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1. TEMA DO PROJETO:

O conceito de esquizofrenia ao longo da histéria foi compreendido e estudado de
diversas formas por autores da psicopatologia, sendo feitas analises de fatores psicolégicos,
sociais e biologicos. Nesta perspectiva, o primeiro aspecto trata da esquizofrenia como um
transtorno psiquico que afeta diversas funcbes mentais. De acordo com o CID-11, a
sensopercepgéo, 0 pensamento e a afetividade sdo algumas modalidades que podem apresentar
distrbios. Além disso, no ambito social, observa-se que a maioria das pessoas com
esquizofrenia encontra dificuldades para desempenhar papéis sociais basicos e manter relacbes
significativas, independentemente da remissdo dos sintomas psicoticos, que envolvem a perda
de contato com a realidade. Esse cenario é influenciado pela situacdo precaria e limitada das
redes de suporte social que envolvem esses individuos (MADEIRA, 2011).

Por meio do DSM-V, conclui-se que em linhas gerais a esquizofrenia € um transtorno
mental crénico, sem causa exata conhecida, caracterizada por uma heterogeneidade de fatores
causais. 1sso implica que a esquizofrenia pode ser resultado de fatores genéticos ou ambientais,
sendo simultaneamente um transtorno complexo e comum, com uma etiologia diversificada
(VALLADA e SAMAIA, 2000).

A experiéncia subjetiva do transtorno € moldada de acordo com os processos que dizem
respeito aos contextos sociais e culturais. Sobre a influéncia da cultura, abordam-se trés visoes
em relacdo a esquizofrenia: o primitivismo, a sociedade como doenga mental e a esquizofrenia
como a manifestacdo de um mal-estar moderno. Esta primeira viséo se refere a uma imagem
que traduz o transtorno como uma replicacdo andloga ao Estado da sociedade primitiva
(sociedade ausente de um Estado e considerada inferior em relacédo as sociedades civilizadas).
A segunda, traz uma analogia com um desenvolvimento social em que a cultura moderna
simboliza a esquizofrenia como um resultado intrinseco as mudancas e a complexidade da
modernidade. Ou seja, o transtorno como loucura, como um mal-estar moderno. Por ltimo, a
terceira visao enfatiza a centralidade da cultura na psiquiatria, que deve se dispor de orientacdes
clinicas cuidadosamente especializadas de acordo com a identidade cultural do paciente, o
beneficiando ao otimizar sua avaliacdo (GONCALVES, 2015).

Em continuidade, afirma-se que o estigma associado a esquizofrenia prevalece de forma
mais intensa nas sociedades ocidentais, o que tende a contribuir para um agravamento dos
sintomas, piora no curso clinico do transtorno e um maior nimero de hospitalizacdes. Sendo
assim, ao considerar que o sistema que engloba a sadde inclui as crencas dos individuos e seus
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cultura no desenvolvimento de um diagndstico de esquizofrenia, é essencial que haja uma
compreensdo da influéncia da mesma sobre os sintomas atrelados ao transtorno
(GONCALVES, 2015).

Hoje em dia, existem outros transtornos que estdo relacionados a esquizofrenia, pela
similaridade dos sintomas, e esses fazem parte de um considerado espectro da esquizofrenia.
Nesse espectro, também se inclui outros transtornos como: transtorno delirante, esquizofrenia
tardia, transtorno esquizoafetivo, transtorno esquizotipico, entre outros (APA, 2014).

Mesmo que o tratamento terapéutico convencional seja fundamental, se mostram
emergentes outros métodos que abarquem a singularidade e particularidade da experiéncia em
sofrimento psiquico vivenciada por pessoas com esquizofrenia. Por isso, considerando tal
definicdo e seus impactos biopsicossociais, é fundamental tanto para a evolucéo do progndstico,
quanto para a promocdo de uma vida funcional e ativa nos espagos sociais, um
acompanhamento terapéutico multidisciplinar no tratamento (APA, 2014). Isso pode envolver
psicoterapia, terapia medicamentosa, fonoaudiologia, terapia ocupacional, entre outros
(SHIRAKAWA, 2000).

Nesse contexto, a arteterapia, como abordagem multidisciplinar, caracteriza-se como
uma nova possibilidade de intervengéo psicoterapica realizada entre o paciente e o facilitador
do processo. Ela se mostra eficaz na reducdo do sofrimento, na promocao do bem-estar e na
facilitagdo da expressao da singularidade e da criatividade (PHILIPPINI, 1998).

O objetivo da arteterapia é possibilitar a elaboracdo dos processos psiquicos, permitindo
a expressao das emocdes que estdo "encobertas”, com base na afetividade e no sentimento. 1sso
leva a uma transicdo da abstracdo de imagens simbolicas para uma compreensdo concreta,
permitindo o desenvolvimento de um significado a partir do que o individuo apresenta
(RABELO, SILVA e BARBOSA, 2017).

Dessa forma, a arteterapia deve considerar certos componentes como sendo essenciais,
sendo eles a estabilidade na promocdo de vinculos seguros e a confianca nas relacdes entre
profissionais e pacientes em qualquer contexto. 1sso auxilia nos processos psiquicos e afetivos
presentes em cada vivéncia individual (RABELO, SILVA e BARBOSA, 2017).

Faz-se relevante tracar um paralelo entre a influéncia da arteterapia no tratamento de
pacientes com transtornos mentais e o trabalho de Nise da Silveira. Seu método terapéutico,
que incorpora a arte como forma de expresséo e enfatiza o tratamento em liberdade, demonstrou
diminuicdo de crises e melhora nos sintomas psicéticos (DOS REIS, 2013).

Em resumo, esse processo permite ao individuo compreender e ressignificar seus

processos subjetivos e singulares, transformando-os em novas possibilidades por meio da



exteriorizacdo de emocdes e da melhoria da autopercepcao. Esses fatores também viabilizam a
construcdo de significado em relacdo aos outros e ao ambiente, em um constante exercicio de
atribuicdo de sentido aos contextos, ao respeitar as particularidades e limitagdes individuais
(RABELO, SILVA e BARBOSA, 2017).

Neste projeto utilizar-se-a da arteterapia como uma ferramenta para amenizar 0s
sintomas da esquizofrenia, visto que esse método pode promover uma melhora na socializacéo
e nas habilidades cognitivas basicas tais como a memoria, a orientacdo e a atencdo desses
pacientes (BELLO; DE FREITAS; CORREIA, 2012).

2. PROBLEMA/NECESSIDADE:

Ha limitagcdes decorrentes de variadas sintomatologias vivenciadas por pessoas que
estdo dentro do espectro da esquizofrenia. Alguns sintomas sdo dificuldades de discriminar
emocoes, fazer significacdo destas e expressa-las. Assim como também, a incompreensao do
que é real ou fantasioso gerando assim uma relacdo conflituosa com o meio externo
(RESENDE, 2009). A respeito dessas sintomatologias Resende (2009) afirma:

Esses pacientes estdo nitidamente vivendo em outra realidade bastante idiossincrética,
quase sem comunica¢do com o mundo ao seu redor, muitas vezes com respostas
emocionais incongruentes com a situacdo e com comportamentos bizarros, repetitivos
e estereotipados. O pensamento é quase sempre grotesco, as vezes com manifestacdes
de delirios ou alucinacbes, sem diferenciar informacdes importantes daquelas
irrelevantes (RESENDE, 2009, p.24).

Essas dificuldades sdo decorrentes do discurso e pensamento desorganizado, e
caracteristicas sintomaticas negativas. Metade dos pacientes com esquizofrenia apresentam
algum grau significativo de sintomas negativos (SOUSA, 2019). Sdo caracteristicas principais,
o embotamento afetivo, fala e entonacdo desconexa, além de dificuldade de reconhecer
modulacdes e intensidades das expressdes faciais e corporais. Fazendo assim, com que esses
pacientes tenham dificuldades de expressar emoces, de reconhecé-las e de se comunicarem
com o outro de forma inteligivel e compreensivel (LUKASOVA; DE MACEDO; VALOIS;
DE MACEDO; SCHWARTZMAN, 2007).

Os sintomas positivos do espectro esquizofrénico envolvem uma distor¢do das funcGes
normais, incluindo delirios e alucinac6es. Nesses sintomas, ha a presenca de ideias deturpadas
sobre a realidade, sobre o seu historico de vida e sobre os fatos do mundo. Nesse sentido, o

paciente tem dificuldades de interpretar a realidade e fazer diferenciac6es do que esta na ordem



do real e irreal, e isso prejudica e limita a sua capacidade de realizar atividades em sua vida
ativa (DALGALARRONDO, 2019).

Os prejuizos decorrentes das alucinacdes e delirios, podem ser evidenciados e
entendidos com maior vivacidade através do relato de experiéncia de Daniel Luporini de Faria
(2015) diagnosticado com esquizofrenia paranoide. Nesse relato, ele discorre brevemente sobre
suas projecdes, ideias delirantes e como, muitas vezes, elas se formam, como se constroem e

projetam-se na relacdo dele com o mundo externo.

Independentemente do que seja o self, a maneira como me reconhe¢o como sendo eu
mesmo, se da por meio da apreensao integrada de minhas memdrias. Conforme vou
construindo histérias e unindo-as umas as outras, parece que elas vao se cristalizando,
assumindo o posto de vivéncias genuinas, ocupando o posto das memdrias factuais
(...). Entretanto, no meu caso, de tanto criar historias e acreditar nelas, me transformei
numa pessoa disfuncional (...) (DE FARIA, 2015, p.4).

E possivel observar entdo, que em relagio a pessoas com esquizofrenia, ha a
possibilidade de haver um déficit na fungdo mental (cognitiva) desde o inicio da apresentacéo
do transtorno. Tal comprometimento cognitivo acarreta dificuldades em determinados aspectos,
como na atencgdo, no raciocinio abstrato e na resolucéo de problemas. Devido a isso, constata-
se a seriedade do comprometimento cognitivo em questdo, no que diz respeito aos
determinantes, principalmente, ambientais e sociais, que assumem uma ideia de incapacidade
(TAMMINGA, 2022).

Geralmente, pessoas com esquizofrenia apresentam sintomas ansiosos e depressivos e
tém depressdo clinica. Esses sintomas de humor, irdo afetar o cotidiano dessas pessoas,
contribuindo para o seu sofrimento (DALGALARRONDO, 2019). Cerca de 5% e 6% das
pessoas com esquizofrenia cometem suicidio e entre estas pessoas, 20% tentam. Dessa forma,
observa-se que, a principal causa de morte prematura em jovens com esquizofrenia é o suicidio,
ocasionando uma reducéo no tempo de vida médio dos individuos em dez anos (TAMMINGA,
2022).

Outra consequéncia da esquizofrenia, é que, a maioria desses individuos apresenta
dificuldades de insercdo profissional. Os episodios psicoticos, 0s sintomas de humor e os
sintomas negativos podem prejudicar o convivio social, a capacidade de especializacdo e o
desempenho em niveis académicos e profissionais (APA, 2014). Segundo a Organizacao
Mundial de Saude (2021), a esquizofrenia é a terceira causa de perda da qualidade de vida entre
0s 15 e 44 anos, considerando-se todas as doencas.

Essas dificuldades, acabam levando 0s sujeitos com esquizofrenia a expressarem as

emogBes de maneiras que produzem angustia e sofrimento, se relacionando de forma



conflituosa com os demais. Além disso, essas limitagdes afetam diretamente a salude mental
desses individuos, suas relacdes interpessoais e 0 contexto em que estdo inseridos.

A partir desse cendrio, é importante ressaltar que as necessidades permeiam o individuo
com esquizofrenia individualmente, mas também, estdo relacionadas em conjunto ao seu meio
externo. A primeira necessidade a ser pautada é relacionada a participacgéo ativa da pessoa com
esquizofrenia em seu tratamento. Ao se estimular por meio do respeito e do reconhecimento, a
progressao de seu modo de individualizagéo, o conforto no compartilhamento de percepcdes e
experiéncias que permeiam sua realidade e a produgdo de uma maior autonomia em seu
processo de tomada de decisdo, € possivel desenvolver a motivagdo perante o tratamento,
tornando a aproximagao entre o paciente, seu meio e o profissional cada vez mais eficiente.

Associado a esse processo, em relacdo a primeira, a segunda necessidade diz respeito a
importancia da conscientizacdo e da colaboracdo da rede de apoio acerca das especificidades
do transtorno e do sujeito esquizofrénico. A rede pode auxiliar em diversos aspectos, tais como:
0 monitoramento da medicacdo, que atua como uma das estratégias que asseguram a
continuidade do processo de recuperacdo e maior estabilidade psiquica de acordo com as
particularidades de cada individuo. O estimulo ao tratamento psicoterapico para maior
qualidade de vida e ao tratamento psicossocial (reabilitacdo psicossocial), que possui como
objetivo a melhoria dos sintomas e da capacidade do sujeito de se relacionar e socializar com
outras pessoas, sempre considerando as particularidades do potencial e limitagdes de cada um
(PALMEIRA, 2009).

Em terceiro, se mostram relevantes as habilidades de percepcdo e compreenséo,
concernentes a possibilidade da necessidade de uma hospitalizacdo quando ha risco a vida ou
a integridade do paciente, de administracdo de conflitos entre as partes, além da motivacéo da
rede perante as demandas do momento, em termos de cuidado, presenca, atencdo, dentre outros
(PALMEIRA, 2009).

Por altimo, é importante citar os programas de reabilitacao e apoio. Estes possuem como
objetivo principal, o incentivo de habilidades que permitam a essas pessoas uma vida em
comunidade. Para além de uma realidade institucional, juntamente aos servicos de apoio
comunitario disponiveis, colaboram para a construcdo dessa vida da forma mais independente
possivel ao sujeito, trazendo impactos desde questbes como o trabalho e as atividades

cotidianas, até o exercicio de autocuidado e relacionamentos (TAMMINGA, 2022).



3 OBJETIVOS:

3.1. OBJETIVO GERAL:

Oferecer arteterapia, por meio de oficinas, para pacientes dos CERSAMSs que estdo no

espectro da esquizofrenia.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

o Estimular a comunicacgéo verbal e ndo verbal para promover melhorias na organizacéo
de pensamentos e manutencdo da atencdo por meio da arte;

o Auxiliar na exteriorizacdo e representacdao dos delirios e alucina¢@es apresentados no
espectro da esquizofrenia;

o Propiciar um ambiente favoravel a expressdo e evocacao de sentimentos e emocdes.

4. JUSTIFICATIVA:

O Ministério da Saude (2017), visando corroborar com o reconhecimento de que a
atencdo em saude deve englobar tratamentos tradicionais e complementares, acrescentou em
sua Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) praticas terapéuticas
dos mais diversos campos. Com o intuito de fortalecer essa medida, se fez necessario ampliar
as intervencdes e contribuicbes das mais diversas areas do conhecimento e saberes
multiprofissionais. Em vista dessa especificidade e necessidade, este projeto se mostra um
importante ponto de contribui¢ao para a sociedade, visto que traz ao dispositivo assistencial do
CERSAM, novas contribuicBes de tratamentos complementares, sendo a arteterapia uma forma
de tratamento humanizada ao usuario que possui diagndstico de esquizofrenia.

Este projeto se mostra relevante no contexto do CERSAM por ser, em muitos casos, 0
primeiro contato do paciente em crise com a rede. Cabe ao plantonista da instituicdo, avaliar o
caso e tracar um primeiro plano de assisténcia a pessoa que se encontra em situacao de crise e
fornece mecanismos para atender a necessidade do usuério, sendo as oficinas de arteterapia um
desses mecanismos (SILVA, 2009).

O tratamento realizado conjuntamente com a arteterapia no CAPS é percebido como
uma importante estratégia para a melhora do quadro clinico de pacientes com transtorno mental
gue recorrem ao servico. Com a prética desse projeto, os usuarios entrardo em contato com a

livre expressdo proporcionada pela arte, auxiliando na expressdao de sentimentos, no
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autoconhecimento e na expressao de delirios. Além de que, as oficinas em grupo também
podem ser um ambiente bastante favoravel para estimular a comunicagdo e interacdo social,
aumento no contato visual, etc, melhorando os quadros de sintomas negativos (BELLO; DE
FREITAS; CORREIA, 2012).

Uma outra proposta relevante no contexto deste projeto, é que ele se mostrard como um
auxiliador na promocdo de geracdo de renda, na medida em que 0S usuarios, com suas
producdes feitas a partir das oficinas, podem comercializar as suas obras (PINTO, 2017).

Este projeto também se evidenciard importante na medida em que ira trazer
contribuicdes no campo de estudos da Psicologia, debrugando-se sobre os conceitos de
arteterapia, seus fundamentos e suas contribui¢fes para quem deseja usar essa técnica com
usuarios do CERSAM que possuem diagndstico de esquizofrenia. O profissional psicélogo
interessado, encontrara no presente projeto estudos bem delimitados com contribui¢es dos
mais diversos autores, entendimento a respeito dos sintomas e do viver com esquizofrenia,
como essas pessoas podem percorrer e se beneficiarem dos servicos do CERSAM e 0 qudo
benéfica a arteterapia se apresenta quando articulada com o servi¢o, promovendo mudancas e

tratamentos auxiliares a pessoas que estdo no espectro.

5. REFERENCIAL TEORICO

5.1. O ESPECTRO DA ESQUIZOFRENIA

Ao longo da historia, 0 conceito de esquizofrenia passou por diversas mudancas até a
formulacédo da definicdo aceita atualmente. Dessa forma, é importante pontuar os trés tedricos
de maior relevancia para a compreensdo desse transtorno: Kraepelin, Bleuler e Schneider
(MEDEIRQS, 2015).

O primeiro tedrico a conceituar a esquizofrenia e agrupar os sintomas como uma Unica
enfermidade foi Emil Kraepelin. No ano de 1893, ele nomeou esse conjunto de sintomas
clinicos como deméncia precoce. Mas, em 1899, esse termo passou, entdo, a homear uma
doenca Unica que agrupava diversas apresentacdes clinicas, tendo em comum o fato de se
iniciarem, em geral, precocemente na vida e progredirem para um estado de embrutecimento
intelectual irreversivel (PEREIRA, 2000).

O segundo tedrico em questdo foi Paul Eugen Bleuler que, em 1908, prop6s um novo
conceito e nomenclatura para esse conjunto de sintomas: esquizofrenia. Sem se opor as

definicbes de deméncia precoce de Kraepelin, Bleuler enfatizou que a nova nomenclatura era
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mais adequada, tendo em vista que, sintomatologicamente, existiam manifestagdes clinicas que
ndo bem explicadas no conceito anterior (ELKIS, 2000).

Nesse contexto, em 1948, entrou em foco o ultimo tedrico a ser abordado: Kurt
Schneider. Em suas pesquisas, prop6s os "Sintomas de Primeira Ordem" (SPO), os quais seriam
importantes para o estabelecimento do diagndstico correto do transtorno. S&o esses: percepcao
delirante, alucinacGes auditivas caracteristicas, sonorizagcdo do pensamento, a difusdo e roubo
do pensamento, vivéncias de influéncia, que podem ser corporais, afetivas e/ou volitivas
(PETERS, 1991 apud ELKIS, 2000).

Atualmente, existem diversos tipos de caracteristicas e sintomas que estdo associados a
esquizofrenia fazem parte do espectro, em que had um conjunto caracteristico de sintomas e
comportamentos que acometem e trazem prejuizos ao sujeito. Conforme o DSM- V, esse
transtorno precisa ser definido por um ou mais dos cinco sintomas: delirios, alucinacdes,
pensamento (discurso) desorganizado, comportamento motor grosseiramente desorganizado ou
anormal (incluindo catatonia) e sintomas negativos (APA, 2014, p.87).

Os sintomas positivos sdo aqueles que acrescentam algo no funcionamento total do
sujeito e sdo de extrema importancia para a caracterizacéo do diagnostico (GABBARD, 2016).
Divide-se esses sintomas entre os delirios e alucinagcdes. Os delirios acometem o funcionamento
normal do pensamento, que se caracteriza como uma funcéo psiquica que permite com que as
pessoas possam fazer inferéncias, relacdes e afirmacdes sobre 0 mundo externo. Sendo assim,
0 juizo, julgamento e diferenciacdo de ideias se mostra prejudicado quando essa funcéo se
encontra alterada. Os delirios podem se desenvolver tanto na forma, quanto no contetdo e curso
dos pensamentos. Importante salientar que o tema do delirio tem relacdo com a constituicéo
psicossocial e histérica do sujeito, sendo os delirios de perseguicdo 0s mais comuns e
prevalentes entre os pacientes (CHENIAUX, 2015).

As alucinacdes sdo sintomas da alteracdo da sensopercepcdo, que sdo fungdes psiquicas
que permitem a codificacdo e a apreensdo de tudo que esta externo ao sujeito, sejam cores,
formas, texturas, tonalidades, fragrancias, através dos 6érgdos sensoriais; assim como a
representacdo psiquica e subjetiva dessas sensacdes. As desordens caracteristicas dessa funcéo
mental fazem com que o sujeito experiéncia em seu campo sensorial e perceptivo sensacdes
que sdo lidas por ele como sendo reais, mas que nao estdo condizentes com um estimulo externo
real. Algumas das alucinacdes mais comuns na esquizofrenia sdo as auditivas, olfativas,
gustativas e corporais (cenestésicas, cinestésicas, somaticas) (CHENIAUX, 2015).

Os sintomas negativos vao se caracterizar por aqueles sintomas que refletem a perda de

certas fungdes psiquicas. Eles precisam ser identificados se sdo primarios, ou secundarios.
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Sintomas primarios sdo decorrentes da esquizofrenia e os secundérios sdo decorrentes de efeitos
colaterais dos medicamentos. Além disso, 0s sintomas negativos podem ser uma resposta
inibitéria dos positivos. Os principais sintomas negativos que estdo presentes em sindromes
esquizofrénicas sdo: a avolia, a anedonia, a alogia, a retracdo social e 0 embotamento afetivo.
A avolia ou hipobolia é uma diminuicdo da vontade, ou seja, dificuldade ou incapacidade de
fazer tarefas que exijam iniciativa, nesse caso, a pessoa pode ficar sentada ou deitada por longos
periodos. A anedonia € conceituada como uma diminuicdo da capacidade de sentir prazer, muito
comum na depressdo. A alogia € um empobrecimento da linguagem e do pensamento sendo
caracterizada pelo discurso embotado ou pela diminuicdo da clareza verbal. A retracdo social é
um afastamento ou isolamento que o individuo vai manifestando gradativamente do seu
convivio social (APA, 2014; DALGALARRONDO, 2019).

A expressdao emocional diminuida ou embotamento afetivo pode ocorrer em graus
variados. De acordo com Elie Cheniaux (2015), “o embotamento afetivo significa a diminuigao
da intensidade e da excitabilidade dos afetos, sejam eles positivos ou negativos” (CHENIAUX,
p. 159, 2015). Nesse caso, o individuo tem uma reducéo na expressdo de emocdes, 0 que acaba
gerando uma dificuldade de se relacionar afetivamente com outros individuos.

Na esquizofrenia, ha alteracdes cognitivas que sdo significativas, pois poderao afetar a
evolucdo dos pacientes e estdo ligadas a um prejuizo funcional e a uma menor qualidade de
vida. Ha alteracGes nos campos: da atencdo, da memoria, das funcdes executivas, da cognicédo
social e da velocidade de processamento (DALGALARRONDO, 2019).

Os sintomas de desorganizagdo sdo caracterizados por uma ‘“desordem” que afeta
diversas fungdes que estdo relacionadas com os pensamentos, a fala, 0s comportamentos e as
emocoes. Esses sintomas interferem na capacidade de funcionamento, tanto nas atividades do
dia a dia, quanto na comunicacdo e na relacdo com outras pessoas. Quando had uma
desorganizacdo do pensamento, pode ocorrer pensamentos incompreensiveis e incoerentes,
normalmente manifestados no discurso do individuo, que pode chegar a ser incompreensivel.
Além disso, o comportamento também é afetado, podendo ser considerados inadequados ou
bizarros, podendo demonstrar afetos e emocdes que ndo sdo apropriadas para determinado
contexto (APA, 2014; DALGALARRONDO, 2019).

Os sintomas psicomotores vao afetar nos aspectos comportamentais e motores. Em
pacientes que estdo dentro do espectro da esquizofrenia, € comum a presenca de estereotipias,
maneirismos e comportamentos bizarros (posturas, olhar fixo, caretas, etc). O comportamento
catatbnico, é considerado o sintoma psicomotor mais acentuado, visto que de acordo com o

DSM -V, se define por uma reducdo acentuada na reatividade ao ambiente, podendo variar da
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resisténcia a instrugdes (negativismo), passando por manutencao de postura rigida, inapropriada
ou bizarra, a falta total de respostas verbais e motoras (mutismo e estupor), até a atividade
motora excessiva sem causa Obvia (excitacdo catatonica) (APA, 2014; DALGALARRONDO,
2019).

Sintomas de humor sdo muito comuns na esquizofrenia, podendo ocorrer um aumento ou
uma redugdo da reatividade emocional. Essas alteragdes no humor, estéo correlacionadas aos
sintomas negativos e positivos, podendo ocorrer simultaneamente com a fase ativa do
transtorno. Pacientes com esquizofrenia apresentam grandes taxas de sintomas ansiosos e
depressivos, podendo ter depressdo clinica. Os riscos e predisposicdes de ideacdes e tentativas
suicidas sdo mais comuns e podem acontecer com mais frequéncia apds uma fase psicética
grave ou apods periodo de internacdes. E de comum ocorréncia que os déficits e dificuldades de
pessoas com diagnostico de esquizofrenia circunscrevem 0s espacgos sociais de forma ativa
devido aos prejuizos cognitivos e sintomas negativos caracteristicos. Mas, ainda que existam
dificuldades elas podem ser minimizadas se o sujeito for bem estimulado (APA, 2014,
DALGALARRONDO, 2019).

Pessoas com esquizofrenia tambem podem apresentar comportamentos agressivos,
embora frequentemente, eles ndo ocorram sem causas ou um fator prévio estressante. Esses
comportamentos ocorrem, em maior frequéncia, com sujeitos do sexo masculino e com historia
pregressa violenta. Entretanto, deve-se levar em conta que pessoas que estdo dentro do espectro
nem sempre apresentam esses comportamentos e, muitas vezes, sofrem preconceito em
decorréncia de rotulagdes, sendo assim mais vitimizadas do que as pessoas no geral (APA,
2014).

Por ser extremamente complexa, atualmente, existem diversas pesquisas visando
esclarecer a origem da esquizofrenia, isso porque, o seu fundamento ainda é parcialmente uma
incégnita. Com isso, a no¢do da sua causa € construida a partir de um consenso, da existéncia
de uma somatéria de elementos que contribuem para o desenvolvimento do transtorno.
Elementos que englobam o ambito psicoldgico, social e biolégico. A partir dos estudos de
Frota-Pessoa (1987), acredita-se que o fator genético, seja o maior colaborador para o
desencadeamento da esquizofrenia. Porém, diversos outros pesquisadores buscaram entender
como ela se desenvolve.

Estudos e pesquisas sobre a relacdo da genética com a esquizofrenia, concluiram que a
possibilidade de seu surgimento é muito mais proeminente quando se ha outros casos na familia.
De acordo com Vallada e Samaia (2000), a possibilidade para o inicio da manifestacdo da

esquizofrenia na populacdo em geral é de 1%, porém quando se analisa casos em primeiro grau
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de parentesco, a chance do desenvolvimento € 10 vezes maior. Com isso, foi constatado que em
familias onde h& a existéncia de casos, ha uma maior probabilidade de prevaléncia em outros
familiares.

Foi apontado por Rangel e Santos (2013) que a hipdtese dopaminérgica € uma das
referéncias mais aceitas e estudada dentro do &mbito etioldgico da esquizofrenia, isso porque é
grande a gama de estudos que comprovam a inferéncia de antipsicoticos no seu tratamento.
Nessa perspectiva entende-se que a esquizofrenia é consequéncia de uma hiperatividade dos
receptores de dopamina (DA) que agravam o0s sintomas positivos (SOUZA, SOARES,
FORTUNATO, JM, JORGE, 2002).

A teoria dopaminérgica se fortifica também a partir dos estudos da relagdo das
anfetaminas ou drogas que estimulam a liberacio da dopamina com as crises psicoticas. E
comprovado que o uso pode provocar o desencadeamento e agravamento dos sintomas, foi
constatado que o0 uso dessas substancias pode ter relacdo com o acontecimento da primeira crise
da esquizofrenia ou agravar o0 seu percurso. Ainda que em pacientes que nao tenham
predisposi¢do ao transtorno, o uso das drogas psicoestimulantes, principalmente em altos niveis,
pode gerar quadros de psicose por uso de substancias, ja que as anfetaminas tém capacidade de
provocar degeneracdo neuronal nos receptores da dopamina (SILVA, 2006).

Em relacdo a tratamentos, a partir dos anos 50, varios antipsicaticos foram descobertos
como, por exemplo a clorpromazina, que foi uma medicacdo muito usada experimentalmente
pelos psiquiatras Jean Delay e Pierre Deniker e foi de grande importancia para os pacientes

esquizofrénicos, como aponta Silva (2006):

(...) a clorpromazina foi administrada a pacientes internados por longo tempo em
hospitais psiquiatricos. Surpreendentemente, muitos desses pacientes apresentaram
melhora consideravel, e puderam mesmo retornar ao convivio social. Em especial, 0s
sintomas psicéticos caracteristicos da esquizofrenia eram aliviados ap6s algum tempo
de uso da droga (SILVA,2006 p. 273).

Os sintomas psicoticos da esquizofrenia eram aliviados apds algum tempo do uso do
quimico. Dessa maneira, 0 uso da clorpromazina ficou conhecido no mundo e a pratica
farmacolégica mudou drasticamente. Assim, o tratamento com farmacos abriu portas para
intervencdes psicossociais que também trazem beneficios ao paciente no espectro da
esquizofrenia. Devido as descobertas com as drogas neurolépticas, outras medicac6es foram e
ainda estdo sendo desenvolvidas (SILVA, 2006).

Enquanto a medicacdo neuroléptica pode reduzir os sintomas positivos e
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prevenir recaidas psicéticas, 0 apoio psicoterapéutico e o treinamento de
estratégias de enfrentamento e manejo de situagdes de vida ajudam o paciente
a adaptar-se ao ambiente e a enfrentar o estresse, sendo que as intervencoes
familiares e socio-profissionais modificam fatores ambientais de acordo com
a capacidade do paciente (SILVA, 2006, p. 276).
Sendo assim, pacientes esquizofrénicos, devem buscar uma abordagem terapéutica ampla
e multidimensional que va além da farmacoterapia, para conseguirem se reabilitar

psicossocialmente (SILVA, 2006).

5.2. AARTETERAPIA

A arteterapia pode ser definida como um campo de atuacdo em que recursos artisticos,
enviesados por seus potenciais terapéuticos, sao utilizados como forma de tratamento. Sua
atuacéo proporciona o contato com si mesmo ao gerar autoconhecimento, na medida em que o
arteterapeuta experiente desenvolve a relagdo terapéutica no intuito de promover mudancas
(CIORNAI, 2004).

No inicio do século XX, Freud comecou a se interessar pelo estudo do inconsciente humano
e sua manifestacdo através da arte, observando que a partir desta, o individuo poderia simbolizar
elementos do inconsciente (REIS, 2014). Entretanto, o trabalho de Jung foi o precursor na
abordagem da expresséo artistica na pratica clinica, ao propor uma teoria em que a simbolizacao
do inconsciente individual e coletivo ocorreria por meio da arte (SOUZA, 2021).

Dessa forma, ao utilizar esse mecanismo expressivo em conjunto com a expressao verbal,
demonstrou que os conteudos psiquicos estdo presentes nas obras de arte realizadas pelo ser
humano. Em sintese, concluiu que por meio de artificios, como a criacdo de desenhos livres,
imagens tradutoras de sentimentos, sonhos, situacdes conflituosas, entre outros, haveria a
possibilidade de novas formas eficazes de tratamento (REIS, 2014).

Em adendo, € importante ressaltar o trabalho da educadora e psicéloga Margareth
Naumburg, considerada pioneira na area da arteterapia. Por meio de seus estudos, em 1941, fez
uma sistematizacdo da arteterapia em conjunto com sua irma, Florence Cane, que era artista e
dava aulas de artes, ocasionando um grande impacto na arte-educacao ao desenvolver técnicas
para expressdao artistica. Ademais, para transformar a arte em instrumento terapéutico,
Naumburg se fundamenta em teorias psicanaliticas para firmar o seu trabalho, intitulado
“Arteterapia de Orientagdo Dindmica” (1966), que traz uma abordagem que, com o auxilio do
profissional para a interpretacdo do material e dos conteldos produzidos através da arte,

permitiria por meio das técnicas a serem utilizadas, a proje¢do e a transformagdo em
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representacdes dos conflitos inconscientes. (REIS, 2014).

Ao longo da historia em um contexto mundial, percebe-se que a Arteterapia transcende
os estudos psiquiatricos, se desenvolvendo em diversas abordagens da Psicologia. Evoluindo
desde as bases freudianas de Edith Kramer, em 1958, com énfase na relacédo transferencial, ao
priorizar a observagdo do comportamento durante a execucdo sem a necessidade de
verbalizagdo, até as abordagens atuais. Neste panorama histérico, também devem ser
enfatizadas algumas referéncias como, Francoise Douto que, em 1972, utilizou a arte como
meio de comunicagdo com criangas, contribuindo no desenvolvimento de diferentes areas; Janie
Rhyne e sua experiéncia com seus clientes em relagdo aos conflitos e reorganizagdo das
percepcdes na Gestalt-terapia e Natalie Rogers que, em 1974, aplicou os principios da teoria
centrada na pessoa junto ao trabalho expressivo, como a Conexdo Criativa. Na
contemporaneidade outras teorias mais recentes tém fundamentado a &rea, tais como a Gestalt
de Perls, o Psicodrama de Moreno, as linhas humanista, sistémica e transpessoal (SOUZA,
2021).

Outrossim, em relacdo ao cenério brasileiro referente ao desenvolvimento da Arteterapia,
observa-se a influéncia das vertentes de Freud e Jung transpassada no trabalho de Oso6rio César
e de Nise da Silveira, sendo estes 0s precursores que contribuiram para o desdobramento de
uma Arteterapia que se adaptasse ao contexto histérico do Brasil.

Osorio César, foi um psiquiatra que trabalhou com a arte no hospital do Jugueri (Franco
da Rocha - SP) e publicou diversas obras sobre expressdes artisticas e suas contribuicdes. Nise
da Silveira também foi uma psiquiatra e atuava no Centro Psiquiatrico D. Pedro Il (Engenho de
Dentro - RJ) utilizando a arte e a teoria junguiana para produzir diversos estudos e producdes,
como o Museu de Imagens do Inconsciente, fundado em 1952 (SOUZA, 2021; REIS, 2014).
Ambos o0s psiquiatras foram marcos importantes e iniciais no trabalho com a arte como um
método de tratamento com potencial de melhora nos sintomas nos contextos da atuacdo em
salde mental. Sendo assim, estes se tornaram pioneiros, ao se diferenciarem das abordagens
terapéuticas vigentes na época baseadas em contencdes agressivas e que pouco respeitavam a
livre expressao dos individuos (REIS, 2014).

No que concerne a Arteterapia, Reis (2014) aponta que a atividade artistica é utilizada
como dispositivo de intervencdo profissional para a promocdo da salde e qualidade de vida, e
gue no contexto terapéutico, esta possibilita ao sujeito um conhecimento melhor de seus
conteddos interiorizados. Sendo assim, é por meio do uso dessas técnicas que atuam como
facilitadoras no potencial criativo, que se torna possivel as imagens simbdlicas do inconsciente

e consciente se tornarem mais acessiveis (FERREIRA, 2009).
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Em relacdo a intervengdo profissional com a arteterapia, tem-se por meio dos mais
variados tipos de linguagens (literdria, corporal, sonora, plastica e dramatica) e dos
procedimentos expressivos (musica, danga, escultura, teatro, literatura, cinema, fotografia,
pintura, entre outros) com o intuito do uso das expressdes artisticas para a promocdo de salde
e qualidade de vida. Além disso, o campo de aplicacéo da arteterapia € bem amplo, indo além
daquela abordagem tradicional, baseada apenas na linguagem verbal. A arteterapia esta
relacionada com a instituicdo na qual o profissional ir& atuar, o publico atendido, a abordagem
utilizada, formacéo do profissional e do objetivo proposto. Dessa forma, a arteterapia pode ser
aplicada com um publico diverso, que engloba todas as fases do desenvolvimento humano, e
em varios contextos, sendo alguns deles: clinico, educacional, organizacional, hospitalar e
comunitério (REIS, 2014; GONCALVES et al, 2010).

A respeito do desenvolvimento da concepgéo da arte enquanto uma forma de tratamento
com potencial terapéutico, sabe-se que este surgiu a partir do entendimento de que as expressoes
imagéticas e criacdes feitas pelo sujeito, representam uma maneira de simbolizacdo de suas
emocoes, traumas, medos e tristezas que a priori ndo foram possiveis de serem verbalizados
(DE BONA, 2020).

Deste modo, o contato com a arte passa a ser considerado um instrumento terapéutico,
que por meio da expressao criativa se mostra importante no que tange a expressdo emocional
ao transcender a comunicacao verbal, abarcando os aspectos inconscientes e o entendimento de
si. Sua importancia também se apresenta na medida em que a arte propicia ao sujeito o contato
com um espaco de criacdo e producao artistica, permitindo a este que se entenda e se enxergue,
que reconheca seus sentimentos e emocdes, € por consequéncia muitas das vezes, que
ressignifique e transforme esses aspectos de sua subjetividade (DOS REIS, 2014).

Paralelamente a isto, é importante ressaltar que a formagdo em arteterapia ocorre de
maneira singular, em que o profissional deve ter conhecimento amplo das finalidades
terapéuticas proprias de cada técnica e materiais usados durante o processo, das relacdes entre
0S recursos usados e seu potencial expressivo, do conhecimento dos autores e profissionais
precursores na area e de trabalhos prévios nesse campo de atuacdo. Portanto, a amplitude do
trabalho com arteterapia se mostra maior do que meramente uma interface do campo da
psicologia com a arte (CIORNAI, 2004). Em adendo, na esfera profissional, a Associacdo
Brasileira de Arte compreende que a utilizacdo das técnicas de arteterapia por pessoas
graduadas nas areas das artes e em educacdo, pode ocorrer desde que ndo possua enfoque clinico
e que a especializacdo na area deva ser especificada para pessoas formadas em cursos na area

da saude, como psicologia ou fisioterapia (REIS, 2004).
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Em sintese, ao considerar a formagéo do profissional e o publico com o qual trabalha,
afirma-se que a arteterapia encontra diferentes aplicagdes: na avaliacdo, prevencéo, tratamento
e reabilitacdo voltados para a satde, como instrumento pedagdgico na educagdo e como meio
para o desenvolvimento interpessoal atraves da criatividade em contextos grupais. Sendo assim,
uma grande diversidade de temas, desde traumas e conflitos emocionais, aspectos das relagdes
interpessoais em um grupo, expectativas profissionais, género e sexualidade, identidade pessoal
e coletiva, entre outros, podem ser abordados pelo psicélogo através da arte. (REIS, 2014)

Ademais, a arte sendo usada como um instrumento terapéutico é capaz de promover e
estimular as funcBes mentais e fisicas do paciente, trazer melhoras em suas habilidades,
possibilitar com que o sujeito fortaleca sua autoestima, entre em contato com si por meio do
autoconhecimento, com as pessoas ao seu redor e com 0 mundo que o circunscreve (DE
CARVALHO, 2017).

De maneira sucinta, ao considerar a dimensdo e a complexidade do que abarca a
subjetividade do individuo e a sua saude mental, compreende-se que, por vezes, a terapia
convencional ndo sustenta todo sofrimento psiquico. E nesse sentido que este projeto visa
ponderar a trajetdria de avangos nas investigacOes e descobertas, ao se dispor dos beneficios
em prol da arteterapia e suas possibilidades no auxilio ao tratamento de pessoas com

esquizofrenia.

5.3. AARTETERAPIA E A ESQUIZOFRENIA

Considerando a eficacia da arteterapia enquanto metodo auxiliar no tratamento de
pessoas esquizofrénicas, vale ressaltar que esta, mesmo podendo ser utilizada em grupo, precisa
ser uma ferramenta que ira atender as especificidades do sujeito de modo individualizado
devido a complexidade dos transtornos mentais. Nesse sentido, é fundamental que a préatica
sempre considere a individualidade e subjetividade, uma vez que a esquizofrenia ira se
manifestar de modo particular em cada paciente (CARATI, 2018; SANTOS, 2021).

Dessa forma, serd a partir da relacdo terapéutica que a arteterapia proporciona, que 0
paciente esquizofrénico ird se auto observar e explorar aspectos de seus conteudos
inconscientes, expressando seus medos e conflitos interpessoais proporcionando assim, um
espaco em que a autonomia, a criatividade e o autoconhecimento possam ser trabalhados.
Em consonancia com o principio de que a arte possibilita a reflexdo em torno da singularidade,
0 uso da arteterapia de forma estratégica se mostra uma ferramenta viavel na expressdo de

sentimentos internos de forma que provocara um maior entendimento e aceitacdo do paciente
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sobre si mesmo e suas emogdes (FONSECA et al, 2014; CARATI, 2018; SOUSA, 2020). Sendo
assim, a estimulacdo do contato do sujeito com seu mundo interno proporcionado pela

arteterapia € assinalado por Carati (2018):

A partir da realizacdo de uma extensa pesquisa, verificou-se que uma série de motivos
convalida a utilizacdo da arteterapia como um dispositivo terapéutico no ambito da
esquizofrenia, proporcionando: liberdade na criacdo para que o paciente possa
expressar aquilo que ocorre no seu mundo interior em contraste com o seu mundo
exterior; no estimulo a criatividade para que estes possam se expressar de modo
positivo e produtivo; no exercicio da concentracdo e foco do paciente; e ao dotar o
paciente com mais autonomia, de modo que 0 sujeito com esquizofrenia possa
governar a si proprio (CARATI, 2018 p. 48).

Assim, a utilizacdo da arte como dispositivo terapéutico € um meio que inicialmente
permite com que O sujeito possa encontrar um recurso para simbolizar e canalizar estados
psiquicos de dificil acesso por parte deste, para posteriormente ser um instrumento de
ressocializagdo dos pacientes com esquizofrenia. Tal constatacdo é demonstrada por Nise da
Silveira (1981) em seu trabalho realizado no atelier da pintura no setor de Terapéutica
Ocupacional do Centro Psiquiatrico Pedro II:

O atelier da pintura me fez compreender que a principal funcdo das
atividades na Terapéutica ocupacional seria criar oportunidade para gque as
imagens do inconsciente e seus concomitantes motores encontrassem formas
de expressdo. Numa segunda etapa viriam as preocupacfes com a
ressocializacdo (SILVEIRA, 201,5 np)

Dessa forma, € possivel perceber que o trabalho de Nise com seus pacientes vai de
encontro ao de outros profissionais psiquiatras da época, a partir do momento em que as artes
feitas pelos pacientes esquizofrénicos eram valorizadas e estimuladas como sendo producdes
genuinamente artisticas, e ndo como sendo somente uma forma de refletir os sintomas
psicoticos. Tal fato revela que a arteterapia se mostra relevante ao ser um método que além de
terapéutico, também é um incentivo para as criagdes dos pacientes serem legitimamente
artisticas. Nise enaltecia as obras produzidas e refletia a respeito de como elas poderiam se
equiparar a trabalhos grandiosos de artistas consagrados e é nessa perspectiva que a autora
vislumbra e ajuda a inaugurar o “Museu do Inconsciente” em 1952, compartilhando produgdes
de psicéticos feitas no atelier da pintura do setor da Terapéutica Ocupacional (SILVEIRA,
2015).

Sendo assim, em seu trabalho de analisar e entender o significado das artes produzidas
pelos pacientes, constatou alguns aspectos relativos ao que emerge do inconsciente a partir das

pinturas feitas. Uma de suas percepgdes e estudos foi em relacdo as formas geométricas de
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algumas pinturas feitas pelos pacientes, representando para o esquizofrénico uma maneira de
defesa em relacdo a turbuléncia de pensamentos, contelidos e imagens, muitas das vezes
desorganizados, que emergem e tomam conta de seu psiquismo. Sendo assim, as formas
geométricas representaram essa protecdo de fazer surgir ao consciente esses conteldos
assustadores. Ela se atentava também as simetrias, a tendéncia a producdes circulares e algumas
irregularidades presentes nas pinturas, representando para a autora uma ressonancia da
personalidade e funcionamento psiquico desintegrados tipicos de pessoas com esquizofrenia
(SILVEIRA, 2015).

Desse modo, Nise trouxe fortes contribuicdes para o entendimento da importancia da
arteterapia e da livre expressdo artistica como um método promotor de melhorias no campo da
esquizofrenia e psicoses. Se destaca sua experiéncia no Centro Psiquiatrico Pedro I, em que ja
havia uma predominancia dos métodos terapéuticos vigentes da época, mas que mesmo assim,
surgiu-se a necessidade de dar a devida importancia a outros métodos capazes de abarcar todo
o sofrimento psiquico dos pacientes. Dessa maneira, a0 seguir essa perspectiva é possivel
observar que o contato com a arte e as produgdes originadas a partir dela, promovem um
entendimento acerca do funcionamento psiquico dos pacientes com esquizofrenia, assim como
também, ajudam a entender e dar sentido ao sofrimento expresso no contato com a arte por estes
vivenciado. Apesar disso, € de extrema importancia que o profissional que utiliza os recursos
da arteterapia ndo deixe de se atentar a sensibilidade que Ihe é necessaria, no que tange aos
detalhes das producdes, ao significado delas, ao que representam e como elas se situam na
simbologia dos aspectos do inconsciente na dinamica psiquica da pessoa com esquizofrenia.

Ademais, a arteterapia pode trazer experiéncias exitosas no campo da salde mental,
representando um método relevante para pessoas com esquizofrenia ao atuar como uma fonte
de promocédo de melhora de vida, uma vez que 0s aspectos emocionais e inter-relacionais sdo

desenvolvidos e trabalhados:

Observa-se que a arteterapia tem possibilitado aos usuarios a vivéncia de suas
dificuldades, conflitos, medos e angustias de um modo menos sofrido. Configura-se
como um eficaz meio para canalizar, de maneira positiva, as variaveis do adoecimento
mental em si, assim como os conflitos pessoais e com familiares. Nota-se que ha uma
minimizagdo dos fatores negativos de ordem afetiva e emocional que naturalmente
surgem com a doenga, tais como: angustia, estresse, medo, agressividade, isolamento
social, apatia, entre outros (COQUEIRO, VIEIRA, FREITAS, 2010, n.p.).

No que diz respeito as oficinas de arteterapia, pode-se afirmar que em seu curso, 0s
pacientes poderao estimular a comunicacao e interacdo social de forma em que a préatica podera

possibilitar um ambiente seguro para uma troca de vivéncias e didlogos, proporcionando a
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aproximacao entre os participantes e entre profissional/paciente (PINTO, 2017). De acordo com
a pesquisa “Efectos de un programa de arteterapia sobre la sintomatologia clinica de pacientes
con esquizofrenia” (BELLO; DE FREITAS; CORREIA, 2012), depois de serem realizadas
sessOes de arteterapia com pacientes esquizofrénicos, foi observado que ao longo das sessdes,
aos poucos 0s pacientes iniciaram um processo de comunicacao interpessoal. Apds a sétima
sessdo, pode-se notar também, um aumento na variedade de linguagem corporal dos
participantes entre si e com os profissionais, e 0 aumento na multiplicidade de expressoes
faciais, demonstrando uma melhora no quadro sintomatico de embotamento afetivo.

Ademais, pode-se concluir com a pesquisa citada anteriormente, que a pratica da
arteterapia apresentou melhorias nos sintomas negativos como por exemplo, na avolia ou
hipobolia, visto que, poderia ocorrer um aumento na motivacdo, no desempenho e na
participacdo de pacientes que inicialmente se apresentaram com um maior desanimo. Alem
disso, foi observado por Bello, De Freitas e Correia (2012) em seus pacientes, que outras
caracteristicas como retraimento social e emocional, dificuldade de se relacionar, falta de
fluéncia na conversa e ansiedade, foram diminuindo gradativamente ao longo da pesquisa,
enquanto o interesse aumentou gradativamente ao longo das sessdes de arteterapia, fazendo
com que estes passassem a se organizar e concluir suas producfes em menos tempo.

A expressdo e comunicacdo dos delirios também podem apresentar melhoras, segundo o
trabalho desenvolvido por Fabricio Basso Siqueira (2011), que utilizou como recurso a
arteterapia para o tratamento de pacientes com diagnostico de esquizofrenia. O trabalho se
mostrou benéfico na medida em que se estabeleceu com a pessoa que suas varias associacoes
de pensamento, decorrentes das projecoes delirantes, poderiam ser amenizadas, na medida em
que ele tentasse fazer menos associagdes e as levassem para a sessdo para serem expressadas
no contato com a arte. Dessa forma, o discurso dos integrantes das oficinas de arteterapia,
direcionado ao outro, poderd se mostrar mais coeso, facilitando assim sua expressdo e
comunicacdo e ajudando-o a entender melhor suas projecoes delirantes.

No tocante as melhorias nos sintomas cognitivos de pacientes esquizofrénicos em
decorréncia do trabalho realizado com a arteterapia, Vieira também assinala a importancia da

vivéncia voltada para um fazer artistico:

Os beneficios da arteterapia no dia-a-dia, seja na vida cotidiana ou na escola atingem
praticamente todas as pessoas, uma vez que o trabalho artisticoterapeutico gera introspeccao,
concentracdo e reflexdo deixando as pessoas mais calmas, atentas, com os olhos focados em sua
produgdo, acompanhando criteriosamente o resultado de cada passo realizado. O fazer artistico
possibilita um desbloqueio de emogdes conscientes permitindo ao sujeito que retome uma nova
forca vital bastante benéfica para seu bem estar (VIEIRA, 2017, p. 148).
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Além disso, é importante destacar a aplicabilidade que os elementos utilizados como
instrumento no trabalho com arteterapia exercem e como eles estimulam o desenvolvimento e
melhoria das fungdes mentais. A titulo de exemplo, assim como o0 movimento corporal ocasiona
melhoria na coordenacdo motora, as producdes feitas com argila por meio do trabalho tatil do
sujeito com o material, permitiram que este se atentasse e se concentrasse no momento da
criacdo de sua confec¢do, promovendo o estimulo da atencdo, da concentracdo, da calma e da
serenidade, (BIELAWSKI, 2010). Tal trabalho se mostra como um recurso no tratamento
auxiliar nos sintomas cognitivos ao atuar como uma fonte de estimulagdo do potencial criativo
do ser, nos desdobramentos da criacdo de formas e contornos no material a partir do toque e da

producéo feita pelo sujeito esquizofrénico:

Quando o sujeito toca a argila, é convidado a estabelecer um contato de forma
totalmente nova para ele. Sua sensibilidade passa a fazer parte integrante de sua acéo,
de forma que a argila também norteia cada movimento, comandado em sua base pela

psique em suas dimensd@es cognitiva e afetiva (ALLESSANDRINI, 2003 p. 285).
Em continuidade, um grande exemplo de como a arte pode ser transformadora na vida
de pessoas esquizofrenia € o artista Arthur Bispo do Rosario, que foi diagnosticado com
esquizofrenia parandide e foi internado em diversas instituicbes psiquiatricas por grande parte
da sua vida. Durante o periodo de internamento, Arthur Bispo do Rosario, comecou a produzir
obras contemporaneas usando sucatas e materiais rudimentares e diversos trabalhos como
bordados, roupas, mantos, miniaturas, objetos, entre outros (FARIA, 2004). E possivel analisar
que este utilizava a arte como ferramenta para expressar conteidos inconscientes e que seu
processo de criagdo pode ser considerado uma auto-observacdo (FARIA, 2004; FARIAS,

2016).

(...) Ele driblou as péssimas condic¢Oes de uma instituicdo psiquiatrica e atraves da arte
comunicou sua urgéncia existencial. Um ser humano dotado de tamanha sensibilidade
conseguiu transformar a dor em beleza, em uma verdadeira poesia. A poesia dos fios
da farda da Col6nia, da sucata e do lixo produzido pela mesma sociedade que exclui
os diferentes. Arthur Bispo do Rosario, na sua exclusdo, excluiu-se a si mesmo da
realidade sufocante, do colapso das relagBes sociais vazias e, no seu templo,
reconstruiu o mundo e asi (...) Entre o caos e 0 cosmos, ele recriou 0 mundo conforme
0s seus desejos e através da sua arte trouxe sentido para a sua vida (...) (LIMA,
JOHANN, 2015, p.106).

Portanto, o uso da arte enquanto promotor de salde no tratamento de esquizofrénicos se
mostra amplamente relevante no que contempla a manifestacdo do inconsciente e a dinamica

psiquica deste.
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6. METODOLOGIA:
6.1. REFERENCIAL TEORICO:

O livro "Oficinas em Dinamicas de Grupo na Area da Saude" (AFONSO et al, 2019)
foi a referéncia tedrica usada para embasar as oficinas como intervencao efetiva dentro dos
CERSAM’s. De acordo com Afonso (2002, p.27), o “grupo € um conjunto de pessoas unidas
entre si porque se colocam objetivos e/ou ideias em comum e se reconhecem interligadas por
esses objetivos”. Além disso, existem alguns principios basicos que constantemente aparecem
na estruturacdo de grupos, como a demanda, 0 contexto, a identidade grupal, a organizacéo, a
comunicagdo, a individuagédo e o processo grupal (AFONSO, 2002).

A forma com que um grupo ira se organizar e se estruturar depende exclusivamente dos
objetivos a serem trabalhados. A vista disso, no livro respectivo livro mencionado, Afonso e
Coutinho (2019), dividem e examinam alguns tipos de grupos para exemplificar como podem
funcionar. Ao analisar os diferentes exemplos de grupos, o presente projeto de intervencéo,

pode se caracterizar como:

Grupos que trabalham sobre conflitos psiquicos de seus membros considerando
crencas, ideias e sentimentos conscientes e inconscientes, visando a reflexdo e
mudanca, estimulando a elaboracgao de problemas psiquicos, emocionais e relacionais,
buscando promover a mudanga da problematica psiquica e/ou da prépria estrutura
psiquica de seus membros e ajuda-los a construir formas de lidar com angustias e
conflitos psiquicos e relacionais (AFONSO, COUTINHO, 2019, p.64).

Desta forma, o projeto se mostra como uma metodologia grupal que usa dos elementos
relacionais entre os grupos, como fator de conscientizacdo de aspectos subjetivos e do que se
relaciona com a dindmica psiquica de cada membro, para consequentemente se tornar um fator
de melhoria. Pensando no que tange aos conflitos internos que vivenciam pessoas com
esquizofrenia, essa metodologia viabiliza por meio da arteterapia, a ressignificacdo das
dificuldades de comunicacdo e exteriorizacao de seu psiquismo.

Além disso, as autoras supracitadas destacam que as oficinas em dinamicas de grupo
sd0 recursos versateis que podem ser aplicados em diversos contextos e areas, utilizando
reflexdes, informacBes e vivéncias como intervencdes psicossociais eficazes. As oficinas,
geralmente, tém um foco central em torno do qual sdo elaboradas, levando em consideracao as
singularidades de cada membro, incluindo seus sentimentos, pensamentos e a¢oes (AFONSO,

COUTINHO, 2019).
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Para um bom funcionamento das oficinas na area da saude, é necessario que um
tema/foco, seja delimitado, a partir de um estudo criterioso da presenca de uma demanda e da
analise do que o grupo necessita, em termos de saude. A referida autora aponta também, que a

partir da escolha do tema/foco, “temas-geradores” podem ser definidos.

E em torno desse “foco” que podemos escolher “temas-geradores”, isto é, temas que
poderdo gerar no grupo a motivacéo, a associacdo com a experiéncia de vida de cada
um, o conhecimento sobre preconceitos, crencas e representacoes, dividas e questdes,
emoc0es relacionadas ao cuidado com a salde, a necessidade de informacédo e tantas
outras coisas (AFONSO et al, 2019, p.137).

Sendo assim, os “temas-geradores” irdo permear o foco/tema central para auxiliar na
experiéncia e irdo estimular nas trocas de sentimentos e vivéncias, para que a partir disso, o
“enquadre” seja realizado. Isto €, fazer o planejamento: definir o publico alvo, quantos
encontros vao ter, quais recursos vao precisar, em qual local vai ser, etc (AFONSO et al, 2019).

No que se refere a conducgéo da oficina, a principal funcdo do coordenador é mediar a
comunicacgdo, o0 processo de identificacdo dos membros com o grupo ao possibilitar uma
ambiéncia favoravel para que aspectos relacionados a dindmica subjetiva daqueles possam
emergir atraves das relacdes. O coordenador deve estar atento aos dois aspectos principais da
funcdo das oficinas, ao trabalhar no processo grupal o carater educativo e clinico. E também
papel deste, desenvolver e estruturar todo o processo relativo as etapas de proposta das Oficinas.
Nesse momento, é importante entender que as oficinas ndo devem ser impostas, sendo
imprescindivel que o coordenador, por meio de avaliacBes, promocdes de palestras,
divulgacdes; se certifique das possibilidades institucionais para a realizacdo dos encontros e o
envolvimento dos participantes com a oficina (AFONSO, 2019).

Para avaliar uma Oficina é preciso analisar os objetivos diante de duas perspectivas:

“tarefa interna” e “tarefa externa”, assim proposto por Afonso (2019):

(...) uma mais objetiva, que ¢é a realizagdo da chamada “tarefa externa”, isto ¢, dos
objetivos que o grupo se propds a alcangar na e/ou através da Oficina, e uma dimenséao
mais subjetiva, a realizacdo da “tarefa interna”, isto ¢, do crescimento que o grupo

obteve em seu processo e suas rela¢des internas (p.311).
Assim sendo, € preciso avaliar se 0s objetivos gerais da Oficina, que foram constituidos
anteriormente, foram alcancados. Além de que, também é necessario avaliar se a Oficina
produziu evolug6es nas questdes subjetivas e individuais de cada participante. Para isso, Afonso

(2019 p.313) referenciando conceitos de Riviére (1998), apresenta alguns topicos a serem
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analisados no processo grupal, tais como: pertencimento, comunicagdo, cooperagao,
aprendizagem, tele e pertinéncia.

O coordenador deve sempre pensar que cada participante tem um ritmo préprio, sendo
assim, é necessario avaliar cada um desde o inicio até o final da Oficina. Para que seja
comparado se houve mudancas e analisadas as evolucdes de cada um, individualmente. Além
disso, € necessario que o coordenador incentive e acolha cada membro, para construir um
ambiente favoravel a confianca e aprendizagem (AFONSO, 2019)

Portanto, diante da Oficina de arteterapia para pessoas no espectro da esquizofrenia,
sera necessario avaliar se 0 processo resultou ndo s6 em beneficios para o grupo, tendo em vista
a salde de cada integrante, mas também, os beneficios que a Oficina ofereceu inteiramente.
Para isso, no final de cada encontro, os coordenadores devem preencher um relatorio (apéndice
C) sobre a evolucéo de cada integrante e os participantes ao final do Gltimo encontro da oficina,
irdo ser orientados a preencher um check-list de avaliacdo geral da oficina e dos coordenadores

(apéndice D).
6.2. PUBLICO ALVO:

Usuérios dos CERSAM's de Belo Horizonte que estdo no espectro da esquizofrenia.

6.3. CONTEXTO DA INTERVENCAO:

Com as lutas pela democratizacdo da saude e a luta antimanicomial, houve um
movimento que buscava tratamentos mais humanizados e que enfatizava a liberdade e
autonomia dos pacientes com transtornos mentais. Assim, a busca da extingdo dos manicomios
e hospitais psiquiatricos se intensificou e outros caminhos para o tratamento de pessoas em
sofrimento mental foram criados (COELHO et al, 2021).

Os CERSAMs (Centros de Referéncia em Saude Mental) sdo dispositivos da Rede de
Atencdo Psicossocial do SUS. Os Centros oferecem cobertura em todo o municipio de Belo
Horizonte e fornecem acolhimento em casos de urgéncia e crise, oferecendo, também, suporte
as familias, convivio e reintegracdo social do paciente. O CERSAM, funciona das 7h as 19h,
todos os dias da semana. Existem, atualmente, oito CERSAMs funcionando ativamente no
municipio, sendo eles 0 CERSAM Barreiro, Leste (referéncia para as regionais Leste e Centro-
Sul), Oeste (referéncia para as regionais Oeste e Centro-Sul), Nordeste, Noroeste, Norte
Pampulha e Venda Nova (BELO HORIZONTE, 2018).
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O acolhimento e cuidado de urgéncia e crises também se estende a atencéo de criangas
e adolescentes e a usuarios que fazem uso prejudicial de &lcool e outras drogas. Os Centros de
Referéncia em Saude Mental Infanto-juvenil (CERSAMI's funcionam na mesma légica dos
CERSAM's mudando somente a faixa etéria atendida. Belo Horizonte possui, atualmente,
ativos trés CERSAMI's, sendo eles o da regido Noroeste (que faz referéncia a regido Noroeste,
Oeste e Pampulha), Nordeste (referéncia as regides Nordeste, Norte e Venda Nova) e o Centro
Sul (regionais Centro Sul, Leste e Barreiro) (BELO HORIZONTE, 2022).

Ja os Centros de Referéncia em Satde Mental - Alcool e outras Drogas (CERSAM AD)
realizam a manutencédo do cuidado em urgéncia de usuarios que fazem uso prejudicial de alcool
e outras drogas que estejam gerando sofrimento e prejuizos biopsicossociais. Contam com uma
equipe multiprofissional ampla que atende as necessidades decorrentes do uso de substancias
psicoativas, como enfermeiros, arte terapeutas, psicologos, redutor de danos, psiquiatras,
terapeutas ocupacionais entre outros. Os centros possuem, atualmente, cinco CERSAM's AD
funcionando no municipio, sendo eles CERSAM AD Barreiro (regionais Barreiro e Oeste),
Centro Sul (regibes Centro Sul e Leste), Nordeste (referéncia regionais Nordeste e partes do
Norte), Pampulha/Noroeste e Venda Nova (referéncia Venda Nova e partes da Norte) (BELO
HORIZONTE, 2022).

Na maioria do territdrio brasileiro existem os CAPs (Centros de Atencédo Psicossocial),
que é uma modalidade substitutiva aos hospitais psiquiatricos e que exercem a mesma funcéo
e servico que os CERSAMs (Centros de Referéncia em Saude Mental). Em Belo Horizonte
utiliza-se a nomenclatura CERSAM, pois Belo Horizonte foi pioneira na criacdo dessa
modalidade de servico. A criacdo dos CERSAMSs, em 1993, ocorreu de forma gradativa e
regionalizada, optando pelo cuidado em cada territério belo-horizontino (BELO HORIZONTE,
2022)

Inicialmente, os Centros dependiam dos hospitais psiquiatricos para assisténcias com
internacbes noturnas, mas, com o seu funcionamento ampliado, eles passaram a oferecer
hospitalizacdo noturna para 0s usuarios que necessitarem de uma internacdo breve (COELHO
et al, 2021).

No CERSAM ¢ oferecido atendimento de equipe multiprofissional, incluindo
psiquiatras, psicologos, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais, enfermeiros, auxiliares de
enfermagem, entre outros. Os Centros buscam a estabilizacdo do quadro clinico e a
reconstrucdo da vida pessoal do paciente, além de oferecer atividades em grupo, de cultura e
lazer com o objetivo de restaurar os lacos afetivos, a rede de apoio e a autonomia dos usuarios
(BELO HORIZONTE, 2018).
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O atendimento ao usuério, assim que ele chega no CERSAM, ¢ feito por dois
profissionais, sendo um, o médico psiquiatra e o outro o técnico que serd a referéncia técnica
responsavel pela escuta e acolhimento do usuario. Em se tratando da referéncia técnica, este
sera o profissional que ficara responsavel pelo projeto terapéutico singular do usuario, ficando
encarregado das demandas trazidas por este e sua familia. A referéncia técnica serd sempre o
primeiro profissional que faz a acolhida do sujeito dentro do dispositivo de atengéo
(TIBURCIO, 2013).

Alguns profissionais do CAPS apresentam que 0s motivos que os levaram a adotar
atividade de base artistica no cuidar relaciona-se ao papel ou fungdo da arte por eles percebida:
favorecer a comunicagdo com o paciente; permitir a expressdo de emocdes e sentimentos;
promover a reabilitacdo; assegurar um espaco de novas experiéncias para 0 paciente;
possibilitar a construcdo subjetiva; favorecer a circulacao de afetos e de ferramenta terapéutica
(TAVARES, 2003).

Este € o principal objetivo do CAPS —a reabilitagdo psicossocial. As atividades também
proporcionaram conjuntamente com os limites de tempo, espaco, trabalho, producéo e
expressdo, a possibilidade dos pacientes, atraves do que acontecia a cada instante nas
atividades, um aprendizado para uma possivel volta aos estudos e ao trabalho, devido
a fixacdo de normas e regras antes, durante e ap6s as atividades. Regras de
comportamento, do que e como falar, do momento do outro, de respeito ao espaco e
producdo do outro e do grupo, de uma maneira ndo coerciva ou impositiva
(GRINSPUN, 2007, p. 116).

Nesse processo do uso da arte no tratamento, Nise de Silveira, psiquiatra e estudiosa, é
considerada pioneira no desenvolvimento do trabalho com a arteterapia, desenvolvendo seu
trabalho clinico em hospitais psiquiatricos. Nise explorou novas metodologias terapéuticas com
seus pacientes por divergir da forma como 0s sujeitos com transtorno eram vistos e em como
0S processos de tratamentos vigentes na época eram utilizados (BONA e SOUZA, 2020). Sendo
assim, ao utilizar a arte como ferramenta terapéutica, considerando que 0 processo criativo
permite ao sujeito uma expressdo para além do meio verbal, se torna possivel ao sujeito, a
expressao daquilo que sente, desenvolvendo entdo, seu autoconhecimento e individualizacao
(BONA e SOUZA, 2020).

A arteterapia pode ser trabalhada em diferentes &mbitos, podendo ser individual ou em
grupo, além de poder ocorrer em contextos clinicos e institucionais, como por exemplo, na area
hospitalar, nas escolas, em consultérios, entre outros. Além disso, essa técnica pode ter diversos

objetivos e ser fundamentada em varias abordagens teoricas (REIS, 2014).
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Se faz necessario no contexto de intervencdo do CERSAM uma mobilizagdo por parte
de trabalhadores, gestores e comunidade para garantir e preservar as conquistas atingidas ao
longo dos anos. E preciso, também, que sejam desenvolvidas mais pesquisas aprofundando a

relevancia e eficacia da arteterapia no campo da satde mental:

Do meu ponto de vista de profissional psicologa, arteterapeuta e artista visual em
formacdo, julgo que se faz necesséario ampliar, valorizar e incluir o uso da Arte nas
construcdes dos PTS — Projetos Terapéuticos e Singulares. (...) A ampliacdo de projetos
de uso da Arte para além da educacdo formal, nas comunidades e na cidade em geral é,
assim, desejavel, na medida em que traz beneficios sociais, construtivos e de sadde para
a populagdo e; em especial no que diz respeito a esta pesquisa, junto ao grupo de
usudrios da rede de saide mental (SANTOS, 2020 p. 41).

Bona (2020) realizou uma pesquisa bibliografica com o intuito de mostrar os resultados
positivos da arteterapia no tratamento de pessoas do espectro da esquizofrenia. O quadro abaixo
apresenta a descricdo dos resultados da referida investigacao bibliogréafica.

Tabela 1: Descricdo dos resultados da investigacao bibliografica.

AUTOR TiTULO OBJETIVOS METODO RESULTADOS
/ANO
Ribeiro A expressdo | Realcar os beneficios | Pesquisa qualitativa, | Conclui-se, que tanto no
(2017) pléstica na | das técnicas de | realizada em  dois | contexto ambulatorial e de
reabilitacao expressao plasticacomo | diferentes contextos. No | internamento os resultados
psicossocial da [ um meio de conseguir | contexto de ambulatorio | da utilizacdo referente a
pessoa  com [ajudar a pessoa com [a pesquisa foi realizada | arte-terapia nos sujeitos
esquizofrenia | esquizofrenia em fase | com 10 pessoas, sendo | acometidos pela transtorno
em fase | residual a torna-se mais | sete do género masculino | foram bastante positivos,
residual apta a comunicar,|e trés do género| compreendendo que houve
interagir e usar seus | feminino, com idades | uma diminuicédo do
recursos internos e | entre 47 e 59 anos. Ja no | isolamento  social  que
intelectuais. contexto de internamento | originou um aumento da
foi realizada com nove | motivagio e  atencdo,
pessoas, todas do género | facilidade de expressao de
feminino com idades [ emogcBes e sentimentos,
entre 35 assim como na construcao
de relagcBes intrapessoais e
interpessoais

Basso A arteterapia | Tecer um breve | Pesquisa qualitativa, | Conclui-se que a Arteterapia
(2011) gestéltica caminho tedrico no que | realizada com  uma | Gestaltica nos apresenta-se
como tange a pratica | pessoa do sexo feminino | como um instrumento que
instrumento na | psicoterapéutica de 47 anos diagnosticada | pode ser realmente util e
clinica individual com clientes [ como o transtorno do | acessivel no processo
individual com | que estdo | espectro da esquizofrenia | terapéutico com  clientes

clientes  que | esquizofrénicos e a psicoticos, possibilitando
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estéo Arteterapia  enquanto desta forma, um contato e

esquizofrénico | forma gestéltica de uma integracdo da qual

S intervengao ninguém além do préprio
cliente consegue realizar

Fonseca et. | Aplicacdo da | Investigar a | Pesquisa qualitativa, | Conclui-se que a arteterapia

al (2013) arteterapia contribuicdo da Arte- | realizada com 8 | pode se configurar como um
com usuérios | terapia como estratégia | participantes instrumento importante na
esquizofrénico | no  tratamento  da | diagnosticados com | expressdo da subjetividade
s de um CAPS | esquizofrenia em | esquizofrenia, usuérios [ dos usuérios e, com isso,
a partir da | pacientes psiquiatricos, | do CAPS Il - Cancédo de | auxiliar no tratamento da
Visao usuarios do CAPS Il - | Maring Esquizofrenia; por meio da
Winnicottiana | Cancdo Maringé reflexdo em torno  da

singularidade que a arte
possibilita. Esta reflexéo pode
auxiliar no traquejo com a
realidade e a expressdo das
frustracOes antes canalizadas
nos delirios, agora exploradas
nos trabalhos.
Compreendendo a arte como
uma importante aliada no
tratamento de  pacientes
esquizofrénicos,
configurando nova
abordagem, nova
metodologia que liberta ndo
somente da excluséo, mas da
alienacdo que a psicose
provoca, assumindo  um
sentido profilatico na criacao
de estratégias para uma
melhoria na qualidade de vida
dos pacientes.

Costa (2018) [ ARTELOUCU | Refletir sobre a arte | Pesquisa  Quantitativa, | Concluiu-se, que a arte pode
RA OU | como instrumento de | realizada com dezesseis | ser uma ferramenta valiosa
ARTE- trabalno no campo | participantes para a atuacdo do psicologo
CURA? especifico da | diagnosticados com | nos mais diferentes contextos,
Efeitos do | Psicologia. esquizofrenia, com idade | vinculada ao seu
método média de 45.9 anos. COmMpPromisso ético de
terapéutico na contribuir para que o sujeito
terapia  pela se (re)constitua como autor da
arte em prépria histéria
pacientes com
esquizofrenia

Fonte: André Cardoso de Bona. ContribuicBes da arte-terapia no tratamento de pessoas com o transtorno do

espectro da esquizofrenia na perspectiva da psicologia. Psicologia-Tubardo, 2020
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A compilagéo de estudos feita pelo autor evidencia a abrangéncia e importéncia da
arteterapia enquanto método de tratamento e recurso terapéutico, sendo que nos estudos
supracitados ela € usada em contextos muitos diversificados entre si, mas com grande potencial
de melhora e mudanca com pacientes do espectro da esquizofrenia. Em ambos os estudos, a
arteterapia apresentou resultados benéficos no tratamento auxiliar com o0s pacientes,

promovendo de alguma forma melhoras nos sintomas e na qualidade de vida (BONA, 2020).

6.4. PROCEDIMENTOS
6.4.1. PLANEJAMENTO E ORGANIZACAO DAS OFICINAS

6.4.1.1. TEMA

“Oficinas de Arteterapia para Pacientes do CERSAM no Espectro da Esquizofrenia”

6.4.1.2. ANALISE DA DEMANDA

Pessoas que estdo dentro do espectro da esquizofrenia vivenciam dificuldades no @mbito
pessoal, inter relacional, social e cultural. Algumas de suas maiores dificuldades relacionam-se
aos sintomas caracteristicos do transtorno, sendo os mais comuns os delirios, alucinacdes,
embotamento afetivo, disfuncdes atencionais, reducao na capacidade de elaboragéo e expresséo
de sentimentos.

Desta forma, a area da salde tem um papel importante e fundamental de estimular e
promover a qualidade de vida e 0 bem-estar dessas pessoas. Se faz necessario que algumas
dessas dificuldades sejam trabalhadas, permitindo assim uma ampliacdo no tratamento e por

conseguinte a inclusdo desse grupo nos espacos sociais e relacionais.

6.4.1.3. PRE-ANALISE COM ESCOLHA DE FOCO E TEMAS-GERADORES

A Oficina a partir do carater terapéutico da arteterapia, pretende desenvolver habilidades
comunicativas, expressivas, atencionais de usuarios que possuem diagnéstico de esquizofrenia.
Sera realizado em parceria com a Prefeitura de Belo Horizonte e abrangera todos os aspectos

de dificuldades que tangem as vivéncias de pessoas diagnosticadas com o transtorno.



31

6.4.1.4. ENQUADRE

A Oficina sera composta por pacientes que estdo no espectro da esquizofrenia que fazem
tratamento nos CERSAMs de Belo Horizonte. Serdo recebidos no maximo 15 participantes por
Oficina. Serdo oferecidos 7 encontros, que irdo acontecer presencialmente aos sabados durante
a parte da tarde, com média de carga horaria de 2 horas.

6.4.1.5. ENCONTROS

1°ENCONTRO
OBJETIVOS:

Fomentar no grupo uma comunicacao inicial, criar um ambiente para que 0s membros
se conhecam e comecem a estabelecer vinculos entre si através de métodos dinamicos de
expressdo do pensamento e da comunicagdo. Se propde também, através da inicializacdo e
incentivo dessas comunicag6es, um desenvolvimento da identidade e subjetividade do grupo.
PROCEDIMENTOS:

1. Para iniciar o encontro, ira acontecer um momento de apresentacdo, cada

participante levantarad e falard o seu nome e uma coisa que gosta muito de fazer (10

minutos).

2. Em seguida acontecera o acolhimento dos membros no projeto e introducées

iniciais, os coordenadores irdo conduzir as explicacdes a respeito do trabalho e de seus

objetivos. Explicacdes feitas em lousa colando desenhos para explicar as demandas e as
dificuldades que os esquizofrénicos vivenciam e que possivelmente serdo desenvolvidas
nas oficinas (10 minutos).

3. Logo depois, serdo disponibilizadas folhas de papel, tintas, giz de cera e lapis de

colorir. Sendo assim, serd proposto pintar ou desenhar o que acreditam que sejam

percalcos que vivenciam, e posteriormente irdo apresentar o que produziram ao grupo.

Sera estimulado por parte dos coordenadores que a fala esteja articulada com a

apresentacdo do desenho, mas sempre respeitando as vontades e disposi¢fes de cada

membro (1 hora).

4. Momento de sintetizacdo do conhecimento e entendimento que o grupo tem a

respeito das dificuldades relacionadas a satde de pessoas com esquizofrenia, € a hora

dos membros alinharem suas dificuldades e perceberem quais demandas sdo mais
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urgentes para o grupo como um todo, fortalecendo assim a identidade deste (10
minutos).

AVALIACAO:
Sintetizar os assuntos evocados pelas obras e o que 0 encontro representou para eles.

Além disso, sera preenchido um relatério sobre cada participante.

2° ENCONTRO
OBJETIVOS:

Promover a partir do contato do grupo e das técnicas grupais, o desenvolvimento da
comunicacgdo entre 0s participantes e a expressao de sentimentos. Através da producdo da arte
e compartilhamento do processo.

PROCEDIMENTOS:

1. No primeiro momento dessa oficina, os participantes, serdo orientados a realizar

um exercicio de respiracdo caso desejem, para se acalmarem e iniciarem a tarefa (5

minutos).

2. Serdo disponibilizadas folhas de papel, revistas, jornais e colas. Nesse sentido,

se faz necessaria uma sala com mesas e cadeiras, assim como alguns espacgos no chéo,

para caso 0s envolvidos se sintam mais confortaveis sentados ou deitados nele. Os
participantes serdo orientados a redigir um poema sobre seus sentimentos com palavras,
recortadas com as maos, das revistas e jornais. Ap0s a proposta inicial, serd delimitado

o tempo de uma hora para a producéo das obras (1 hora).

3. Em seguida, em uma nova técnica dividida em duas etapas, 0s participantes

deverdo entrar em uma roda. Os coordenadores direcionardo um questionamento para

cada etapa, em que na primeira, diz respeito a quais sao as primeiras palavras ou frases
que eles mentalizam em relacdo aos seus pensamentos no momento da atividade
anterior. E na segunda etapa, o questionamento sera direcionado a reflexdo de quais

foram os sentimentos apresentados pelos membros apds participarem da oficina. (55

minutos).
AVALIACAO:

Apos o fim do segundo encontro espera-se que a comunicacao e vinculacdo entre o
grupo esteja estabelecida e que 0s participantes consigam expressar seus sentimentos e emo¢oes
de certa forma, sendo assim, esses quesitos serdo analisados e registrados. Além disso, sera
preenchido um relatorio sobre cada participante e os objetivos e evolucdes que estdo alcangando

durante o encontro.
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3° ENCONTRO
OBJETIVOS:

Promover ao grupo um espaco em que sejam estimuladas e desenvolvidas habilidades
de visualizacéo e projecdo de ideias em linguagens (verbais ou ndo verbais), permitindo assim
uma organizagdo dos pensamentos, e consequentemente de seus conteudos e ideias.
PROCEDIMENTOS:

1. De inicio, sera realizado um exercicio de meditacdo e relaxamento para 0s

participantes que desejam, com o intuito de preparar 0 grupo para as atividades, assim

como trabalhar o foco e concentragéo (10 minutos).

2. Serdo disponibilizadas folhas de papel, pincéis, tintas de cores variadas, canetas,

lapis e gizes de cera. Em um primeiro momento, os participantes serdo orientados a

dedicarem um tempo para refletirem a respeito de momentos marcantes de suas vidas.

Através disso irdo pintar e/ou desenhar um aspecto desta que consideram e entendem

como mais significativo (1 hora).

3. Em seguida, os integrantes irdo se reunir em uma roda e comunicardo o

significado de suas producdes e o que elas evocam. O grupo poderd comentar e se

manifestar na medida em que as obras vao sendo expostas, e construirem coletivamente
saberes e significados a partir dos debates e discussdes (1 hora).
AVALIACAO:

Se espera que no fim das oficinas, aspectos referentes a organizacao do pensamento dos
participantes tenham sido desenvolvidos e estimulados durante todo o encontro. Além disso, o
que foi discutido no dltimo momento também serd avaliado durante o preenchimento do
relatorio sobre cada participante e os objetivos e evolucdes que estdo alcancando durante as

oficinas.

4° ENCONTRO
OBJETIVOS:

Propiciar por meio do contato com a arte a expressdo e espelhamento dos pensamentos
delirantes e alucinacBes, bem como promover o compartilhamento e reflexdo a respeito do viver
na perspectiva delirante e alucinatéria. Desenvolver também coordenacdo motora fina.
PROCEDIMENTO:

1. No primeiro momento dessa oficina, os participantes que desejarem, irdo realizar

um exercicio de respiracdo para se acalmarem e iniciarem a tarefa (5 minutos).
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2. Inicialmente os coordenadores irdo projetar um video curto (#57- Esquizofrenia:
Entre 0S delirios e alucinacdes [Psicopatologia])
https://www.youtube.com/watch?v=yLyze-RZWY Q, que sintetiza e explica de forma

breve sobre os sintomas de delirio e alucinacdo presentes no diagnostico de
esquizofrenia. A partir disso os integrantes irdo discutir a respeito do video, o que
sentiram, e serd aberto um espaco para que reflitam sobre seus sintomas (50 minutos).
3. Serdo disponibilizadas argilas e ferramentas para modelagem e potes com agua.
Nessa oficina também se faz necessaria uma sala com mesas e cadeiras, assim como
alguns espacos no chéo, para caso os envolvidos se sintam mais confortaveis sentados
ou deitados nele. Os participantes serdo orientados a realizarem molduras ou um
autorretrato focalizando a vivéncia de seus delirios e alucinacdes (1 hora).
AVALIACAO:
A partir da escuta ativa sobre as vivéncias relatadas no segundo momento, 0S
coordenadores irdo avaliar como cada participante consegue expressar suas Vivéncias e
relacionar com o terceiro momento do encontro. Ademais, sera preenchido um relatério sobre

cada participante e 0s objetivos que estdo alcan¢ando durante os encontros.

5° ENCONTRO
OBJETIVOS:

Permitir aos participantes desenvolverem habilidades de reconhecimento e
diferenciacdo de ritmos, estimulacdo de memorizacdo de sequéncias, bem como também
trabalhar a livre expresséo de ideias, sentimentos e a coordenacdo motora ampla.
PROCEDIMENTO:

1. No primeiro momento dessa oficina, os participantes que assim desejarem, irdo

realizar um exercicio de respiracdo para se acalmarem e iniciarem a tarefa (5 minutos)

2. Serdo produzidas coreografias em grupos/duplas, assim se faz necessario um

espaco amplo, para a livre movimentacdo dos participantes, e uma caixa de som, para

eles colocarem a musica de sua escolha. A montagem das coreografias e a apresentacédo
delas para os outros grupos durara uma hora.

3. Logo apds a apresentacdo das coreografias, 0s integrantes irdo comentar o

significado de suas coreografias produzidas, e conversar sobre elas e o que evocam (1

hora).
AVALIACAO:

Os participantes serdo estimulados a agir livremente. Durante o encontro, seréo


https://www.youtube.com/watch?v=yLyze-RZWYQ
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avaliados pelos coordenadores as habilidades de coordenacdo motora e também o
reconhecimento e diferenciacao de ritmos. Espera-se dos participantes que consigam de alguma
forma se expressar livremente por meio da musica e dos ritmos. Além disso, serdo preenchidas

no relatério dos participantes as evolugdes que cada um esta alcangando.

6° ENCONTRO
OBJETIVOS:

Permitir através da arte, o aprimoramento de fungdes relacionadas a concentracao, foco

e atencdo.
PROCEDIMENTO:
1. Inicialmente, os participantes que desejarem, irdo realizar um exercicio de

respiracao e relaxamento como preparacao para as técnicas (10 minutos).

2. Em seguida, serdo disponibilizadas folhas de papel, lapis de cor e de escrever,

canetas, e gizes de cera. Os participantes serdo orientados a desenhar um personagem

por partes. Os coordenadores devem descrever a aparéncia de um personagem (que foi
desenhado em conjunto antes do encontro comegar, ou que foi pego de algum livro) aos
poucos e sera disponibilizado um tempo para desenharem. Por exemplo, primeiro sera
dito que o personagem tem o rosto redondo, e eles terdo 2 minutos para desenhar, logo
em seguida sera dito que ele tem o cabelo ruivo e sera disponibilizado mais 5 minutos.

Cada informacao sobre a aparéncia do personagem sera repetida pelos coordenadores

apenas 2 vezes (1 hora).

3. Apos todos terminarem, o desenho original serd revelado e os participantes

poderdo analisar e comparar suas producdes. Nesse momento, poderdo conversar sobre

a técnica e sobre a habilidade de percepcdo de detalhes e informacGes. Ademais, sera

levantada a importancia de certas atividades que promovem o aprimoramento da

capacidade de se atentar a um estimulo especifico (1 hora).
AVALIACAO:

Espera-se que ao final do encontro, as tarefas tenham provocado o debate a respeito das
dificuldades relacionadas a atencdo e suscitado aos participantes experienciar momentos de
estimulacdo dessas funcGes. Sera orientado aos participantes que o proximo encontro sera o
altimo do projeto. Também serd preenchido o relatorio sobre cada participante e os objetivos

que estdo alcancando durante 0s encontros.

7° ENCONTRO
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OBJETIVOS:
Avaliacdo dos encontros e encerramento do projeto e das atividades do grupo.
PROCEDIMENTO:
1. No primeiro momento dessa oficina, os participantes se assim desejarem, iréo
realizar um exercicio de respiragdo para se acalmarem e iniciarem a tarefa (5 minutos).
2. Em seguida, serdo disponibilizados uma cartolina e tintas de cores variadas. Os
participantes serdo orientados a escrever palavras, com os dedos e usando as tintas, que
Ihes vier a mente quando pensam no espectro da esquizofrenia. Nesse momento, sera
encorajado a associagéo livre (20 minutos).
3. Em seguida, haverd um momento de discussdo e reflexdo sobre as palavras
escritas de cada um. Além disso, sera proposto que 0s participantes relacionem as
palavras escritas com a oficina, e como ela pode ter beneficiado cada um. Nesse
momento os coordenadores podem dar o retorno das evolucbes que foram percebidas
de cada um. Ademais sera perguntado os positivos e negativos dos encontros (1 hora).
4. Para finalizar, os coordenadores irdo oferecer um lanche coletivo, como forma
de despedida e encerramento, e irdo entregar para cada participante o check-list de

avaliacdo da oficina, para ser preenchido (30 minutos).

7. RECURSOS E ORCAMENTO

Para a viabilidade de realizacdo do projeto serd necessaria uma logistica para
alocamento dos coordenadores e participantes nos espacos dentro dos CERSAM s, contando
com dezenove cadeiras e trés mesas, sendo um ambiente espacoso para facilitacdo da livre
circulacdo e acessibilidade para o desenvolvimento das atividades de forma eficaz. Sera
necessario que tenham, no minimo, dois coordenadores para a realizacdo das atividades, sendo
as autoras do projeto. Os coordenadores deverdo contatar a rede de salde através dos telefones

disponibilizados no site da prefeitura, para o inicio do tramite da realizacdo do projeto.

Tabela 2: Recursos necessarios para a realizacdo do projeto.

Materiais Unidades Preco

Papel Sulfite A4 500 folhas |1 R$28,00




37

Tinta Guache 16 R$196,00
Estojo de Aquarela 5 R$70,00
Kit de Lapis de cor 3 R$42,00
Giz de cera 2 R$12,00
Tesoura 2 R$12,00
Cola bastéo 4 R$17,00
Kit de Lapis de escrever 1 R$7,00
Canetinhas hidrograficas 1 R$26,00
Cartolina 15 R$8,00
Kit de pincéis 2 R$40,00
Bandeja para lavar pincel 2 R$28,00
Argila 2 R$16,00
Kit de Ferramentas 1 R$25,00
Jornais 5 R$00,00
Revistas 5 R$00,00
Total R$525,00

Fonte: Elaborado pelas autoras (2023)
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A divulgagdo sera realizada dentro dos CERSAM'S, pelo site e pelas redes sociais da
Prefeitura de Belo Horizonte. Nas redes sociais, como Instagram, Twitter e Facebook, e no site
da prefeitura serdo feitos posts informativos sobre o projeto junto com um link para inscricao.
Além disso, também serdo espalhados posters nos CERSAM's com as informac6es da oficina
(apéndice A e B).

No que envolve o financiamento e a autorizagdo do projeto, se espera que seja
financiado e autorizado pela prépria Prefeitura de Belo Horizonte, podendo haver o apoio
financeiro de parcerias de iniciativa privada de institui¢cGes de ensino, que oferecem o curso de

Psicologia.

8. CRONOGRAMA

Para a realizacéo do projeto, é necessario estabelecer um cronograma das atividades que
serdo propostas. Serdo estabelecidos sete encontros, que acontecerdo em 7 semanas, sendo uma
semana para cada encontro. Os meses de julho e agosto foram os escolhidos para a efetivacéao

da iniciativa.

Tabela 3: Cronograma de atividades.

Dias 06/07 13/07 20/07 27107 03/08 10/08 17/08
2024 2024 2024 2024 2024 2024 2024

Etapas 1° 2° 3° 4° 5° 6° 7°

do Encontro | Encontro | Encontro | Encontro | Encontro | Encontro | Encontro

projeto

Fonte: Elaborado pelas autoras (2023)
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APENDICE A - Modelo de post para divulgac&o em redes sgais
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Psicologos oferecerdo Oficinas de Arteterapia
« para pacientes do que estdao no

Informacgoes e inscrigées pelo link na legenda

Fonte: Elaborado pelas autoras (2023)

APENDICE B - Post para divulgacéo nos stories instagram

Oficinas de
AITe,
1€1.Q

PIG

Psicélogos oferecerdo Oficinas de
Arteterapia para pacientes do
que estdo no

Informagoes e incrigées no link abaixo:

& link.com

Fonte: elaborado pelas autoras (2023)
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APENDICE C - Relatério dos participantes da Oficina

Data: / / N° do Encontro:

Nome do Coordenador:

Nome do Participante:

Complete o relatério levando em conta a evolucédo e o desempenho de cada participante
na Oficina, sobre cada topico. Marque um X na opgao escolhida sendo “nenhum” a op¢ao mais

baixa e “grande” a mais alta.

Grau de evolugdo/desempenho

Nenhum | Pequeno | Moderado | Grande Comentarios

Atencao

Autoconhecimento

Compreensao

Comunicacao

Expressao de
Delirios e

Alucinacdes

Expressao de

sentimentos




Expressoes Faciais

e Corporais

a7

Memobria

Participagao

Sociabilidade

Fonte: elaborado pelas autoras (2023)

APENDICE D - CHECK-LIST DAS OFICINAS

Data: / /

Nome do Participante:

Complete o check-list levando em conta todos o0s encontros da Oficina de Arteterapia.

Marque um X na resposta SIM ou NAO. Caso queira dar outra resposta como “um pouco”

escreva a resposta preferida na coluna “Outro”.

Perguntas

SIM

Outro

A oficina cumpriu os objetivos
propostos?

Se sentiu estimulado(a) a se comunicar?

Conseguiu, de alguma forma, expressar
sentimentos e emogdes?

Houve momentos de acolhimento e
escuta em relacdo aos coordenadores?




Houve momentos de acolhimento e
escuta em relacdo aos outros
participantes?

48

Foi criado vinculos afetivos?

Se sentiu confortavel para expressar suas
ideias, sentimentos e questdes?

Houve trocas de experiéncias
significativas?

Obteve reflexdes e conhecimento?

Houve dificuldades? Quais?

Os participantes foram respeitosos?

Os participantes se mostraram
disponiveis para dar apoio e oferecer
sugestdes?

Vocé e os participantes ajudaram uns aos
outros?

Vocé conseguiu compreender os temas
abordados nos encontros?

Os temas abordados podem te ajudar no
dia a dia?

Confiou no grupo como um lugar
apropriado para buscar qualidade de
vida?

Houve uma sensibilizacdo dos
participantes em relacdo as dificuldades
abordadas?

O grupo conseguiu cooperar com a
Oficina?

Houve o esclarecimento de dividas?

Os coordenadores facilitaram o clima de
confianca?
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Os coordenadores incentivaram a
aprendizagem?

Hé& alguma observacao que queira
pontuar?

Fonte: AFONSO, Maria Lucia M. Oficinas em dinamica de grupo na area da sadde. Casa do psicélogo, 2019.



	Geralmente, pessoas com esquizofrenia apresentam sintomas ansiosos e depressivos e têm depressão clínica. Esses sintomas de humor, irão afetar o cotidiano dessas pessoas, contribuindo para o seu sofrimento (DALGALARRONDO, 2019). Cerca de 5% e 6% das p...
	Outra consequência da esquizofrenia, é que, a maioria desses indivíduos apresenta dificuldades de inserção profissional. Os episódios psicóticos, os sintomas de humor e os sintomas negativos podem prejudicar o convívio social, a capacidade de especial...

