CAPSi séo de suma importancia, uma vez que influencia consideravelmente na qualidade

do bem-estar na atencdo psicossocial dos usuarios.
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