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RESUMO

O principal motivo da realizacdo desse trabalho se deu diante da
necessidade e angustia de tentar compreender e ajudar um educando de minha sala
de aula,portador de esquizofrenia.Diante desse contexto utilizei de pesquisas e
embasamentos teodricos para enriquecer minha pratica pedagogica. Por meio da
arte-terapia que é a criatividade e o autoconhecimento e nao o aprendizado técnico;
favorecendo a busca do equilibrio psicolégico bem como desenvolver a psique
saudavel e favorecer o contato com conteudos interdiciplinares, como desenhos,
musicas, teatros, movimentos, modelagens, esculturas e outros. Os estudos das
expressoes artisticas de diferentes tipos de pessoas verificaram que o processo
criativo envolvido nas atividades artisticas terapéuticas é enriquecedor para a
qualidade de vida, que o ato de criar orientado amplia o auto conhecimento e
aumenta a auto estima. As oficinas de pintura e modelagem delineam caminhos
para o mundo interno do individuo esquizofrénico. Portanto, a Arteterapia € indicada
para pessoas de todas as idades, desde de criangas a idosos. Os resultados foram
significativos pois desenvolveu o processo ensino aprendizagem de uma forma
prazerosa. Segundo JUNG (1985), o homem almeja desenvolver o seu dom de criar,
manifestando na sua prépria criacao artistica seu sentimento em relagao a si préprio
e ao mundo. Por ser a linguagem que tem mais simbolismo, a arte é representagao
e criacao; € o impulso que o homem tem de formar e criar o que ainda esta em seu
imaginario. O simbolismo contido na arte funciona como um veiculo de expressao de

valores significativos de sua vida.

Palavras-Chave: Arte-terapia. Criatividade. Esquizofrenia.
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INTRODUGAO

A monografia apresentada vem abordar de forma singular a esquizofrenia
que é uma desordem mental complexa caracterizada pela desorganizacdo de
diversos processos mentais, que levam a apresentacdo de diferentes sintomas. E
uma doenga que em geral se apresenta no final da adolescéncia ou inicio da vida
adulta e se manifesta pela ocorréncia de crises agudas, intercaladas com periodos

de remissao.

Os antipsiquiatras conseguiram através de estudos, descobrirem que o
problema da esquizofrenia, apesar de ter pequenas probabilidades de ser genético,
€, na maioria das vezes um problema social, isto €, mais especificamente um
problema de comunicagao (vinculos) entre o individuo e a sociedade (pegando como
o primeiro grupo social a Familia), ou seja, um individuo ‘sadio’ que possui
problemas de comunicacgdo, relagdo duplo vinculo na familia tende a ter uma
comunicagao patolégica com o meio externo, tendendo a cortar essa comunicagao e

a criar a sua propria realidade. Isto causa a esquizofrenia.

Vamos falar em especial a respeito da arte-terapia como forma de
tratamento da esquizofrenia, pois a arte-terapia € uma pratica terapéutica que utiliza
os diversos canais expressivos das artes (musica, teatro, artes plasticas e manuais,
literatura, fotografia, danca e expressao corporal) como facilitadores do acesso ao
universo simbdlico e imaginario do ser humano. Este acesso normalmente abre
canais de expressao e elaboragcdo de conteudos internos, permitindo novas e
positivas descobertas, a dissolugdo de conflitos emocionais e psicologicos, além de
um maior conhecimento de si mesmo, gerando crescimento pessoal pelo

desenvolvimento da personalidade.

O aprofundamento tedrico do estudo teve como técnica a pesquisa
bibliografica, consistindo na analise do método indutivo para formalizar o trabalho.
Neste trabalho se procurou conferir clareza ao tema abordado, dividindo o assunto
estudado em capitulos cujos estudos estdo correlacionados, sem a pesquisa dos
quais tornaria dificil a compreensdao do que pretende demonstrar no presente

trabalho.



Para tanto, conjugou-se a tematica em 04 (quatro) capitulos, sendo a o 08
capitulo abordado sobre a psiquiatria, como uma abordagem médica da doenca
mental, a historia da psiquiatria e suas origens, no capitulo I, o conceito e a historia
da esquizofrenia, no capitulo Il sintomatologia , tipos de esquizofrenia e bases
neurofisiolégicas, e por fim abordou-se no capitulo 1V, arte-terapia como forma de
tratamento da esquizofrenia, discutindo a respeito da arte-terapia, abordando seu
historico, sua definicdo e objetivo, assim como os materiais utilizados na terapia
expressiva, as técnicas utilizadas na terapia expressiva, a linguagem da danga, da
expressdo e do movimento, a linguagem da musica, sons e voz e em principal

enfoque arte-terapia como forma de tratamento da esquizofrenia.



CAPITULO |
A PSIQUIATRIA

1.1- A PSIQUIATRIA - ABORDAGEM MEDICA DA DOENGA MENTAL
Segundo SZASZ, citado por STERIAN (2001, p.37):

A medicina, em geral, teve ai um grande empuxo. Os médicos que, até
entdo precisavam fazer dificeis e perigosos diagndsticos diferenciais entre
as “verdadeiras doencas” e as “doengas causadas por bruxaria” puderam
passar a dedicar mais livremente a busca das origens infecciosas, organicas
e anatbmicas dos males que acometiam seus pacientes. As “doencgas” cuja
causa n&o se conseguiram atribuir a um agente infeccioso ou a uma leséao
fisica tornaram-se as herdeiras das possessbes demoniacas da Idade
Média passaram a ser enclausuradas e seus “portadores” excluidos do
convivio social.

Conforme STERIAN (2001), é necessario haver lesao para que haja doenga.

1.2 A HISTORIA DA PSIQUIATRIA E SUAS ORIGENS

Surgiram varios estudos neuroanatofisioldgicos das doengas mentais e, a
fim de ordenar o caos existente na atividade psiquiatrica até entédo, entre 1856 e
1926, o alemdo KRAEPELIN e ALBERTI, (1997, p.23), desenvolveu o conceito de
unidade nosoldgica, isto é, um critério de classificagdo das patologias mentais que
tivessem causas comuns, sintomas semelhantes, processo de desenvolvimento

igual aos demais e achados anatomopatologicos concordantes.

Apos esta sistematizacdo nosoldégica de KRAEPELIN, diversos autores
contribuiram para a classificacdo das doencas mentais, mostrando assim nao so6 o
lado bom do desenvolvimento da Psiquiatria, como também seu lado obscuro e
pouco percebido por muitos. Alguns desses autores, numa obsessao classificatéria e

pessoal, multiplicavam o numero de tipos e subtipos das patologias ja conhecidas.

E interessante ressaltar que a visdo organicista na Psiquiatria sobre a
doenga mental ndo €, segundo Christian Delacampagne (2001, p.45), em seu ensaio
Figures de l'oppression uma ideologia qualquer, nem um pélo - entre outros - da
pesquisa psicopatoldgica: ela é o pdlo fundamental e a ideologia de base, aquela a
que a Psiquiatria sempre recorre. Além disso, ela ainda mantém a ficcdo de que um
dia sera conhecida toda a quimica das psicoses. Com base nisto, ressalta

exatamente aquilo que a razdo européia e a Psiquiatria nela fundamentada tém
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absoluta necessidade: que a verdadeira fonte da doenga mental seja de ordem

psicoquimica.

Apesar de o assunto ser Psiquiatria, apresenta-se uma das citagdes que
Thomas Szasz (1978, p. 112), um dos maiores criticos da visdo psicoquimica da

doenca mental, colocou com sua forma sempre irbnica de escrever:

Quem acredita ser Jesus, ou quem acredita ter descoberto um remédio
contra o cancer (sem ser esse 0 caso), ou quem se acredita perseguido
pelos comunistas (sem ser esse 0 caso), tera suas convicgoes,
provavelmente, interpretadas como sintomas de esquizofrenia. Mas, quem
acreditar serem os judeus o povo eleito, ou ser Jesus o filho de Deus, ou ser
0 comunismo a unica forma de governo cientifica e moralmente justa, tera
suas convicgdes interpretadas como o produto daquilo que é: judeu, cristao,
comunista. E por isso que acredito que s6 descobriremos as causas
quimicas da esquizofrenia quando descobrirmos as causas quimicas do
judaismo, do cristianismo e do comunismo. Nem antes e nem depois.

Mas enfim, sendo alimentado pelos resultados ora frageis da neurologia, o
organicismo continua a se voltar hoje para as promessas ainda mais abstratas da
bioquimica e da genética molecular, com a finalidade de poder, através delas e

algum dia, compreenderem melhor as origens e os processos das doengas mentais.

Sendo assim, o psiquiatra continua ainda a ser um médico como os outros
mostrando que a doenga mental € uma doenga como as outras, isto €, uma doenca

de base organica.



CAPITULO I
O CONCEITO E A HISTORIA DA ESQUIZOFRENIA

2.1 CONCEITO

O termo esquizofrenia foi criado em 1908 pelo psiquiatra suico Eugene
Bleuler. A esquizofrenia ndo € uma entidade clinica homogénea e decorre de uma
combinagdo variavel de predisposicao genética, disfungdo bioquimica, fatores

fisiologicos e estresse psicossocial.

Para KAPLAN et al (1998, p. 85):

A esquizofrenia é um transtorno de causas desconhecidas, caracterizado
por sintomas psicéticos que prejudicam significativamente o funcionamento
e envolve perturbacdes das emocgdes, pensamentos e comportamentos. O
transtorno é cronico e geralmente possui uma fase prodromica, uma fase
ativa com delirios, alucinagbes ou ambos e uma fase residual, na qual o
transtorno pode estar em remissao.

De todas as doencas mentais é a mais incapacitante. E aquela que requer
maior tempo de internacdo e que provoca maior sofrimento para a familia e para o
cliente. E também a doenca que causa maior medo e repulsa nas pessoas em geral,
devido a desorganizagdo do pensamento e as alteragbes importantes de
comportamento apresentadas pelo cliente. Caracterizada por: afastamento da
realidade o individuo entra num processo de centramento em si mesmo, no seu
mundo interior, ficando, progressivamente entrega as proéprias fantasias. Manifesta

incoeréncia ou desagregacao do pensamento, das agdes e da afetividade.

Segundo KAPLAN et al (1998, p. 82):

A Esquizofrenia € uma doenca da personalidade total que afeta a zona
central do eu e altera toda estrutura vivencial. Culturalmente o
esquizofrénico representa o esteredtipo do "louco"”, um individuo que produz
grande estranheza social devido ao seu desprezo para com a realidade
reconhecida. A esquizofrenia é conceituada como doenga, com piora das
fungbes mentais, que interfere na capacidade de discernimento em relagéo
aos fatos habituais da vida ou contato adequado com a realidade.

Segundo KAPLAN et al (1998), aproximadamente 1% da populagado é
acometida pela doenga, geralmente iniciada antes dos 25 anos e sem predilegao por
qualquer camada socio-cultural. O diagndstico se baseia exclusivamente na historia
psiquiatrica e no exame do estado mental. E extremamente raro o aparecimento de
esquizofrenia antes dos 10 ou depois dos 50 anos de idade e parece nao haver

nenhuma diferenga na prevaléncia entre homens e mulheres.
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JAVITT e COYLE (2004), afirmaram que no Brasil, estimativas do Ministério
da Saude indicaram que entre 0,7% e 1% da populagao sofre ou ja teve um surto de
esquizofrenia. O estudo apresenta os dados oficiais apontados pelo Ministério da
Saude entre janeiro e outubro de 2007: aproximadamente 131 mil pacientes com
diagndstico de esquizofrenia foram internados em hospitais psiquiatricos
conveniados com o Sistema Unico de Saude (SUS), gerando aos cofres publicos

gastos de cerca de R$ 214 milhdes.

Lembramos que a distorcdo do pensamento, da percepg¢éo e a inadequagao
de afetos caracterizam os transtornos esquizofrénicos. Em geral o paciente com

esquizofrenia mantém clara sua consciéncia e sua capacidade intelectual.

Por outro lado, SZASZ (1978, p. 193) argumenta que o que:

Se denomina esquizofrenia ndo existe. Esquizofrenia ndo é uma doenga,
mas o0 nome de uma suposta doenga. Embora ndo exista esquizofrenia,
existem, disse ele, inumeros individuos que sdo chamados de
esquizofrénicos. Muitas dessas pessoas comportam-se e falam de uma
forma que difere do comportamento e da fala de muitas outras pessoas.
Irreverentemente, este autor, pergunta: “o que € que tudo isso tem a ver
com a medicina, ou com a Psiquiatria, que ¢é ostensivamente uma
especialidade médica?” E responde: “Nada’.

2.2 HISTORIA
Segundo KAPLAN (1998, p. 439), a histéria dos psiquiatras e neurologistas
que escreveram e teorizaram a esquizofrenia se encontra junto com a histéria da

psiquiatria.

BLEULER apud KAPLAN (1998), criou o termo “esquizofrenia”, que substitui
o termo “deméncia precoce” na literatura. Bleuler conceituou o termo para indicar a
presenca de um prisma entre pensamento, emog¢édo e comportamento nos pacientes

afetados.

Emil Kraepelin apud Kaplan (1998), também tem importancia na histéria da
esquizofrenia e diferenciou os pacientes com deméncia precoce daqueles que

classificava como afligidos por psicose maniaco depressiva ou parandia.

A deméncia precoce era caracterizada tendo um curso deteriorante em
longo prazo. Ja os pacientes com psicose maniaco-depressiva nao tiveram cura

total, mas tiveram periodos de funcionamento normal.
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MOREL apud KAPLAN (1998), usou o termo Démense précoce (Deméncia
Precoce) para uma doenga mental com deterioragdo mental, com inicio precoce na

adolescéncia.

SULLIVAN, apud por KAPLAN (1998), fundador da escola psicanalitica
interpessoal relata o isolamento social como sintoma. Langfeldt dividiu os pacientes
com sintomas psiquiatricos maiores em dois grupos; aqueles com verdadeira
esquizofrenia e aqueles com psicose esquizofreniforme, salientando a importancia
da despersonalizagdo, autismo, embotamento emocional, inicio insidioso e
sentimentos de desrealizacdo em sua descricdo da vera esquizofrenia. Esta
esquizofrenia também veio a ser conhecida como esquizofrenia nuclear,

esquizofrenia processo e esquizofrenia ndo-remitente.

SCHENEIDER (1962), também descreveu varios sintomas esquizofrénicos
de primeira ordem da esquizofrenia sendo que esta pode ser diagnosticada
exclusivamente como base nos sintomas de segunda ordem com o quadro clinico

tipico; infelizmente este alerta é ignorado.

Sao varias as tendéncias de reflexdo sobre a Doenca Mental, notadamente
sobre as Psicoses que, embora provenientes de diversos momentos historicos do

pensamento psicologico, estimulam bastante as discussdes sobre o tema.

A Esquizofrenia € uma doenga da personalidade total que afeta a zona
central do eu e altera toda estrutura vivencial. Culturalmente o esquizofrénico
representa o estereotipo do "louco", um individuo que produz grande estranheza
social devido ao seu desprezo para com a realidade reconhecida. Agindo como
alguém que rompeu as amarras da concordancia cultural, o esquizofrénico
menospreza. No entanto ha que compreender o problema para assim se poderem

ver quais as melhores solugdes.

Caracterizada por uma dissociagcao das fungdes psiquicas e pela perda de
contato com o mundo exterior ela afeta ndo s6 a pessoa, mas também toda a sua
familia e todas as pessoas a sua volta. Um dos seus primeiros sintomas é a
diminuicdo da afetividade, quando n&o a sua total supressao ou auséncia, existindo
um desligamento do mundo por parte do doente, que se volta sobre si mesmo. As
funcdes intelectuais sdo igualmente perturbadas o que acarreta rapidamente a

alienacao de tudo o que se passa a sua volta.



CAPITULO 1lI
SINTOMATOLOGIA , TIPOS DE ESQUIZOFRENIA E BASES
NEUROFISIOLOGICAS

3.1 SINTOMATOLOGIA

Embora a esquizofrenia seja discutida como se fosse uma doenca unica, os
sintomas s&o variaveis. Pode-se desenvolver esquizofrenia por fatores bioldgico (por
exemplo, infecgdo) ou psicoldgico (situagdo familiar estressante, morte de um

parente préximo, abuso de drogas, estresse psicosocial e trauma).

Para HOLMES (2001, p. 25), o termo esquizofrenia refere a:

Um conjunto de transtornos complexos e assustadores como ouvir vozes,
pensar que sao controlados por outras pessoas, sentir insetos caminhar
pelo seu corpo, acreditar que pessoas conspiram contra eles e expressar-se
usando linguagem sem sentido.

Muitos de ndés podemos entender os transtornos como ansiedade e
depressao, fazendo-nos reagir com receio, porém, a esquizofrenia € acompanhada
de alucinacbes e delirios. Muitas pessoas conseguem ou aprendem a ignorar as
vozes e funcionam eficazmente na sociedade sendo que outras podem nem estar
cientes de seu transtorno. A patologia aparece em torno dos 20 anos de idade em

homens, e nas mulheres a partir dos 30 anos. A frequéncia é a mesma para ambos.

DAVIDOFF (2001, p. 77), explica que existem trés estados emocionais

identificaveis durante a doenca:

Fase aguda: sintomas psicéticos sao claros como enganos e alucinagdes e
pensamentos bastante desorganizados, sendo os pacientes normalmente
incapazes de cuidar de si mesmos apropriadamente. Sintomas negativos
geralmente também se tornam mais severos. Em casos mais sérios, o
paciente pode permanecer nesta fase por um periodo crénico, em
estabilizagao.

Fase de estabilizagdo: sintomas psicéticos diminuem de intensidade. Esta
fase pode durar seis meses ou mais apos o surgimento da fase aguda.

Fase estavel: sintomas ficam a se estabilizar e ficam bem menos severos
que na fase aguda. Pode ser também eu ndo haja qualquer sintoma ou
entdo demonstragdo de sintomas nao psicoticos, como tensao, ansiedade,
depressao ou insdnia. Podem durar poucos dias ou varios meses.

Os sintomas caracteristicos da esquizofrenia podem ser agrupados,
genericamente, em dois tipos: positivos e negativos. Outra forma de distinguir entre

os tipos € que no sintoma positivo sdo apresentados comportamentos nao
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encontrados em individuos normais enquanto que os sintomas negativos equivalem
a auséncia de comportamento comumente encontrado em individuos normais.

Alguns pacientes podem ter tanto sintomas positivos como negativos.

3.1.1 SINTOMAS POSITIVOS

Os sintomas positivos sdo assim denominados por serem os mais floridos e
exuberantes, tais como: Alucinagdes (mais freqiientemente, as auditivas e visuais e,
menos frequentes as tateis, e olfativas), os delirios (persecutérios, de grandeza, de
ciumes, somaticos, misticos, fantasticos), perturbagbes da forma e do curso do
pensamento (como incoeréncia, prolixidade, desagregacado), comportamento
desorganizado, bizarro, agitacdo psicomotora e mesmo negligéncia dos cuidados

pessoais.

3.1.2 SINTOMAS NEGATIVOS

Os sintomas negativos sdo assim denominados, pois sao geralmente
percebidos através de déficits como: pobreza do conteudo do pensamento e da fala,
embotamento ou rigidez afetiva, prejuizo do pragmatismo, incapacidade de sentir
emocdes, incapacidade de sentir prazer, isolamento social, diminuicao de iniciativa e

diminui¢ao da vontade.

Segundo HOLMES (2001), o achado mais consistente € que os sintomas
negativos estdo associados a fraco ajustamento pré-mérbido. Antes de ser
diagnosticado como esquizofrenia os individuos com sintomas principalmente
negativos apresentam funcionamento social e sexual mais pobre, atingiram séries
mais baixas na escola, apresentavam pior desempenho no trabalho como também

ha uma tendéncia negativa nos testes de inteligéncia.

Segundo HOLMES (2001, p.76), apresenta os seguintes sintomas:

Os mais 6bvios e os mais importantes sdo os que incluem alucinagdes,
delirios, processos experiéncias preceptuais, sem fundamento na realidade,
um individuo que ouve, sente, cheira ou vé as coisas que ndo estdo
realmente presentes esta alucinando. As alucinagbes auditivas sdo as mais
comunse pensamentos perturbados e inundagao cognitiva. As alucinagdes
sdo

3.1.3 PROCESSOS DE PENSAMENTOS PERTURBADOS



Para HOLMES (2001), além de problemas de conteudo de pensamentc16
que seria o que as pessoas pensam, também parece haver problemas como o
modo como as pessoas com esquizofrenia pensam. Foi sugerido que os
processos de pensamento destes individuos caracterizam-se por um
“afrouxamento” das ligagdes associativas entre os pensamentos de modo que

os individuos frequentemente desviam-se para pensamentos irrelevantes.

As frases usadas por pessoas com esquizofrenia, de modo geral sao
gramaticalmente corretas, mas os pensamentos expressados sao

desarticulados e nao fazem muito sentido quando reunidos.

3.1.4 INUNDACAO COGNITIVA (SOBRECARGA DE ESTIMULOS)

HOLMES (2001), diz que na experiéncia cognitiva das pessoas com
esquizofrenia envolve uma ampliagao excessiva de atengao que resulta no que pode
ser inundagdo cognitiva. Estes individuos carecem de habilidades de barrar
estimulos internos irrelevantes. E como se o filtro que a maioria de nds tem para

eliminar estimulos estranhos |hes faltasse ou estivesse estragado.

Pacientes relatam que as coisas vém rapido demais. Eles perdem o controle
delas e fica perdido. Ficam prestando aten¢cdo em tudo de uma so6 vez e o resultado
€ que nao se presta atencdo em nada. Eles frequentemente ouvem vozes que ficam
comentando coisas sobre o comportamento do individuo, fazem criticas ou dao

ordem.

Também acontecem alucinagdes tateis e somaticas na qual o individuo
imagina sensagdes de formigamento ou queimadura na pele ou sensagdes internas
no corpo sdo comuns. Estes individuos ndo sao capazes de distinguir alucinagbes

de percepgoes reais.

3.1.5 DELIRIOS
HOLMES (2001), classifica os delirios como crencas errdbneas que sao

mantidas a despeito de fortes evidéncias em contrario, sdo bizarros e absurdos,
outros, embora possiveis sao improvaveis. Quanto mais bizarro o delirio €, mais

provavel que o individuo esteja sofrendo de esquizofrenia. Os delirios mais comuns



sdo os de perseguigdo e o esquizofrénico pensa que outros o estdo espiando ou17

planejando prejudicar-lo de alguma forma.

Delirios de referéncia sdao aqueles nos quais objetos, eventos e outras
pessoas sao vistos como apresentando algum significado particular para a pessoa.
Também as pessoas com esquizofrenia experimentam delirios de identidade nos
quais acreditam ser outra pessoa, como por exemplo, pensar ser & Jesus, Joana
d'arc, presidente dos EUA , etc. Desenvolvem sintomas delirantes bastante

elaborados envolvendo diversos delirios interrelacionados aos seus delirios.

Essa ocorréncia de inundacdo pode ser vista em termos de atividade
cerebral. A inundagao cognitiva ndo esta listada como um sintoma de esquizofrenia
no DSM IV. Ela é incluida aqui por ser uma forma eficaz de conceituar a natureza

dos problemas cognitivos experimentados por alguns individuos com esquizofrenia.

3.1.6 SINTOMAS DE HUMOR

Para HOLMES (2001), os humores dos individuos com esquizofrenia sao
descritos como “embotados”, ndo modulados ou “inapropriados” sendo que nao sao
emocionalmente responsivos. Conforme os acontecimentos eles tém emocdes

adversas, mostram nenhuma resposta emocional ou podem permanecer impassivel.

3.1.7 SINTOMAS MOTORES

Segundo Holmes (2001) os individuos com esses sintomas permanecem
iméveis durante longos periodos de tempo, enquanto outros sdo mais agitados e
exibem elevado nivel de atividade, incluem contorcbes faciais incomuns e
movimentos repetitivos de méos e dedos, ndo se esquecendo dos efeitos colaterais

da medicagao. Para trata-los, as medicagdes administradas

3.2 TIPOS DE ESQUIZOFRENIA

Segundo KAPLAN (1988), existem varios tipos de esquizofrenia e é
importante saber diferencia-los a fim de proporcionar atendimento direcionado as
especificidades de cada cliente. O DSMIV nomeia em: "paranoide”, "desorganizada’,

"catatébnico”, “indiferenciado” e “residual.”



18

3.2.1 ESQUIZOFRENIA DESORGANIZADA

Anteriormente chamada de esquizofrenia hebefrénica. Com inicio dos
sintomas em geral antes dos 25 anos, seu curso & geralmente cronico. O individuo,
segundo KAPLAN (1988), apresenta comportamento primitivo e regredido. O contato
com a realidade é bastante deficiente. Embotamento afetivo ou incongruéncia
afetiva, conduta tola e risos imotivados. Caretas faciais e maneirismos. Aparéncia

pessoal negligente, o que inclui higiene inadequada e vestimentas bizarras.

3.2.2 ESQUIZOFRENIA CATATONICA

A caracteristica deste tipo de esquizofrenia, segundo KAPLAN (1988), é a
acentuada perturbacado psicomotora que pode se manifestar através de estupor ou
excitacdo. No estupor cataténico o individuo apresenta extremo retardo psicomotor
com diminuicdo acentuada de movimentos e atividades espontaneas. Mutismo,
negativismo. Adogao de posi¢cdes bizarras nas quais o mesmo pode permanecer

durante horas.

Para HOLMES (2001, p. 80):

Tipo catatdnico: Disturbio psicomotor. Forma classica, paciente estuporado
— denominado cataplexia (flexibilidade cérea). Pacientes com este padrao
de sintomas sdo como estatuas de cera no sentido em que geralmente sao
mudos, quando colocados em uma posicéo eles permanecem por longos
periodos de tempo. Sdo muito raros os casos de pacientes com esse
transtorno cataténico. A atragdo para esse declinio ndo esta clara, mas
pode ser que seja devido a medicamentos disponiveis atualmente.

A excitagdo catatbnica caracteriza-se por extrema agitagdo psicomotora.
Movimentos frenéticos e desprovidos de objetividade. Verbalizagbes incoerentes e
gritos continuos. O paciente apresenta-se, com frequéncia, destrutivo e violento para

com os outros, necessitando de controle fisico.

3.2.3 ESQUIZOFRENIA PARANOIDE
Este tipo de esquizofrenia € caracterizado pela presenca de delirios

persecutoérios e delirios de grandeza, assim como, de alucinagbes auditivas.

Classificacao de HOLMES (2001, p. 80):

Tipo parandide: Delirios de perseguicao e grandiosidade. Pacientes que
podem pensar que os familiares estdo conspirando contra eles a fim de
roubar uma heranga ha muito perdida (perseguicao); grandiosidade (vozes



os criticam ou lhes contam que eles tém talentos especiais). Esses
pacientes n&o apresentam desorganizagdo de pensamentos 0119
comportamento; além de seus delirios eles seguidamente comportam-se de
modo bastante normal. Devido as suas preocupagdes sobre perseguicao e
sua necessidade de defender seu elevado autoconceito, individuos tendem

a serem ansiosos argumentativos e as vezes violentos, quando
confrontados.

O individuo apresenta-se geralmente tenso, desconfiado e retraido, podendo
mostrar-se agressivo e hostil. Observa-se regressdo menor na resposta emocional e
no comportamento em comparagcdo aos outros tipos de esquizofrenia. O disturbio

social pode ser minimo e o progndstico bastante promissor.

3.2.4 ESQUIZOFRENIA RESIDUAL

Este tipo de esquizofrenia é diagnosticado quando o individuo tem histéria
de pelo menos um episédio anterior de esquizofrenia com sintomas psicéticos
importantes e quando existem evidéncias continuas da doenga embora os sintomas

psicoticos ndo sejam proeminentes.

Segundo HOLMES (2001, p. 80):

Tipo Residual: Individuos que tiveram pelo menos um episddio
esquizofrénico no passado e presentemente apresenta emocoes
embotadas, retragdo social, comportamento excéntrico; transtorno de
pensamento, sintomas sao abafados, sintomas como alucinagdes e delirios
sdo infrequéntes e vagos.

Os sintomas residuais podem incluir: embotamento ou incongruéncia afetiva,
disturbio da higiene e aparéncia pessoal, isolamento social, empobrecimento da fala
ou ainda fala excessivamente elaborada, pensamento ilégico ou apatia, na

esquizofrenia residual ha predominio dos sintomas negativos da esquizofrenia.

3.2.5 ESQUIZOFRENIA INDIFERENCIADA

Este tipo de esquizofrenia, segundo KAPLAN (1988), é constatado quando o
individuo apresenta sintomas esquizofrénicos que nao preenchem critérios
diagnosticos para nenhum dos subtipos, ou quando a sintomatologia preenche
critérios para mais de um subtipo. O individuo recebe o diagndstico de esquizofrenia

indiferenciada



3.3 BASES NEUROFISIOLOGICAS
HOLMES (2001), coloca que ¢é interessante observar que tanto KRAEPELIN

como BLEULER acreditavam que o transtorno tinha uma base fisioldgica, no
entanto, BLEULER que era treinado em psicandlise pensou em sintomasQ

influenciados pelo psicologico.

Segundo BLEULER, apud HOLMES (2001, 81):

Devemos concluir disto tudo que experiéncias fisicas — usualmente de
natureza desagradavel — podem, sem duvida, afetar os sintomas
esquizofrénicos. No entanto, é altamente improvavel que a doenga em si
seja realmente produzida por tais fatores. Experiéncia e eventos psiquicos
podem liberar os sintomas, mas nao a doenga.

3.4 FATORES GENETICOS

E possivel verificar, segundo LOUZA NETO (2006), que existe uma forte
corrente que parece afirmar que ha uma base genética para a esquizofrenia, as
pesquisas mostram que a esta afeta as familias sendo maior a probabilidade de

adoecer aqueles que tém parentes doentes.

De acordo com LOUZA NETO (2006, p. 44):

O Filho de um esquizofrénico tem 13% de risco de desenvolver a doenga.
Enquanto para o irmdo de um esquizofrénico esse risco € de 9%, e para
uma pessoa sem parentes com esquizofrenia, de aproximadamente
1%.Estudos feitos com gémeos revelaram dados importantes sobre a
influéncia da hereditariedade na esquizofrenia.Estudando gémeos
idénticos(que tém o mesmo material genético,uma vez que s&o oriundos do
mesmo ovo), se um dos gémeos tem esquizofrenia a chance do outro
também ter a doenga € de cerca de 50%.J& no caso de gémeos
fraternos(oriundos de ovos diferentes,portanto com material genético
diferente) essa chance cai para 17%.

Porém, é pertinente a pergunta: se a esquizofrenia tem uma base genética o
que faz alguns, no caso dos gémeos idénticos, manifestarem e outros ndo? A
resposta parece estar no ambiente. A importancia de um ambiente propicio para a
manifestacdo dos disturbios parece ser fundamental para um melhor entendimento

da doenca.

3.5 FATORES BIOLOGICOS



Segundo KAPLAN (1998), a causa da esquizofrenia € desconhecida. Na
década passada, uma quantidade crescente de pesquisas atribuiu um papel
fisiopatoldgico a certas areas do cérebro incluindo sistema limbico, cértex frontal e
ganglios basais. Essas trés areas, naturalmente, estdo interconectadas, de modo
que a disfuncdo de wuma pode envolver uma patologia primaria en21

outra.

O papel do sistema limbico no controle das emogdes tem sido implicado na
base fisiopatoldgica da esquizofrenia. O sistema limbico provou ser a area mais fertil

para os estudos neuropatoldgicos da esquizofrenia.

Estudos com amostras cerebrais de esquizofrénicos descobriram uma
diminuigdo no tratamento da regido que abrange amidala, hipocampo e giro para-
hipocampal. Este dado neuropatoldgico apdia uma observacéo similar feita pelo uso

de imagem por ressonancia magnética (IRM) em pacientes esquizofrénicos vivos.

Os ganglios basais tém apresentado interesse tedrico na esquizofrenia por,
pelo menos, duas razdes. Pacientes esquizofrénicos apresentam movimentos
estranhos, mesmo na auséncia de transtornos de movimentos induzidos por

medicamentos.

Ainda, de acordo com o autor citado acima, os movimentos bizarros podem
incluir marcha instavel, trejeitos faciais e estereotipias. Os ganglios basais estao
envolvidos no controle dos movimentos; uma patologia dos mesmos esta, portanto,

implicada na fisiopatologia da esquizofrenia.

De todos os transtornos neuroldgicos que podem ter a psicose como um
sintoma associado, os transtornos dos movimentos envolvendo ganglios basais sao

aqueles mais associados com psicose nos pacientes afetados.

Outro fator implicando os ganglios basais na fisiopatologia da esquizofrenia
€ o fato que eles estdo reciprocamente conectados com os lobos frontais,
levantando as possibilidades das anormalidades na fungcédo do lobo frontal. Estudos
de imagens cerebrais ocorrem devido a uma patologia dentro dos ganglios basais,

ao invés de nos proprios lobos frontais.



3.6 FATORES PSICOSOCIAIS

Para KAPLAN (1998), teorias envolvendo o paciente individual, n&o
importando as controvérsias envolvendo as causas da esquizofrenia, ressalta que
cada individuo apresenta uma conformagdo psicolégica Uunica. Teorias
psicanaliticas: Sigmund Freud relata que a esquizofrenia resulta de fixagbes no
desenvolvimento das neuroses, um defeito no ego que também contribuiria para 22

esquizofrenia.

KAPLAN (1998), ainda ressalta que a visdo da Psicanalise do ego afetaria a
interpretacédo da realidade e controlaria os impulsos internos como sexo e agressao.
As perturbacdes decorrem de distor¢gdes no relacionamento reciproco entre o bebé e

a mae.

Margaret Mahler, apud Kaplan (1998) descreve que a crianga e incapaz de
separar e progredir para além da proximidade. Relata a marcante dependéncia que

caracteriza o relacionamento méae-filho na fase oral do desenvolvimento.

KAPLAN (1998), relata que as Emocgdes Expressadas (EE) definida como
incluindo criticas, hostilidade e excessivo envolvimento podem caracterizar o
comportamento de pais ou outros responsaveis para com uma pessoa

esquizofrénica.

Estudos tém indicado que em familias com altos niveis de emocgao
expressada, o indice da esquizofrenia € alto. A avaliacdo da (EE) envolve a analise

tanto do que é dito quanto da maneira como é dita.

Teorias sociais: Alguns tedricos sugerem que a industrializagdo e
urbanizacao estdo envolvidas na etiologia da esquizofrenia. Atualmente, alguns
tedricos consideram que o estresse exerce seus principais efeitos sobre o momento

de inicio e severidade da doenca.

3.7 DIAGNOSTICOS
HOLMES (2001, p. 101), ressalta que é importante reconhecer que o
individuo diagnosticado como sofrendo de esquizofrenia pode apresentar um

conjunto de sintomas diferentes:



Pelo menos um dos sintomas presentes durante pelo menos um més:
delirios, alucinagdes, discurso desorganizado, comportamento altamente
desorganizado, sintomas negativos como, por exemplo, humor n&o-
modulado, falta de motivagao, pobreza de fala, inabilidade de experimentar
e prazer. O funcionamento em areas de Trabalho, relagbes sociais e auto
cuidado encontram-se marcantemente abaixo de niveis anteriores. Os
sintomas persistem durante pelo menos 6 meses. Os sintomas ndo séo
decorrentes de um transtorno de humor maior (depressdo, mania). Os
sintomas n&o sao decorrentes de abuso de substéncias medicamentosas.

O diagnostico de esquizofrenia é estabelecido por excluséo. E fundamental
observar que a esquizofrenia ndo implica em uma inabilidade de operar eficazmente2308

fora de um hospital.

Segundo KAPLAN (1998, p. 99) trés observagdes fundamentais sobre a

esquizofrenia devem receber atencao.

O individuo, em primeiro lugar, tem um perfil psicoldgico individual, familiar e
social unico. O enfoque terapéutico deve ser voltado para o modo como
aquele determinado paciente sera ajudado pelo tratamento.Em segundo
lugar, o fato da taxa de concordancia para a esquizofrenia entre gémeos
monozigoticos ser de 50%, tem sido tomado por muitos investigadores
como sugerindo a importdncia de fatores ambientais e psicologicos
desconhecidos. Portanto, assim como agentes farmacoldgicos sao usados
para pressimiveis desequilibrios quimicos, estratégias nao-farmacologicas
devem abordar questdes nao-bioldgicas. Em terceiro lugar, a esquizofrenia
€ um transtorno complexo, qualquer enfoque terapéutico isolado nao é
suficiente para uma abordagem satisfatéria deste transtorno multifacetado.

3.8 TRATAMENTOS
Segundo KAPLAN (1998), trés observagbes fundamentais sobre a

esquizofrenia devem receber atencéo.

O individuo, em primeiro lugar, tem um perfil psicoldgico individual, familiar e
social unico. O enfoque terapéutico deve ser voltado para o modo como aquele

determinado paciente sera ajudado pelo tratamento.

Em segundo lugar, o fato da taxa de concordancia para a esquizofrenia entre
gémeos monozigoticos ser de 50%, tem sido tomado por muitos investigadores
como sugerindo a importancia de fatores ambientais e psicoldgicos desconhecidos.
Portanto, assim como agentes farmacolégicos sdo usados para pressimiveis
desequilibrios quimicos, estratégias nao-farmacolégicas devem abordar questdes
nao-biolégicas. Em terceiro lugar, a esquizofrenia € um transtorno complexo,
qualquer enfoque terapéutico isolado ndo € suficiente para uma abordagem

satisfatéria deste transtorno multifacetado.



Embora os medicamentos antipsicéticos sejam o esteio do tratamento,
pesquisas tém mostrado que as intervengdes psicossociais devem ser
criteriosamente integradas ao tratamento medicamentoso e apoia-lo. A maioria dos
pacientes beneficia-se do uso combinado de tratamento medicamentoso e

psicossocial.



CAPITULO IV
ARTE-TERAPIA COMO FORMA DE TRATAMENTO DA ESQUIZOFRENIA

4.1 ARTE-TERAPIA

4.1.1 HISTORICO, DEFINIGAO E OBJETIVO

Historicamente a arte tem sido um canal de expressdao da emocgao e da
alma. Desde os primérdios, o homem faz uso da arte para materializar elementos do
seu universo psiquico. A arte € um produto de uma necessidade de expressar, de
configurar e trazer para o nivel concreto, imagens internas repletas de energia
psiquica. A arte também se apresenta como uma possibilidade de organizagao

emocional, intelectual e espiritual da personalidade do homem.

Segundo GARDNER (1997, p. 72):

A arte pode ser um recurso poderoso, capaz de mobilizar a totalidade do ser
de uma pessoa, pois envolve os niveis sensoério-motor, emocional, cognitivo
e intuitivo do funcionamento. Na arte, ha uma mobilizagdo de energia e
emogao que ocorre na agao, onde a consciéncia se forma no préprio
processo desta agdo. Quando o nivel sensério-motor € ativado ocorrem
percepcdes e transformacgdes.

Segundo, JUNG (1985, p. 55):

A arte tem finalidade curativa. A energia psiquica transforma-se numa
imagem que, através de simbolos, vai configurando-se, surgindo conteudos
internos profundos. Assim como os sonhos, as producgbes artisticas e
expressivas sinalizam conteudos que naquele momento estdo precisando
vir a tona naturalmente através do fluxo das imagens do inconsciente. A
dindmica do processo psiquico se da por meio de imagens simbdlicas. O
simbolo é o mecanismo psicolégico que transforma a energia psiquica em
uma forma carregada de significados e emog¢des para o sujeito.

Com a arte, segundo JUNG (1985), o homem almeja desenvolver o seu dom
de criar, manifestando na sua propria criagao artistica seu sentimento em relacéo a
si proprio e ao mundo. Por ser a linguagem que tem mais simbolismo, a arte é
representacao e criacdo; € o impulso que o homem tem de formar e criar o que
ainda esta em seu imaginario. O simbolismo contido na arte funciona como um

veiculo de expresséao de valores significativos de sua vida.

Em arte-terapia ndo nos preocupamos com o valor estético, nem em ensinar

conhecimentos tedricos sofisticados com a finalidade de aprimorar a estética. A
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expressao artistica revela a interioridade do individuo; fala do modo de ser, e de

como este se relaciona com o mundo.

4.2 QUANTO AO TERAPEUTA E O ESQUIZOFRENICO

A terapia tem como principal objetivo o cuidar, o servir e mediar a relagéao
entre os homens e os deuses. Podemos dizer que existe um ponto de encontro
nessa jungéo “arte-terapia” que, segundo Maria Margarida Carvalho, apud SERRAO
e BALEEIRO (1999), uma potencializa a outra e que o objetivo primordial da

utilizacao da atividade artistica é o favorecimento do processo terapéutico.

Ao profissional cabe o papel de escutar, procurando nao interpretar, e
interferir o menos possivel. Porém, sempre estimulando o paciente a entrar em
contato com a sua obra artistica, pois ela € a representacdo de seus conteudos
internos. O profissional deverd, junto a seu cliente, contextualizar o significado do
simbolo, considerando os aspectos dinamicos pertinentes a singularidade do seu

cliente.

Cabe ao profissional estabelecer conexdes entre as imagens e a situagao
emocional do individuo, decifrando as imagens simbdlicas que tomam forma na obra
de arte, trazendo luz as significagdes, pois quando a imagem se configura, também

a significacao torna-se clara.

O setting (espago) terapéutico funciona como um ambiente seguro, onde a

pessoa - através de técnicas artisticas configura imagens internas.

4.3 MATERIAIS E TECNICAS UTILIZADAS NO TRATAMENTO

PINTURA * DESENHO * COLAGEM * ESCULTURA
DRAMATIZACAO * CANTO * MUSICA * DANCA * EXPRESSAO




Todos esses recursos artisticos e expressivos, segundo CIORNAI (2004)26
sao utilizados com a finalidade de estimular o paciente a se expressar livremente,
dando asas a sua imaginagao e a sua criatividade. Pois sera por intermédio dessas
atividades, que o cliente manifestara seus sentimentos, pensamentos, desejos,
fantasias e emocdes. Descobrindo aspectos de sua personalidade, que antes eram
desconhecidos, e gragas a estes recursos artisticos, o individuo consegue dar forma

ao que antes estava no inconsciente.

No trabalho com arte-terapia alguns profissionais vém incluindo técnicas de
relaxamento, meditagcdo e visualizagdo criativa com o objetivo de proporcionar ao
individuo um estado de interiorizagao e centramento, rebaixando assim a censura do

ego.

4.4 ARTE-TERAPIA NAS ABORDAGENS

A arte-terapia de abordagem junguiana trabalha no sentido de facilitar a
expressao e elaboragdo dessas imagens arquetipicas que, embora contenham
conteudos simbdlicos, devem ser contextualizadas a situagao de vida do individuo,

considerando suas percepg¢des pessoais e a historia de vida da pessoa.

Para JUNG (1981, p. 21), mandala é o centro, € o expoente de todos os
caminhos. E o caminho para o centro, para a individuagdo. Associava a mandala
(com) o self — o centro ordenador da personalidade — e descobriu que a mandala
realmente é formacdo e transformacado - eterna criacdo da mente. A arte-terapia
gestaltica trabalha com o nivel do fazer, executar uma producao artistica e com o

nivel de refletir a respeito dessa produgao executada.

Natalie Rogers (1983, p. 02), combina o processo psicoterapéutico centrado
na pessoa com o uso de formas de expressao artistica. Ela considera que o
terapeuta expressivo combina movimento, arte, trabalho corporal, sons, escrita,
dramatizacado, comunicagao verbal e nao-verbal, para facilitar o autoconhecimento, a
auto-expressdo e a criatividade. Este processo integrador utiliza habilidades
intuitivas tanto quanto processos de pensamento logico linear. Envolve a mente, o

corpo, as emogoes e o espirito.



A fonte de maior parte de nossa criatividade vem do inconsciente, de nossos
sentimentos e intuicbes. O inconsciente € o nosso poco profundo. Muitos de no’
pusemos uma tampa sobre este pog¢o. Reprimimos o amor, o 6dio, o medo, a
magoa, a alegria e emogdes que podem ser canalizadas em fatos criativos como

dancam musica, arte plastica ou poesia.

A terapia expressiva ajuda as pessoas a abrirem o hemisfério direito do seu
cérebro, que é a parte que permite sermos intuitivos, holisticos, emocionais e

subjetivos.

4.5 ESTUDO DAS PROPRIEDADES EM VALOR TERAPEUTICO DOS MATERIAIS
ARTISTICOS
Como em arte-terapia a linguagem verbal € minimizada, priorizando-se a
nao-verbal, através da expressdo e do fazer artistico expressivo, a escolha dos
materiais a serem utilizados durante uma sessao € importante, sendo necessario um

cuidado do arteterapeuta nesse momento.

Os tipos de materiais que usamos tornam-se parte integrante do processo
artistico. O tipo de material escolhido contribui para que a mensagem visual se
complete. Cada pessoa se sentira mais identificada com um ou outro material,
apresentando certa resisténcia ou n&o, e empatizando com outros. Ela vai
descobrindo a partir da experiéncia artistica com diversos materiais, quais se tornam
mais apropriados e de mais facil utilizagdo, sentindo-se mais confortavel com o tipo

de material.

A escolha de um determinado material por uma pessoa torna-se um dado
importante para o arteterapeuta, principalmente se no meio de tantas opg¢des ela
frequentemente escolhe sé um deles, pois isto pode estar indicando uma
identificacdo, como também uma habilidade maior com este material. Por outro lado,
podendo indicar um receio em arriscar-se com outros, além de resisténcia e
necessidade de controle. Cada material devera mobilizar os conflitos ja existentes no

individuo, trazendo-os a tona para uma nova organizagao.

No trabalho com arte-terapia percebemos que um determinado material

mobiliza mais facilmente aquele individuo, porque através de suas qualidades



peculiares, acessa mais rapido o seu inconsciente. Notamos que, de acordo com a
dificuldade que a pessoa esteja apresentando no momento ou a partir das28
caracteristicas comportamentais daquela pessoa, ela respondera melhor a
determinado material, expressando-se como se sente no momento, projetando

conflitos, emogdes, sentimentos e desejos.

Para NOVAES, (1980, p. 68):

Quando se escolhe usar um tipo de material, € importante observar suas
propriedades terapéuticas, pois neste fazer artistico esta se proporcionando
um tipo de experiéncia psiquica equivalente, ou seja, ao realizar a atividade
plastica, criando formas externas, transformando o material plastico em
configuragdes, que correspondem as imagens anteriores, refletindo o que
esta acontecendo na vida da pessoa naquele momento.

A escolha de um tipo de material pela propria pessoa ou sugerido pelo
arteterapeuta vai auxiliar no despertar da sensoriaridade, refinando a sensibilidade e
a percepc¢ao, além da possibilidade de materializar a partir do uso das maos, onde
implicitamente esta a qualidade do nosso querer, da nossa agao, do nosso fazer.
Neste processo o individuo €& beneficiado de varias maneiras, dentre elas na
possibilidade de transformag¢ao emocional, como também no resgate da idéia de que
€ capaz de produzir algo com suas proprias maos. Pode sim, materializar,
concretizar, transformar, por exemplo, sucatas e esculturas ou objetos. Ou seja, a
partir de sucatas que iriam para o lixo, transformar em algo novo, que expressa a
prépria singularidade de quem fez e suas potencialidades anteriormente

adormecidas.

Na diversidade de materiais e atividades, encontram-se alguns com
caracteristicas expansivas, ajudando na liberagdo de conteudos inconscientes.
Devendo ser utilizados no inicio do processo arteterapéutico, com a finalidade de
deixar o individuo mais a vontade, permitindo-lhe expressar-se de forma mais
espontanea e ludica. As atividades mais propicias para esta fase do processo sao

técnicas que possam propiciar prazer, relaxamento e leveza.

Em outros momentos ao longo do processo, existe a necessidade de
oferecer a pessoa materiais que direcionem mais e possam trabalhar melhor a
organizagdo e a estrutura, sendo oferecidos nestes casos, atividades com fios,
desenhos, mandalas e colagens. E necessario ao arteterapeuta estabelecer um

conhecimento tedrico e pratico desses materiais, com a finalidade de poder associar



caracteristicas dos mesmos aos conteudos psicologicos dos individuos, onde cada

situacao é singular e original.

Realgamos a importancia de o arteterapeuta vivenciar cada atividade e cada
material, permitindo-lhe chegar as suas proprias conclusdes a respeito dos mais29
diversos materiais. Assim como descobrindo o que cada um deles pode suscitar em
termos de sensacgdes, sentimentos, percepcdes, emogdes, como também descobrir

a capacidade mobilizadora dos mesmos.

4.5.1 MATERIAIS UTILIZADOS NA TERAPIA EXPRESSIVA

Papéis 7 Tambores &; Maquilagem

Tintas 7 Chocalhos & Espelho de parede
Hidrocor 7 Sinos &; Fantasias (xales,

Giz de cera 7 Pratos chapéus, pedacos de
Lapis 7 Triangulos tecidos, bijuterias antigas,
Argila 2 Flauta quimonos, bengalas,
Material para colagem 7 Blocos de madeira guarda-chuva, jaquetas,
com revistas e tecidos mascaras.

NOVAES, (1980, p. 79)

4.6 TECNICAS UTILIZADAS NA TERAPIA EXPRESSIVA
4.6.1 MOVIMENTOS

E importante, segundo Natalie Rogers (1983), aprender a fazer uma
linguagem dos movimentos. Exercitar e tomar consciéncia de qual € o movimento

quando a pessoa esta alegre, zangada ou triste.

A partir da expresséo corporal de como o individuo esta se sentindo, o
mesmo vai soltando essas emocgdes, as quais ficaram registradas e congeladas no
seu corpo por tantos anos. O corpo e a psique sdo uma totalidade, e a condi¢cao
fisica é analoga a condigao psicolégica. A comunicagao nao-verbal revela como é o

individuo, mesmo que suas palavras digam outra coisa.



4.6.2 ESCRITA
Natalie Rogers (1983), utiliza a escrita livre pedindo para as pessoas
escreverem sem pensarem o que estdo sentindo. O movimento e a arte plastica

aumentam o ritmo e liberam a expressdo, aumentando a criatividade para a redagéao3(

4.6.3 MUSICA

Para Natalie Rogers (1983), o som — musica — € importante para acordar
partes e sentimentos adormecidos nas pessoas. Expressar sons primitivos, sons que
comunicam emogdes e sentimentos genuinos — unicos de cada individuo — € muito
terapéutico, pois 0 som quando € emitido espontaneamente, € visceral, carregado

de emogdes e sentimentos e repleto de mensagens internas.

4.6.4 IMPROVISAGCAO

Maquilagem, perucas, fantasias, objetos que possam ser utilizados devem
estar disponivel para compor a personagem que a pessoa gostaria de ser. Surgem
varios tipos de figuras arquetipicas (a prostituta, o ladréo, o rei, a rainha, o diabo, o

papa, o velho sabio, a menininha, o lobo feroz, a virgem).

A psicéloga gestaltista e arte terapeuta Selma Ciornai (2004, p. 45), escreve:

Concebo saude como ligada a criatividade, a processos curativos na vida, a
visdo de homem como um ser-em-relagdo, ser-no-mundo, cuja natureza
peculiar é ser criador [...]. Ao constatar o mundo que o rodeia, o individuo &
convidado pela vida continuamente a viver o novo, a fazer novas escolhas,
tomar decisbes, adentrar mistérios, caminhos desconhecidos, estabelecer
novas relacdes e descortinar novos horizontes. E convidado continuamente
a transcender suas proprias experiéncias e limites prévios.

4.7 CRIATIVIDADE

Criatividade é algo que nasceu; veio ao mundo; algo que nao existia, que
ganhou forma. A criatividade € um potencial inerente ao homem, necessitando esse
potencial ser realizado, expresso. Os processos criativos ndo se restringem
somente a arte. O ato da criacdo envolve um agir integrado com a vida humana.
Oportuniza ao individuo um maior ganho de percepgao, de consciéncia e expansao
interior, como também proporciona maior contato com a sua propria sensibilidade,

oferecendo-lhe condi¢cdes de auto-descoberta e de ser mais espontaneo na vida.



A criatividade, para a Gestalt in TELLEGEN (1984), esta intrinsecamente
conectada com os processos de vida; e a habilidade de expressdo, através de
diferentes linguagens verbais ou nao-verbais, € um potencial encontrado em todos
os seres humanos. Trazer a criatividade para o cotidiano do paciente, estimulando-a
nas suas atividades diarias, além de promover organizagcdo interna e equilibrio,
proporciona paz e bem estar, advindas da harmonia que foi estabelecide3

internamente.

4.8 SIMBOLOS

O simbolo, segundo WITHMONT (2000), tem sempre significado em aberto
e diferente para cada pessoa. Ao olhar uma imagem, o individuo sente uma emogéao
porque o simbolo €& dinamico; ele contém em si uma dinamica que possibilita
despertar emocgdes nas pessoas. Por toda parte no mundo e em todas as épocas, 0
homem foi deixando suas marcas sob a forma de desenhos nas rochas, nas

esculturas, pinturas... A arte teve sua origem nos primérdios da humanidade.

Precisamos permitir que as imagens falassem nos comuniquem algo, e que
possamos compreender que elas sempre nos indicam alguma coisa; decifrar as
suas mensagens € de grande importancia para a saude psiquica e o processo de

autoconhecimento. Lembremos de que o imaginario é anterior a razao.

De acordo com WITHMONT (2000), o ser humano, primeiro organiza o
universo a nivel imaginario (emogao, sentimento); depois ele pensa, raciocina. A

imaginagao é um processo. O imaginario € o seu produto.

4.9 FORMA

Tudo neste mundo se compde de matéria e forma. Toda atividade se realiza
através da forma e visa a perfeicdo que € a natureza do Criador. Forma é a

configuracéao visivel do conteudo.

Para SILVEIRA (1992, p. 45), as formas compdem-se de linhas e cores. As
caracteristicas de uma linha refletem a tensdo muscular do nosso corpo. Quando
estamos dominados pelas emocobes, esta tensdo aumenta. Em consequéncia,
colocarmos maior pressao ao tragar linhas, tornando-as fortes. Ao contrario, quando
nos sentimos cansados, com pouca vitalidade ou deprimidos, tragamos linhas fracas

e apagadas. A maneira do nosso tragado vai originar a forma.



DERDYK (1989, p. 66), defende que a:

A forma é a estrutura e a ordenacgéo de algum conteudo, de alguma coisa.
Ao fazermos qualquer coisa, estamos criando uma forma. A forma é
delimitada porque € a configuragdo de um conteudo, ela contém e ordena
conteidos. E a maneira como se configura fenémenos num contexto.

Encontramos formas em tudo no universo, a natureza é constituida de
formas. O conteudo que sera apresentado através da forma depende do que 32

individuo esteja experimentando no momento de sua vida.

A forma nasce de uma necessidade interior de manifestacdo de conteudos.
As formas escolhidas tém uma ressonancia interior, ou seja, elas se organizam com

o intuito de expressar o conteudo interior de maneira eficaz.

Para KANDINSKY (2000, p. 75) nao é a forma (matéria) que é o elemento
essencial, mas o conteudo (espirito), que mais exprime e comunica um trabalho

artistico.

O espirito de cada artista se reflete na forma. A forma traz o selo da
personalidade [...] Porque toda obra nasce de uma emogao que no artista se
traduz em sentimento. E nesse sentimento que o impele a criar. Uma vez
criada a obra, isto €, uma vez posta em forma a emocgao; fixada num
suporte material, ela provoca no espectador um sentimento que lhe permite
encontrar o conteudo da obra, a emogao puramente espiritual. A obra é,
assim, a forma material exterior que permite a comunicagao do conteudo,
imaterial, a linguagem de alma para alma que fala de emogéo.

Para o historiador de arte Wilhelm Worringer (1992, p. 82), a produgcao
artistica move-se entre dois polos: a necessidade de empatia e a necessidade de
abstracdo. Quando o individuo lida de forma satisfatéria com o mundo externo, ele
tendera a enfatizar o mundo real e materializar sua experiéncia plasticamente, de

forma figurativa.

A respeito das idéias de WORRINGER, JUNG (1988), esclareceu que a
escolha a enfatizar ou abstrair correlaciona-se com as atitudes de introversdo e de
extroversdao. Empatia e abstracdo sdo necessarias para a apreciacdo do objeto e
para a criacdo estética.. A forma abstrata, segundo KANDINSKY (2000), é mais

ampla, mais livre que a forma figurativa, como também seu conteudo € mais rico.

4.10 DESENHO
Segundo CAVALCANTI (2000, p. 17):



O desenho é um reflexo da personalidade de seu autor e expressa aspectos
objetivos e cognitivos da personalidade, além de aspectos emocionais e
afetivos. A pessoa, ao desenhar, combina tracos, reune formas, cores e
representa simbolos através das imagens que estédo configuradas no papel.

Com o desenho trabalha-se a coordenagdo motora fina, porque esta se
trabalhando com o trago. O manuseio do lapis envolve muito o controle, mas n&o s(33

o controle global, mas principalmente o intelectual.

O desenho utilizado na psicoterapia apresenta-se como elemento mediador,
como forma de expressdo e comunicagdao, como também parte do processo que

estimula o individuo a comunicar seus temores, fantasias, desejos e angustias.

Para desenhar € necessario ver, aprender a olhar as coisas e processar as
informagdes visuais. No desenho pode-se utilizar giz de cera, pastel a 6leo, pastel
seco, lapis de cor, hidrocor, carvao, lapis grafite, porém todos esses tipos de

materiais tém significados terapéuticos semelhantes.

4.11 PINTURA
A pintura, pelo carater fluido da tinta e pelo uso das cores, segundo

CAVALCANTI (2000), proporciona ao individuo uma maior fluidez das emocgdes e
dos sentimentos, o que lhe confere grande valor na expansao da sensibilidade e da
afetividade. Com tintas, o paciente expressa mais facilmente sentimentos e emocdes
porque o préprio ato de pintar lembra muito o fluxo da respiragao. O movimento das
pinceladas de ir e vir lembra a inspiracdo e expiragdo, mobilizando estados

emocionais.

Os tipos de tintas que geralmente utilizamos em arte-terapia sdo: guache,
aquarela, dleo, acrilica e nanquim. Podendo-se utilizar pincel, pena (hanquim), ou a
préopria pintura a dedo — que € uma forma mais primitiva e instintiva, em contato
direto com o material. Nesse tipo de pintura trabalha-se muito, segundo
CAVALCANTI (2000), com as impressodes tateis, cinestésicas, sendo 6timo para
criangas com problemas de desenvolvimento psicomotor. Estimula o senso ritmico,

como também permite um maior extravasamento das emocgdes.

4.12 MODELAGEM



O efeito da modelagem, NACHMANOVITCH (1993), afirma que ela atua no
campo fisico, exigindo uma canalizacdo adequada de energia. Nessa atividade, se
parte do nada para criar uma formacdo que pode ser tocada, porque € concreta.
Modelar envolve a participagdo ativa em experiéncias sensoriais-tateis-motoras34
envolve a manipulagcdo e movimento concreto. Ao amassar e mudar, a pessoa
impelida pela plasticidade do material vai dando forma a imagens, que emergem do

seu inconsciente.

413 ESCULTURA
Para, NACHMANOVITCH, (1993, p. 112):

Na escultura, terapeuticamente, trabalha-se com o deixar sair o que nao tem
mais valia; deixar aparecer o que é real, verdadeiro e essencial, perdendo
0s excessos (0 que escondo dentro de mim). Neste processo ndo se deixa
de trabalhar com os arquétipos da sombra, persona e Self, pois ao retirar
camadas da pedra (persona), vai surgindo o que estava escondido
(sombra), para entdo surgir o verdadeiro (self). Lembra o processo de retirar
mascaras para deixar o natural, o essencial surgir, permitindo-se mostrar e
aparecer, retirar o velho; cair os véus; despir-se.

4.14 COLAGEM

A colagem, segundo HAUSER (1989), é uma técnica utilizada por cima de
uma superficie plana, que pode ser no papel, cartolina, compensado, etc. Por cima
dessa superficie, colam-se pedacgos de diversos tipos de materiais como: recortes de
revistas, jornais, pedagos de papéis coloridos, serragem, cortiga, purpurina, tecidos,

etc.

A colagem, segundo HAUSER (1989), pode ser utilizada como experiéncia
sensorial e também como manifestacdo emocional. Além de também trabalhar
questdes relacionadas a esfera intelectual e cognitiva, pois a partir de um tema
dirigido ou de livre escolha a pessoa vai procurar nas revistas e demais materiais
idéias que possam expressar € comunicar seus sentimentos, emocdes e idéias em
relacdo ao tema. Planejamento, direcionamento e atencdo estdo sendo estimulados
pelo individuo ao fazer esse trabalho artistico. Além de também estar trabalhando
com a expressdo e com a comunicagdo. O trabalho com colagem, segundo
HAUSER, (1989) permite:



* Aprimorar o sentido do tato;

» Sensibilizar para a percepcgéao de diversas texturas dos materiais usados;

» Oferecer recursos para o exercicio da composicao; 35

» Despertar para o estabelecimento das relagdes: parte e todo;

* Melhorar o controle dos movimentos;

* Incentivar o fazer, observando o espacgo disponivel para situar as formas
recortadas;

» Estimular a coordenacao motora;

» Propiciar o raciocinio e a organizagao espacial;

» Trabalhar a paciéncia e a persisténcia.

Para HAUSER (1989), é um recurso, em que o individuo planeja, faz
escolhas, cria, elabora, constréi algo e expressa uma idéia, um sentimento, uma
situacdo e um desejo. O trabalho com colagem é 6timo para os portadores de
esquizofrenia que estejam passando por processo de desintegragdo, pessoas que
se sentem desmontando, como se o0 mundo estivesse despencando em cima delas.
Para individuos fragmentados, divididos e confusos, pois a atitude de colar pedagos

simboliza o colar e remendar-se por dentro.

Quando uma pessoa esta vivendo o caos internamente e também na sua
vida externa, conforme afirma HAUSER, (1989), devem-se oferecer trabalhos com
colagem, pois € uma 6tima oportunidade para escolher, discernir, selecionar, jogar
fora, fazer opgdes, planejar, organizar, construir e concluir, proporcionando uma

sensagao de ter conseguido sair do caos, arrumar-se e reconstruir sua vida.

A colagem feita com papel rasgado sem a utilizagdo de tesoura, segundo
HAUSER, (1989), é um &étimo recurso catartico, para ser aplicado em pessoas muito
controladoras, rigidas, exigentes com elas préprias e com os outros; perfeccionistas,
criticas, pois exige uma postura de abrir mdo do controle e aceitar o resultado que
conseguir através das suas maos. Também utilizado como um recurso de
canalizacdo da agressividade. Primeiro expressando a raiva, através do rasgar
papéis, em seguida escolhendo o que quer e deixando para tras o que nao serve

mais, redimensionando, dando um novo direcionamento.



4.15 SUCATA
Geralmente chamamos de sucata aquele material que aparentemente nao
tem mais utilidade e que seria desprezado e jogado no lixo. E aquele materia3g

descartado pela sociedade.

Trabalhamos com sucata por ser um material econdbmico. Em algumas
situagcbes por ser o unico tipo de matéria-prima disponivel, por possuir uma
qualidade ecoldgica, pela capacidade de demonstrar o valor e o encanto das
pequenas coisas, e principalmente pela possibilidade de transformagao que ela nos

traz, como também por ser um desafio a nossa criatividade.

Em arte-terapia, utilizamos com maior frequéncia materiais artisticos
industrializados e de valor monetario alto. A sucata surge como um material de facil
aquisicao devido a seu baixo ou nenhum custo, favorecendo a efetivagao de projetos

sociais em comunidades carentes.

Trabalhar com sucata estimula a imaginagdo e a criatividade, podendo
transformar algo que iria para o lixo em algo novo. Emocionalmente em desfazer-se
do velho, transformando-se em novas formas de ver o mundo e de viver. A sucata
traz em si o elemento de transformacdo. E o caos que se apresenta com a

possibilidade de ser ordenado, reorganizado e a partir dai se construir algo novo.

Segundo Marina Machado (1994), o lixo reutilizado e recriado carrega
também uma mensagem psicologicamente construtiva. Pois, de maneira simbdlica
ou por analogia, poderemos lidar internamente com o nosso lixo também, usando as
partes que ndo nos agradam para dizer coisas, para fazer e para ser mais
integralmente. Para as criangas, isso se da de maneira menos pesada, mais
inconscientemente, e num movimento ludico no qual a sucata € um nada que pode

vir a ser tudo.

Neste pensamento de Marina, escrito no seu livro “O Brinquedo — Sucata e a
Crianga”, ela nos lembra de um grande potencial terapéutico da sucata, que ao
estarmos em contato com materiais desprezados que iriam para o lixo, nos
remetemos aos nossos lixos internos, aos nossos aspectos negativos,

desagradaveis negados por ndés mesmos e nao aceitos pelos outros. Ou seja, nos



remete as nossas sombras, aos aspectos psicoldégicos ndo aceitos. Ao nos
conectarmos com tais aspectos, podemos ter a oportunidade de enxerga-los melhor,
de percebé-los, de confrontarmos e integra-los a nds. Este € o confronto com a
sombra — um dos primeiros passos a seguir rumo a integracdo de nossas partes

para alcancarmos a totalidade.

A sucata é um dos materiais propicios a esse tipo de confronto e reflexao,
lembrando-nos que temos dentro de nds aspectos positivos e negativos, e que nacs’
adianta nada negar os negativos, pois eles continuam dentro de nds, repercutindo
em nossas atitudes e comportamentos. Parece-me que o trabalho artistico com a
sucata nos possibilita este encontro; oportuniza o movimento de transformacgao e
lembrando-nos também de que tudo pode ser transformado e recriado interna e

externamente.

S&o inumeras as maneiras de se buscar a sucata; uma delas é ficar atento a
sucata que exista em nossas casas, sendo inclusive uma boa chance de tirarmos do
armario objetos de que ja ndo precisamos mais. Esta atitude também traz em si um
valor terapéutico, que € a necessidade de nos esvaziarmos, de nos desapegarmos

de objetos que ndo tém mais utilidade e fungéo para nés.

O trabalho com a sucata exige o desenvolvimento da coordenagédo motora,
pois lidamos com diferentes materiais. Também necessitamos de atencéo,
planejamento, percepgéo da relagdo objeto/espago. Com a sucata pode-se trabalhar

com temas livres ou dirigidos.

4.16 TECELAGEM - FIOS
Quando comegamos a desenrolar o novelo da historia dos fios, segundo
ALLESSANDRINI (2002), podemos perceber que desde as mais remotas etapas do

desenvolvimento da espécie humana, o fio vem fazendo parte dessa historia.

Sendo assim, essa arte de tramar com fios vém nos acompanhando por
milénios. Acredita-se que o primeiro uso do fio coube aos nossos ancestrais que
habitavam nas cavernas, juntando pedacos das peles dos animais mortos nas
cagadas, com a finalidade de produzir algo que viesse protegé-los das intempéries

do clima. Desde entdo a arte de trabalhar com fios passou a ser uma atividade



exercida pelos componentes da familia, pois a vestimenta era confeccionada por

eles.

Para ALLESSANDRINI (2002) o trabalho manual é de grande valia,
desenvolvendo aptiddes e capacidades, tais como: atengdo concentrada;

memorizagao; coordenacao motora; introspeccao; percepcao espacial; paciéncia.
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A arte-terapia como forma de tratamento da esquizofrenia, segundo
LOWENFELD e BRITTAIN (1977), € um método que pode ser empregado em
atividades extras como em, oficinas de desenvolvimento da criatividade e em atelier

terapéutico.

Em cada um desses contextos esse método é utilizado a partir dos objetivos
e caracteristicas do trabalho. Em alguns desses contextos, como por exemplo, na
psicoterapia, os conteudos acessados na atividade artistica serdo trabalhados
profundamente, através do fazer artistico e da elaboracdo do material interno que foi
configurado, o individuo tem a chance de organizar-se internamente, propiciando
uma ordenagao psiquica, assim como uma oportunidade de confronto e organizagao

de conflitos._

A escolha dos materiais e das técnicas, segundo NOVAES (1980), ocorrera
a partir do contexto do trabalho e consequentemente dos objetivos de trabalho.
Geralmente ndo ha contra-indicacdo para a pratica da arte-terapia com forma de
tratamento da esquizofrenia, devendo-se observar a dinamica psiquica e a

capacidade de saude fisica do individuo.



CONCLUSAO

Desde os primordios o homem faz uso da arte para materializar elementos
do seu universo psiquico. Esta é produto de uma necessidade de expressar, de
configurar e trazer para o nivel concreto imagens internas repletas de energia

psiquica.

A arte-terapia também se apresenta como uma possibilidade de organizagao
emocional, intelectual e espiritual da personalidade do homem. Pode ser um recurso
poderoso, capaz de mobilizar a totalidade do ser de uma pessoa, pois envolve o0s

niveis sensoério-motor, emocional, cognitivo e intuitivo do funcionamento.

Na arte-terapia ha uma mobilizagdo de energia e emogédo que ocorrem na
acao, onde a consciéncia se forma no préprio processo desta acdo. Quando o nivel

sensoério-motor € ativado, ocorrem percepcgdes e transformacgdes.

O espirito criativo esta a disposicdo de qualquer pessoa que se disponha a
ousar, a buscar novas formas de fazer e ser na vida, de melhorar sua vida, trazendo

mais qualidade para o seu cotidiano.

Assim como os sonhos, as producgdes artisticas e expressivas sinalizam
conteudos, que naquele momento estao precisando vir a tona, naturalmente através
do fluxo das imagens do inconsciente. Com a arte, o homem almeja desenvolver o
seu dom de criar, manifestando na sua prépria criacao artistica, seu sentimento em

relagao a si proprio e ao mundo.

A expressao artistica revela a interioridade do individuo, fala do modo de ser

e como este se relaciona com o meio.

Ser terapeuta significa cuidar, servir, mediar a relagdo entre os homens e os
deuses, podemos dizer que existe um ponto de encontro nessa jungao arte-terapia,
onde uma potencializa a outra e que o objetivo primordial da utilizagdo da atividade

artistica é o favorecimento do processo terapéutico.

Ao terapeuta cabe o papel de escutar, procurando néo interpretar, e interferir
0 menos possivel, porém sempre estimulando ao cliente entrar em contato com a

sua obra artistica, pois ela € a representacdo de seus conteudos internos. O



terapeuta devera junto a seu cliente, contextualizar o significado do simbologq

considerando os aspectos dinamicos pertinentes a singularidade de cada ser.

O setting (espago) terapéutico funciona como um ambiente seguro, onde a

pessoa através de técnicas artisticas configura imagens internas.

Pintura, Desenho, Colagem, Escultura, Modelagem, Sucata, Dramatizacao,
Canto, Mdusica, Danca e Expressao sdo recursos utilizados com a finalidade de
estimular o individuo a se expressar livremente, dando asas a sua imaginacao e a
sua criatividade, pois serdo por intermédio dessas atividades que o cliente
manifestard seus sentimentos, pensamentos, desejos, fantasias e emocgoes,
descobrindo aspectos de sua personalidade, que antes eram desconhecidos, e
gracas a estes recursos artisticos, o individuo consegue dar forma ao que antes

estava inconsciente.

No trabalho com arte-terapia, se faz necessario o uso de técnicas de
relaxamento, meditacao, visualizagao criativa e trabalhos corporais. Esses trabalhos
tém como objetivo proporcionar ao individuo um estado de interiorizagao,

centramento e rebaixamento da censura do ego.
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