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RESUMO: O presente artigo explora a contribuicdo da arteterapia no cuidado de pessoas
com transtornos mentais, destacando a influéncia do legado da médica psiquiétrica Nise da
Silveira e sua abordagem humanizada no tratamento psiquiatrico. Aborda brevemente o
contexto historico da reforma psiquiatrica ¢ da criagdo dos Centros de Atengdo Psicossocial
no Brasil. O trabalho também apresenta a implementagdo da arte como agente facilitador no
processo de promogao da satide mental no Centro de Atencdo Psicossocial CAPS II - Nosso
Espago, localizado na cidade de Passo Fundo - RS, por meio de reflexdes teoricas e praticas
vivenciadas durante a aplicacdo do estagio profissional desenvolvido no Curso de
Especializagdo em Arteterapia da Universidade de Passo Fundo (UPF).
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Introducio

O atendimento em satde mental no Brasil passou por significativas transformacdes
com a implementag¢ao da chamada Reforma Psiquiatrica, que visou a substituigdo do modelo
manicomial por uma rede de cuidados mais humanizada e integrada a comunidade. Dentro
dessa nova perspectiva, os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) emergem como uma
estratégia fundamental para o cuidado de pessoas com transtornos mentais, oferecendo um
atendimento diferenciado e descentralizado.

O presente trabalho tem como objetivo refletir a respeito da importancia da luta pelo
direito a satide mental, aliado com o relato de experiéncias acerca das oficinas de arteterapia
desenvolvidas durante o processo de estagio profissional do curso de pos-graduacao de
Arteterapia, no CAPS II de Passo Fundo, discorrendo sobre a sua importancia no processo de
reabilitacdo psicossocial e na promog¢ao de um cuidado mais integral e humanizado.

Tendo em vista a importancia dessas questdes na area de arteterapia, a abordagem de
Nise da Silveira ¢ utilizada, no presente artigo, para embasar os fundamentos dessa ciéncia
terapéutica, com énfase no tratamento de pacientes com transtornos mentais graves. O texto
tem como objetivo apresentar um relato de experiéncia de parte das atividades realizadas no
estagio profissional do curso de pos -graduagdo em Arteterapia da Universidade de Passo
Fundo (UPF), refletindo sobre as praticas arteterapéuticas ¢ seus alcances. Destaca-se que
este relato visa contribuir para o fortalecimento da arteterapia como uma pratica terapéutica
eficaz no processo de estabilizagdo dos sintomas, melhoria na qualidade de vida e
ressocializag¢do psicossocial dos participantes.

O presente trabalho evidencia aspectos presentes na rela¢do entre arteterapeuta e
paciente, tendo em vista a arteterapia como recurso substancial no tratamento de pacientes
com transtornos mentais. Para tal, o texto sera dividido em trés capitulos, intitulados: Pense
em um lugar que também é casa: Centro de Ateng¢do Psicossocial CAPS 1l Nosso Espago,
Arteterapia: a arte como recurso terapéutico, Para além do transtorno, a outra face da
alma: (AR)teterapia como recurso de vida. O primeiro capitulo se dispde a contextualizar a
luta antimanicomial por mais qualidade no tratamento de satide mental. O segundo capitulo
discorre a respeito da arteterapia na promoc¢do e manutencdo da saide mental a partir das
contribui¢des da médica psiquidtrica Nise da Silveira. Por fim, sera relatado a experiéncia de
estagio profissional em Arteterapia da Universidade de Passo Fundo (UPF) junto ao Caps II -

Nosso Espago de Passo Fundo-RS.



Pense em um lugar que também ¢é casa: Centro de Atencio Psicossocial CAPS II Nosso
Espaco

CAPS

amor que abraga,
acolhimento que cura,
aprendizado que liberta,
mais vida que floresce,
respeito que transforma.
Aqui, encontro meu lugar,
pOsso ser quem sou,
existir além do rotulo,
além do CID.

Aqui sou eu, sou inteiro.
(Poema, criagio dos participantes)

Hé cerca de 54 anos atras, no Brasil, ocorriam movimentos essenciais na luta pelos
direitos a saude mental, sendo o principal deles a luta antimanicomial. Iniciada na década de
1970, protestava contra as condi¢des desumanas dos tratamentos psiquiatricos realizados na
época. Diversos foram os nomes que contribuiram, incansavelmente nas manifestagdes
contrarias a estes tratamentos, entretanto, a médica psiquiatra Nise da Silveira, inspirada nas
teorias de Carl Jung, exerceu papel essencial no que tange os processos revolucionarios na
forma de ver e de tratar os transtornos mentais.

Em 1956, Nise da inicio a um dos mais importantes projetos de tratamento
terapéutico humanizado, a Casa das Palmeiras, no Rio de Janeiro-RJ. A abordagem se
fundamenta nos principios de liberdade e acolhimento, rompendo bruscamente com a logica
de exclusdo, maus-tratos e isolamento dos hospitais psiquiatricos. Propds um servigo baseado
no respeito ¢ no cuidado, para dar voz e vez aqueles que, até entdo, estavam sendo
brutalmente calados e desumanizados. De acordo com a propria Nise, “a Casa das Palmeiras
€ um pequeno territério livre”, que considerava a arte e o afeto instrumentos essenciais para a
promocao da saude mental e o resgate da dignidade humana.

A premissa para a busca de meios alternativos surge da necessidade de encontrar um
caminho mais eficaz para complementar ¢ melhorar os tratamentos psiquiatricos, uma vez
que, de acordo com Gladys Schincariol, Coordenadora do Museu de Imagens do Inconsciente
(MII), em Além dos muros dos hospitais psiquiatricos — Ocupagao Nise da Silveira, “internar
nao resolve. Remédio demais, se remédio curasse nao tinham ninguém mais doente, entao

tem que ter uma ponte entre a internagao e a vida social.” (2017, 00:03:30).



Dessa forma, a partir dos movimentos que estavam acontecendo e diante do cenario
da época, o documento da Conferéncia Regional de Reforma dos Servigos de Satude Mental:
15 anos depois de Caracas, destaca que o Movimento dos Trabalhadores em Satde Mental

(1978) foi de suma importancia na luta pelos direitos a satide mental , uma vez que,

¢ sobretudo este Movimento, através de variados campos de luta, que passa a
protagonizar ¢ a construir a partir deste periodo a denincia da violéncia dos
manicémios, da mercantilizacdo da loucura, da hegemonia de uma rede privada de
assisténcia e a construir coletivamente uma critica ao chamado saber psiquiatrico ¢
ao modelo hospitalocéntrico na assisténcia as pessoas com (ranstornos mentais. [...]
Neste periodo sdo de especial importancia o surgimento do primeiro CAPS no
Brasil, na cidade de Sdo Paulo, em 1987, e o inicio de um processo de intervengao,
em 1989, da Secretaria Municipal de Saltde de Santos (SP) em um hospital
psiquiatrico, a Casa de Satde Anchieta, local de maus-tratos ¢ mortes de pacientes.
E esta intervencgdo, com repercussdo nacional, que demonstrou de forma inequivoca
a possibilidade de construgdo de uma rede de cuidados efetivamente substitutiva ao

hospital psiquiatrico. (2005, p. 7)

Sendo assim, em 1989, o deputado Paulo Delgado, apresentou pela primeira vez, no
Congresso Nacional, o projeto da reforma psiquiatrica, que visava regulamentar os direitos
das pessoas com transtornos mentais e, gradualmente, fechar as portas dos manicémios
existentes no Brasil. Entretanto, foi somente apds 12 anos de intensos debates, em 2001, que
o projeto foi aprovado e sancionado, oficializando a Lei n° 10216, também conhecida pelos
nomes de Lei da Reforma Psiquiatrica, Lei Paulo Delgado ou Lei Antimanicomial. Dessa
forma, “os CAPS devem ser substitutivos, € ndao complementares ao hospital psiquiatrico”
(Ministério da Saude, p. 27, 2005), e com o intuito de diminuir as internacdes psiquiatricas,
em 2002, o Ministério da Saude determinou que os Centros de Atengdo Psicossocial, seriam
instaurados em toda a extensdo do territorio brasileiro, sendo estes, obrigatoriamente, de facil
acesso a todos aqueles que necessitam de acolhimento.

Segundo o Ministério da Saude, os Centros de Atengao Psicossocial (CAPS) sao
unidades especificas de saude que oferecem servigos acessiveis a comunidade, com uma
abordagem centrada na saiide mental. Essas unidades contam com equipes multiprofissionais
que colaboram para atender as diversas necessidades dos individuos, incluindo aqueles que
enfrentam dificuldades relacionadas ao uso prejudicial de substancias como alcool e outras
drogas. Disponiveis em varias regides, os CAPS tém um papel essencial no apoio a
individuos em momentos de crise ou durante o processo de reabilitagdo psicossocial, com um
enfoque na promogao da saude e na reintegragdo social dos participantes.

Visando proporcionar um atendimento mais qualificado e direcionado as necessidades

especificas dos participantes, os Centros de Atencdo Psicossocial possuem uma estrutura



organizacional dividida em seis modalidades, sendo que cada uma delas ¢ direcionada a um
campo especifico de atuagdo e sdo compostas por equipes de profissionais especializados em
suas respectivas areas. No entanto, a implementagdo de uma unidade de servico em um
municipio exige, para cada modalidade, uma quantidade minima especifica de habitantes.

Sendo assim, de acordo com o Ministério da Satude, os CAPS dividem-se em: CAPS
I, voltado ao atendimento primdario de individuos de todas as faixas etarias, com intenso
sofrimento psiquico decorrente de transtornos mentais graves € uso prejudicial de alcool e
drogas. E indicado para cidades com numero habitacional acima de 15 mil. O CAPS II
destina-se ao atendimento de individuos com idade superior a 18 anos, com foco no
tratamento especializado de transtornos mentais graves e persistentes, incluindo condigdes
psiquicas decorrentes do uso abusivo de alcool e outras drogas. Sua implantagdo ¢
recomendada para municipios com populacio acima de 70 mil habitantes.

O CAPSi (Infantil) é direcionado ao atendimento especializado de criangas e
adolescentes que apresentam transtornos mentais graves e persistentes, bem como
dependéncia quimica e problemas psiquicos decorrentes do uso abusivo destas substancias.
Também sendo recomendada para municipios com populagdo acima de 70 mil habitantes. O
CAPS AD Alcool e Drogas ¢ destinado, exclusivamente, ao atendimento de individuos com
dependéncia quimica que apresentam intenso sofrimento psiquico associado ao uso abusivo
de 4lcool e drogas. Assim como os demais, indicado para municipios com populagdo acima
de 70 mil habitantes.

Ja os CAPS III e CAPS AD III (Alcool e Drogas) sdo unidades de servicos com
funcionamento e atendimento continuo aos individuos que necessitam passar por um periodo
de internagdo para contengdo de crises agudas, ou seja, estdo abertos 24 horas, todos os dias
da semana, incluindo finais de semana e feriados. Atendem individuos de todas as faixas
ctarias, com intenso sofrimento psiquico decorrente de transtornos mentais graves ¢ uso
abusivo de alcool e outras drogas. Além de oferecer suporte clinico avangado, proporciona
acolhimento noturno e auxilio aos demais servigos de saude mental. O CAPS III dispde de até
5 leitos, enquanto o CAPS AD III conta com 12 leitos hospitalares. Ambas as unidades de
servi¢o sao indicadas para municipios com populagdo acima de 150 mil habitantes.

Dispostas as informagdes acima, é importante mencionar que das modalidades
apresentadas, estdo presentes na cidade de Passo Fundo-RS o CAPS II, CAPSi e o CAPS AD
Alcool e Drogas, com funcionamento de segundas a sextas-feiras, das 8h da manhi até as
18h da tarde, sem fechar ao meio dia. Entretanto, o horario de funcionamento de cada servigo

¢ estabelecido de acordo com a necessidade de cada municipio.



Os atendimentos nos servigos dos CAPS podem ser acessados por livre demanda, ou
seja, quando o individuo busca por conta propria o atendimento, ou entdo, por intermédio de
encaminhamento dos outros servigos da rede publica de saude, hospitais, servigos disponiveis
nos municipios como assisténcias sociais, judiciais e demais clinicas particulares.

Assim sendo, os Centros de Aten¢do Psicossocial (CAPS), enquanto servigos
comunitarios, sdo considerados, segundo Leal e Delgado (2007), a principal estratégia para o
cuidado, a manutenc¢do e a promoc¢ao da saide mental. O objetivo central desses servigos ¢ a
desinstitucionaliza¢do de pessoas que enfrentam intenso sofrimento psiquico, dependéncia
quimica e eventuais deficiéncias associadas a essas condi¢des. Na psiquiatria, alguns
sofrimentos psiquicos, quando caracterizados por disfungdes cerebrais que afetam de maneira
significativa o comportamento, o humor, o raciocinio, a concentragdo e a memoria, sao
definidos como transtornos mentais. Compreende-se que tais fatores comprometem de forma
integral a saide mental do individuo, sendo definidos como transtornos mentais, pois

segundo o DSM-5 (2015, p. 20),

um transtorno mental é uma sindrome caracterizada por perturbagdo clinicamente
significativa na cogni¢do, na regulagdo emocional ou no comportamento de um
individuo que reflete uma disfun¢do nos processos psicologicos, biologicos ou de
desenvolvimento subjacentes ao funcionamento mental. Transtornos mentais estio
frequentemente associados a sofrimento ou incapacidade significativos que afetam
atividades sociais, profissionais ou outras atividades importantes. Uma resposta
esperada ou aprovada culturalmente a um estressor ou perda comum, como a morte
de um ente querido, ndo constitui transtorno mental. Desvios sociais de
comportamento (p. ex., de natureza politica, religiosa ou sexual) e conflitos que sdo
basicamente referentes ao individuo e a sociedade ndo sdo transtornos mentais a
menos que o desvio ou conflito seja o resultado de uma disfunc¢do no individuo,
conforme descrito.

Entre os principais transtornos mentais, destacam-se os transtornos de humor, como
depressao e transtorno afetivo bipolar, também os transtornos de personalidade, como
borderline, os transtornos de ansiedade, incluindo fobias, transtorno obsessivo-compulsivo e
o transtorno de estresse pos-traumatico. Além dos transtornos psicOticos, como a
esquizofrenia, e os transtornos relacionados ao uso de substancias. A defini¢do, cientifica, do
que ¢ cada transtorno mental, estd descrito na Classificacdo de Transtornos Mentais e de
Comportamento da CID-10 - Descrigoes Clinicas e Diretrizes Diagnosticas (1996) e,

também, no Manual de Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais DSM-5 (2015).

De maneira geral, a luta pelo direito a um tratamento adequado para os transtornos

mentais, bem como a abordagem desenvolvida por Nise da Silveira, exerceu e continua a
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exercer influéncia significativa nos movimentos antimanicomiais. A metodologia
desenvolvida na Casa das Palmeiras contribuiu diretamente para a criacao de servigos
substitutivos aos hospitais psiquiatricos, como os Centros de Aten¢do Psicossocial, e dentre
os servigos ofertados nos CAPS, a arteterapia se configura como uma abordagem essencial
para a promog¢ao da satde mental. Sendo assim, nos capitulos seguintes, serdo abordadas
reflexoes a respeito das experiéncias relacionadas a utilizagao da expressao artistica durante o
estagio profissional em Arteterapia, realizado com os participantes do CAPS II, na cidade de

Passo Fundo - RS.
Arteterapia: a arte como recurso terapéutico

Sabe-se que arte ¢ uma manifestagao cultural que desempenha um papel fundamental
na sociedade, pois reflete e influencia aspectos fundamentais da vida humana. Além de se
manifestar de forma individual e coletiva, a arte possui a capacidade singular de registrar e
transmitir valores, crengas, tradigdes e conhecimentos ao longo do tempo. Expressar-se por
intermédio da arte ¢ intrinseco a existéncia humana, uma vez que, a arte reside em nos, assim
como noés nela, estando presente desde os primoérdios da civilizagdo em diversas regioes do
mundo.

Diante da sua diversidade de formas, técnicas e materiais, a arte ndo se limita somente
a expressao estética, mas também assume um papel significativo como ferramenta
terapéutica. Segundo Pain (2009, p. 44) “em arte, representar ¢ criar um objeto cuja aparéncia
sensivel contém afetos, significacdes e valores transcendentais”, ou seja, a arte, enquanto
linguagem simbolica, permite a externaliza¢do de emogdes, conflitos e experiéncias internas
as quais cada individuo passou ao longo de sua trajetoria.

Sendo assim, a pratica que se apropria das representagoes simbolicas € une arte com
processo terapéutico denominamos de Arteterapia, pois, a sua fundamentacdo
teorico-cientifica, ocorre a partir da integragdo de duas grandes areas do conhecimento: a arte
¢ a psicologia. Apesar de suas abordagens serem, inicialmente, distintas, se entrelacam a
medida que ambas buscam promover o cuidado com a saude mental, oferecendo um espago
de reflexdo, bem-estar e ressignificacdo, tendo em vista que, “o objetivo da terapia através da
arte ¢ devolver ao corpo o direito a emocao ¢ a sentir ao mundo, de chegar a ser sujeito da

paixdo.”(PAIN, 2009, p. 47).
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No que tange o contexto clinico, o uso da arte como uma ferramenta terapéutica, foi
inicialmente desenvolvido para auxiliar pacientes que tinham dificuldade em verbalizar

sentimentos, pois

na arteterapia, a arte ¢ concebida como uma metifora, ou melhor, algo que se
assemelha a arte, indicada por sua dupla condi¢do: por um lado, aquele que
frequenta o atelié ndo se compromete com um aprendizado sistematico das regras
do oficio, nem com a criagdo de ideias plasticas cuja coeréncia estética scja
completa e socialmente reconhecida; por outro lado, a arteterapia demanda da arte
um servigo util. Este servigo terapéutico constitui a propria definicdo de arte,
projetando simultaneamente sobre o paciente a tensdo contraditoria inerente a
possibilidade de cura. A atividade artistica transforma-se assim em representacdo
dramatica da intencdio criativa do sujeito. E nessa duplicidade que encontramos a
eficicia dessa modalidade clinica. (PAIN, 2009, p. 12)

Dessa forma, a arteterapia se constitui em uma abordagem terapéutica que emprega a
arte como instrumento de expressdo, autoconhecimento e cura, possibilitando aos
participantes a exploracao, a elaboracao e ressignificacdo de seus sentimentos € pensamentos,
auxiliando nos desafios emocionais de forma fluida, criativa e menos invasiva.

Entretanto, embora o uso da expressdo emocional por intermédio da arte seja antigo,
utiliza-la como ferramenta terapéutica formal, em arteterapia, somente foi reconhecida no
século XX. No Brasil, Nise da Silveira (1905-1999) ¢ considerada a “‘mae” da arteterapia, foi
uma importante psiquiatra e terapeuta ocupacional, reconhecida por ser imprescindivel na
luta pela reforma psiquidtrica. Ao longo de sua carreira, se opOs as técnicas invasivas ¢
desumanas praticadas pelos hospitais psiquiatricos da época, defendendo abordagens mais
humanizadas e respeitosas.

Buscava tratar os seus participantes incentivando-os a expressarem seus sentimentos e
percepgoes através da arte, pois, para ela, as emogdes vivem nas profundezas do ser, mesmo

que aparentemente estejam inertes. Nas palavras de Nise,

o gesto tem um valor enorme. O olhar tem uma importancia muito grande, mas o
psiquiatra firma os pés na palavra e quer traduzir tudo em palavras. Ninguém esta
pretendendo desmerecer a palavra, mas ha muitas outras maneiras de comunicagao.
Entdo nos nos preocupamos em fazer a leitura das imagens desenhadas ou pintadas
pelos doentes. E verificamos que elas muitas vezes sdo mais fortes, mais intensas,

mais carregadas de emogdo que a linguagem racional. (SILVEIRA, 2014, 00:00:01)

Para Nise, o fazer artistico como processo terapéutico perpassa constantemente pelo

inconsciente, sendo assim, “¢ uma questdo de aceitar a dignidade do trabalho, seja ele qual
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for. Politicamente, o amago, ¢ aceitar a dignidade do trabalho e o trabalho ndo ¢ uma coisa
servil, ¢ algo que exprime a alma da pessoa.” (2014, 00:01:30). O valor da produgao artistica
realizada pelo paciente, ndo esta na obra em si, mas no significado que ela carrega para o
individuo que o fez. Nise defendia a ideia de que as produgodes sdo manifestagdes genuinas e
significativas do ser humano, independentemente de seu contexto ou forma, refutando assim,
a ideia de que o fazer artistico, como expressdo terapéutica, seja algo desprovido de valor ou
subordinado aos critérios e preceitos formais da arte.

Em 1944, iniciou seus trabalhos no Hospital Psiquiatrico Engenho de Dentro, no Rio
de Janeiro, no setor de Terapia Ocupacional, onde trabalhava com os participantes em
atividades expressivas. Inspirada pelas teorias de Carl Jung, Nise rompe com os métodos
psiquiatricos tradicionais da época, que incluiam praticas como eletrochoque, lobotomia e
confinamento, pondo em pratica abordagens humanizadas com a utiliza¢do da arte como
instrumento terapéutico.

Nise acreditava que a arte permitia aos participantes expressar conteidos
inconscientes e encontrar formas de reconexdo com a realidade e com suas emocgoes. No que
tange o setting terapéutico, ela defendia a importancia do “papel positivo do ambiente
acolhedor, ndo repressor, livre, [...]. Fariam parte desse “ambiente” pessoas, animais e
objetos, tudo e todos que, enfim, fossem agentes catalisadores de afeto.” (Carvalho; Amparo,
p. 129, 2006). Com o trabalho desenvolvido no Engenho de Dentro, demonstrou que a arte e
a criatividade sao ferramentas poderosas para a recuperagdo emocional e social,
ressignificando o papel do paciente no processo terapéutico.

Esse trabalho deu origem a um dos mais importantes acervos de arte de pacientes
psiquiatricos, que conta com cerca de 350 mil obras, e posteriormente se transformou no
Museu de Imagens do Inconsciente, no Rio de Janeiro, criado em 1952. O acervo se tornou
um importante patrimonio cultural e cientifico, reconhecido internacionalmente, ¢ serviu para

legitimar o valor artistico e terapéutico das produgdes do Engenho de Dentro.

Para além do transtorno, a outra face da alma: (AR)teterapia como recurso de vida

“A palavra ndo atinge as camadas mais profundas. A significacdo desses
contetidos do inconsciente ndo vem através da palavra, por mais que se queira, a
palavra ndo as atinge. E com a imagem. E preciso aprender a ler a imagem. se vocé
vai mais a fundo, vocé encontra a linguagem mitica, que é a linguagem do
inconsciente, a linguagem do inconsciente, é a linguagem mitica. Se vocé quiser,
vocé traduz para a linguagem racional, mas vai empobrecer muito.”

Nise da Silveira

13



Neste capitulo, serdo relatadas trés propostas vivenciadas e realizadas em oficinas em
grupos ¢ individuais durante o estagio profissional do Curso de Pés-Graduagio em
Arteterapia da UPF, no Centro de Atengao Psicossocial CAPS II- Nosso Espa¢o em Passo
Fundo -RS. O servigo é uma importante unidade de aten¢do a saiide mental, que integra uma
rede de servigos especializados no tratamento de pessoas com sofrimento psiquico intenso,
promovendo a reabilitagdo psicossocial e a reintegracdo social dos participantes do CAPS
conforme apresentado nos capitulos anteriores.

Este servigo se configura como um espaco de cuidado, em que os participantes
recebem suporte multidisciplinar, com foco na promoc¢do da autonomia e qualidade de vida.
Dentre os atendimentos disponiveis, estdo os atendimentos arteterapéuticos, sendo que, no
contexto do CAPS 11, o objetivo das oficinas em arteterapia, desenvolvidos durante o estagio,
foram de oferecer um espago seguro de acolhimento, auxiliando os participantes a
ressignificarem suas vivéncias, promovendo a autonomia no processo de recuperagdo, além
de contribuir para a redugdo de sintomas associados a transtornos psiquicos, como ansiedade,
depressao e estresse.

As oficinas ocorreram por meio de oficinas de arteterapia, onde foram realizados uma
média de 50 encontros, com duragdo minima de 1 hora e 30 minutos e maxima de 3 horas,
entre os meses de julho e dezembro de 2024.

Participaram dois grupos mistos de homens e mulheres, entre 20 a 60 anos, nas
sextas-feiras, sendo um pelo turno da manhd e o outro no turno da tarde, além de
atendimentos individuais que ocorreram de acordo com a disponibilidade de cada
participante. Para preservar a identidade de cada participante, s6 foram utilizadas as iniciais

de seus nomes.

Tabela 1: Informacdes dos participantes, colhidas durante anamnese feita no estagio

Participante Sexo Idade CID Atendimento

A.L.S Masculino 37 F72 Individual

Retardo Mental Grave

A.L. AM. Feminino 23 F20 Individual

Esquizofrenia
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AP Feminino 28 F72 Individual
Retardo Mental Grave

(ndo verbal)

B.A.S. Feminino 19 F72 Individual

Retardo Mental Grave

C.L.S.S. Masculino 45 F20 Individual

Esquizofrenia

C.PS.S. Masculino 62 F20 Individual

Esquizofrenia

F31
D.A.O Feminino 46 Transtorno Afetivo Bipolar Individual
D.C. Feminino 55 F33 Individual e
Transtorno Depressivo Grupo
Recorrente
G.SM Masculino 26 F40.1 + F70 Individual
Fobia Social + Retardo Mental
Leve
P.C.S. Feminino 24 F72 Individual

Retardo Mental Grave

Grupo Sextas- feiras Misto 24-62 | Depressio, esquizofrenia, retardo Grupo
Manha mental grave, entre outros

Grupo Sextas- feiras Misto 30-64 idem acima. Grupo
Tarde

A expressdo emocional dos participantes, com transtornos mentais graves, segue um
fluxo diferente do esperado, uma vez que, a oficina arteterapéutica torna-se um momento de
olhar para si, movimento este que, a grande maioria, ndo tem condi¢des de realizar sozinho.
Sendo assim, o desenvolvimento das atividades arteterap€uticas foram planejados a partir das
demandas observadas no decorrer da aplicagdo do estagio profissional.

Para a experiéncia se tornar mais acolhedora e significativa, foi utilizado o recurso de
uma playlist com musicas suaves, além de aromatizador de ambiente. Tendo o cuidado de

organizar todos os materiais antes do inicio das atividades.
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Foram utilizados e combinados diferentes tipos de materiais expressivos e técnicas,
sendo adaptadas de acordo com os objetivos das propostas e as capacidades cognitivas e

psicomotoras de cada participante, uma vez que,

algumas linguagens e materiais estardo a servico do desbloqueio, liberagdo de
conteudos inconscientes e fluéncia do processo criativo. Outras estardo favorecendo
mais a comunica¢do e a configuracdo das informagdes objetivas, enquanto outras
permitem a saida do plano fugidio das ideias, sensagdes ¢ emogdes, para 0 campo
concreto da densidade, peso, volume ¢ texturas. (Philippini, p. 18, 2009)

A oficina arteterapéutica "Receita da Felicidade", visou promover um momento
reflexivo de autoconhecimento onde os participantes foram incentivados a pensar a respeito
do que lhes traz o sentimento de felicidade e bem-estar.

Essa proposta ocorreu nas oficinas individuais e para iniciar a atividade, foi realizado
um momento de conversa sobre o conceito de felicidade para cada um, questionando o que
cada participante pensa sobre o que lhe traz alegria, paz ¢ bem-estar. Neste sentido, pode ser
um objeto, um momento de descanso, um hobby, um sentimento de pertencimento, entre
outros.

A tarefa principal da atividade foi elencar de cinco a dez objetos, emogodes, situagoes,
ou atividades que gostem de realizar no seu dia a dia e que tornam a vida mais leve ¢ até
feliz. Posteriormente, inspirados na constru¢do de uma receita, cada participante construiu a
sua propria "Receita de Felicidade”, de acordo com suas experiéncias e percepgoes
individuais.

O objetivo das oficinas foi proporcionar um espago de acolhimento e reflexdo sobre o
conceito de felicidade de uma maneira simbodlica e criativa, a0 mesmo tempo em que
permitiu a cada participante visualizar as suas proprias fontes de felicidade e sobre o que cada
um necessita a para se sentir bem, aumentar o autocuidado e a conexao consigo mesmo.

As técnicas utilizadas para a execu¢do da proposta foram modelagem com massa de
biscuit e pintura, para trabalhar concomitante aos processos reflexivos, as habilidades
motoras, concentracdo e organizagao das ideias, pois, o processo de modelagem em
arteterapia, segundo Philippini (p.78, 2009), “ativa e intensifica processos de compreensao,
devido ao grau de concretude das produgdes plasticas obtidas através desta linguagem, pois
sua aparéncia ¢ muito mais real que as experiéncias do plano bidimensional.”.

O processo de refletir a respeito das proprias fontes de felicidade e quais objetos iriam
modelar para compor o trabalho, foi um momento bastante desafiador e proveitoso para os

participantes, em especial para o A.L.S., devido ao seu diagnéstico de retardo mental grave.
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Durante a proposta executou-a com dedicagdo e atengdo a cada detalhe, entretanto, foi

necessario um cuidado extra e auxilio visual e verbal.

Imagem 3: Acervo pessoal da autora.

A oficina de arteterapia intitulada "O Presente Vida", foi organizada com o objetivo
de promover uma reflexao sobre a vida como um presente tinico, incentivando a expressao da
autoimagem e da autoaceitagdo por meio da pintura de autorretratos.

Essa proposta ocorreu nas oficinas individuais e para iniciar, os participantes

receberam uma caixa decorada, simbolizando um presente e foram convidados a abrir a caixa
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¢ observar-se no espelho. Esse momento foi conduzido com uma breve reflexdo guiada,
questionando-se sobre “Como enxergo o presente da vida?”. Os participantes foram
incentivados a olhar para si mesmos com gentileza, reconhecendo as marcas, os tragos e as
expressoes que contam suas historias, validando seus desafios e conquistas, pois, cada um ¢
reflexo Gnico dessa dadiva.

Durante as oficinas foi possivel observar como cada participante reagiu ao se ver no
espelho, sendo este um momento singular. A participante A.L.A.M., manteve um olhar curioso
¢ participou da oficina com certa timidez inicial, mas ao decorrer da execugdo demonstrou-se
feliz ao se olhar no espelho, questionando-se em varios momentos como eram os detalhes do
seu rosto.

A técnica utilizada para a execugdo dessa proposta foi de pintura, uma vez que, “a
utilizagdo da pintura no processo arteterapéutico é um recurso de muita efetividade, devido a
sua intensa possibilidade de mobilizar emogdes, facilitando a fluéncia e a expressdo de
afetos.” (Philippini, p.44, 2009). A proposta buscou reforcar a importancia de aceitar cada
fase da vida como um presente, deixando uma mensagem de valorizagdo da propria

existéncia e de reconhecimento do "eu" como parte essencial do presente que ¢ a vida.

: e, e L .
o W

Imagem 5: Acervo pessoal da autora. Imagem 6: Acervo pessoal da autora.
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Imagem 7: Acervo pessoal da autora. Imagem 8: Acervo pessoal da autora.

A atividade Arteterapéutica "O CAPS para mim €..." teve como objetivo proporcionar
uma oportunidade aos participantes de expressdo simbodlica e emocional do significado e
representacdo do CAPS II na vida de cada um. Visando promover a troca de experiéncias, a
valorizac¢do do espaco terapéutico e o fortalecimento do vinculo com o servi¢o, uma vez que,
muitos deles estdo em acompanhamento ha mais de 5 anos. Contribuindo assim, com o

fortalecimento do senso de pertencimento ao espago.

No momento de sensibilizagdo os participantes foram incentivados a pensar na
seguinte pergunta: "Se o CAPS fosse uma palavra, uma imagem, uma cor ou uma forma,
como eu o representaria?". Inicialmente, a técnica utilizada para trazer do mundo das ideias
ao mundo concreto as percepgdes que cada participante possui do CAPS, a partir das suas
experiéncias individuais, foi o desenho, pois, “o desenho permite expressar historias pessoais
com clareza, apenas utilizando a configuragdo linear da imagem.” (Philippini, p. 49, 2009).

Na primeira etapa, foram desafiados, individualmente, a organizar seus pensamentos ¢
sentimentos com relagdo ao CAPS. Ja na etapa seguinte, o desafio foi a organizagdo das
ideias em grupos para a criacdo de uma tela. Com o objetivo de ressocializagdo dos
participantes e mediante a dificuldade que alguns possuem, esse momento proporcionou uma
troca preciosa de experiéncias e de validac¢do das falas e obras, sendo destacado como cada
perspectiva € unica e valiosa.

Os relatos dos participantes foram, de maneira geral, bastante emocionantes, em

especial, para uma das participantes do grupo do turno da manhd, que no momento de
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compartilhar com o grupo, chorou ao descrever seu desenho: “o CAPS para mim ¢ muito
mais que uma casa. Pra mim ¢ vida, aqui eu me curei. Me sinto mais forte e sou incentivada a
viver. Vocés me mostram que eu tenho capacidade para fazer as coisas que eu quero apesar
das dificuldades. Recebo amor e carinho, me sinto bem, sou alguém. Nossas aulas sdo muito
boas, gosto muito de vir.” (M.S., sobre o trabalho realizado “O CAPS pra mim é...”).

Em suma, os relatos dos participantes evidenciaram o impacto positivo do CAPS na
vida deles, especialmente no fortalecimento da autoestima, na constru¢do de vinculos afetivos
e no desenvolvimento de um senso de pertencimento. A experiéncia compartilhada por M.S.
exemplifica como as atividades realizadas no contexto do CAPS vao além do cuidado
terapéutico, promovendo um espaco de acolhimento e incentivo a superagdo das
adversidades. Esses depoimentos reforcam a importancia de iniciativas que valorizem a

subjetividade e o potencial de transformagao dos participantes.

Imagem 8: Acervo pessoal da autora. Imagem 9: Acervo pessoal da autora.
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Imagem 10: Acervo pessoal da autora. Imagem 11: Acervo pessoal da autora.
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Consideracoes Finais

A arteterapia representa uma ferramenta valiosa para a promog¢do da satde mental,
ajudando os participantes a se conectarem com suas emocgdes, ressignificarem suas
experiéncias e promoverem o autoconhecimento, fundamental para a recuperacdo e o
bem-estar. A partir de uma breve reflexdo sobre os transtornos mentais, especialmente
aqueles que sdo comumente atendidos no CAPS II, como os casos de depressdo, transtornos
de ansiedade, psicose e transtornos de personalidade, em que ¢ possivel observar o impacto
significativo que a expressao artistica possui no processo de cuidado.

A pratica arteterapéutica, baseada na obra de Nise da Silveira, que reconheceu a
importancia da arte como uma forma de comunicagdo e expressdo, foi essencial para a
implementagdo de atividades terapéuticas. A psiquiatra, ao observar as produgdes artisticas
dos participantes, mostrou como a arte poderia servir como uma linguagem simbélica capaz
de acessar contetidos inconscientes ¢ promover um caminho para melhora da qualidade de
vida. No contexto do estagio, diversas atividades foram realizadas, tais como dinamicas de
expressao livre, desenhos, pinturas e confec¢do de objetos artisticos, todas com o objetivo de
favorecer a expressao emocional, o autoconhecimento ¢ a constru¢ao de um espago seguro
para que os participantes pudessem explorar suas vivéncias internas.

Os relatos dos participantes sobre suas experiéncias durante tais atividades
possibilitaram a conexdo de uma maneira Gnica. Em varias situagdes, as produgdes artisticas
foram um meio para ressignificar a dor, o sofrimento e as limitagdes impostas pelos
transtornos mentais.

Ao longo do estagio em arteterapia, foi possivel perceber que, além da importancia de
um olhar técnico e especializado, o cuidado com a saude mental também precisa considerar o
potencial terapéutico da arte como uma linguagem universal, acessivel ¢ profundamente
transformadora. Portanto, a arteterapia no CAPS II se configurou como um espago seguro de
acolhimento, em que os participantes puderam se expressar de forma livre e criativa,
promovendo um processo de recuperagdo que vai além da racionalidade, alcangando aspectos
emocionais e simbdlicos essenciais para o bem-estar psiquico.

Essa etapa proporcionou uma vivéncia enriquecedora no ambito profissional,
reafirmando a importancia da arteterapia no tratamento de transtornos mentais e evidenciando
a necessidade de seu uso continuo e ampliado nos servigos de saude mental. A pratica da

arteterapia mostrou-se uma ferramenta poderosa para o fortalecimento da satide emocional, e
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as experiéncias relatadas durante o estagio evidenciaram os efeitos terapéuticos das oficinas
arteterapéuticas, especialmente quando aliadas a um atendimento humanizado e integral.

A realizagdo do estagio auxiliou na percep¢do da arteterapia ndo apenas como
complemento do tratamento médico e psicoldgico, mas também como uma ferramenta de
fortalecimento e cria¢do de uma rede de suporte para a promog¢ao de um cuidado integral e
humanizado dos participantes. Dessa forma, notou-se que a arteterapia no contexto do CAPS
II de Passo Fundo-RS, vai além de um simples recurso terapéutico, ela representa uma
abordagem integral que potencializa o cuidado psicossocial, promovendo a expressdo
individual e em grupo, além do fortalecimento de vinculos e o processo de transformagao

pessoal e social dos participantes.
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