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Resumo

GOMES, Marcela Lorea. O papel do pedagogo no centro de atencgao
psicossocial (CAPS): Um estudo de caso da oficina Tecendo Poesias. 2020.
65f. Trabalho académico (graduando) — Faculdade de Educacdo, Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2020.

Esta pesquisa teve por objetivo investigar o papel do pedagogo no Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS) através da anadlise das vivéncias praticas
desenvolvidas durante o projeto de estagio curricular, no qual foi criada uma oficina
de arte e poesia dentro do CAPS adulto do Hospital de Clinicas, situado na rua
Sao Manoel, 285, em Porto Alegre. A partir dos aportes tedéricos de BARDIN
(2004), foi realizado um estudo de caso da oficina Tecendo Poesias. As analises
demonstram que a oficina promoveu um espago de conversa e interacido, onde os
usuarios se sentiram parte do coletivo e trabalharam sua autoestima através de
producdo de artesanias, encorajando a permanéncia de cada um deles no
tratamento e no desejo de se recuperar.
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INTRODUGAO

Durante muito tempo, a sociedade brasileira sofreu uma série de violacbes de
direitos na area da saude mental, com o confinamento, o abandono, o cerceamento da
liberdade e o tratamento desumano que os pacientes sofriam nos manicémios. A partir
de 1970, mobilizagbes de profissionais da area da saude e da sociedade como um todo
contribuiram para que houvesse alteracbes no atendimento psiquiatrico e na
assisténcia em saude mental.

Segundo Gongalves (2001), a reforma psiquiatrica foi resultado de inumeros
movimentos de profissionais da area da saude mental que alertavam para o
atendimento desumano e precario nos hospitais psiquiatricos. Desse modo, na década
de 2000, foi se permitindo e se consolidando da ideia de atendimento que tem por
caracteristicas a atengdo comunitaria e integral a saude das pessoas em sofrimento
psiquiatrico.

Os principios constitutivos da Reforma Psiquiatrica indicam a construcdo de
praticas de atencdo as pessoas em sofrimento psiquico que superem a ldgica
desumanizadora da exclusao e reclusdo existentes nos manicémios. Neste contexto,
foram criados os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS), regulamentados pela
Portaria/GM n° 336 de fevereiro de 2002, do Ministério da Saude, tornando o cuidado

em liberdade um direito constitucional, inalienavel, assegurado pela legislagao vigente:

O movimento pela reforma psiquiatrica atravessa mudancgas importantes
no cenario brasileiro, buscando a superacdo do modelo tradicional de
assisténcia ao portador de sofrimento psiquico, através da criagao de
servigos substitutivos e de uma rede de atencgéao integral a saide mental,
visando o resgate dos direitos das pessoas que apresentam transtornos
psiquiatricos (HIRDES, 2001, s/p).

Assim, o CAPS é um lugar de referéncia e tratamento para pessoas que sofrem
com doengas mentais, psicoses, neuroses graves e demais quadros, cuja severidade
e/ou persisténcia justifiquem sua permanéncia em um dispositivo de cuidado intensivo e

comunitario.



Os problemas de saude mental levam os usuarios a abandonar o ambiente
escolar muito cedo na sua trajetoria de vida, o que sé aumenta sua exclusio social. Ao
chegarem ao CAPS, esses usuarios tém a oportunidade de inserir-se de novo na
sociedade; e porque nao também terem acesso a oficinas educacionais proporcionadas
por pedagogos?

Visto que o pedagogo € um profissional que também esta capacitado para atuar
em espacos nao escolares, o seu trabalho é essencial para os pacientes do CAPS, uma
vez que a educacido deve ir além de processos normatizados e abranger outras
praticas, como a formacao do desenvolvimento social do individuo.

De acordo com Souza (2014, p.10), passam a existir, nesses espacos, praticas
clinicas, pedagdgicas e sociais. Dessa forma, o pedagogo pode e deve encaixar-se na
realizacdo dessas praticas, podendo assumir a funcdo de desenvolver atividades
voltadas para a insercdo do usuario na sociedade, de forma a lhe proporcionar a
integracdo, intervindo na construgdo de sua autonomia e independéncia. Esse
profissional deve construir condi¢gdes para que o sujeito tenha uma vida de qualidade, e,

ao mesmo tempo, ajuda-lo a organizar-se e aprender a lidar melhor com seus conflitos.

Esta pesquisa justifica-se pela necessidade observada durante o estagio
curricular de se trabalhar com alguma atividade voltada para a educag¢ao dentro do
CAPS, bem como contribuir para a reinsergcédo social dos usuarios na sociedade. Além
disso, tornou-se claro a indispensabilidade de se criar um espaco de conversa e
interagdo, onde os usudrios se sentissem integrados e parte do coletivo. E necessario
trabalhar a autoestima através da producéo de artesanias, por exemplo, com o objetivo
de encorajar a permanéncia de cada um desses individuos no tratamento e no desejo
de se recuperar.

Durante o estagio, foi desenvolvido o projeto “Tecendo poesias”, pois, ao longo
dos encontros, os usuarios foram recebidos na sala com poesias e materiais para tecer
artesanias. O projeto visou ao fortalecimento do vinculo entre os pacientes, criando um
espaco de didlogo e interagdo, no qual os usuarios entraram em contato com seus
proprios sentimentos e desenvolveram lagos entre si através da criacdo de um espacgo

coletivo, abrindo, assim, novas possibilidades de interacdo dos sujeitos. As oficinas



foram desenvolvidas ao longo de seis encontros que aconteciam as sextas-feiras, com
duragao de duas horas.

Diante desse contexto, o presente trabalho “O papel do pedagogo no centro de
atengao psicossocial” aborda vivéncias praticas desenvolvidas no campo de estagio
curricular, no qual foi criada uma oficina de arte e poesia dentro do Centro de Atencao
Psicossocial adulto do Hospital de Clinicas, situado na rua Sado Manoel, 285, em Porto
Alegre.

Em termos de suporte argumentativo, este trabalho esta estruturado em trés
capitulos. O primeiro realiza um resgate da histéria da loucura e do hospital. Ja o
segundo capitulo tem como objetivo abordar o funcionamento e a legislagao referente
aos CAPS, munindo o leitor de subsidios para uma melhor compreensao dos assuntos
que serao tratados subsequentemente, quais sejam, os relacionados as atividades
desenvolvidas na Oficina Tecendo Poesias.

Por fim, o terceiro capitulo adentra em um estudo de caso propriamente dito,
onde se realiza uma analise do diario de campo da oficina Tecendo Poesias. Nesse
trabalho, foi possivel entender a importancia do resgate da autoestima dos usuarios,

O objetivo geral deste estudo é investigar o papel do pedagogo no Centro de
Atencéao Psicossocial (CAPS) através da analise das vivéncias praticas desenvolvidas
durante o projeto de estagio curricular, tendo como objetivos especificos realizar um
estudo da historia da saude mental no Brasil; analisar a oficina “Tecendo Poesias” a
partir de diario de campo e analisar a relagdo social e afetiva trabalhada entre o
pedagogo e usuarios.

Para atender ao objetivo deste estudo, foi utilizado o método do estudo de caso,
que consiste em uma investigagdo que se debruga deliberadamente sobre uma
situacao especifica. Esta pode ser unica ou especial, pelo menos em certos aspectos,
procurando descobrir o que ha nela de mais essencial e caracteristico (MARCONI;
LAKATOS, 2003).

Este trabalho também realizou um resgate da histéria da saude mental no Brasil
e abordar as memdrias do diario de campo da oficina “Tecendo Poesias”, buscando
identificar os beneficios do trabalho pedagdgico dentro do CAPS. Além disso, ha o olhar

em trabalhos concomitantes a essa oficina, como as reunides de equipe e diversas



oficinas observadas pela académica. Soma-se a isso a analise dos dados produzidos
pelas cenas registradas no diario de campo do estagio em educacéo especial no sexto
semestre.

Além dos dados do registro pelas oficinas, também foi realizada uma entrevista
semiestruturada com a supervisora de estagio. Além disso, serdo analisados
documentos oficiais e cenas registradas no diario de campo do estagio. Os dados serao
analisados com a técnica da Analise de Conteudo (BARDIN, 2004), que consiste em
uma analise critica dos discursos presentes em documentos, entrevistas e
observacbes, procurando esclarecer suas causa € consequéncias, buscando a
compreensao das relagdes existentes entre conteudo do discurso e os aspectos

exteriores.



1.SAUDE MENTAL: UM RESGATE HISTORICO

1.1 A histoéria da loucura no mundo

Em seus estudos, Michel Foucault (1997) trabalha as relagdes de poder e aborda
as diversas configuragbes arqueoldgicas da loucura em diferentes épocas, analisando
0s espacos institucionais de controle e dominagao do louco.

Nesse sentido, a loucura € encarada de diferentes formas, por diversos grupos
sociais desde a Antiguidade. Sendo assim, deve ser considerada ndo uma doenga, mas
uma construcio histoérica e cultural.

Na Grécia Antiga, os loucos eram valorizados, visto como profetas, pois
acreditava-se que as doencgas mentais eram causadas por agcdes magicas associadas a
poderes divinos. Ja, desde Idade Média, foram associados ao deménio, sendo
socialmente ignorados e tratados com espancamentos, privagcao de alimentos, tortura
generalizada e indiscriminada e aprisionamentos (HOLMES, 2001).

Foucault considera que foi no século XVI que uma nova percepgao da loucura,
enquanto risco para a sociedade, comecou a se delinear enquanto fator de
desorganizacao da familia, desordem social, perigo para o Estado (FOUCAULT, 1997)
Antes disso, a loucura era vista pertencendo as quimeras do mundo, e a natureza era
reconhecida como espaco terapéutico. As prescricdes dadas pelos médicos eram de
preferéncia a viagem, o repouso, o0 passeio, o retiro e se afastar da cidade.

Nesse contexto, surge a pratica do internamento no comego do século XIX,
coincidindo com o momento em que a loucura aparece, ndo mais como julgamento
perturbado, mas, como desordem na maneira de agir, de querer, de sentir paixdes, de
tomar decisdes e de ser livre, de acordo com Foucault (2008).

No livro desse autor, Microfisica do Poder, ele discorre sobre o nascimento do
hospital, que funcionava na Europa desde a idade média, ndo concebido para curar,

mas sim como uma instituicado de assisténcia e exclusao dos pobres:

10



O pobre como pobre tem necessidade de assisténcia, e como doente,
portador de doengca e de possivel contagio, € perigoso. Por essas
razdes, o hospital deve estar presente tanto para recolhé-lo como para
proteger os outros do perigo que ele encarna. (FOUCALT, 2008, p.101)

Nesse cenario, o pobre que estava padecendo era levado ao hospital para ter
um lugar onde morrer. L4, ele era separado para ter os ultimos cuidados e ser assistido
espiritualmente pelo grupo hospitalar que nao realizava procedimentos médicos, mas
sim fazia caridade em nome da Igreja. O Hospital, em seu surgimento, nao tinha a
funcdo médica como ponto central, era entdo um lugar de internamento onde loucos,
doentes e prostitutas podiam ser excluidos.

Até o comeco do século XVIII, o hospital permanece com essas caracteristicas.
Segundo Foucault (2008), um programa de reformas e reconstru¢ao dos hospitais so foi
comegar no final desse mesmo século, a partir de visitas e observacdes para comparar
os hospitais da Europa, promovidas pela Academia de Ciéncias. Esses inquéritos
buscaram, diferente dos anteriores feitos por arquitetos, dar menos detalhes sobre o
exterior dos hospitais, e se focar em descricdes funcionais, como o deslocamento, o
movimento do interior do hospital, a relagdo entre numero de doentes, leitos e area util.

O resultado dessas pesquisas foi uma relagdo entre fenébmenos patoldgicos e
espaciais, descobrindo que os hospitais ndo curavam tdao bem quanto deveriam. Pelo
contrario, causavam efeitos negativos, piorando a doenga dos pacientes. Para anular
esses efeitos negativos, ndo se procurou primeiramente medicalizar o hospital, mas sim
controlar as doencgas que ele estava causando nas pessoas internadas e podiam se
espalhar pela cidade. Para fazer essa reorganizagdo dos hospitais que viviam em

desordem, a técnica escolhida foi uma antiga a disciplina:

Pode-se recuar até a legido romana e la, também, encontrar um
exemplo de disciplina. Os mecanismos disciplinares sao, portanto,
antigos, mas existiam em estado isolado, fragmentado, até os
séculos XVII e XVIII, quando o poder disciplinar foi aperfeicoado
como uma nova técnica de gestao dos homens. (FOUCALT, 2008,
p.105)

Essas relacbes de poder que visavam controlar os individuos comegaram a
serem utilizadas no exército, nas escolas e nos hospitais, através da distribuicao

espacial dos individuos, inserindo-os em um espaco individualizado e classificatorio.
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Foucault (2008) considera que essas novos mecanismos de poder, como a vigilancia e
disciplinarizagdo, foram uma das grandes inven¢des do século XVIII, que possibilitaram
a medicalizagao do hospital.

A partir disso, o discurso médico se estabelece, dando origem ao hospital
médico. O hospital deixa se ser um lugar onde os doentes vao para morrer e torna-se
no final do século XVIII um meio de intervengcdo sobre o doente, no qual ele é
controlado e medicalizado. O discurso dos religiosos € substituido pelo discurso
meédico, que agora € o principal responsavel pela administragao hospitalar.

Para que os doentes fossem mais facilmente vigiados, se estabelece o principio
de ndo haver mais de um doente por leito e uma organizagao de um sistema de registro
de tudo o que acontecia. O médico passa a ser visto cada vez mais como produtor da
verdade, detentor do saber cientifico sobre a doenca. Seu poder vai aumentando
gradativamente, enquanto o poder do doente vai diminuindo, até se tornar um sujeito
sem direitos, permitindo que nele fossem empregadas técnicas desumanas. Assim, o
louco passa a ser sistematicamente internado e o papel do hospital psiquiatrico se torna

um lugar de diagnéstico e classificagao:

E este o circulo que a antipsiquiatria pretende desfazer, dando ao
individuo a tarefa e o direito de realizar sua loucura levando-a até o fim
numa experiéncia em que os outros podem contribuir, porém jamais em
nome de um poder que lhes seria conferido por sua razdo ou
normalidade; mas sim destacando as condutas, os sofrimentos, os
desejos de estatuto médico que Ihes tinham sido conferido, libertando-os
de um diagnéstico e de uma sintomatologia que ndo tinham apenas valor
classificatorio, mas de decisdo e de decreto, invalidando enfim a grande
retranscricdo da loucura em doenga mental, que tinha sido empreendida
desde o séc. XVIl e acabada no séc. XIX. (FOUCAULT, 2008, p.127)

Somente no pds-guerra, passou-se a prestar mais atencdao a questdo da
saude coletiva com a criagcdo da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), que passou
a definir a saude como um “estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e
ndo consiste somente em uma auséncia de doenca ou enfermidade” (OMS, 2001,
p.100). Nesse cenario, é que a institucionalizagdo em hospicios comegou a ser
questionada em varios paises europeus e surgiram movimentos que visavam a uma

reforma do modelo de atencdo psiquiatrica, como as comunidades terapéuticas na
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Inglaterra, psiquiatria de setor na Franga, a psiquiatria preventivo-comunitaria nos
Estados Unidos e, posteriormente, a antipsiquiatria inglesa e a

desinstitucionalizacao italiana.

1.2 A Historia da Loucura no Brasil

No inicio do século XIX, o Brasil Colbnia vivia crescimento econémico,
demografico e politico com a chegada da Familia Real. A falta de condi¢des
sanitarias nas classes mais pobres fizeram com que elas fossem consideradas
perigosas pelo risco de contagio de doengas. A doenga surge entdo como um
problema social, nos quais os individuos por ela acometidos s&o tidos como
indesejados (SZASZ, 1994).

Segundo Amarante (1998), o estado visando o controlar isto, passa a exercer
uma maior intervengao e acgéao rigorosa de controle social, garantindo que os loucos
nao ficassem perambulando pela rua. Na década de 1920, consolida-se o
movimento de higiene mental, como um programa de intervengao no espago social
com caracteristicas marcadamente eugenistas, xenofébicas, antiliberais e racistas.

Nesse contexto, o governo usou de suas forgcas policiais para internar
sumariamente doentes mentais em hospitais, sendo submetidos a tratamentos
desumanos. Nas décadas 1940 e 1950, comegcam a ser criados os primeiros

hospicios:

...as primeiras instituicbes psiquiatricas surgiram em meio a um
contexto de ameaca a ordem e a paz social, em resposta aos
reclamos gerais contra o livre transito de doidos pelas ruas das
cidades; acrescentem-se os apelos de carater humanitario, as
denuncias contra os maus tratos que sofriam os insanos. A
recém-criada Sociedade de Medicina engrossa os protestos,
enfatizando a necessidade dar-lhes tratamento adequado, segundo
as teorias e técnicas ja em pratica na Europa (RESENDE, 2007, p.
38)

13



No inicio da década de 1940, além das condicdes desumanas oferecidas as
pessoas com sofrimento mental nos manicbmios, a psiquiatria brasileira utilizava
meétodos de tratamento controversos, como a eletroconvulsoterapia, as psicocirurgias e
o coma insulinico. Diante dessas condi¢des precarias e desumanas em que ocorriam 0s
tratamentos das pessoas com problemas de saude mental, surge a figura pioneira de
Nise da Silveira, uma importante representante do processo de humanizacdo dos
atendimentos as pessoas com doenca mental, as quais ela se referia como seus
“clientes”.

A médica psiquiatrica alagoana ocupou a linha de frente na critica aos modelos
terapéuticos da época ao conceber um atelié criativo no antigo Centro Psiquiatrico
Nacional, na zona norte do Rio de Janeiro. A vivéncia de ter sido presa politica durante
a ditadura Vargas, tendo passado 18 meses em uma cela, fez com que Nise
percebesse as semelhangas existentes entre o presidio e o hospital. Ela se recusava a
perpetuar os métodos existentes de tratamento, como o eletrochoque, por acreditar que
esses métodos se comparavam as torturas sofridas por prisioneiros politicos, citando
uma carta escrita por Antonin Artaud ao seu psiquiatra em 1945, Nise mostra a

violéncia desses métodos:

O eletrochoque me desespera, apaga minha memoéria, entorpece meu
pensamento e meu coragdo, faz de mim um ausente que se sabe
ausente e se vé durante semanas em busca de seu ser, como um morto
ao lado de um vivo que n&o é mais ele, que exige sua volta e no qual ele
nao pode mais entrar. Na Ultima série eu fiquei durante os meses de
agosto e setembro na impossibilidade absoluta de trabalhar, de pensar,
e de me sentir ser... (ARTAUD apud SILVEIRA, 1989: 19; ARTAUD apud
SILVEIRA, 1992: 12).

Descricbes como esta explicam o trabalho de Nise da Silveira e suas reflexdes
psicolégicas e sociais. Sua atuagado permitiu modificar e humanizar a pratica em saude
mental com pessoas excluidas do convivio humano, especialmente através da
utilizacao da Arte como um instrumento para que seus clientes pudessem manifestar os
seus sentimentos e recriar suas historias de vida. Assim, originou-se um novo modelo
de trabalho psiquiatrico cujo objetivo principal era o reconhecimento dos direitos a um

tratamento digno e adequado para essas pessoas.
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A arteterapia trouxe uma importante contribuicdo educativa, permitindo que seus
usuarios expressassem seus sentimentos, ndo s através da linguagem oral, mas
também através de outras formas como: pintura, musica e escultura. Ao deixar o
portador do sofrimento psiquico se expressar e reconstituir sua historia de vida a partir

de seu proéprio quadro de referéncias, a arte deu voz ao silenciados:

A doenca so6 tem realidade e valor de doencga no interior de uma cultura
que a reconhece como tal. Dai cada cultura formara da doenca uma
imagem cujo perfil é delineado pelo conjunto das virtualidades
antropoldgicas que ela negligencia ou reprime [...]. Nossa sociedade nao
quer reconhecer-se no doente que ela persegue ou que encarcera; no
instante mesmo em que ela diagnostica a doenca, exclui o doente.
(FOUCAULT,1975, p.91)

A partir de 1970, mobilizagdes de profissionais da area da saude e da sociedade
como um todo contribuiram para que houvesse alteragcbes no atendimento psiquiatrico
e na assisténcia em saude mental. Desse modo, em meados do século XXI, comega a
reforma na psiquiatria.

Segundo Gongalves (2001), a reforma psiquiatrica foi resultado de inUmeros
movimentos de profissionais da area da saude mental que alertavam para o
atendimento desumano e precario nos hospitais psiquiatricos, permitindo que, na
década de 2000, consolidasse-se a ideia de atendimento, que tem por caracteristicas a
atengdo comunitaria e integral a saude das pessoas em sofrimento psiquiatrico. Os
principios constitutivos da Reforma Psiquiatrica indicam a construcdo de praticas de
atengao as pessoas em sofrimento psiquico que superem a légica desumanizadora da

exclusio e reclusao existentes nos manicoOmios.

1.3 A educacgao e a loucura

O papel do pedagogo nesse cenario torna-se necessario, uma vez que ele pode
contribuir no processo educativo desses sujeitos, respeitando o tempo de evolugao e os
desejos dos proprios usuarios do servigo de saude mental na constru¢do de um
ambiente mais humano e mais acolhedor a essas pessoas. Para que o pedagogo

consiga promover a formagdo humana, através da reinsergao social, ele se utiliza do
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vinculo afetivo, pois, ao demonstrar afeto, ele cria uma relagao de confianga com os
usuarios. Isto faz com que eles se sintam mais confiantes e evitem certos bloqueios
afetivos e cognitivos. A afetividade torna-se entdo uma estratégia importante para a
inclusdo social e educacional no CAPS.

Segundo VYGOTSKY (2003), as reagdes emocionais exercem uma influéncia
essencial e absoluta em todas as formas de nosso comportamento e em todos os
momentos do processo educativo. Se quisermos que os alunos recordem melhor ou
exercitem mais seu pensamento, devemos fazer com que essas atividades sejam
emocionalmente estimuladas. A experiéncia e a pesquisa tém demonstrado que um fato
carregado de emocgéo é recordado de maneira mais consistente e duradoura do que um
fato sem emocao.

A afetividade se faz presente no decorrer da vida através de movimentos e
acdes, seja em atos motores ou cognitivos. Freire (1997) enfatiza a importancia dos
componentes afetivos na construgdo do conhecimento. Segundo o autor, devemos
evitar o medo dos nossos sentimentos, de nossas emogdes, de nossos desejos e o
medo de que esses ponham a perder nossa cientificidade. Ainda diz que, o que
sabemos, sabemos com o corpo inteiro, com a mente, com os sentimentos, com a
intuicdo e com as emocdes. A afetividade constitui um fator muito importante no
processo de desenvolvimento humano, e € na relagdo com o outro, por meio desse
outro, que o individuo podera se delimitar como pessoa e manter o processo em

permanente construgao.

O CAPS tem uma equipe minima obrigatoria, prevista por portaria, e o pedagogo
nao € uma dessas pessoas obrigatdrias, mas € uma possibilidade. Em entrevista com a
terapeuta ocupacional do CAPS e supervisora do estagio curricular, Jaqueline Ferri

Rehmenkleu, podemos entender melhor o como o pedagogo foi inserido nesse local:

A aproximacdo com a educacdo no CAPS se deu porque no hospital de Clinicas
tinha um servigo, ainda tem, um servigo chamado de apoio pedagogico, que eram
professoras, sdo professoras do estado cedidas para trabalhar no Hospital de

Clinicas, entdo o foco delas era atender as criangas que tinham uma internagdo
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prolongada, entdo um tratamento de cancer, doentes pulmonares, entdo, essas
pessoas, criangas que tinham uma longa permanéncia no hospital, que perdiam a
vida escolar, por conta disso, entdo elas trabalhavam com as criangas para manter
essas atividades escolares, eu ndo tenho muita propriedade pra falar isso...Ai nés
comegamos a achar isso interessante e a querer pro CAPS também, e nds
conseguimos uma professora para o ano que vem, e sempre muito assim, as
questbes escolares ¢ da pedagoga da professora essa era mais ou menos as
questbes de esporte era da ed. fisica , as de trabalho era da TO , as escolares era
da professora, e a gente se articulava minimamente nessas reunibes de uma vez
por semana. Entao, essa é um pouco da histéria da pedagogia dentro do CAPS, no
momento em que a gente criou essas miniequipes, isso fez com que a gente se
aproximasse ainda mais dos usuarios, entao o usuario traz uma demanda pra mim,
e ai a referéncia ela ndo tem uma categoria profissional, ela é uma referéncia, ela é
um profissional de referéncia, né. Bom, no meu caso, eu sou terapeuta
ocupacional, mas eu tenho que dar conta da demanda do meu usuario, eu ndo vou
dar conta da terapia ocupacional, eu tenho que ouvir esse usuario e ver o que que
ele quer, entdo quanto maior a diversidade de alternativas, de possibilidades, de
ofertas, a gente tiver pro usuario, eu acho que melhor a gente vai poder atender
eles, né! A complexidade da doenca € muito grande, ela traz prejuizos na vida
dessa pessoa muito importante, sdo doencas limitantes e que quanto maior o leque
de oportunidades, mais possivel é da gente se aproximar e conseguir uma

vinculacgéo.

A especificidade que eu vejo no pedagogo € essa de trazer a consciéncia da gente
a formacdo de um sujeito, a formagdo de um sujeito cidaddo, que a pessoa
conheca os seus direitos. Entdo se eu identifico que um usuario super quer isSso,
que essa € a linha de insergdo social dele, bom, entdo vamos, vamos trilhar o
caminho escolar, da pedagogia, vem ca, Katia, ou qualquer outro estagiario que
esteja aqui no momento e me ajuda a pensar, porque ta fugindo da minha area, e
ai bom, ele vai procurar os caminhos mais especificos da pedagogia, seja escola,

seja outros espagos, eu acho que o informal a gente consegue oferecer aqui
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dentro, talvez os ndo formais , mais alternativos, o pessoal da pedagogia consegue
nos ajudar, mas na minha oficina, na quarta-feira de tarde, eu vejo o casamento

muito feliz, da ed. fisica, da terapia ocupacional e da pedagogia.

Nesse contexto, o pedagogo nao entra sé na questdo da escolarizagéo
ou da alfabetizagdo. A pedagogia tem que estar atravessada em todas as areas, pois
o maior objetivo do CAPS é melhorar a autonomia dos usuarios, e a autonomia esta
relacionada com a formacgao do individuo e, para falar de formacgao, é preciso falar de
educacao. Assim, a educacdo nao pode ser relacionada somente com o ambiente
escolar, pois a maioria dos usuarios do CAPS ndo conseguem se sustentar nesse
ambiente que nao esta preparado para acolhé-los. Existem outras formas de se
aprender em ambientes ndo escolares, mas, para isso, o papel do pedagogo €&

fundamental e ndo s6 pode como também deve estar inserido no CAPS.
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2.CAPS PORTO ALEGRE

2.1 Histoérico e legislagao do CAPS

O movimento de Reforma Psiquiatrica, iniciado na década de 70, abriu os olhos
da sociedade para a necessidade de construcio de praticas de atengao as pessoas em
sofrimento psiquico que superassem a légica desumanizadora da exclusao e reclusao
existentes nos manicomios. Em 1989, um projeto de lei do deputado Paulo Delgado,
apresentado ao Congresso Nacional, previa a regulamentacdo dos direitos da pessoa
com transtornos mentais e a extingdo progressiva dos manicomios no pais. Apesar de
nao ter sido aprovado, este modelo intensificou os debates sobre a questao
antimanicomial.

A partir do ano de 1992, os movimentos sociais, inspirados pelo Projeto de Lei
Paulo Delgado, conseguem aprovar em varios estados brasileiros as primeiras leis que
determinam a substituicdo progressiva dos leitos psiquiatricos por uma rede integrada
de atencdo a saude mental. A partir desse periodo, a politica do Ministério da Saude
para a saude mental comecga a ganhar contornos mais definidos (BRASIL, 2005).

Nessa definicdo, a reforma psiquiatrica no Rio Grande do Sul comegou com a
edicdo da Lei n. 9.716/92 (RIO GRANDE DO SUL, 1992). Em seus dispositivos, a lei
previa que deveria ser implementada, gradativamente, a substituicido do sistema
hospitalocéntrico de tratamento das pessoas com sofrimento psiquico por uma rede
integrada e servigos de assisténcia sanitaria e social.

Em ambito nacional, foi somente em 2001, com o advento da Lei n. 10.216
(BRASIL, 2001), que passou a ser regulamentada a reforma psiquiatrica, permitindo
que se modificasse o tratamento das doencas psiquicas. Nesse cenario, assumiram
grande relevancia os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), os quais se tornaram
indispensaveis para a formagao de uma rede de atendimento aos que necessitavam de
cuidados com a saude mental. Entdo, o Ministério da Saude recadastrou e
regulamentou os Centros de Atengao Psicossocial, através da Portaria GM n. 336/2002
(BRASIL, 2002) tornando o cuidado em liberdade um direito constitucional, inalienavel,
assegurado pela legislacéo vigente.
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Com a criacdo do CAPS, possibilitou-se que, gradualmente, os Hospitais
Psiquiatricos fossem substituidos no pais. O atendimento oferecido no CAPS, permite
que o usuario tenha acesso a varios recursos terapéuticos que colaboram para sua
insercao social, respeitando as possibilidades individuais e os principios de cidadania
gque minimizem o estigma e promovam o protagonismo de cada usuario frente a sua
vida. Todas as acdes e atividades realizadas no CAPS devem se estruturar de forma a
promover as melhores oportunidades de trocas afetivas, simbdlicas, materiais, capazes

de favorecer vinculos e interagdo humana (BRASIL, 2004).

No ano de 1987, no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), foi criado o
Servico de Enfermagem Psiquiatrica (SEP) para atender aos usuarios psiquiatricos com
sintomas agudos de psicopatologias. No ano de 2000, foram inaugurados o Centro de
Atencédo Psicossocial para adultos (CAPSII) e o Centro de Atencédo Psicossocial da
Infancia e Adolescéncia (CAPSI) (HCPA, 2014). Os usuarios sdo atendidos de acordo
com o Projeto Terapéutico Singular, que consiste em um tratamento especifico para
cada individuo, elaborado pela equipe multidisciplinar. Além das consultas, os usuarios
do CAPS participam de diversas atividades, como oficinas terapéuticas e culturais,
rodas de conversa e orientagdes individuais ou em grupo, oficinas de atividade fisica,
oficinas de beleza, oficinas de literatura, oficinas de musica, entre outras.

Jaqueline Ferri Rehmenkleu, Terapeuta Ocupacional do CAPS, contou que,
quando comegou a trabalhar no CAPS, em 2001, existia uma expectativa da antiga
coordenagao que a terapia ocupacional iria profissionalizar os pacientes, pois era muito
vinculada a ideia de que terapia ocupacional e trabalho significavam a mesma coisa,

conforme sua colocacgao:

A maioria dos usuarios viviam de um beneficio que é o BPC (Beneficio de Prestagcdo
Continuada) ou aposentadoria, e quem entra para o mercado de trabalho formal, pelo
menos era assim na época, perdia o direito de receber esse beneficio. Entdo, ndo era
interesse das familias que as pessoas retornassem para o mundo do trabalho,
porque aquele, as vezes, era a unica renda da familia, e ai eu levantar a hipotese de

que a gente poderia inseri-los no mercado de trabalho, era angustiante, porque bom,
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ta, ok, consequir a vaga talvez ndo seja o mais dificil, mas manter essa pessoa no
trabalho sim. Entdo, eu fui tendo que achar uma forma de isso ser escutado, né e ai
nos comegcamos a fazer oficinas, entdo profissionalizantes entre aspas, porque nao
era esse o objetivo dentro do CAPS, comegamos a procurar esse caminho, a gente
ficou responsavel no projeto terapéutico do CAPS que é, tipo assim, o planejamento
em linhas gerais do CAPS das pessoas que entram aqui, a gente ficava responsavel
pelo nucleo de preparagéo para o trabalho e convivio social, alguma coisa desse tipo,
que a gente chamava na época, entdo a gente tinha duas vertentes de trabalho, uma
era a insergédo social pelo lazer, esporte e lazer, e outra pelo trabalho, esporte lazer e
cultura e outra pelo trabalho. Entdo, n6s comegamos a fazer, além das oficinas de
esporte, que é um pouco das oficinas que tu conviveu aqui, oficinas de producdo de
alguma coisa, entdo tivemos oficinas de tricé, oficina de vela, oficina de sabonete,

oficina de varias coisas, bijuteria, pintura em tecido, entre outras.

Nesse contexto, quando a oficina de velas comegou a ter muitas encomendas,
passando do carater terapéutico para o de trabalho, acabou fugindo do interesse dos
usuarios. Para resolver o problema, o CAPS entrou em contato com o programa
geragéo de renda, da prefeitura, e migraram a oficina para 1a, o que foi bom para os
pacientes, pois permitiu a eles criarem vinculo com outro servico, mais voltado para o

mundo do trabalho.
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3. ESTUDO DE CASO DA OFICINA TECENDO POESIAS

Esta secao busca identificar os beneficios do trabalho pedagdgico dentro do
CAPS, a partir dos registros do diario de campo da oficina “Tecendo Poesias”.
Esses registros sao narrados aqui com os nomes dos participantes codificados,
para que a sua identidade seja preservada e mantida sua confidencialidade. A
oficina surgiu a partir da disciplina de estagio de docéncia | que, a partir do ano de
2018, oferece como possibilidade a linha curricular: Educagao Especial, processos
e praticas. Para atender ao objetivo deste estudo, foi utilizado o método do
estudo de caso, que consiste em uma investigagdo que se debruca
deliberadamente sobre uma situagao especifica, que pode ser unica ou especial,
pelo menos em certos aspectos, procurando descobrir 0 que ha nela de mais
essencial e caracteristico (MARCONI; LAKATOS, 2003).

3.1 Ambientagcao

Inicialmente, fomos conhecer o espaco fisico e fomos apresentadas as nossas
supervisoras de estagio, Cleni Terezinha de Porto e Jaqueline Ferri. A partir da primeira
reunido, ficou combinado que fariamos em nossas primeiras visitas uma observagao do
funcionamento do CAPS e, apds, teriamos de elaborar um projeto a partir da demanda

observada.

Elas nos explicaram todo o funcionamento do CAPS, desde o momento em que
0s usuarios chegam la — encaminhados pela Unidade Basica de Saude, a qual
identifica as necessidades mais complexas — e que precisam de um servico de atencao
diaria. Primeiramente, é realizada uma entrevista de acolhimento, momento em que o
usuario fala com um médico e com alguém da equipe multidisciplinar. Essa primeira
entrevista tem como objetivo identificar se a pessoa tem um prejuizo de seu
funcionamento social importante, que justifique um acompanhamento do CAPS, ou se
ela pode ser acompanhada em algum outro servigo, e também visa a conhecer sua

histéria de vida para tentar imaginar como ajuda-lo. Assim, é definido a gravidade de
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cada situacado e a frequéncia em que o usuario vai precisar comparecer no centro e
quais oficinas vai participar conforme seus interesses.

A rotina iniciava as 8:00 horas, quando os usuarios comegavam a chegar e eram
encaminhados para a sala de espera, um local agradavel e acolhedor que tinha
poltronas para ver televisdo e mesas com revistas e jogos. Nessa sala, eles tém a
oportunidade de interagir enquanto esperam para ser chamados para a atividade.
Ficamos na sala acompanhando um grupo de cinco usuarios até as 8:30 horas, quando
foram chamados para a atividade.

A atividade foi uma oficina de relaxamento, ministrada pelas estagiarias de
Educacao Fisica. A oficina tinha por objetivo trabalhar a conexdo do corpo com a
mente. Entramos na sala da oficina e formamos uma roda com as cadeiras. As
estagiarias pediram para todos fecharem os olhos e fizeram algumas técnicas de
respiracdo. Apds, colocaram sons de ambientes e pediram para que 0s usuarios
escutassem atentamente e falassem o que identificavam naquela paisagem sonora
(cachoeira, fogo, vento, instrumentos, passaros). Observei que eles tiveram muita
dificuldade nesse exercicio, pois ndo conseguiam se concentrar para ouvir 0s sons.
Alguns faziam barulhos e piadas, mesmo quando era pedido siléncio.

Apds essa oficina, eles foram tomar café da manha no refeitério e, as 10:00
horas, fomos caminhando juntos pela rua, nos direcionando para quadra da oficina de
futebol, que ficava a umas trés quadras do CAPS. Esse momento em que eles podem
caminhar pela rua € muito importante para trabalhar sua autonomia na locomogao. A
oficina de futebol € o maior sucesso entre os rapazes. Eles trazem uniforme completo e
se mostram ansiosos para jogar. Essa oficina proporciona muita interagdo entre eles,
que gostam de definir os times com seus colegas preferidos. Acompanhamo-los durante
toda oficina e, em alguns exercicios de pénalti, participei com eles, 0 que os deixou
vibrantes!

Na outra semana de ambientacdo, fui convidada a participar da reunido de
equipe, na qual todos os funcionarios (psiquiatras, residentes, enfermeiros e estagiarios
de diversos cursos) discutem os casos dos pacientes para, em conjunto, achar a melhor
maneira de realizar seu tratamento. Foi muito rico ter essa oportunidade de entender

mais sobre o funcionamento de CAPS e como seus usuarios sdo atendidos. Fiquei
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impressionada com o nivel de atengcao que os profissionais dedicam a cada individuo,
investigando seus problemas e oferecendo solugdes. A um usuario que more longe e
nao consegue se locomover sozinho é pensado uma logistica e, em conjunto com a
familia, € acertado quem o acompanhara e o vale transporte € oferecido pelo CAPS.
Também pude atuar ndao somente como observadora, mas também como uma
participante da oficina de ténis, a qual ocorre no parque do Departamento Municipal de
Agua e Esgoto (DMAE). E importante para eles terem a oportunidade de sair do CAPS
e vivenciarem espacgos publicos nos quais irdo conviver com outras pessoas, conforme

explicado pela supervisora Jaqueline:

Se nos queremos jogar ténis, entdo quem sabe vamos para uma praga que
seja parque tenistico, ver se o professor que é do municipio, abre uma turma pra nés
e vamos la fazer, entdo € isso que a gente faz... Bom, vamos fazer o vélei, vamos
procurar espagos da comunidade que a gente possa usar a quadra e tal, por um
periodo a gente usou aquele ginasio da Brigada, que agora esta desmanchado, e
agora a gente usa a Redencgéo e o futebol que a gente continua usando ali o Parque
Social por questao de logistica e também de disponibilidade, ali fica reservado pra
nés, mas o objetivo sempre é esse. E procurar desenvolver o interesse aqui, né!? Ou
vincular a pessoa, despertar ela pra vida através daquilo e depois vincular ela a
alguma coisa no social. Parece muito lindo e parece muito facil na hora da gente
conversando, né?! E na hora que a gente vai dar alta as pessoas acabam néo se
vinculando fora daqui nessas coisas e abandonando... entdo, eu acho que é isso que
a gente esta aprimorando agora, a gente esta indo nos servigos, conversar, tentar
participar junto, entao, agora, ali na Redencgdo, no Ramiro Souto, a gente sabe que
tem ginastica chinesa nas quartas-feiras de tarde. Um dos nossos planos é ir com
eles fazer ginastica chinesa la, né!? Comecgar a aproximar, aproximar, aproximar,
daqui a pouquinho, se isso der certo, quem sabe alguém se vincula la...de forma

mais autbnoma...

Os usuarios gostavam bastante que eu participasse das atividades com eles, por

isso aprendi a jogar ténis nas oficinas. Quando chovia, ao invés de ir ao parque,
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jogavamos pingue-pongue. Eu nunca tinha jogado e era péssima, mas os usuarios F. e
J. que ja estavam bem acostumados a jogar e jogavam bem, ensinaram-me e gostavam
de jogar comigo. Percebi que eles se sentiam muito orgulhosos de terem me ensinado,
principalmente J., que adorava me dar dicas e ensinar regras. Parecia até que ele havia
engolido um manual, pois havia decorado todas elas e se sentia realizado em me falar.
Percebi que eles se sentiam muito bem me ensinando, pois estavam acostumados a
serem ensinados. Isso criou uma parceria entre a gente.

Na terceira semana de observagao, participei novamente da oficina de

relaxamento. Dessa vez um usuario novo, chamado T, chamou a atengao do grupo:

Enquanto todos deveriam relaxar e prestar atengdo nos sons, T: “Terremoto”,
como ele se intitulava, olhava-me e perguntava: “Tais me querendo? ”, eu tentava
ignorar e ele insistia: “Tais me querendo, meu amor? ”

Cleni chamou atencéo dele e pediu para ele ndao pensar em nada, mas ele
disse que s pensava em “sessu”. T. ndo conseguiu se organizar durante a oficina, e
0 grupo achava graga de seus comentarios. Apos o relaxamento, chegou a hora do

futebol e T. ficou muito feliz, pois tinha muita energia para gastar.

Esse acontecimento com o usuario T. demonstrou a importancia das atividades
fisicas no tratamento do paciente em sofrimento psiquico, uma vez que a doenga faz
com que eles vivam muito mais no mundo mental e acabam esquecendo do fisico, mas
quando sdo inseridos em uma atividade coletivo e fisica como o futebol sdo estimulados
a sair do seu mundo mental e interagir com os outros participantes da oficina,

possibilitando que eles desenvolvam suas habilidades sociais.
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4. OFICINA TECENDO POESIAS

A partir dessas primeiras semanas de observacido, pude compreender bem o
funcionamento do CAPS e a rotina de seus usuarios. Percebemos a necessidade de
criar um espago de conversa e interagdo, onde os usuarios se sentissem integrados,
parte do coletivo e trabalhar a autoestima deles através da producado de artesanias,
com o objetivo de encorajar a permanéncia de cada um desses no tratamento e no
desejo de se recuperar.

Para montar a oficina, tivemos reunibes de planejamento com a presenca de
nossas orientadoras de estagio, que nos indicaram diversas leituras e dinamicas.
Pensamos na ideia de trazer para eles uma mala, com livros, poesias, tecidos e todos
materiais que usariamos nos encontros, criando um espaco onde o individual
encontrasse o coletivo para pintar, tecer, conversar.

O objetivo foi o fortalecimento do vinculo entre os usuarios, facilitando o dialogo
e interacao entre eles e dando a oportunidade deles entraram em contato com seus
préprios sentimentos, para assim desenvolverem lagos entre si através da criacdo de
uma oficina coletiva. Dessa forma, possibilitariam novas formas de interagdo dos
sujeitos.

O projeto foi intitulado “Tecendo Poesias”, pois, ao longo dos encontros, os
usuarios foram recebidos na sala com poesias e materiais para tecer artesanias. As
oficinas foram desenvolvidas ao longo de seis encontros que aconteceram as
sextas-feiras, com duragao de duas horas.

Utilizamos a poesia como ferramenta pedagogica, para comegar nossos encontros, pois
a pratica poética exercita a reflexao e faz com que os participantes tenham um estimulo
para conversar a respeito de fatos de suas vidas, ja que “A poesia sensibiliza qualquer
ser humano. E a fala da alma, do sentimento. E precisa ser cultivada” (Afonso Romano
de Sant’Anna). Nesse sentido, os sentimentos deles foram trabalhados, conforme a
exposicao a seguir.

27



Lembre-se de
todas as vezes
em que vocé
disse que nao
iria aguentar.
Sinta sua pele
sinta sua
respiracao,
sinta seu coragao
batendo,

vocé esta aqui.
Vocé aguentou
tudo.

Barbara Flores

Poesia lida no primeiro encontro

Imagem 1 - Fonte: Marcela Lorea (2018)
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Participantes em roda lendo poesias

P N

Imagem 2- Fonte: Marcela Lorea (2018)
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Nosso encontro foi permeado pelas ideias que surgiram a partir da reforma
psiquiatrica, de fornecer um atendimento que tem por caracteristicas praticas de
atengao as pessoas em sofrimento psiquico que superem a logica desumanizadora da
exclusdo e reclusdo existentes nos manicomios. Para tanto, baseamo-nos nas
reflexdes psicologicas e sociais de Nise da Silveira, que, através de seu trabalho,
permitiu modificar e humanizar a pratica em saude mental com pessoas excluidas do
convivio humano, especialmente através da utilizagdo da Arte como um instrumento
para que seus clientes pudessem manifestar os seus sentimentos e recriar suas
histérias de vida, dando origem a um novo modelo de trabalho psiquiatrico cujo objetivo
principal era o reconhecimento dos direitos a um tratamento digno e adequado para
essas pessoas.

Assim, a arteterapia foi uma importante ferramenta educativa utilizada no
encontro, pois permitiu que 0s usuarios expressassem seus sentimentos, também
através da linguagem oral, fazendo com que eles se expressassem e reconstituissem
sua historia de vida a partir de seu préprio quadro de referéncias. Esse contato
possibilitou melhoras para eles, porque segundo Silveira (1989) O que melhora o
atendimento é o contato afetivo de uma pessoa com outra. O que cura € a alegria, o
que cura é a falta de preconceito”. Dessa forma, houve maior interacdo e, por

conseguinte, autoconhecimento por meio da arteterapia.
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Milagre

A for¢a da mata.
O canto do rio.

Sou parte de cada folha, musgo, flor, cipo,
quando mergulho na Presenca,
real e viva da terra.
Desperto minha consciéncia
para essa realidade plena.
Me uno com todos os seres vivos,
me fundo com toda a beleza,
retirando o véu ilusério.
Enxergo,
toco,
sinto dentro de mim,

a comunhao,

a oracao
€ 0 amor.

Sou plena.

Nesse circulo magico que &€ viver,
milagre é tocar o chéao,
sentindo a vida pulsar,

no contato com os pés.

Terra

(Poesia do livro Mandalas e Poesias, utilizada na oficina Mandala de Deus)
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5. OFICINA MANDALA DE DEUS

O encontro do individuo consigo mesmo e com o coletivo

Para primeira oficina, queriamos nos conhecer melhor, comegar a criar um
vinculo com os usuarios e saber o que eles gostariam de fazer. Para tanto, fizemos uma
roda de apresentagdo onde lemos algumas poesias, apresentamos uma trouxa cheia
de materiais (tecidos, I&s, linhas, livros) e dissemos a eles que, ao longo dos encontros,
se sentissem a vontade para fazer uso dos materiais, mas que trariamos algumas
ideias se quisessem aprender. Nossa primeira ideia foi fazer a mandala “Olho de Deus”

Explicamos que esse tipo de mandala € um antigo simbolo feito pelos indios do
México, com o entrelagamento de fios de diversas cores em gravetos ou palitos
geralmente de madeira. Contamos a eles que os povos indigenas acreditam que as
mandalas feitas com linhas sao objetos sagrados e que trazem prosperidade para quem
0S pOossui.

Tradicionalmente, a mandala é feita pelo pai quando o bebé nasce e a cada
comemoracao de aniversario da crianga, uma nova mandala € tecida, até a crianca
completar cinco anos. A partir dessa idade, a crianga criara suas préprias mandalas € ja
pode fazer seus pedidos aos deuses.

Mostramos a eles que cada cor de linha tem um significado diferente, como
saude, prosperidade, fé, esperancga e felicidade. Deixamo-los escolherem qual cores
queriam usar, quando mais colorida a mandala, mais sdo os votos positivos para quem
a possui. Ao ensinar 0 passo a passo para OS usuarios, sugerimos que eles

pensassem em alguém para presentearem com a mandala.

33



Quadro com os significados das cores nas mandalas

Cinza

neutralidade
e estabilidade

Vermelho

paixao, energiae
excitacio

Branco

P, PUreza e

limpeza

Amarelo
luz, calor,
descontracio,
otimismo e

alegria

Preto

respeito, morte,

isolamento, medo,
solidao

Roxo

espiritualidade,
magia e mistério

Marrom

seriedade e
integridade

Imagem 3- Fonte: internet - https://www.significados.com.br/cores-2/(2020)

Alguns usuarios tiveram muita facilidade em entender o passo a passo e
sairam fazendo com facilidade (L.F.). Outros precisaram de mais algumas
explicagbes (R.Y. e R.), e uma usuaria (A.) ndo conseguia realizar a atividade, pois
nao “estava com cabega” e ndo conseguia se concentrar para fazer. Inicialmente,
ficou frustrada, mas continuou tentando com a ajuda e dicas dos colegas. No final,
ela conseguiu finalizar uma mandala, com a ajuda do coletivo. Mesmo que n&o tenha

ficado perfeita, ela ficou muito feliz e orgulhosa de seu trabalho.
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Percebe-se que a criagcao coletiva € capaz de unir o grupo e ajudar na superagao
do que achavamos que nado éramos capazes. Nessa oficina, criou-se o0 encontro do
individual por meio do coletivo, como afirma Urrutigaray (2008, p.08): A aquisicao da
nocao de interdependéncia, e da necessidade da unidao de esforgos para solugao de
problemas, conduz ao sentimento de ordem, organizagdo e interagao, favorecendo
comportamentos harménicos no dialogo.

Desse modo, entendemos que a dindmica do coletivo acrescenta o

desenvolvimento de todos envolvidos no processo, pois

Ao implementarem investigacdes acerca do desenvolvimento psicoldgico
humano, acabam por identificar na afetividade o seu carater social,
amplamente dinamico e construtor da personalidade humana, além de
estabelecer o elo entre o individuo e a busca do saber (por meio das
interacbes sociais), convergindo os trés para o postulado de que,
embora considerada sob diversas matizes, a afetividade cabe a fungao
de desencadeadora do agir e do pensar humanos, isto é, para a
efetivagéo do desenvolvimento sécio-cognitivo. (PIAGET, VYGOTSKY e
WALLON, 1992, p. 11)

Nesse sentido, buscamos em nosso encontro trabalhar a afetividade, baseados
nos conceitos de VYGOTSKY (2003) que entende que o ser humano constitui-se como
tal na sua relagdo com o outro e com o social. Dessa forma, a afetividade contribuiu

fortemente para o desenvolvimento cognitivo.
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6. OFICINA MANDALAS DE AREIA

“ Alguns relacionamentos sdo como mandalas de areia: tem uma incrivel beleza
e servem para lembrar da brevidade das coisas. ”

Doug Cater

A impermanéncia da vida

Seguindo a linha da primeira oficina e buscando nesses primeiros encontros criar
um vinculo e espacgo de dialogo com eles, optamos por uma dindmica que envolvesse
trabalho coletivo. Desse modo, continuamos a trabalhar com mandalas, que significa
circulo em sanscrito, por considerar que elas sao formas ancestrais — existentes ha
muito tempo nos processos naturais (uma explosdo, um ciclone, nossos olhos) — que
ajudam as pessoas a expressarem o0s seus sentimentos. Conforme Jung, a mandalas

refletem a integridade da pessoa:

Esbocei todas as manhds, em um caderno, um pequeno desenho
circular, uma mandala, que parecia corresponder a minha situacao
interior na época. Com a ajuda destes desenhos pude observar minhas
transformacdes psiquicas do dia a dia ... Minhas mandalas eram
criptogramas ... em que eu vi o0 eu - isto é, todo o meu ser - ativamente
no trabalho. (1965, p. 195-196).

Para estimular essa ativagdo, através do trabalho deles, é que levamos
mandalas impressas em papel, potes com areia colorida e poesias. Explicamos que as
mandalas tibetanas sdo decoradas em trabalho coletivo, cada um coloriu um espaco,
preenchendo-os com cores.

Inicialmente todos gostaram da ideia e se encantaram com a areia colorida.
Todos trabalharam juntos para preencher as mandalas impressas com areia colorida e
elogiavam uns o trabalho dos outros. Nao existiu trabalho individual, as mandalas foram

uma construgdo coletiva. Quando todos contornos foram preenchidos, ao chegar no
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final da oficina, pedimos que elas fossem destruidas. Entretanto, M. ndo gostou da ideia
pois ndo queria se desapegar.

Explicamos, entédo, que esse era o objetivo da oficina. Todo processo € desfeito
para ensinar que as pessoas ndo devem se apegar aos objetos terrestres. Simboliza a

fragilidade de todas as coisas materiais.

M. entdo gostou da ideia de que a areia seria utilizada por outras pessoas e a
jogou no pote. Pedimos que todos limpassem a areia, jogando-a em um pote,
desfazendo todo processo de construcdo. Falamos que as mandalas refletem nossa
vida, onde tudo muda constantemente, e ndo devemos nos apegar aos objetos. Tudo

tem inicio, meio e fim. E o fim leva a transformacao, ao recomeco, ao renascimento.

Para ajudar os participantes a entenderem o propdsito, usamos também poesias

que falavam sobre a impermanéncia da vida:

Impermanéncia

Se tudo que a gente planejou tivesse dado certo alguns dos nossos melhores
momentos néo teriam acontecido.

Trocar a frustracdo por aprendizado é entender que todo o plano que da errado mostra
um caminho que néo foi escolhido.

Ou a gente aprende a ver por outro lado ou passa essa vida reclamando que ta perdido
pelo simples fato de as coisas terem mudado.

E que a gente anda tdo ocupado que talvez tenha esquecido a mudanga é a Unica
certeza.

Que venham as boas surpresas porque estar vivo, estar vivo é ser surpreendido.

E toda vez que eu estou preso aquela falsa sensagéo de seguranga que o apego traz,
eu lembro que um dia eu tava na beira da praia observando uma mae com filho
brincando, assim na beira do mar eles tinham um balde e com o maior esforgo de fazer
uma escultura perfeita e, cada vez que conseguiam, vinha a onde e derrubava.

E ai eles riam e recomegavam.
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E por terem aprendido a construir tudo da primeira vez, eles ndo tinham medo de
comecar de novo

E ai eu aprendi que a graga era o processo.

Todos os castelos ruiram, ficou vinculo que eles construiram.

Porque n&o era o resultado, era experiéncia e talvez a beleza da vida seja realmente a
impermanéncia.

Deixa o tempo decidir que vai passatr.

Quantos planos séo castelos em frente ao mar.

Quantas certezas vao desabar.

Porque a ilusdo é levar a sério demais ou “para sempre” ou o “nunca mais”.

Aproveite o durante ele dura o que for.

Seja areia ou seja amor

Allan Dias Castro
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Mandala de areia

Imagem 4- Fonte: Marcela Lorea (2018)
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Participante utilizando areia para montar mandala

Imagem 5- Fonte: Marcela Lorea (2018)
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Como pode ser visto nas atividades com mandalas de areia, entendemos a
relevancia no acolhimento do usuario e ndo na doencga propriamente dita. Segundo
AMARANTE (2018), um importante avanco da reforma psiquiatrica foi o fato de os
servicos terem passado a lidar com as pessoas € nao mais com as doencas. Dessa
forma, mudou-se a mentalidade até entdo vigente e o campo da saude mental e
atengao psicossocial passou por um conjunto de transformagdes que levaram a tona a
questdo dos direitos humanos e da importancia da inclusdo para os sujeitos em

sofrimento mental:

Enfim, se o conceito de doenga é colocado em discussao, €&
desconstruido - assim como muitos outros conceitos produzidos pela
psiquiatria - transformam-se as relagbes entre as pessoas envolvidas;
transformam-se os servigos, os dispositivos, os espagos; mudam-se
também os conceitos e as praticas juridicas que eram informadas por
aqueles conceitos. O sujeito, ndo mais visto como alteridade
incompreensivel possibilita outras formas de conhecimento, que
produzem novas praticas. A superagdo do internamento manicomial
transforma as vidas das pessoas, transforma o que seria o “curso
natural da doenga”, em um ciclo complexo que se retro-alimenta.
(AMARANTE, 2018, p. 50)

Nesse sentido, a retroalimentagdo desse processo pode ser desconstruida com
praticas pedagogicas que visem a pessoa como um todo. Nesse aspecto, as mandalas
de areia e a poesia permitiram que 0s usuarios se conectassem com seus limites e
desafios e, a partir de entdo, também pudessem transformar suas relagcdes pessoais,

observando a efemeridade da vida.
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7. OFICINA DE ALMOFADAS

No nosso primeiro encontro nessa oficina, perguntamos o que 0s usuarios
gostariam de fazer nas oficinas e todos disseram que queriam costurar. Pensando nesse

desejo, montamos a oficina de almofadas, visto que

O individuo se desvenda através de sua expressao artistica, se mostra,
se desnuda, se comunica - expde todo o0 seu ser e sua maneira de ver o
mundo, passa afeto, agressdo, bondade ou maldade, forgas, sutilezas e
entdo surgem as igualdades e as diferengas com o outro e a troca se
efetua. Quando se sabe mais de si, sabe-se mais do outro, dos outros. E
a medida que trabalha seus potenciais e fragilidades, ndo acrescenta s6
a si, mas também ao outro. O individuo se conscientiza que pode, e que
pode n&o so para si, mas também para os outros, para a familia, para a
comunidade, para a sociedade em geral. Fazer arte € expressar relagées,
€ perceber que elas sdao e de como podem se desenvolver tanto no
campo artistico como na vida (SAVIANI,2004, p.08)

Pensando nessas relagdes, montamos uma mesa cheia de retalhos de tecidos e
material para costura. Eles adoraram a variedade de opcbes e o fato de poderem
escolher a vontade como montar suas almofadas. Mostramos algumas técnicas simples
de costura, alguns preferiram virar a almofada de dentro para fora para costurar, outros

costuraram direto.

O trabalho demandou certo tempo e paciéncia. Assim, aproveitamos para ler

algumas poesias e conversar sobre nossos animais de estimagao.
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As almofadas ficaram tdo bonitas que todos pediram para levar para casa,
menos X, que disse que morava em um quarto alugado e nao sabia se a dona da
casa iria deixar. Cleni, entdo, lhe disse que iria conversar com a dona e que nao

haveria problema em levar, X ficou muito feliz e saiu de |a com sua bela almofada.

Alguns usuarios optaram por fazer almofadas bem grandes e ndo conseguiram
terminar o processo em um dia, para tanto demos seguimento a esse trabalho nas

outras oficinas, sempre dando a eles liberdade de escolher o que fazer.

Essa oficina demonstrou como eles foram adquirindo autonomia ao longo dos
encontros. No comego, perguntavam se podiam utilizar algum material, perguntavam
cada passo que deviam fazer e se estavam fazendo certo ou errado. Ja nessa oficina, os
usuarios tiveram de ideia de, além das almofadas, costurar bonecas. Eles estavam
socializando muito mais, trocando tecidos uns com os outros, pedindo dicas de costura,
dicas de como fazer o cabelo da boneca e pedindo materiais e tesoura emprestada.

Tudo isso enquanto falavam de suas vidas.
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Boneca produzida durante Oficina de Almofadas

Imagem 6- Fonte: Marcela Lorea (2018)
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Materiais disponibilizados para costura

Imagem 7- Fonte: Marcela Lo}ea (2018)
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Varal de poesias expostas na sala da oficina

Imagem 8-Fonte: Marcela Lorea (2018)

Participante costurando

o

Imagem 9-Fonte: Marcela Lorea (2018)
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A atividade de costura proporcionou adentrar as vivéncias dos participantes.
Através disso, entendemos que as praticas de grupos e oficinas fazem parte do
cotidiano dos profissionais e usuarios dos CAPS. Buscamos em especifico em nosso
encontro respeitar as possibilidades individuais e os principios de cidadania que
minimizem o estigma e promovam o protagonismo de cada usuario frente a sua vida.
Todas as acgdes e atividades realizadas no CAPS devem se estruturar de forma a
promover as melhores oportunidades de trocas afetivas, simbdlicas, materiais,

capazes de favorecer vinculos e interagdao humana (BRASIL, 2004), pois

As oficinas, diferentemente do que ocorria nos manicémios, ndo sao
praticas impostas aqueles que possuem transtornos mentais. Sao
propostas de acordo com o projeto terapéutico formulado pela equipe
terapéutica e é o usuario quem decide se as oficinas lhe interessam
ou ndo. Ha diversas modalidades de oficinas terapéuticas: oficinas
expressivas, oficinas geradoras de renda e oficinas de alfabetizagao.
As oficinas expressivas sao espagos em que 0s usuarios trabalham
com a expressao plastica, como a pintura, por exemplo; a expressao
corporal, como a danga; a expressado verbal, com poesias, contos
etc.; a expressao musical; a fotografia; e o teatro. As oficinas
geradoras de renda sdo para o sustento ou para complementag¢ao da
renda daqueles que possuem intenso sofrimento psiquico, através da
aprendizagem de alguma atividade especifica. Podem ser de
culinaria, marcenaria, artesanato em geral, fabricagdo de velas,
vendas etc. Assim, essas oficinas sdo importantes formas de
promoc¢ao de autonomia e de reinserg¢ao social do sujeito. As oficinas
de alfabetizagdo sado para aqueles que n&o tiveram acesso a
educacdo formal ou nao continuaram os estudos aprenderem a
escrita e a leitura e, dessa forma, (re)construirem sua cidadania.
(BRASIL, 2004,s/p)

Enfim, é fundamental explorar as mais diversas formas de oficina para
promover o desenvolvimento do usuario. Nesse sentido, ele estara em processo de

evolucdo quer na sua vida pessoal ou social.
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8. OFICINA ABAYOMI

No dia 20 de novembro, Dia da Consciéncia Negra, demos seguimento a oficina
de almofadas e bonecas, pois alguns participantes ainda ndo haviam concluido suas
bonecas. Comegamos o encontro falando do Dia da Consciéncia Negra e da
importancia da educag¢ao quanto a pluralidade étnico-racial, que torna os individuos
capazes de interagir e de negociar objetivos comuns que garantam, a todos, respeito
aos direitos legais e valorizacdo de identidade, na busca da consolidagédo da

democracia. Para eles pensarem sobre o tema, lemos essa poesia:

Va em busca de seu povo.
Ame-o.

Aprenda com ele

Comece com aquilo que ele sabe.

Construa sobre aquilo que ele tem.

Kwame Nkrumah

Apos, contamos a historia das bonecas Abayomi, simbolo da resisténcia negra.
Para acalentar seus filhos durante as terriveis viagens a bordo dos navios negreiros,
as maes africanas rasgavam retalhos de suas saias e com eles criavam pequenas
bonecas, que serviam de amuletos de prote¢cdo. Convidamos, entdo, os participantes a
confeccionar suas abayomis e presentearem esse amuleto para quem quisesse. Todos
tiveram muita facilidade e se orgulhavam do resultado, quiserem fazer mais de uma
boneca, pois, além de presentea-las para pessoas queridas, eles queriam expor sua
arte para o restante do CAPS ver seus feitos. Combinamos de fazer no proximo
encontro um mural de exposigéo, com tudo que foi produzido ao longo dos encontros e

eles ficaram muito felizes com a ideia.
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Bonecas abayomis produzidas durante o encontro

Imagem 10- Fonte: Marcela Lorea (2018)

Essa oficina visou a troca de experiéncias e a formacao de vinculos, aspectos
fundamentais para a ressocializagcido e a reabilitagcdo social. Percebeu-se que, pouco a
pouco, 0s usuarios, que no comego eram bem fechados e ndo gostavam de conversar,

comegaram a ter mais trocas:
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Ao propor a reinsercdo das pessoas com transtornos mentais
crénicos deve-se considerar, nao apenas, a sociedade que os exclui,
mas, também, a sua propria subjetividade, as limitagdes decorrentes
de anos de institucionalizagcdo como a mortificagdo do eu, a perda da
identidade, a abolicdo do desejo, a perda da subjetividade através da
modalidade de objetivacao institucional (BELINI; HIRDES, 2006.s/p).

Por isso, é que vimos, por meio da criacdo das bonecas, a manifestacao de suas

subjetividades. Nessa oficina, houve um novo despertar para a vida.
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9. OFICINA GUIRLANDAS

“Ta tudo bem ser sensivel e sentir o mundo inteiro a flor da pele. Tem que ser muito
grande para fazer o mundo inteiro caber dentro do peito. ”

Leonardo da Vinci

Para o nosso ultimo encontro, queriamos fazer algo coletivo, que sintetizasse
todos os processos trabalhados em todas as oficinas e pudesse ficar em exposicdo no
CAPS, para que eles se orgulhassem do que foram capazes de realizar. A partir desse
propésito, colocamos todos materiais que tinhamos juntado de todas oficinas a
disposicdo e demos uma ideia de fazer uma decoragao para o Natal com guirlandas,
utilizando os retalhos de tecido que sobraram das outras oficinas.

Durante essa atividade, todos ajudaram um pouco. Foi um processo bem
coletivo, nenhuma guirlanda foi feita por uma pessoa s6, tinha a mao de todos.
Surgiram também outras ideias de decoragdo, pintamos folhas secas e usamos

algumas para confeccionar um mobile de folhas e gravetos.

No final fizemos varias guirlandas. Me chamou atengédo, quando um dos
pacientes, que demonstrava frustragao por ndo achar os trabalhos bom o suficiente,
olhou para guirlanda e disse: “Olha que linda! Eu que ajudei a fazer! ”. Senti,
naquele momento, que tinhamos cumprido nosso papel ali. Colaboramos para que
eles aumentassem sua autoestima e se sentissem capazes de fazer coisas lindas.
Este foi um dos grandes aprendizados para mim: perceber que as pessoas
precisam de oportunidades para desenvolver sua autoestima, pois 0 mundo as faz
sentir menores por serem diferentes, e elas acabam acreditando nisso e sendo

excluidas cada vez mais do convivio social.

O CAPS é um lugar que da essa oportunidade, de reinsergédo, de convivio,

dialogo, sentimentos e troca de experiéncias, onde eles podem criar um vinculo uns
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com os outros. Nessas oficinas, formamos um espacgo de didlogo e interagao, no qual
0s usuarios entraram em contato com seus préprios sentimentos. Por conseguinte,
desenvolveram lagos entre si através da criagdo de um espacgo coletivo, abrindo,

assim, novas possibilidades de interagcado dos sujeitos.

Exposi¢cao do Mural CAPS

Imagem 11- Fonte: Marcela Lorea (2018)
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Mesa com materiais para a oficina de guirlandas

Imagem 12- Fonte: Marcela Lorea (2018)
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Participante pintando folha seca para decoracao

- g o _.

L2

Imagem 13- Fonte: Marcela Lorea (2018)




Mulheres conversando e costurando a guirlanda

Imagem 14-Fonte: Marcela Lorea (2018)

O engajamento dos usuarios na construgdo das oficinas foi fundamental para
atingir nossos objetivos de, através da arte e poesia, fazer com que eles se
expressassem e melhorassem sua autoestima. Assim, estavam promovendo
autonomia, exercitando a cidadania, o autoconhecimento, a reinsercéo social e o lazer,

porque

Neste novo modelo de atencdo a saude mental, entende-se que as
oficinas terapéuticas ndo devem possuir o sentido da ocupacdo e do
entretenimento, e sim de serem promotoras da reinsercdo social por
meio de agdes que podem envolver o trabalho, a criagdo de um produto,
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a geracao de renda e a autonomia do sujeito, para que nao voltemos a
cair numa nova institucionalizacéo, que pode vir a criar outros crénicos.
(LIMA, 2008, p.62).

Através dessa reinsergao, realizada por meio das oficinas eles socializaram com
outros pacientes e expressaram seus conteudos emocionais através da arte, se
sentindo pertencentes ao grupo e superando suas dificuldades. Com o processo de
fazer artesanias ao longo dos encontros, os usuarios tiveram uma maior capacidade de
socializacdo e de expressar sentimentos de felicidade e realizagdo com o que
conseguiram fazer. Nesse sentido, nossa proposta das oficinas evidenciaram a

importancia de sua fungéo, ja que

Foram as propostas de rompimento com a pratica e o saber psiquiatrico,
defendidas pela Reforma, que vieram conferir ao trabalho e a atividade
outro lugar e uma nova fungdo dentro do campo da saude mental,
inserindo as atuais oficinas terapéuticas na estratégia de
desinstitucionalizagdo. As oficinas passaram a cumprir um papel
fundamental: tanto elemento terapéutico quanto promotor de reinsergcao
social. Suas agdes passaram a envolver atividades que estimulam a
produgdo de subjetividade, o resgate da autonomia, a criacédo de
produtos artisticos ou artesanais, o trabalho e a geracédo de renda. Tais
agdes demonstram o variado campo de propostas que pode ser
desenvolvido nas oficinas, o que se reflete em um amplo leque de
iniciativas bastante distintas. Estas atividades podem ou n&o se articular.
Pode-se propor uma oficina de criagdo de produtos artesanais visando a
geracdo de renda ou visando o resgate da autonomia, o que resultara
em oficinas diferentes. (PINTO, 2011, p.42)

Desse modo, com as “oficinas diferentes” (PINTO, 2011, p. 42), como a oficina
de guirlandas, houve o movimento para desenvolver a autonomia e resgatar a
autoestima dos participantes. Com o processo de criagdo da arte, em fazer objetos, em
emprestar materiais e em produzir artesanais, eles foram estimulados a reconhecer sua

subjetividade e, assim, perceberam a importéncia de sua valorizagéo e a do outro.
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10. CONCLUSAO

O objetivo deste trabalho foi investigar o papel do pedagogo no Centro de
Atencéo Psicossocial (CAPS) através da andlise das vivéncias praticas desenvolvidas
durante o projeto de estagio curricular da disciplina de Estagio de Docéncia |, que, a
partir do ano de 2018, oferece como possibilidade a linha curricular: Educag¢ao Especial,
Processos e Praticas. Como objetivos especificos, o foco foi realizar um estudo da
historia da saude mental no Brasil, analisar a oficina Tecendo Poesias a partir de diario
de campo e analisar a relagdo social e afetiva trabalhada entre o pedagogo e os
usuarios.

Com a realizagdo de um estudo de caso da oficina Tecendo Poesias, foi possivel
detectar sob diversos prismas a sua importancia. Inicialmente, o trabalho verificou a
necessidade de se criar nesses espacos a possibilidade de encontro do individuo
consigo mesmo e com o coletivo, por meio da interagdo e da relevancia de sentir-se
integrado com o todo. Partindo do cotidiano deles e de suas vivéncias, construimos
juntos um planejamento de atividades que fosse dos seus interesses, colaborando,
assim, com a construcido de sua autonomia.

Por esse motivo € que vimos na manifestagcao artistica uma excelente maneira
de desvendar o individuo, de acordo com Saviani (2004). Nesse cenario artistico, &
possivel o ser permitir-se expor seus sentimentos de forma natural sem perceber que
estd se desapegando e se langando para ir além de suas limitacbes, o que foi
perceptivel com a pratica da oficina com mandalas de areia.

A analise das oficinas demonstrou que o papel do pedagogo no CAPS é de
realizar um trabalho mais humanizado e acolhedor, possibilitando que, a partir da
criacdo coletiva, o grupo se unisse e permitisse o contato com sentimentos antes
desconhecidos. Nesse sentido, € que a pedagogia tem que atravessar todas as areas,
pois 0 maior objetivo do CAPS é melhorar a autonomia dos usuarios. Alias, a autonomia
esta relacionada com a formagéo e educacao do individuo (PINTO, 2011).

Ademais, o envolvimento dos participantes que foi acontecendo através das

oficinas gerou descontracdo e possibilitou a eles autoestima. Isto tudo foi se
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direcionando para a reinsergado social deles, e, tal pratica € capaz nao levar “a criar
outros crénicos”, como assegurado por (LIMA, 2008, p.62).

Pode-se concluir a partir dos relatos apresentados que o papel do pedagogo
dentro do CAPS foi de contribuir na formacdo de sujeitos autbnomos, criticos e
participativos. Para isso, em nossas oficinas buscamos sempre a troca e o dialogo,
sabendo ouvir e sendo ouvidos. Nesse contexto, o pedagogo tem como objetivo
complementar e humanizar o tratamento clinico, exercendo um olhar critico e
construtivo a partir da realidade testemunhada e baseado em suas analises, construir
um planejamento flexivel de atividades estruturadas, que torne o ambiente hospitalar
mais acolhedor e crie um espaco pedagodgico aconchegante, que favoreca a

convivéncia e a criagao de vinculos entre os pacientes para que uns ajudem os outros:

“Nesse sentido, o pedagogo tera uma funcdo essencial de promover
processos educativos que coloquem em destaque o0 pensar sobre as
relagdes interpessoais, a cooperagao e o trabalho em equipe. O exercicio
dessas atividades requer que o pedagogo tenha o dominio sobre os
processos e teorias de aprendizagem, as estratégias metodolégicas para
alcangar as competéncias e habilidades necessarias para determinados
aspectos, a organizacdo de projetos e encontros educativos, o
planejamento educacional, dentre outros conhecimentos que relacionam
com a melhoria e sistematizagao de uma pratica educativa que possibilite
a reflexao, o dialogo e a mudanca.”(BISPO,2014,p.37)

Portanto, diante deste trabalho em consonancia com o referencial tedrico
aplicado, o pedagogo possui um papel de importancia em espagos nao-escolares como
o CAPS. Sua atuacao é fundamental para o desenvolvimento dos usuarios, pois com a
orientacdo foram estimulados ao reconhecimento de si e do outro em busca do
bem-estar. Além disso, o estudo de caso da oficina Tecendo Poesias demonstrou que
esse trabalho promoveu um espaco de conversa e interacdo, onde os usuarios se
sentiram parte do coletivo e trabalharam sua autoestima através da producédo de
artesanias, encorajando a permanéncia de cada um deles no tratamento e no desejo de

se recuperar. Enfim, para terem melhor qualidade de vida.
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