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RESUMO

MARIANO JUNIOR, F. G. Entre arte e Loucura: Ressignificacio de arteterapia como um dispositivo de
cuidado para pessoas em sofrimento psiquico. Campina Grande: UFCG, 2017.

Antes de tudo, a arte sempre esteve presente em toda histéria da humanidade, cumprindo diferentes
funcdes que lhe eram atribuidas, de acordo com as necessidades de cada época, de tal forma que a
arteterapia surgiu como uma ferramenta de auxilio ao ser humano. Tal mecanismo é utilizado no
trabalho em satide mental por meio do Centro de Aten¢do Psicossocial (CAPS). O presente estudo tenta
demonstrar a real capacidade de tal ferramenta, com a utilizagdo da pintura, tendo como principal
objetivo: analisar o efeito da arteterapia como ferramenta de intervencao e reabilitacio psicossocial para
pessoas em situacao de sofrimento psiquico que realizam tratamento no CAPS II de Campina Grande-
PB. Trata-se de um estudo de cardter qualitativo, construido e operacionalizado com base nas premissas
da pesquisa agao, tendo seus resultados analisados ancorados no modelo categorial tematico da Bardin.
Todas atividades foram realizadas no CAPS II Novos Tempos na cidade de Campina Grande — PB, com
intervalo semanal, na duracio de trés meses, tendo o niimero inicial de 08 participantes, que por critérios
de elegibilidade tornaram-se apenas 04, estes foram avaliados e participaram ativamente da pesquisa.
Foram obedecidos os preceitos da resolucdo 466/2012 e houve aprovacdo do projeto pelo comité de
ética em pesquisa. Como achados dessa pesquisa podemos constatar uma melhora nas interacdes
interpessoais dos participantes, no que concerne a reducdo de ansiedade e agressividade,
desenvolvimento da subjetividade aliada a autonomia, melhora na percep¢do de seu préprio quadro
mental, a ndo necessidade de uso de automedicacdo para dormir e uma nova visdo de mundo,
relacionado com produgdes artisticas. Algumas (in)conclusdes: sendo a Enfermagem uma arte, a arte
do cuidar, € mais do que certo que esse campo deve ser explorado e utilizado em larga escala, ndo s6
aos pacientes de saide mental, mas por todos que sentem a necessidade de mudar o modo de enxergar
a vida, consequentemente, o0 modo de viver.

Palavras-chave: Saide Mental; Arteterapia; Pintura; Sofrimento Psiquico; Reabilitacao.



ABSTRACT

MARIANO JUNIOR, F. G. Between Art and Madness: Resignation of art therapy as a
care device for people in psychic suffering. Campina Grande: UFCG, 2017.

First of all, art has always been present in every history of humanity, fulfilling different
functions that were assigned to it, according to the needs of each era, in such a way that art
therapy emerged as a tool to help the human being. This mechanism is used in mental health
work through the Psychosocial Care Center (CAPS). The present study tries to demonstrate the
real capacity of such a tool, with the use of painting, with the main objective: to analyze the
effect of art therapy as a psychosocial intervention and rehabilitation tool for people suffering
from psychic suffering who undergo treatment at the CAPS II Campina Grande-PB. It is a
qualitative study, built and operationalized based on the premises of the action research, and
its results analyzed anchored in the thematic category model of Bardin. All activities were
carried out in CAPS II New Times in the city of Campina Grande, PB, with a weekly interval
of three months, with the initial number of 08 participants, who by eligibility criteria became
only 04, were evaluated and Participated actively in the research. The precepts of resolution
466/2012 were obeyed and approval of the project by the research ethics committee. As
findings of this research we can see an improvement in the interpersonal interactions of the
participants, regarding the reduction of anxiety and aggressiveness, development of
subjectivity allied to autonomy, improvement in the perception of their own mental picture, the
need to use self-medication for sleep and A new vision of the world, related to artistic
productions. Some (in) conclusions: Nursing being an art, the art of caring, it is more than
certain that this field should be explored and used on a large scale, not only for mental health
patients, but for everyone who feels the need to Change the way of seeing life, and consequently
the way of life.

Palavras-chave: Mental Health; Art therapy; Painting; Psychological Suffering; Rehabilitation
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https://word-edit.officeapps.live.com/we/wordeditorframe.aspx?Fi=SD4DC276748283CB83!339&H=emul&C=5_810_BAY-SKY-WAC-WSHI&ui=pt-BR&rs=pt-BR&wdnd=1&wdPreviousSession=2a20cedb-acfa-4bc7-8af9-720ddf75b092&wdNewAndOpenCt=1503498447160&wdo=7&wdPreviousCorrelation=7a79594f-a9c9-49d3-99b5-cd156240f697&wde=docx&wdp=0&su=5603171129180277635&ad=pt-BR&sc=host%3d&cy=L%2fG3KDVoFp40qJO6QzIemB28PBp%2f77CxRXjkdP%2fTR6E%3d2#__RefHeading__2561_150571056
https://word-edit.officeapps.live.com/we/wordeditorframe.aspx?Fi=SD4DC276748283CB83!339&H=emul&C=5_810_BAY-SKY-WAC-WSHI&ui=pt-BR&rs=pt-BR&wdnd=1&wdPreviousSession=2a20cedb-acfa-4bc7-8af9-720ddf75b092&wdNewAndOpenCt=1503498447160&wdo=7&wdPreviousCorrelation=7a79594f-a9c9-49d3-99b5-cd156240f697&wde=docx&wdp=0&su=5603171129180277635&ad=pt-BR&sc=host%3d&cy=L%2fG3KDVoFp40qJO6QzIemB28PBp%2f77CxRXjkdP%2fTR6E%3d2#__RefHeading__2563_150571056
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"[...]1As vezes tinha medo de falar o que
via, ou melhor, como via as coisas. Tudo
era tdo mais belo e poético, que ndo era
possivel conter apenas para si."

1. INTRODUCAO

A arte sempre esteve presente em toda histéria da humanidade, cumprindo diferentes
func¢des que lhe eram atribuidas, de acordo com as necessidades de cada época. Passando desde,
em primeira instancia, um divertimento até um instrumento/mecanismo de cura e reabilitacdo.
Carl Gustav Jung (1920), disse que: “A Arte ¢ a expressao mais pura que hd para demonstracio
do inconsciente de cada um. E a liberdade de expressdo, ¢ sensibilidade, criatividade, ¢ vida”.
Temos que ter em mente que, a Arteterapia, ¢ uma ferramenta de auxilio ao ser humano,
almejando na produgdo de imagens, a autonomia criativa, o desenvolvimento da comunicacao,
a valorizacdo da subjetividade, a liberdade de expressdo e o reconciliar de problemas
emocionais (VALLADARES, 2006). Sabendo que demonstra¢do de reagdes a problemas sao
suprimidos, a expressao artistica traz esse poder de cura, no que diz respeito a possibilidade de
expressar sensacoes, percepgcdes e sentimentos, a individuos assim como a grupos, os

libertando de uma rigidez que os aprisionam, rigidez essa, apresentada como doengas

(FAGALIL, 2004).

Em 1876, o psiquiatra Max Simon analisou as pinturas de alguns pacientes, apos, 0
mesmo tragou um paralelo entre as obras e as patologias que eles apresentavam. Entretanto, foi
Fritz Mohr, em 1906, que realizou um importante estudo, no qual, comparava os trabalhos dos
doentes mentais com obras de pessoas sauddveis e dos grandes artistas, através disso percebeu
a manifestacdo de historias de vida e de conflitos pessoais nestas criagoes (UBAAT, 2006). As
ideias de Mohr inspiraram varios outros autores, abrindo uma possibilidade de desenhos serem

usados como testes para estudar aspectos da personalidade.

Com o nascimento das teorias psicanaliticas, Freud em 1910, definiu que uma obra de
arte € a sublimacgdo dos desejos sexuais, impulsos intuitivos que ndo podem ser satisfeitos na
realidade, deste modo, os auspicios sdo desviados para a producdo de algo que seja aceito,
tornando-se uma comunicacdo simbdlica com funcdo catartica (UBAAT, 2006). Entretanto,
Jung foi o pioneiro na utilizacdo da expressdo artistica em consultério, sendo que, em

contraposto a Freud, Carl entendia que a energia psiquica ndo muda de objeto enquanto nao se
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transforma, sendo assim, postulou que as pessoas, como um todo, possuem disposi¢cdes inatas
para a configuracdo de imagens e ideias, denominando as de arquétipos, que surgem em sonhos
e trabalhos artisticos, ajudando na compreensdo do comportamento individual. (UBAAT,
2006). Tal afirmacgdo pode ser constatada nos dizeres do préprio psiquiatra, quando afirmava
que “Um simbolo ndo traz explicagdes; impulsiona para além de si mesmo na direcdo de um
sentido ainda distante, inapreensivel, obscuramente pressentido e que nenhuma palavra de
lingua falada poderia exprimir de maneira satisfatoria” (JUNG, 1985, apud SILVEIRA, 2001).
No Brasil, os grandes nomes que contribuiram para atrelar Arte e tratamento, mais
especificadamente direcionado a saide mental, foram os psiquiatras Osorio César e Nise da

Silveira.

Osorio césar, publicou diversos livros sob a influéncia Freudiana, “A arte primitiva dos
alienados” (1923), “Contribui¢do para o estudo do simbolismo mistico nos alienados” (1927),
“Sobre dois casos de estereotipia grafica com simbolismo sexual” (1927) e “A expressao

artistica nos alienados”(1929). (UBAAT, 2006).

Nise da Silveira foi uma psiquiatra que em 1946 foi de contra as formas de tratamento
psiquidtricas abusivas que eram utilizadas na época. Devido a isso inaugura no Centro
Psiquidtrico Pedro II, no Rio de Janeiro, uma nova utiliza¢do da arte, agora como instrumento
facilitador da interacdo entre terapeuta e paciente, € como conseguinte, a funcdo de reinsercao
social da pessoa em situacao de sofrimento psiquico, através da pintura. Por meio deste trabalho

introduziu a psicologia junguiana no Brasil. (OLIVER, 2008).

Atualmente a arte terapia vem ganhando espaco nos Centros de Apoio Psicossocial
(CAPS). Segundo o ministério da saude, os CAPS possuem cardter aberto e comunitario, com
equipes multiprofissionais e transdisciplinares, realizando atendimento a usudrios com
transtornos mentais graves e persistentes, a pessoas com sofrimento e/ou transtornos mentais
em geral sem excluir aqueles decorrentes do uso de dlcool e outras drogas. Contudo, tendo em
vista a falta de preparacdo para a utilizacao de tal pratica, trazendo o questionamento acerca de
qual perspectiva esses trabalhos vinham sendo realizados, uma vez que nao promoviam
ressocializacdo e tampouco reabilitacdo psicossocial (SILVA, 2016), se faz necessario uma
reavaliacdo desse dispositivo, de forma que possa ser ressignificado e utilizado de maneira
correta, por assim dizer, uma vez que a arte pode se definir como objeto de libertacdo e

compreensao propria, como disse Nietzsche na gaia ciéncia:
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“Nossa Derradeira Gratiddo com a arte — Se ndo tivéssemos aprovado as artes,
se nao tivéssemos inventado esta espécie do culto do ndo verdadeiro, a
percepc¢do da inverdade e mendacidade geral, que agora nos é dada pela ciéncia
— da ilusdo e do erro como condi¢des da existéncia cognoscente e sensivel —,
seria intolerdvel para nds. A retiddo teria por consequéncia a ndusea € o
suicidio. Mas agora a nossa retidao tem uma forca contrdria, que nos ajuda a
evitar consequéncias tais: a arte, como a boa vontade de aparéncia. Ndo
proibimos sempre que os nossos olhos arredondem, terminem o poema, por
assim dizer: e entdo ndo € mais a eterna imperfeicdo, que carregamos pelo rio
do vir-a-ser — entdo cremos carregar uma deusa e ficamos orgulhosos e infantis
com tal servico. Como fendmeno estético a existéncia ainda nos é suportdvel,
e por meio da arte nos sdo dados olhos e mios e, sobretudo, boa consciéncia,
para poder fazer de nés mesmos um tal fendmeno. Ocasionalmente, precisamos
descansar de nés mesmos, olhando-nos de cima e de longe e, de uma artistica
distancia, rindo de nés ou chorando por néds; precisamos descobrir o herdi e
também o folo que hd em nossa paixdo do conhecimento, precisamos nos
alegrar com a nossa estupidez de vez em quando, para poder continuar nos
alegrando com a nossa sabedoria! E justamente por sermos, no fundo, homens
pesados e sérios, e antes pesos do que homens, nada nos faz tdo bem como o
chapéu de bobo: necessitamos dele diante de nés mesmos — necessitamos de
toda arte exuberante, flutuante, dancante, zombeteira, infantil e venturosa, para
ndo perdermos a liberdade de pairar acima das coisas, que o nosso ideal exige
de nés. Seria para nés um retrocesso cair totalmente na moral, justamente com
a nossa suscetivel retiddo, e, por causa das severas exigéncias que ai fazemos a
nds mesmos, tornamo-nos virtuosos monstros e espantalhos. Devemos também
poder ficar acima da moral: e ndo sé ficar em pé, com angustiada rigidez de
quem receia escorregar e cair a todo instante, mas também flutuar e brincar
acima dela! E, enquanto vocés tiverem alguma vergonha de si mesmos, nao
serdo ainda um de n6s”. (NIETZSCHE, 1882.)

Partindo desse sentido de gratiddo a arte que Frederich Nietzsche tanto cita no trecho
recortado acima, conto minha justificativa e encanto pela arte. Ao nascer em uma familia
constituida por um artista plastico e uma educadora, atravessei minha juventude com uma
vertente lidica e artistica sendo presente na maioria das minhas decisdes, ao ingressar no curso
de enfermagem, pude conhecer os estudos relacionados a Saude Mental, o que me
proporcionou um grande interesse sobre a drea. Durante o estudo das tematicas pude relacionar
a arte, que sempre esteve presente na minha vida, com o processo de cuidar, ou seja, a
Arteterapia. Contudo, em vista que a aplicagcdo da mesma estd se tornando uma forma de
recreacdo, ou mesmo, infantilizacdo dos pacientes, ¢ mais do que necessdrio que haja uma

ressignificacdo de tal prética, tornando-se essa a principal problemética levantada nesse estudo.

Sendo assim, partimos do pressuposto que, se Arteterapia for utilizada de forma correta,
como dispositivo para auxilio do paciente em sofrimento psiquico, poderd promover uma

significativa melhora do estado global da pessoa, fazendo com que a reinser¢ao social ndo seja
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apenas mais uma especulacdo, tornando-se de grande importdncia tanto para o
acompanhamento em casos especificos quanto para o engrandecimento académico na drea de

saide mental, além de abrir uma demanda para intensificacao dos estudos sobre esse tema.

Levantamos como pergunta norteadora desse estudo: serd que a arteterapia — atualmente
PIC- atua com um eficaz dispositivo de cuidado para pessoas em situagdo de sofrimento

psiquico?

Para responder tais inquietacdes, levantamos como objetivo geral: analisar o efeito da
Arteterapia como ferramenta de intervencdo e reabilitacdo psicossocial para pessoas em
situacdo de sofrimento psiquico que realizam tratamento no CAPS II de Campina Grande-PB;
e como objetivos especificos realizar oficinas de Arteterapia com os usudrios do servico;
analisar as repercussdes dessa prdtica para a reabilitacdo psicossocial; elaborar uma cartilha
com produgdes realizadas nas oficinas de Arteterapia, visando inclusdo social e o vinculo do
(re)conhecimento nos participantes do estudo; avaliar se essa técnica de intervencao incentivou

os participantes no tocante a inclusao social.
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"[...]Sempre que tentava gritar sua
licenca poética ouvia risos. O escdrnio
era amplo e disseminado. Aquilo doia, era
excruciante, mas mesmo assim ele
aguentava e sobrevivia."

2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 A Arte libertadora: Qual sua relacdo com a loucura?

Arte ¢ uma habilidade inerente ao que chamamos de “Ser” humano, uma vez que, por
meio dela se pode expressar os auspicios emocionais, ideoldgicos e estéticos que permeiam a
existéncia humana. Ditando de forma mais racional, o uso da arte pode ser atribuido a varios
significados, desde uma valvula de escape, até como forma de autopromocgao, contudo, o que
varia € apenas a forma como € utilizada, sendo o principio de libertagdo e beleza, igualmente
atrelados em qualquer manifestacdo. A arte torna-se assim, de maneira simpldria, uma forma
altamente vdlida de autoconhecimento e enfrentamento dos problemas internos, o que € de

suma importancia nos trabalhos em saide mental.

Segundo Carl Gustav Jung (1920), Arte € a expressao mais pura que ha para demonstrar
o inconsciente de cada um, assim sendo pode ser considerado a liberdade de expressdao em si,
sensibilidade, criatividade, ou seja € a vida. Tal afirmacdo evidencia o qudo a expressao
artistica se torna importante na constru¢cdo de um ser, sendo entao interessante reiterar a ligacao
que tais atribuicdes t€ém com a saide mental, no que concerne a facilidade, e a0 mesmo tempo,
a magnitude que € trabalhar com a arte, o que remonta a Arteterapia. Segundo Valladares
(2006) ““a Arteterapia, ¢ uma ferramenta de auxilio ao ser humano, almejando na producado de
imagens, a autonomia criativa, o desenvolvimento da comunicacdo, a valorizacdo da
subjetividade, a liberdade de expressdo e o reconciliar de problemas emocionais”. Ciornai

(2004), também define a arteterapia como qualquer mediagao utilizada com intuito terapéutico,

sendo expressao artistica ou representacao plastica.

A Arteterapia tem uma ampla drea de atuacao, que engloba desde a danga até a producao
de poemas, foi atribuido no cuidado aos pacientes em sofrimento psiquico, possivelmente, a
partir de Fritz Mohr, em 1906, onde o mesmo realizou um importante estudo, no qual,
comparava os trabalhos de pacientes da saide mental com obras de pessoas ditas “sauddveis”
e de renomados artistas, através disso percebeu a manifestacao de histérias de vida e de

conflitos pessoais nestas criacdes (UBAAT, 2006).
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Quando utilizada propriamente para fins terapéuticos, essa prética, se aplicada de
maneira correta, acarreta em beneficios aos usudrios que dela se atribuem, evidenciando um
grito de socorro € um caminho para ajudé-lo.

“Um simbolo ndo traz explica¢des; impulsiona para além de si mesmo na
direcdo de um sentido ainda distante, inapreensivel, obscuramente pressentido

e que nenhuma palavra de lingua falada poderia exprimir de maneira
satisfatoria” (JUNG, 1985, apud SILVEIRA,2001).

A arte, assim como a Arteterapia, utiliza os arquétipos do inconsciente para demonstrar
as verdadeiras dimensdes de um ser. Fernando Pessoa (1888) ja afirmava que “A arte é a
autoexpressao lutando para ser absoluta”, demonstrando e reafirmando, a for¢a motriz da vida,
aquilo que nos faz querer viver, logo, reacender essa chama em pacientes que a esqueceram se

torna a forma mais humana de ajudd-los. Ajudé-los a se encontrar.

“A funcdo da arte/1

Diego ndo conhecia o mar. O pai, Santiago Kovadloff, levou-o para que
descobrisse o mar. Viajaram para o Sul.

Ele, o mar, estava do outro lado das dunas altas, esperando.

Quando o menino e o pai enfim alcangaram aquelas alturas de areia, depois de
muito caminhar, o mar estava na frente de seus olhos. E foi tanta a imensidao
do mar, e tanto seu fulgor, que o menino ficou mudo de beleza. E quando
finalmente conseguiu falar, tremendo, gaguejando, pediu ao pai:

- Me ajude a olhar!”

(GALEANO, 1940.)
Ainda sobre a criatividade e o inconsciente, Munari (2004) relaciona os conceitos de
criatividade e saide mental, esclarecendo que o exercicio criativo influencia no
desencadeamento do processo criativo. Com esse processo ocorre uma melhora nos
sentimentos de prazer e felicidade, sendo assim, uma mudanca na vida. A arte, como processo

criativo, demonstrasse mais uma vez como possibilidade de cuidado.

2.2 Toda loucura que puder: Um apanhado histérico.

A loucura teve participagao ativa na histéria da humanidade, desde de muito tempo o
estigma existiu. A histéria da doenga mental, ou loucura, é relatada desde os primérdios da
civilizagdo, onde a pessoa considerada anormal era abandonada a sua prépria sorte, para morrer

de fome ou por ataque de animais (RODRIGUES, 2001).
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A figura do "louco" habita na cultura, nas artes e no inconsciente, onde ocorre uma
personificagdao do arquétipo, transformando assim, tal processo mental em motivo de
escérnio, possessdo demoniaca, marginalizagdo e etc., tudo isso apenas pelo comportamento

ndo se enquadrar nos padrdes morais pré-estabelecidos pela sociedade.

As narrativas sobre a loucura organizam-se ao redor de temas como estigma,
preconceito e violéncia, revelando formas préprias de abordar e lidar com o problema
(SANTOS; CARDOSO, 2011), e nao é diferente quando voltamos a atengdo para saide,
Michel Foucault (1954) afirma que: "A psicologia nunca poderd dizer a verdade sobre a

loucura, pois € a loucura que detém a verdade da psicologia."

Durante muitos anos, a base do tratamento psiquidtrico nos paises ocidentais foi
baseada na internagdo por tempo indeterminado em manicomios (SARACENO, 2001). Com o
tempo os manicdmios se mostraram como sendo a pior forma de tratamento, pois, "cronificava"

o paciente, além € claro de ser um procedimento totalmente desumano.

As criticas a esse modelo tornaram-se fortes, especialmente na Europa, e culminaram,
a partir da década de 1950, em um movimento politico-social chamado de
desinstitucionalizacdo psiquidtrica (VIDAL; BANDEIRA; GONTIO, 2008). Mesmo sendo
baseado em modelos internacionais, o processo de reforma psiquidtrica brasileiro possui uma

trajetdria singular, onde as manifestacoes politicas t€ém um grande papel.

" A desinstitucionalizac¢@o psiquidtrica brasileira se iniciou cerca de duas décadas apés
0s paises europeus, tendo inicio no fim da década de 1970, e ndo se deveu apenas as
manifestagdes sociais ou aos avangos cientificos. "

(ANDREOLI, 2007).

Em meados de 1970 o Brasil passava por um processo politico intrigante, onde o
surgimento de movimentos sociais e as reformas dos processos civis tomaram grande forga,
onde podemos citar o Movimento dos Trabalhadores em Saidde Mental, de 1978. Esse
movimento denunciou as precdrias condi¢des de trabalho dos profissionais de satide mental,
ampliando a luta pela ado¢do do modelo de atendimento psiquidtrico comunitario no Brasil

(DELGADO et al., 2007).

Os primeiros entrances de uma reforma psiquidtrica no Brasil foram a partir de 1980,
onde as propostas que partiam do governo tentavam abarcar a promogdo, prevengao,
reabilitacdo e ressocializacdo dos pacientes de saide mental, esquecendo assim o modelo
hospitalar vigente, toda via, ndo ocorreram muitas mudangas até 1986, quando ocorreu a Oitava

Conferéncia Nacional de Saude.
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Durante a conferéncia foi estipulado uma comissao que tratasse dos dilemas acerca da
psiquiatria brasileira. Tal comissdo propds que o atendimento psiquidtrico passasse a ser
integral, multiprofissional e realizado em postos de satde, assim como em ambulatorios
especializados e em servicos criados especialmente para esse atendimento, no qual, seriam

denominados, Centros de Atengdo Psicossocial — CAPS (BRASIL, 2005)

2.3 O caminhar da Mente: Reflexao sobre os atuais cuidados em saiide mental

O Centro de Atenc¢do Psicossocial (CAPS) foi criado para se atribuir de um caréter
aberto e comunitério, equipado com equipes multiprofissionais e transdisciplinares, para que
assim realize atendimentos a usudrios com transtornos mentais graves e persistentes, pessoas
em sofrimento psiquico e/ou transtornos mentais em geral, incluindo os decorrentes do uso de

crack dlcool ou outras drogas (BRASIL, 2017).

Dividindo-se em seis ramificacdes distintas, o CAPS tenta abarcar todas variacdes de
cuidados, utilizando Praticas Integrativas Complementares para auxiliar na recuperacido dos
pacientes, sendo a arteterapia uma dessas formas, contudo, estariam sendo elas realizadas da
forma correta? Para responder tal questionamento segue a seguinte citacdo retirada de uma tese

de doutorado:

"Fiz a mim mesma essa pergunta, durante todo processo de imersao e de realizacao
da pesquisa. Perguntava-me em que medida o CAPS estudado estava dando
oportunidade para que aqueles usudrios saissem de sua condi¢do de passividade e
voltassem a assumir o protagonismo de suas vidas? As oficinas estavam trazendo
melhorias de qué, exatamente, e para qué? Severino, Benedita e Amélia afirmaram
que, além de um dispositivo massificado, a oficina era infantilizada, o que reduzia o
potencial criativo e subjetivo deles."

(SILVA, 2016)

Através dessa demonstracdo, concluisse que as oficinas de arteterapia, ao longo do
tempo, vem perdendo sua identidade, como forma de tratamento, e se transformando numa
forma de recreacdo e "Passa-Tempo", Cruz e Fernandes (2012) dissertam que, no tratamento
de pessoas em situacdo de sofrimento psiquico em que, a0 mesmo tempo, também sio
acometidos por um processo de infantilizacdo, as oficinas acabam tendo efeito de
entretenimento e nao como terapia. Desse modo, uma reavaliagdo das praticas se torna mais

que necessario.
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"[...]Entdo acordou um dia e aceitou o seu
caminho, aceitou o seu louco interno,
abriu as asas e viveu na poesia de ser."”

3. METODOLOGIA

3.1 Tipo da pesquisa

Devido a necessidade, de uma maior interacao entre o pesquisador e os participantes do
projeto, e, para que do mesmo modo, as produgdes artisticas fluam de forma mais livre, foi
escolhido como meio metodoldgico a pesquisa a¢do. Que em sua defini¢do simples é:

“A pesquisa-acdo € um tipo de pesquisa social com base empirica que é
concebida e realizada em estreita associacio com urna ag¢do ou com a
resolucio de um problema coletivo e no qual os pesquisadores e 0s

participantes representativos da situacdo ou do problema estdo envolvidos de
modo cooperativo ou participativo”. (THIOLLENT, 1986)

Se levarmos em consideracdo que, o “problema” em questdo, que ¢ dito por Michel
como sendo o pontifice para a pesquisa, € relativo a reinsercao do participante no meio social,
através da arte, poderemos, desse modo analisar que o método escolhido se torna adequado

para tal finalidade de pesquisa.

Thiollent (1986) também demonstra que na pesquisa-acdo os pesquisadores devem
desempenhar um papel ativo no equacionamento dos problemas encontrados durante o estudo,
assim como, no acompanhamento e na avaliacdao das a¢cdes desencadeadas em fungdo desses
problemas. Além de tal pratica, fica em encargo do pesquisador definir as etapas do mecanismo

de sele¢do, que nada mais € do que, a escolha de perfis dos participantes para o estudo.

3.2 Critérios de Inclusao e Exclusao
Para critério de inclusdo foram cotados, estar em tratamento no centro onde ocorrera o

estudo, demonstrar interesse artistico, voltado a pintura, ter antes do tratamento uma profissdao
ndo relacionada com artes plasticas, auséncia de crise que afete a producao do mesmo (por no
minimo seis meses antes) e idade maior ou igual a 18 anos e como critério de exclusao a nao
assiduidade na unidade e a presenca de algum tipo de crise que afete a produ¢do do individuo

ou prejudique a realizacdo das oficinas.
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3.3 Material utilizado

Nesta pesquisa foi utilizado um instrumento de avaliagdo, construido pelo pesquisador,
que consta no apéndice 1, no qual, foi realizado com os usudrios do CAPS, antes e apds as
oficinas, para qualificar os resultados. As respostas foram gravadas através de um gravador,

para facilitacdo do pesquisador.

Os demais materiais sdo relacionados as producdes artisticas, foram cinco blocos de
papel tamanho A3, cinco pinceis, e tintas diversas, lapis de cores diversas, giz de cera de cores
diversas. Para documentacdo das préticas foi utilizado: uma camera fotografica e um caderno

de anotacdes.

3.4 Etapas da pesquisa
O estudo foi realizado no CAPS Novos Tempos Campina Grande. Localizado na Rua
Elpidio de Almeida, nimero 1600, Bairro Catolé, Campina Grande — PB, seguindo as seguintes

etapas, descritas mais detalhadamente nos itens abaixo.

1° etapa: Pré-selecao de usudrios do servico.

Previamente foram selecionados de cinco a vinte usuarios do CAPS II, com o auxilio
dos profissionais do mesmo, tais usudrios foram aqueles que tem uma vertente artistica
considerada. Nao houve distingdo de sexo, nem de patologias, os participantes foram
escolhidos de acordo com o desempenho dos mesmos nas oficinas da unidade. Apds essa pré-
selecdo, os usudrios, foram convidados para uma breve reunido. Caso os mesmos nao se

interessem pelo estudo, seriam selecionados novos usudrios pelo mesmo mecanismo.

Desse modo, foi estabelecido como critério de inclusdo a assiduidade na rotina da
unidade, auséncia de crise ou condi¢ao que afete a resposta do individuo, idade maior ou igual

a 18 anos e como critério de exclusao a pouca frequéncia na unidade e a presenca de algum
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tipo de crise ou condicdo que afete a resposta do individuo ou prejudique a realizacdo das

atividades.
2° etapa: Reuniao, termos e pré-avaliacao

Na segunda etapa, ja na reunido, foi explicado aos participantes as finalidades da
pesquisa e como a mesma iria acontecer. Apds as explicacdes prévias, foi lido, juntamente com
todos da reunido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, que consta nos anexos,
esclarecendo qualquer divida pertinente. Ainda nesta etapa foi agendado os hordrios da oficina,
onde os mesmos ndo atrapalharam as atividades normais do usudrio no CAPS II. Logo ap6s foi
realizado uma pré-avaliacdo, individual, com os participantes, utilizando os instrumentos de

avaliacdo listados no item 5.3, sendo tudo gravado, para anélise posterior.

3° etapa: Oficinas.

A terceira etapa consiste na oficina de arte em si, ela se realizou no horario e datas
propostas na etapa anterior, a documentacdo dessa etapa, foi realizada por meio fotogréfico.
Foram gravados os relatos dos participantes acerca das pinturas, para auxilio de avaliagdo

futura das obras.

Durante a oficina foi utilizado, sempre que possivel, musicas de cunho cultural
brasileiro, mais especificadamente, composi¢des calmas e simples, para influenciar a
criatividade, assim como, para analisarmos a influéncia da musica na composic¢ao artistica dos

participantes.

4° etapa: Avaliacao

Na quarta etapa desse projeto, houve uma reunido, onde foi realizado o mesmo
questiondrio da fase de pré-avaliagdo (constam no item 5.2), as respostas foram gravadas para
futura consulta. As respostas foram avaliadas por meio de comparacdo, onde foi possivel
analisar uma melhora, ou piora, no dia a dia do usudrio, apds o inicio da terapia, e da mesma
forma, poderemos constatar o beneficio da aplicacdo da Arteterapia no tratamento de pacientes

em sofrimento psiquico.



21

E pertinente, da mesma forma, a anélise das obras produzidas pelos mesmos, que foram
fotografadas. No caso das obras, sucedeu da mesma forma, analisando a melhora dos tracos,
assim como da técnica, através da comparacao das primeiras obras com as dltimas, juntamente
com o relato de explicacdo de cada autor sobre sua criagdo, relato esse que foi gravado ao fim

da composicao de cada obra;

5° etapa: Exposicao de Obras

As obras produzidas foram expostas, com o consentimento de seus autores. As mesmas
tiveram uma breve explicagdo de sua concepg¢do, descritas pelo autor, e escrito pelo

pesquisador, assim como a historia do autor.

3.5 Instrumento utilizado para entrevista

Foi realizada uma breve entrevista para que aja aparato, no que concerne ao
conhecimento acerca do grupo participante, tendo em vista uma melhor interacdo. Tal interacao
ocorreu através da vivéncia com os usuarios do CAPS, no decorrer das oficinas, durante o
periodo pré-disposto de 3 meses, onde poderei, quando achar propicio, utilizar da entrevista
semidirigida que, segundo Turato (2008) € mais cabivel realizar entrevistas de aculturacdo,
sendo elas uma fase de familiariza¢do do pesquisador com os sujeitos participantes do estudo.
Tal instrumento proporciona uma maior familiarizacdo acerca da vivencia e ideologias dos
usudrios, trazendo, para o pesquisador, uma melhor imersdo no meio em que 0os mesmos vivem.
Uma entrevista semidirigida é definida por Turato (2008) como uma entrevista onde, o
direcionamento da mesma, em determinados momentos, pode ser comandada pelo
entrevistador, levando em consideracdo a flexibilidade permita ao entrevistado de assumir o

comando (o instrumento para tal fim consta em no Apéndice 3).
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3.6 Analise do material empirico

O material produzido pelas entrevistas foi inteiramente gravado e transcrito e teve uma
andlise baseada andlise categorial temdtica de Bardin (2009). Procuramos elencar indicadores,
que durante a andlise, induzam informacdes pertinentes aos atributos de produgdo e recepcao
de mensagens, uma técnica sistemdtica e objetiva de descricao do conteido destas mensagens

(BARDIN, 2009).

Bardin (2009) elenca alguns critérios de andlise categorial temdtica sendo eles: a pré-
andlise, a exploracdo do material e o tratamento dos resultados. A pré-andlise, consiste em uma
organizacdo do material das entrevistas, compondo o que se denomina corpus documental da

pesquisa, composto pelas falas durante o processo de entrevista.

Torna-se pertinente salientar que elencaremos pseuddnimos para o anonimato dos

participantes, sendo de escolha dos mesmos, apds participacao das oficinas como um todo.

3.7 Consideracoes éticas

Esse projeto foi submetido a todos as regras éticas preconizadas na Resolu¢ao 466/2012 do
Conselho Nacional de Saide (CNS), que regulamenta toda e qualquer pesquisa que envolva
seres humanos. Todo o desenvolvimento da pesquisa aconteceu, apenas, depois da aprovacao
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitdrio Alcides Carneiro Universidade
Federal de Campina Grande (HUAC/UFCG). Sendo assim, antes do inicio da pesquisa os
participantes foram convidados a ler e assinar o Termo de Consentimento Livre Esclarecido

(ANEXO E), onde uma via ficou com o participante e outra com o pesquisador responsavel.

Devemos considerar o fato dos participantes do estudo enquadrarem se como grupo
vulnerdvel, segundo o inciso II cap. 25 da Resolucdo 466/12 do CNS, que discorre acerca da
vulnerabilidade como um estado de pessoas ou grupos que, por quaisquer razdes ou motivos,
tenham a sua capacidade de autodeterminagcdo reduzida ou impedida. Contudo, se faz
necessdrio, perceber que, tal pesquisa, pretendeu desenvolver a Arteterapia como forma de
ressocializacdo dos usudrios, assim como, tem a pretensdo de auxiliar na autonomia do
participante. Vale salientar que, toda a pesquisa trouxe beneficios diretos aos participantes, e
que, os mesmos, tiveram suas informagdes protegidas, apenas sendo liberadas com seus

devidos consentimentos.
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Na execugdo deste projeto houve riscos minimos, uma vez que o anonimato foi
preservado, mas citamos como risco possivel o constrangimento, caso o participante nao
admire sua obra produzida/confeccionada. Contudo, este poderd ndo autorizar a exibi¢do da
sua obra em qualquer momento da pesquisa. Ademais a tela pintada podera ser assinada em

pseuddnimo, o que ndo caracterizara qualquer tipo exposi¢ao daquela pessoa.
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"[...]JA partir daquele dia ndo mais
sobrevivia, ele vivia, verdadeiramente.
Sem medos e nem receios do adverso, os
olhares maldosos eram apenas olhares e
as palavras tristes, que recebia, se
tornavam ideias, agoes, arte."

4. APRESENTACAO E ANALISE DO MATERIAL EMPIRICO
4.1 Apresentacao dos artistas

Cada pessoa carrega em si uma chama artistica, mas muitas vezes falta apenas um olhar
atento, Fernando Pessoa (1935) tem uma 6tima reflexdo sobre como se define a arte na vida do
ser, ele diz que o fim da arte inferior € agradar, o fim da arte média € elevar, o fim da arte

superior € libertar.

A arte transforma o ser, seja ele quem for. Um grande reflexo disso pode ser visto nas
grandes obras de Vincent Van Gogh (1890), Pablo Picasso (1973), Salvador Dali (1989),
Pierre-Auguste Renoir (1919), assim como grandes outros artistas. No que concerne ao cenério
Brasileiro podemos citar Oscar Araripe, no qual o traco de uma das pacientes, Walkiria, tem

bastante semelhanca, no inicio das oficinas.

(M

(O pintor, de Oscar Araripe 1984) (A tristeza de Walkiria, 2017)
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Ao longo das oficinas pude fazer uma andlise mais filoséfica e poética, sobre os
usudrios que concordaram a participar até o termino do projeto, sendo assim apresento 0s
autores em forma de cronicas poéticas, pois como disse Pablo Neruda, a poesia tem

comunicag¢do secreta com o sofrimento do homem.

WALKIRIA
Olhos perdidos na imensidao do sofrer;
Sem expressdo da minima felicidade de ser ou estar;
Triste, assim se via seu semblante, mesmo que por vezes deixasse transparecer um sorriso;

Perdi as contas de quantas historias seus olhos contavam, e de quantas histdrias sua boca se
recusava a falar;

A melancolia foi apresentada a arte;
Transbordou;
Disse aquilo que ndo conseguiu, sentiu aquilo que ndo mais sentia;
Usou das pinceladas para colorir sua histdria;

Hoje ainda anda triste, mas sente, em seu amago, que a vida anda mais colorida.

ADRIANA
CatatOnica, sem expressao, perdida dentro de si;
Poucas palavras, poucos sentimentos, pouca disposi¢cao para viver;
N3ao acha sentido;
Sentido para que? Se sua agressividade toma conta do que pouco existe;
Sentido...;

Sentiu-se calma no traco, na cerda do pincel, na variacio da tinta, no caos do papel em
branco;

Resolveu preencher o vazio e acalmar o turbilhdo;
Resolveu dar uma chance... a si mesma;
O mar, de tempestade introspectiva, fluiu em uma nascente artistica;

Transformou o que sentia em pinceladas fortes, que ndo precisao de sentido, quando o sentido
€ deixar sentir o que nao mais existia.
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JOSEFA

Florescer, assim disse a artesa;

Nasceu em um canteiro de rosas, sua mae teve pressa de apresentar a filha a beleza da vida e
do viver;

Ao pensar em arte, pensa em flores;
Ao pensar em flores pensa no passado;
Quando fala, exala poesia, assim como uma margarida em pleno desabrochar;
“A arte salva”, diz ela;

“A arte me salva”, diz seu coragao.

NILVIA
Um girassol desabrochou em um dia chuvoso;
Ninguém entendeu, era peculiar, diferente;
Ele continuou com as pétalas abertas, apesar da chuva, apesar dos olhares, apesar de tudo;

Ele encontrou for¢a na musica que escutava todas as manhas, logo que o sol nascia, antes da
chuva;

Era a sinfonia dos raios de sol;
Essa sinfonia tinha um “que” de baido do Gonzaga;
E com uma forga, que poderia se comparar com o maior dos sorrisos, ele enfrentou o viver;
Quebrou barreiras, mostrou o que gosta, e aprendeu que pode ser o que quiser,

Uma poeta, uma artista, um girassol.

4.2 Um sopro de liberdade: apresentaciao das obras, signos e significados

Visto o grande nimero de produgdes, foram selecionados o total de 03 obras por
participante, tendo obrigatoriamente que conter a primeira e a ultima produgdo artistica. A

seguir as obras e suas devidas analises.
Obra: Rabisco

Autor(a): PO1
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Explicacdo da obra: A obra é constituida de elementos desconexos e sem sentido aparente, ao

ser indagada sobre o que significava a mesma respondeu:
“Nada... to s6 rabiscando porque ¢ bom” -PO1

Claramente utilizava da expressdo artistica como forma de harmonizag¢ao do eu interior.

Obra: Flores calmas

Autor(a): PO1

Explicacdo da obra: Aqui podemos analisar um dos poucos quadros da participante, onde nao

predomina a dispersdo de energia em pinceladas desconexas, uma vez que segundo a mesma:

“eu quis fazer algo bonitinho... ainda ndo significa nada, mas pelo menos esta
mais agradavel e me deixa calma” - PO1

A participante utiliza da arte para harmonia, e diminui¢do de ansiedade, isso reflete em sua
interagdo com os profissionais do centro, uma vez que ela era considerada uma das pacientes

mais agressivas.
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Obra: Flor Confusa
Autor(a): PO1

Explicacdo da Obra: Tal obra demonstra que a paciente utilizava da arte para se acalmar,
durante todos os didlogos sobre o que acabava de produzir, a mesma sempre respondia da

seguinte forma:

“eu pinto por que me deixa tranquilinha... ndo precisa ter um sentido”

-PO1
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Obra: Diversas
Autor (a): P02

Explicacdo da obra: A paciente retrata o que acredita ser um girassol em todas suas obras. Tal

representacao sempre resulta na mesma explicacao, quando indagada:
“Girassois acalmam, e me deixam feliz.” - P02

Tendo em vista a mesma significacdo das produgdes, serdo listadas a seguir, na ordem
descrita, as seguintes obras: O Girassol” “Girassol da tarde” e “O primeiro a brilhar”.Todas
producdes artisticas da participante, remetem a uma tranquilidade interna, que reflete

diretamente na sua relacdo com familiares e profissionais do CAPS.

‘4!“: ..(/ﬂ“u' G .
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Obra: Eu
Autor: PO3

Explicacao da obra: esta foi a primeira obra produzida pela paciente P03, realizada em Giz de
cera. Ela expressa a tristeza interna e a angustia sentidas pela usudria, na qual a mesma €
acometida por depressdo. Quando indagada sobre o porque do nome de sua obra, ela

respondeu:

“Se chama eu, pois é como eu me sinto quando acordo”. — P03



31

Obra: A tristeza de Walkiria.
Autor (a): PO3

Explicacdo da obra: Produzida em tinta acrilica, A tristeza de Walkiria foi uma de suas obras
que mais me chamou ateng¢do, nela € retrata uma mulher tristonha utilizando um chapéu azul.

Ao ser indagada o porqué da cor azul a autora respondeu
“E porque essa é a cor que eu mais vejo.” — P03

A participante utilizou do arquétipo de um chapéu para simbolizar a sua patologia isso

fica bem nitido quando a mesma foi indagada o porqué tal mulher chorava,

“é porque o chapéu ta na cara dela” — P03

“mas ela pode muito bem retirar o chapéu, porque ela ndo tira?” —
Coordenador das oficinas.

“porque talvez ela queira ficar triste.” — P03.
Esse relato demonstra claramente uma aceita¢do do quadro atual, sendo esse o

primeiro passo para uma “estabiliza¢do psiquica”
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Obra: Linha do tempo
Autor (a): PO3

Explicacdo da obra: Tal produgao foi a primeira que a participante utilizou a técnica de pintura
em aquarela, técnica essa que continuou a utilizar até o fim do projeto. Linha do Tempo, € uma

obra que retrata os periodos da vida da paciente, havendo uma diferenciacdo através das cores.

Ao ser indagada pela explicacdo de tal obra, a usudria estabeleceu uma significacdo
para cada cor, sendo: Vermelho para os momentos tristes, Verde para os momentos de
melancolia em seu casamento e o azul para quando a mesma lembrava de seu pai. Apds essa

resposta o dialogo continuou:

“E o branco do fundo, o que significa?”” - Coordenador das oficinas
“Sao os momentos felizes que ndo consigo enxergar direito” - P03
A partir de tal fala, pode-se analisar uma mudanca no quadro de percepc¢do do seu

proprio estado.
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Obra: Diversas
Autor(a): P04

Explicag@o da obra: Assim como a paciente P02, a participante PO3 tem uma fixa¢ao por

flores, segunda a mesma € devido ao seu nascimento ter sido em um canteiro de rosas.

A as obras a seguir seguem a seguinte ordem: “Flor Martir”, “Flor Mae” e Flora”. A

participante do estudo retomou, através da pintura, um antigo sonho de ser pintora.

b apghld g 9 =
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4.3. O antes e o depois dos artistas: uma analise comparativa
Para que houvesse uma melhor andlise dos resultados do projeto, foi realizado um

questiondrio simples (Anexo 1), na primeira e ultima oficina. Os resultados estao agrupados no

grafico 1.

[u] 1 2 3 4 5 = 7 ]
all
" - <
participantes do estuds - Antest da Oﬁc_lr_la
mDepois da oficina

(Grafico 1)
Tal grafico representa a comparacdo de respostas negativas dos pacientes que tiveram
a maior assiduidade no projeto, através dessa quantificacdo simples podemos visualizar uma
melhora direta, tanto em atributos corriqueiros da vida de cada participante, quanto em

atividades que representam mudancas considerdveis no processo de satide doenca.

Uma prova disso € que 3 das 4 pacientes em estudo, ao fim das oficinas, ndo precisavam
mais utilizar medicagdes para dormir. Outro resultado que vale a pena salientar € o do
questionamento acerca do sono, onde, através da apresentacdo da arte, uma das usudrias que,
até entdo ndo sonhava, comecou a ter sonhos belos e muito coloridos.
“FEu sonho com um sitio... tudo muito verde e tem um sol num céu bem azul,
fico feliz quando sonho isso” - PO3

Acerca do sonhar, Jung(1961) tras que:
“As imagens produzidas nos sonhos sdo muito mais vigorosas e pitorescas do
que os conceitos e experiéncias congéneres de quando estamos acordados. E
um dos motivos € que, no sonho, tais conceitos podem expressar o seu sentido
inconsciente. Nos nossos pensamentos conscientes restringimo-nos aos

limites das afirmagdes racionais — afirma¢des bem menos coloridas, uma vez
que as despojamos de quase todas as suas associacdes psiquicas.”

(JUNG, 1961)
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O processo do sonhar remonta uma discussao sobre o inconsciente, sendo uma forma
mais do que valida de analise dos desejos internos do ser, por exemplo, através do relato da
participante podemos abrir um leque de discussdes sobre o significado de sonhar com um local

calmo e colorido, além do porque tal constru¢do mental proporciona felicidade a mesma.

4.4 Ressignificando os caminhos com a arte: algumas pinceladas

Categoria I: O antes da inserc¢ao nas oficinas

Em uma primeira visdo, totalmente livre de conceitos prévios sobre a forma como a
arteterapia € utilizada, pelo estabelecimento em estudo, pude constatar que a falta de atencao
nas singularidades de cada usudrio era um dos pontos no qual eu mais deveria focar, uma vez
que, a subjetividade de um paciente de saiide mental deve ser desenvolvida, para que haja uma
melhora de seu quadro, assim como uma reinsercao a sua comunidade de forma mais branda.
A falta desse ponto chave pode ser vista nas proprias falas dos participantes do estudo, quando

indagados acerca de como se sentiam antes das oficias ministradas por mim:

“Agitada, agora eu me sinto [melhor].” P01
“[...] eu ndo conseguia equilibrar minha vida de jeito nenhum.” P02
Outro ponto que percebi necessidade de trabalhar foi a interag@o entre os pacientes.
Devido a um grande nimero de usudrios compartilharem o mesmo espago, durante as préticas,
ocorre uma falta de comunicacdo entre eles, levando a um isolamento ndo proposital, o que,
em alguns casos especifico, pode levar a uma piora do quadro mental, considerando o
transtorno psiquico estabelecido. Tal fato pode ser constatado pelo depoimento dos
participantes do estudo, quando questionados sobre como se sentiam nas oficinas “normais”

do centro:

“[...] muito triste, eu ficava isolada de todo mundo.” P03

“[...]eu sentia falta de algo diferente, que sé ndo fosse costurar, porque isso
é mais para quem é idosa, ai ndo combinava comigo.” P04

Sendo um dos focos do meu trabalho a estimula¢do da autonomia do ser em sofrimento
psiquico, vi a necessidade de elaborar uma oficina livre de imposic¢Oes artisticas, onde cada
participante tinha liberdade de pintar o que quiser, com o que quiser, onde quisesse € como

bem entender, quebrando assim toda a adversidade que consegui analisar das oficinas
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anteriores, na qual ndo prezavam pela subjetividade de cada paciente, problema esse que

poderia muito bem ser resolvido com a utilizacdo de um Projeto Terapéutico Singular (PTS).

Pois, tal mecanismo tornasse uma op¢ao de atuacdo para o tratamento de pacientes em
casos especiais, sendo muitas vezes definido como um instrumento de potencial de cuidado aos
usudrios de servigos especializados, além de ser utilizado como ferramenta de organizagado e
sustentacdo das préticas do Nicleo de Apoio a Saide da Familia, baseadas nos conceitos de

corresponsabilizacdo e gestdo integrada do cuidado. (BRASIL, 2017).

Historicamente o PTS foi criado na prépria saide mental, se propondo a trabalhar de
forma integral e interdisciplinarmente, fazendo com que os profissionais atuantes debatam
entre si assuntos pontuais do cuidado de um paciente especifico. O PTS dividisse em quatro
momentos, sendo eles, diagndstico, onde € levado em consideragdo um olhar sobre as
dimensdes do ser, organica, psicoldgica, social e o contexto singular do paciente; No segundo
momento ocorre uma definicdo de metas, onde traz uma disposi¢do em linha de tempo,
abarcando a negociagdo das propostas de intervenc¢do com o usudario; Em terceiro lugar ocorre
uma divisao de responsabilidades e tarefas entre os membros da equipe, para que ocorra tudo
embasado na interdisciplinaridade; O ultimo momento € estipulado como reavalia¢do, na qual
se concretiza as metas do PTS, sendo realizado uma avaliagcdo e corre¢do de tudo que j4 foi

realizado. (BRASIL, 2017).

Toda utilizacdo do PTS deve ser pautada e embasada na politica de Humanizagao, ou
seja, valorizar o usudrio de determinado servigco de saide como a pessoa de direitos, que ele €,
sendo capaz de exercer sua autonomia,, possibilitando assim que o usudrio possa se tornar um
participante ativo no processo terapéutico. Entre as vantagens da atuacdo multiprofissional,
proporcionada pela utilizacdo de formas de trabalho como o PTS, estdo: maior numero de
atendimentos; maior adesdo a tratamentos; os pacientes se tornam modificadores de
conhecimento, podendo repassar informacdes, auxiliando assim pesquisas em Servigo e etc

(PINTO, 2011).

Utilizando de tal mecanismo, é visivel que o cuidado fluiria de uma forma mais
concreta, além de respeitar e incentivar a subjetividade de cada pessoa acometida por
transtornos, ajudando, assim, diretamente em sua melhora. Contudo, ndo € tdo fécil a
implementacdo do mesmo, tendo diversos obstdculos como, por exemplo, a falta de preparo

das equipes, para lidar com uma nova forma de trabalho, Barros (2010) discorre que até mesmo
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a organizacgdo das equipes pode dificultar uma troca de informacdes e a coordenagdo necessaria

para organizar o trabalho, metas e prioridades de um PTS.

Através do que foi exposto podemos enxergar o quanto a mudanca de antigos

paradigmas € dificil. O caminho € drduo, porém, nio € impossivel.

Categoria I1: Repercussao e ressignificacao advinda das oficinas de arte

Ao longo das oficinas, pdde ser visto uma melhora dos pacientes no que concerne a
diminui¢do de ansiedade, melhorias do sono ( como ja citado anteriormente), assim como as
relacdes interpessoais de cada participante. Tais mudancas tornam-se nitidas nos relatos das

mesmas:

“To6 me sentindo mais bem, mais calma.” P01

“Ah, eu to bem melhor, bem animada, ligo o som, durmo direito, como direito,
to6 bem mesmo.” P3

“Eu me sinto bem, gosto de poesia e arte, ndo vou mentir, adoro.” P04
As praticas de Arterapia se aplicadas da forma correta, ou seja, respeitando a
subjetividade do sujeito, prezando por sua autonomia e liberdade de escolha pode refletir numa
melhora direta na autoestima, assim como, um melhoramento na forma como o ser enxerga o
mundo e as demais pessoas de seu ciclo social. O depoimento a seguir foi de uma das

participantes da oficina:
“Eu t6 me achando legal, boa, gracas a Deus, sei fazer minhas coisas agora,
me acordo cedo, tenho aquela energia que eu nao tinha antes, sé vivia
depressiva chorando e agora acabou, gracas a Deus. [...] vocé é uma boa

pessoa um bom professor para ensinar, gosta de dar aten¢ao, [...], ninguém &
melhor que o outro nas oficinas” P02

A participante P02 é acometida de depressdo grave a cerca de cinco anos, a mesma
tentou suicidio ingerindo veneno de rato, e mesmo durante o tratamento no CAPS II ainda tinha
pensamentos suicidas. Seu depoimento reflete uma transformacado de valores, guiadas por uma
nova forma de ver o mundo, uma forma artistica, desse modo, além de ver o mundo diferente,
ela se enxerga diferente. Uma das formas de alcancar tal estdgio de mudanca foi através da

empatia durante as oficinas.

“Empatia ¢ a capacidade de entender aquilo que uma pessoa estd sentindo e
transmitir-lhe compreensao, mantendo ao mesmo tempo certa objetividade para
poder prestar a ajuda necessaria”

(FISH; SHELLY, 1986)
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Utilizando dessa forma de interacao, tornasse mais facil a criacdo de vinculo, o que para
um paciente de saide mental, ao meu ver, deveria ser uma das primeiras metas no processo de
cuidado continuado, introduzindo, assim, a Arteterapia como uma Pratica Integrativa
Complementar (PIC).

“[...] sistemas e recursos envolvem abordagens que buscam estimular os
mecanismos naturais de prevengdo de agravos e recuperagdo da satde por meio
de tecnologias eficazes e seguras, com é&énfase na escuta acolhedora, no

desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integragdo do ser humano com o
meio ambiente e a sociedade.”

(BRASIL, 2017)
Com essa “ideologia artistica”, a preven¢do e recuperacdo podem ser alcangadas, uma
vez que a reinser¢do social tornasse mais facil de ser viabilizada, melhorando assim, as relagcdes

interpessoais, tudo isso decorrente do engrandecimento da autoestima e autonomia do paciente.
Categoria I1I: Da arte ao ir mais além: os planos futuros

Desde primeira oficina foi estipulado apenas uma regra, sendo ela o respeito a todos os
presentes, dessa forma abre-se um espaco inexplorado aos pacientes do CAPS, o direito de fala.
Tal atributo leva a uma evolucgdo direta da subjetividade, pois a partir do momento que um
individuo pode falar por si, escolher o que quer fazer e aprende que por respeitar o direito a
voz do préximo ele também sera respeitado, seu pensamento tornasse mais centrado e conciso,
de tal modo, que suas criacdes comecam a demonstrar o inconsciente de forma mais clara, e

muitas vezes, sem a represaria que eles proprios faziam.

A arte tem como um dos principios a expressdo de quem a faz, seja demonstrando
sentimentos internos, ou indicando ideologias proprias, de todo modo, toda e qualquer
expressao artistica remonta a uma vontade de expor uma histéria, uma nova forma de ver algo.
A respeito da construgdo artistica e do seu significado, Pain e Jarreau (1996) relatam que, “Nao
se trata de interpretar uma mensagem ou de admirar sua configuracdo, mas de reconstruir o
caminho da pesquisa que permitiu ao autor encontrar a0 mesmo tempo, o que tinha a dizer e a
maneira de dize-lo...”. Ao tomar ciéncia de tal fato, a inclusao social se torna dependente da

vontade do participante.

“Vou sim [continuar pintando].” P01

“Com certeza, eu quero aprender pintura porque eu quero fazer em pano de
prato, toalha de pano, pra fazer meus artesanatos né?” P03

“Vou prosseguir, sim, [...] porque através da pintura, a gente fica mais
satisfeita, alegre, como eu que fago questdo de ndo faltar.” P02
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“Pretendo [continuar pintando], se a pessoa, ndo conseguir pintar, que ela
pinte no CAPS, ou em casa mesmo.” P04

Os relatos dos participantes demonstram que eles continuardo a exercer o que
aprenderam nas oficinas, pois tais priticas geraram uma satisfacdo pessoal a cada um deles,
seja na forma de uma possivel criacdo de renda extra ou na realiza¢do de metas pessoais, como
a harmonia interna e a realizacdo de sonhos, Acerca disso Ciornai (2004) refere que a partir do
momento que se faz arte com consciéncia, pode se perceber diversas possibilidades, pois ocorre
um dialogo com essas alternativas, transformando, alterando-se e interligando-se para que se
forme um todo harmonioso, ou seja, criasse um dialogo com a prépria transformacao, fazendo
com que a arteterapia proporcione um exercicio na expressao de emocdes, deixando as pessoas
abertas para novos sentimentos, proporcionando assim conforto e bem estar interno, sendo

entao harmonia.
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"[...]Entdo seguiu seu caminho, repetindo
uma singela frase, a todos que sofriam do
mesmo paradigma do poeta: "Feliz
daquele que é dito, visto, sentido, como o
diferente, pois dele serd o paraiso utopico
que todos almejam.”
-Fabs

5. CONSIDERACOES FINAIS

A cada dia que realizava as oficinas percebia uma mudanga sem tamanha, tanto nos
pacientes quanto em mim, era mais que apenas uma oficina, era uma terapia para ambas as
partes. Isso demonstra a grandiosidade que € a arte, especificadamente no trabalho em sadde

mental, se for realizada de forma correta.

De todo modo, ndo foi f4cil. Construir um trabalho continuado, com pacientes em
sofrimento psiquico, remonta um grande esfor¢o e aplicacido dos profissionais, sd0 muitos 0s
obstaculos, mas, em mesma propor¢do, sdo muitas as maneiras de superd-los. Pensando de tal
forma, consegui dar continuidade, as oficinas. O maior obstaculo visto foi o impacto da
mudanca, no que concerne a adaptagcao dos pacientes com o novo, felizmente isso foi resolvido

através da criacdo de vinculo e da empatia com cada participante do estudo.

A cada obra feita, era como se uma pdgina de um livro tomasse forma, contando a histdria
reprimida de cada paciente, fazendo assim com que os mesmos enxergassem seu quadro e
tentassem mudar e/ou se aceitar-se como pessoas de grande potencial. O projeto teve resultados
diretos na forma como cada participante vivia, eram tantas as mudancas que os proprios
profissionais do CAPS percebiam altera¢des simbolicas no convivio, como um sorriso onde
antes eram apenas lagrimas, e alteracdes nas relacdes interpessoais em si, sendo um dos
maiores resultados a ndo necessidade de medicagdo para dormir, visto em 75% dos

participantes do estudo.

Contudo, o que teve um teor mais preocupante durante os encontros, foi o fim do projeto.
Havia uma preocupacgdo generalizada, dos pacientes e profissionais, quanto ao fim do estudo e
0 que ocorreria com essa quebra de tratamento. Tendo isso em vista, desde o terceiro encontro
houve um incentivo para que cada participante iniciasse suas producdes em casa, construisse
um ateli€ préprio. Essa introjecdo foi aceita de bom grado por todos os participantes,

demonstrando assim um avango quanto a autonomia e liberdade de escolha.
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Como limitacdes durante a aplica¢do do estudo, posso salientar a falta de compromisso de
alguns usudrios, o custeio dos materiais para as obras, sendo a maior limitacdo visivel a ndo
participacdo dos demais profissionais do CAPS nas oficinas, pois, caso contrario, poderia ter

ocorrido uma formagdo para 0s mesmos.

Além dos resultados favordveis no tratamento dos pacientes, as producodes geradas
através do projeto chamaram a atencdo de outros cursos, um deles se prop0s a produzir um
documentdrio sobre o trabalho, documentério esse que ja estd em fase de preparacdo, se
chamara “Entre arte e Loucura”. O mesmo contard com a participacdo das artistas e tentara
expressar, de forma audiovisual, a beneficéncia que a arte pode trazer a vida de uma pessoa em
sofrimento psiquico. Outra producdo que sucederd a finalizacdo desse projeto € um livro,
denominado “Tragos de Liberdade” escrito pelos discentes de Enfermagem da Universidade
Federal de Campina Grande, Fabiano Gomes e Mariana Véras, onde abordard producgdes

poéticas e artisticas de pacientes em sofrimento psiquico e analises das obras.

Sendo a Enfermagem uma arte, a arte do cuidar, € mais do que certo que esse campo
deve ser explorado e utilizado em larga escala, ndo s6 aos pacientes de saide mental, mas por
todos que sentem a necessidade de mudar o modo de enxergar a vida, consequentemente, o

modo de viver.
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ANEXO E
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, ,estou sendo convidado a
participar da pesquisa: Entre arte e Loucura: ressignificacdo de Arteterapia como um dispositivo de cuidado para
pessoas em sofrimento psiquico , que tem como orientando o aluno Fabiano Gomes Mariano Junior, sob a
orientagdo da Profa. Dra. Priscilla Maria de Castro Silva. Foi explicado para mim, que essa pesquisa tem o
objetivo geral de analisar o efeito da Arteterapia como ferramenta de intervencao e reabilitacdo psicossocial para
pessoas em situagcdo de sofrimento psiquico que realizam tratamento no CAPS II de Campina Grande-PB.

Fui informado que esse estudo € importante, pois ele vai desenvolver uma nova forma de cuidado, que
vai me ajudar nos seguintes aspectos: Ressocializag@o e reabilitacdo psicossocial.

A minha dignidade e autonomia serdo mantidas, e me foi garantindo que nada do que eu falar ou fizer,
serd exposto com meu nome, ou minha imagem. Por isso, serd utilizado outro nome, para que eu nio seja
identificado.

A pesquisadora responsavel e o orientando dessa pesquisa terdo todos os cuidados necessarios para evitar
qualquer situacdo que me prejudique. Soube que essa pesquisa beneficiard outras pessoas, pois serd avaliada a
eficcia da Arteterapia como dispositivo de cuidado psicossocial.

Fui informado que essa pesquisa tem cinco etapas, e serei convidado para participar de todas elas, mas
soube também que posso desistir de participar a qualquer momento da pesquisa, sem que eu seja prejudicado. Se
desistir, ndo sofrerei nenhum prejuizo, nem terei mudangas no meu tratamento aqui no CAPS. Eu também posso
ver as informagdes sobre minha pessoa e se eu tiver duvidas, elas serdo esclarecidas, em qualquer etapa da
pesquisa. Sendo assim, me foi dito que:

- Na primeira etapa da pesquisa, eu serei apresentado a Fabiano e ele me convidard para uma reunido aqui no
CAPS, marcada em um dia que eu possa, e que ndo me atrapalhard em nada.

- Na segunda etapa, ja na reunifo, serei informado de como a pesquisa ird acontecer e neste dia vou ler e assinar
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, junto com ela, que ird esclarecer qualquer divida minha que eu
tiver. Ainda nesta etapa serd agendado um horario bom para mim, para que eu participe ativamente das oficinas,
sem atrapalhar o dia de minhas atividades no CAPS.

- Na terceira etapa, irei comparecer na hora e local que ficaram combinados comigo para participar das oficinas
de Arteterapia. Fui informado que as oficinas serdo fotografadas, mas s6 Fabiano vai ficar com as imagens que
vao ser guardadas em lugar seguro. Depois, serei informado sobre uma reunido, que serd realizada por ele.

- Na quarta etapa desse projeto, irei para a reunido marcada, e responderei a algumas perguntas, faceis de entender,
sobre minha experiéncia de participacdo nas oficinas essas perguntas sdo chamadas de entrevista. Soube que essa
entrevista também serd gravada com um gravador de voz, e mais uma vez, me foi explicado que as tnicas pessoas
que vao escutar a gravacao serdo: eu e Fabiano. Depois que minha voz for passada para um papel, vou poder olhar,
corrigir, tirar ou dar mais informagdes, e sé serd utilizado nessa pesquisa o que eu deixar. O restante serd
arquivado. A permissdo para utilizar as entrevistas e as partes que eu ndo quero mostrar, ficard garantida por
minha assinatura e a de Priscilla neste documento.

Ainda foram-me esclarecidas algumas coisas importantes:

- Minha participagdo € voluntéria e ndo remunerada, ou seja, ndo irei receber dinheiro algum para participar dessa
pesquisa.

-Poderei me recusar a responder qualquer pergunta, se ela me fizer sentir ofendido ou constrangido.

- Foi-me garantido o sigilo dos resultados obtidos nesta pesquisa, assegurando assim, a minha privacidade neste
projeto cientifico, logo, os videos gravados e o material gravado na entrevista, terdo acesso exclusivo, meu e da
pesquisadora.
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- Quanto aos riscos fui informado que serdo minimos, uma vez que o meu anonimato serd preservado, mas poderei
me sentir constrangido caso eu nao admire a obra que produzi e poderei ndo autorizar a exibi¢cdo desta em qualquer
momento da pesquisa. Ademais a tela pintada podera ser assinada com um outro nome que ndo seja o meu, se for
de minha vontade, o que nio caracterizard qualquer tipo exposi¢cao minha.

-Caso seja necessdrio, serei indenizado, diante algum dano ocasionado pela pesquisa;

- Ainda me foi dito, que eu terei assisténcia e acompanhamento durante o desenvolvimento da pesquisa para que
possiveis ddvidas possam ser sanadas, por isso, poderei entrar em contato com Priscilla Castro quando sentir
necessidade pelo telefone: 2101-1684, ou pelo e-mail: priscillamcs @hotmail.com.

- Foi-me repassado também, que outras informacdes podem ser solicitadas ao Comité de Etica em Pesquisa do
HUAC - UFCG, bem como dentincias. O CEP/ HUAC/UFCG através do telefone: (083) 2101-5545.

- Quando terminar essa pesquisa, se for do meu interesse, eu posso ver todos os resultados, podendo discutir os
dados com Priscilla e Fabiano Gomes. Soube que este documento serd impresso em duas cépias e uma delas ficard
comigo e a outra com Fabiano Gomes. Todas as folhas serdo rubricadas por mim e por ele, colocando as
assinaturas na ultima folha.

- Soube que uma cépia deste TCLE ficard sob minha guarda e outra sob a guarda da pesquisadora.

-Depois de ter lido e entendido o que me foi esclarecido e por concordar com tudo que me foi explicado, dato e
assino este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Campina Grande, de , de

Priscilla Maria de Castro Silva

Pesquisadora responsavel

Voluntario (ndo remunerado)
Impressao datiloscopica

para pessoas impossibilitadas


mailto:priscillamcs@hotmail.com
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APENDICE I

INSTRUMENTO DE AVALIACAO PARA A APLICACAO DA ARTETERAPIA

Este instrumento tem por finalidade analisar os beneficios da terapia no dia-a-dia do
participante. O mesmo serd aplicado duas vezes, no inicio o no fim da terapia.

Responda as questdes abaixo utilizando apenas o sim ou ndo como resposta.

1Vocé se sente muito irritado diariamente?

2. Consegue dormir sem ajuda de medicagdo?

3. Vocé sonha?

4. Vocé gosta de musica?

5. Voce gosta de artes?

6. Usaria a arte como meio de vida/trabalho?

7. Vocé tem problemas com os familiares e/ou responsaveis?

8. Sua alimentagdo pode ser considerada boa?

9. Voce se sente feliz?

10. Vocé acorda disposto?



APENDICE II
DADOS DE IDENTIFICACAO DO PARTICIPANTE

Cddigo de identificagdo do usudrio:

Idade:

Estado Civil:

Profissdo:

Sexo:

Tempo de tratamento no CAPS:

ROTEIRO DE ENTREVISTA

(aplicado apenas no final das oficinas)

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

O que te trouxe ao CAPS?

Como vocé vé a sua vida depois do tratamento no CAPS?

Como voceé se sentia antes das oficinas de Arteterapia no CAPS

E agora depois de vivenciar a experiéncia das oficinas como se sente?
O que mais gostou nas oficinas? Conte-me sua experiéncia.

Apb6s as oficinas, pretende continuar pintando?

Tem alguma sugestdo ou algo a acrescentar?
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ANEXO 02 —- PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA




