COLEGIO PEDRO 11

Pro-Reitoria de POs-Graduacao, Pesquisa, Extensdo e Cultura

Programa de Pés-Graduacdo em Educacdo Psicomotora

Tathiana de Almeida Ferreira

O CORACAO DA LOUCURAA LUZ DAARTE E DA
PSICOMOTRICIDADE

Rio de Janeiro
2018



Tathiana de Almeida Ferreira

O CORACAO DA LOUCURA A LUZ DAARTE E DA PSICOMOTRICIDADE

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao
Programa de PO6s-Graduacdo em  Educacdo
Psicomotora, vinculado a Pro-Reitoria de Pos-
Graduacdo, Pesquisa, Extensdo e Cultura do Colégio
Pedro 1l, como requisito parcial para obtencdo do
titulo de Especialista em Educacdo Psicomotora.

Orientadora: Professora Mestre em Educacao
Célia Regina Nonato da Silva Loureiro

Rio de Janeiro
Fevereiro / 2018



COLEGIO PEDRO I
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAOQ, PESQUISA, EXTENSAO E CULTURA
BIBLIOTECA PROFESSORA SILVIA BECHER
CATALOGACAO NA FONTE

F383 Ferreira, Tathiana de Almeida

O coracdo da loucura a luz da arte e da psicomotricidade / Tathiana de
Almeida Ferreira. - Rio de Janeiro, 2018.
42 1.

Trabalho de Conclusdo de Curso (Especializacdo em Educacdo
Psicomotora) — Colégio Pedroll. Pro-Reitoria de Po6s-Graduagéo,

Pesquisa, Extenséo e Cultura.
Orientador: Célia Regina Nonato da Silva Loureiro.

1. Educacéo psicomotora — Estudo e ensino. 2. Arte. 3. Esquizofrenia.
4. Inclusdo social. I. Loureiro, Célia Regina Nonato da Silva. II.

Titulo.
CDD 152.385

Ficha catalografica elaborada pelo BibliotecarioAndre Dantas — CRB7 5026



Tathiana de Almeida Ferreira

O CORACAO DA LOUCURA A LUZ DAARTE E DA PSICOMOTRICIDADE

Trabalho de Concluséo de Curso apresentado ao
Programa de Po6s-Graduacdo em Educacgdo
Psicomotora, vinculado a Pro-Reitoria de POs-
Graduacdo, Pesquisa, Extensdo e Cultura do
Colégio Pedro Il, como requisito parcial para
obtencédo do titulo de Especialista em Educacédo
Psicomotora.

Aprovado em: / /

Proft Ma Célia Regina Nonato da Silva Loureiro - Orientadora
Colégio Pedro Il

Prof.Ms Ricardo Carlos Santos Alves
Colégio Pedro Il

Prof® Ma Angela Maria Venturini
Instituto de Educacédo do Rio de Janeiro - FAETEC



A Lucia Elena de Almeida Ferreira,
minha ma&e, que, com muito amor,
carinho, apoio e estimulo ndo mediu
esforgos para queeu chegasse até esta
etapa de minha vida.



AGRADECIMENTOS

Primeiramente agradeco a Deus que me permitiu viver este momento, trazendo alegria
a minha familia e a todos que contribuiram para a realizacao deste trabalho.

Agradeco de forma especial & minha mée, Lucia Elena de Almeida Ferreira, por me
ofertar, desde a minha concepc¢éo, amor, carinho, afeto, estimulo e apoio para que eu pudesse
levar meus estudos adiante a fim de alcancar meus objetivos pessoais e profissionais.

A esta instituicdo pelo excelente ambiente oferecido aos seus alunos e aos
profissionais qualificados que disponibiliza tanto para nos ensinar quanto para nos orientar
nas questdes administrativas. Em especial, agradego ao Assistente em Administracdo,
Jefferson de Mendonca Oliveira, que, com muita presteza e boa vontade dedicou parte de seu
tempo para que a minha pesquisa fosse aceita dentro do prazo estabelecido pela instituigcéo e,
também, ao Bibliotecario André Dantas pela analise técnica e esclarecimentos a cerca do meu
trabalho.

Agradeco a minha orientadora, Célia Regina Nonato da Silva Loureiro, pela paciéncia,
dedicagéo e ensinamentos que possibilitaram que eu realizasse este trabalho.

Agradeco a minha amiga, professora e tutora Solange Eduardo Machado pela amizade,
ensinamentos e gentileza ao revisar este material de pesquisa.

Agradeco a minha amiga, professora e psicdloga Regina Lucia Barcellos de Andrade
pela gentileza ao analisar este material de pesquisa.

Agradeco a minha ex-professora Dayse Serra pelo apoio, estimulo e incentivo para
que eu mergulhasse neste universo ainda por mim desconhecido.

Agradeco aos pareceristas pela generosidade em avaliar este projeto.

Agradeco a Casa das Palmeiras, em especial a Martha Pires Ferreira, que abriu as
portas da instituicdo para que eu pudesse ter contato com o universo dos clientes a fim de
respaldar todo o meu trabalho.

Agradeco imensamente aos sujeitos de estudo, cada qual com suas particularidades,
gque me receberam com muito carinho e com quem muito aprendi a ser mais humana e mais
gente do que ja sou.

Agradeco aos meus amigos por confiarem em mim e estarem do meu lado em todos 0s

momentos da vida.



Nada lhe posso dar que ja ndo exista em vocé
mesmo. N&o posso abrir-lhe outro mundo de
imagens, além daquele que ha em suapropria
alma. Nada lhe posso dar a ndo ser a
oportunidade, o impulso, a chave. Eu o
ajudarei a tornar visivel o seupréprio mundo,
e isso é tudo.

Hermann Hesse



RESUMO

FERREIRA, Tathiana de Almeida. O Coracdo da Loucura a Luz da Arte e da
Psicomotricidade.2018. 42 f. Trabalho de Concluséo de Curso - Especializacdo em Educacéo
Psicomotora — Colégio Pedro Il, Pré-Reitoria de Pés-Graduacdo, Pesquisa, Extensdo e
Cultura, Rio de Janeiro, 2018.

O trabalho académico proposto enfatiza a busca de conhecimento sobre comportamentos que
fogem aos padrdes esperados pela sociedade, especialmente dos sujeitos com diagndsticos de
esquizofrenia. A pesquisa vislumbra a insercdo desses sujeitos em sociedade através da
aplicabilidade das atividades artisticas como método terapéutico tendo a arte, a expressao
corporal e o préprio eu como carros-chefes oferecidos aos clientes / pacientes em grave estado
afetivo e psiquico, em estados alterados do ser. Levamos em consideracdo os conceitos de
esquizofrenia, psicomotricidade, expressdo corporal e artistica e enfatizamos a triade arte-
corpo-mente para compor esta pesquisa. A monografia apresenta a Doutora Nise da Silveira,
psiquiatra e pioneira no trabalho do Setor Ocupacional do Hospital Psiquiatrico Pedro Il junto
aos seus clientes / pacientes portadores de diversos transtornos mentais e, em especial, a
esquizofrenia — desde a época da Ditadura Militar, periodo em que a doutora ficou exilada —
aos dias atuais, ja post mortem, quando seu legado e trabalho sdo mantidos e preservados na
Casa das Palmeiras. A proposta traz a experiéncia do convivio humano como possibilidade
terapéutica, a partir de pequenos territorios vivificados pelas relagdes humanas através do uso
de recursos imagéticos, numa perspectiva artistica, o resgate ativo da condicdo humana, no
resgate ao estado de humanidade perdido na exclusdo da sociedade. A Arte, no fazer
produtivo dos trabalhos com as imagens, propicia trocas simbdlicas e afetivas restaurando o
sentido da vida no e com o mundo. A urgéncia estd no cumprimento da lei: a inclusdo de
todos e todas na sociedade. Urge respeitar as diferencas e atender as suas necessidades
especificas. E preciso aprender a ver o ser humano como ser complexo, em especial nas suas
possibilidades. Precisamos aprender que o ser humano é dotado de habilidades e que estas
precisam ser desenvolvidas e ampliadas em quaisquer espacos sociais. Esse € 0 nosso grande
desafio.

Palavras-chave: Afeto. Arte. Corpo. Desafio. Esquizofrenia. Incluséo. Psicomotricidade.



ABSTRACT

FERREIRA, Tathiana de Almeida. O Coracdo da Loucura a Luz da Arte e da
Psicomotricidade. 2018. 42 f. Trabalho de Conclusdo de Curso - Especializagdo em
Educacdo Psicomotora — Colégio Pedro Il, Pro-Reitoria de Pdés-Graduagdo, Pesquisa,
Extenséo e Cultura, Rio de Janeiro, 2018.

The proposed academic work emphasizes the search for knowledge about behaviors that
escape the standards expected by society, especially those with diagnoses of schizophrenia.
The research envisions the insertion of these subjects into society through the applicability of
artistic activities as a therapeutic method having art, body expression and self as the chief cars
offered to clients / patients in a serious affective and psychic state, in altered states of being .
We take into account the concepts of schizophrenia, psychomotricity, body and artistic
expression and emphasize the art-body-mind triad to compose this research. The monograph
presents Dr. Nise da Silveira, a psychiatrist and pioneer in the work of the Occupational
Sector of the Pedro Il Psychiatric Hospital with her clients / patients with various mental
disorders, especially schizophrenia - since the time of the Military Dictatorship, that the
doctor was exiled - to the present days, already post mortem, when her legacy and work are
maintained and preserved in the House of the Palms. The proposal brings the experience of
human conviviality as a therapeutic possibility, from small territories enlivened by human
relations through the use of imagery resources, in an artistic perspective, the active rescue of
the human condition, in the rescue of the lost state of humanity in the exclusion of society.
Art, in the productive work of the images, provides symbolic and affective exchanges
restoring the meaning of life in and with the world. The urgency lies in the fulfillment of the
law: the inclusion of everyone in society. It is imperative to respect differences and meet their
specific needs. One must learn to see the human being as a complex being, especially in its
possibilities. We need to learn that the human being is endowed with skills and that these
need to be developed and expanded in any social space. This is our great challenge.

KEYWORDS: Affection. Art.Body. Challenge.Schizophrenia. Inclusion.Psychomotricity.
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1INTRODUCAO

A presente pesquisa faz parte das exigéncias académicas de final do Curso de
Especializa¢do em Educacdo Psicomotora. Intitulada “O coracéo da loucura a luz da arte e da
psicomotricidade”, refere-se a linha de pesquisa Educacéo Psicomotora na Educacdo Especial,
conforme delimitada pela Pré-Reitora de Pds-Graduacdo, Pesquisa, Extensdo e Cultura —

Colégio Pedro II.

1.1- Tema e Problema

O tema da pesquisa versa sobre 0s recursos proprios para a inclusdo das pessoas com
diagndstico de esquizofrenia. Desta feita, buscamos pesquisar caminhos que contribuissem
para o enfrentamento da exclusdo desses sujeitos na sociedade. A especializacdo em Educacao
Psicomotora trouxe ganhos e abriu caminhos para pensar novas atitudes perante a condicao
desses sujeitos em tela. Novos significados também surgiram a partir do olhar mais atento do
filme: Nise, O Coracdo da Loucura. Assim, a andlise do filme, a partir das lentes dos
tedricos da Psicomotricidade, suspendeu nossa esperanga no que tange a possibilidade de
incluséo social de tais pessoas.

Sabemos que a formacdo insuficiente, dentro de um contexto mais amplo dos
profissionais de educacdo e saude, impossibilita uma acdo mais eficaz e eficiente no
atendimento as pessoas como necessidades especificas. Frequentemente profissionais se
queixam da precariedade na formacdo de especialistas em Educacdo Especial e do
desconhecimento de profissionais no tratamento dessa populacdo especifica. Desconfiamos
que tal qualificacdo profissional acarreta a negacdo das reais necessidades dessas pessoas,
implicando na desvalorizacdo dos sujeitos, resultando também no desperdicio das suas
experiéncias de vida, tornando seus corpos invisibilizados.

Ao atentar nas narrativas do filme Nise nos despertou para a poténcia invisivel
daquelas pessoas que, consideradas “estranhas” para a sociedade, sdo afastadas do convivio
social. Nesse momento, as portas se abriram e novas possibilidades de abordagens tedricas
surgiram; ou seja, expressar-se a partir de técnicas ndo verbais podia ser outro modo de
comunicagdo das pessoas com esquizofrenia. Novas perspectivas surgem a partir dos
envolvimentos dessas pessoas com a producao artistica.

De acordo com a Convencdo da ONU (2006), decreto 7611/11 e LaPEADE:

Art. 1° O dever do Estado com a educacdo das pessoas publico-alvo da educacgdo
especial sera efetivado de acordo com as seguintes diretrizes:
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| - garantia de um sistema educacional inclusivo em todos os niveis, sem
discriminacdo e com base na igualdade de oportunidades;

Il - aprendizado ao longo de toda a vida;

I11 - ndo exclusdo do sistema educacional geral sob alegacéo de deficiéncia;

IV - garantia de ensino fundamental gratuito e compulsorio, asseguradas adaptacGes
razoaveis de acordo com as necessidades individuais;

V - oferta de apoio necessario, no &mbito do sistema educacional geral, com vistas a
facilitar sua efetiva educacéo;

VI - adocdo de medidas de apoio individualizadas e efetivas, em ambientes que
maximizem o desenvolvimento académico e social, de acordo com a meta de
inclusdo plena;

VII - oferta de educacéo especial preferencialmente na rede regular de ensino; e

VIII - apoio técnico e financeiro pelo Poder Publico as instituicGes privadas sem fins
lucrativos, especializadas e com atuacéo exclusiva em educacéo especial.

§ 1° Para fins deste Decreto, considera-se publico-alvo da educacdo especial as
pessoas com deficiéncia, com transtornos globais do desenvolvimento e com altas
habilidades ou superdotacéo.

§ 2° No caso dos estudantes surdos e com deficiéncia auditiva serdo observadas as
diretrizes e principios dispostos no Decreto n® 5.626, de 22 de dezembro de 2005.
Art. 2° A educacdo especial deve garantir os servicos de apoio especializado
voltado a eliminar as barreiras que possam obstruir o processo de escolarizagdo de
estudantes com deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento e altas
habilidades ou superdotacéo.

8 12 Para fins deste Decreto, 0s servi¢os de que trata o caput serdo denominados
atendimento educacional especializado, compreendido como o conjunto de
atividades, recursos de acessibilidade e pedagdgicos organizados institucional e
continuamente, prestado das seguintes formas:

| - complementar a formac&o dos estudantes com deficiéncia, transtornos globais do
desenvolvimento, como apoio permanente e limitado no tempo e na frequéncia dos
estudantes as salas de recursos multifuncionais; ou

Il - suplementar a formac&o de estudantes com altas habilidades ou superdotacao.

§ 2° O atendimento educacional especializado deve integrar a proposta pedagdgica
da escola, envolver a participacdo da familia para garantir pleno acesso e
participacédo dos estudantes, atender as necessidades especificas das pessoas publico-
alvo da educacdo especial, e ser realizado em articulacdo com as demais politicas
publicas.

Art. 3° Sdo objetivos do atendimento educacional especializado:

| - prover condi¢Bes de acesso, participacdo e aprendizagem no ensino regular e
garantir servicos de apoio especializados de acordo com as necessidades individuais
dos estudantes;

Il - garantir a transversalidade das a¢Ges da educacéo especial no ensino regular;

I11 - fomentar o desenvolvimento de recursos didaticos e pedagogicos que eliminem
as barreiras no processo de ensino e aprendizagem; e

IV - assegurar condicdes para a continuidade de estudos nos demais niveis, etapas e
modalidades de ensino.

Art. 4° O Poder Publico estimulard o acesso ao atendimento educacional
especializado de forma complementar ou suplementar ao ensino regular,
assegurando a dupla matricula nos termos do art. 9°-A do Decreto no 6.253, de 13 de
novembro de 2007.

Art. 5° A Unido prestara apoio técnico e financeiro aos sistemas publicos de ensino
dos Estados, Municipios e Distrito Federal, e a instituicdes comunitarias,
confessionais ou filantropicas sem fins lucrativos, com a finalidade de ampliar a
oferta do atendimento educacional especializado aos estudantes com deficiéncia,
transtornos globais do desenvolvimento e altas habilidades ou superdotacéo,
matriculados na rede publica de ensino regular.

§ 1° As instituigBes comunitarias, confessionais ou filantropicas sem fins lucrativos
de que trata o caput devem ter atuacdo na educacdo especial e serem conveniadas
com o Poder Executivo do ente federativo competente.



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2004-2006/2005/Decreto/D5626.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2007/Decreto/D6253.htm#art9a.
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§2° O apoio técnico e financeiro de que trata o caput contemplard as seguintes
acdes:

| - aprimoramento do atendimento educacional especializado ja ofertado;

Il - implantagdo de salas de recursos multifuncionais;

Il - formacdo continuada de professores, inclusive para o desenvolvimento da
educacéo bilingue para estudantes surdos ou com deficiéncia auditiva e do ensino do
Braile para estudantes cegos ou com baixa Viso;

IV - formacdo de gestores, educadores e demais profissionais da escola para a
educacdo na perspectiva da educacdo inclusiva, particularmente na aprendizagem, na
participacdo e na criacdo de vinculos interpessoais;

V - adequacdo arquitetdnica de prédios escolares para acessibilidade;

VI - elaboracdo, producdo e distribuicdo de recursos educacionais para a
acessibilidade; e

VII - estruturacdo de nucleos de acessibilidade nas instituigdes federais de educacéo
superior.

§ 3° As salas de recursos multifuncionais sdo ambientes dotados de equipamentos,
mobiliarios e materiais didaticos e pedagdgicos para a oferta do atendimento
educacional especializado.

§ 4° A produgdo e a distribuigdo de recursos educacionais para a acessibilidade e
aprendizagem incluem materiais didaticos e paradidaticos em Braille, audio e
Lingua Brasileira de  Sinais- LIBRAS, laptopscom  sintetizador  de
voz, softwares para comunicacdo alternativa e outras ajudas técnicas que
possibilitam o acesso ao curriculo.

§5° Os nlcleos de acessibilidade nas instituicdes federais de educagéo superior
visam eliminar barreiras fisicas, de comunicacdo e de informacéo que restringem a
participacéo e o desenvolvimento académico e social de estudantes com deficiéncia.
Art. 6° O Ministério da Educacdo disciplinara os requisitos, as condicdes de
participacdo e os procedimentos para apresentacdo de demandas para apoio técnico e
financeiro direcionado ao atendimento educacional especializado.

Art. 7° O Ministério da Educagéo realizara 0 acompanhamento e o monitoramento
do acesso a escola por parte dos beneficiarios do beneficio de prestacdo continuada,
em colaboracdo com o Ministério da Saude, o Ministério do Desenvolvimento
Social e Combate & Fome e a Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da
Republica.

Art. 8° O Decreto n® 6.253, de 2007, passa a vigorar com as seguintes alteragdes:
“Art. 9°-A. Para efeito da distribuicdo dos recursos do FUNDEB, sera admitida a
dupla matricula dos estudantes da educacédo regular da rede publica que recebem
atendimento educacional especializado.

§ 1° A dupla matricula implica o cdmputo do estudante tanto na educacéo regular da
rede publica, quanto no atendimento educacional especializado.

§ 2° O atendimento educacional especializado aos estudantes da rede publica de
ensino regular podera ser oferecido pelos sistemas puablicos de ensino ou por
instituigdes comunitérias, confessionais ou filantropicas sem fins lucrativos, com
atuacdo exclusiva na educacdo especial, conveniadas com o Poder Executivo
competente, sem prejuizo do disposto no art. 14.” (NR)

“Art. 14. Admitir-se-a, para efeito da distribuicdo dos recursos do FUNDEB, o
computo das matriculas efetivadas na educacgdo especial oferecida por instituicGes
comunitarias, confessionais ou filantrépicas sem fins lucrativos, com atuacdo
exclusiva na educacdo especial, conveniadas com o Poder Executivo competente.

§ 1° Serdo consideradas, para a educacéo especial, as matriculas na rede regular de
ensino, em classes comuns ou em classes especiais de escolas regulares, e em
escolas especiais ou especializadas.

§ 2° O credenciamento perante o érgdo competente do sistema de ensino, na forma
do art. 10, inciso IV e paragrafo Unico, e art. 11, inciso IV, da Lei n® 9.394, de 1996,
depende de aprovacéo de projeto pedagdgico.” (NR)

Art. 9° As despesas decorrentes da execucdo das disposicGes constantes deste
Decreto correrdo por conta das dotacbes proprias consignadas ac Ministério da
Educacéo.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2007/Decreto/D6253.htm#art9a.
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2007/Decreto/D6253.htm#art14.
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Art. 10. Este Decreto entra em vigor na data de sua publicacéo.
Art. 11. Fica revogado o Decreto n° 6.571, de 17 de setembro de 2008.

Dr? Nise da Silveira passou a ser nossa musa inspiradora, ampliando nossa
investigacdo quanto as possibilidades reais dessas pessoas expressarem seus sentimentos para
os outros. Os trabalhos da psiquiatra nos motivaram, entdo, a pensar para além das
dificuldades, pensar, sim, nos desafios, ndo mais nos limites.

Na inquietude da minha condicdo de pesquisadora e afetada pela prépria pratica,
surgiram outros motivos para a investigacao desse tema de pesquisa.

Gil (2010) define pesquisa como procedimento racional que tem como objetivo propor
respostas aos problemas sociais. Investigar exige pesquisa em diferentes fontes, e assim
fizemos. Nossa fonte foi diversa: livros, filmes, artigos, leis, fragmento de internet, visita aos
locais de atendimento e outros. Tal pesquisa ampliou nossas duvidas e promoveram novas
outras perguntas, a0 mesmo tempo, que serviram de sustentagcdo para meus novos argumentos
sobre a possibilidade de acdo dessas pessoas na sociedade, numa perspectiva inclusiva.

A principal contribuicdo deste estudo para a comunidade em geral estd na
possibilidade de desconstruir os pilares discursivos que se apoiam na ideia de pessoa estranha,
improdutiva e inexpressiva ligadas a esquizofrenia, ou seja, mensagem apresentada a
sociedade excludente que ndo da conta das tantas diferencas existentes no mundo. Levantar
saberes e préaticas que possam despertar o potencial criativo desses homens e mulheres com o
diagnostico de esquizofrenia minimamente garante uma discussdo sobre o tema que muitas
vezes fica invisivel nos ambientes sociais.

As diretrizes deste trabalho tém como base a pesquisa bibliografica, a analise da
narrativa do filme Nise e a observacdo de campo realizada na Casa das Palmeiras.

Diante do exposto, 0 nosso tema e objeto de investigacdo é o conjunto das
possibilidades apresentadas pela psiquiatra supracitada para o sujeito com esquizofrenia com
a intencdo de desconstruir modelos que engessam e limitam esta pessoa, apontando para
condicdes mais favoraveis para o seu reconhecimento como sujeito social, nessa sociedade
excludente.

O problema fundamental da pesquisa €, portanto, com base no referencial teérico e
pratico, identificar se ha novos modos e caminhos para se pensar a¢gdes que realmente incluam

0 sujeito com esquizofrenia na sociedade a partir das suas potencialidades expressivas.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2008/Decreto/D6571.htm
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1.2 Objetivos

O objetivo principal deste estudo se sustenta na perspectiva inclusiva dos sujeitos com
esquizofrenia nessa sociedade de exclusbes as pessoas que se afastam aos padrbes
determinados por ela mesma. Assim, nosso esforco estd em investigar praticas e teorias que
nos apontem outras construcdes se distanciem dos clichés produzidos pelos tradicionais
modelos médicos, nesse sentido buscamos na Arte e na Psicomotricidade argumentos para
novas praticas inclusivas no contexto da Educacéo Especial.

Nessa perspectiva, a hipotese que levantamos é a seguinte: a arte e os fundamentos
metodoldgicos da psicomotricidade podem contribuir nas praticas institucionais no que tange
a inclusdo social das pessoas com diagndstico de esquizofrenia.

1.2.1 Objetivo Geral

A partir da hipdtese apresentada e considerando o carater da metodologia ativa
adotada para esta pesquisa, temos como objetivo geral:

Estudar quais as contribuicBes possiveis da expressdo artistica e corporal para a
incluséo social dos sujeitos com esquizofrenia.

1.2.2 Objetivos Especificos

A — Apresentar, o que fazemos detalhadamente no capitulo intitulado ““A vida e a obra
da Doutora Nise da Silveira”, as evidéncias trazidas pela psiquiatra no que tange a
desmistificacdo dos conceitos pré-estabelecidos da Medicina no trato das doencas mentais ao
apresentar como perspectiva inovadora as artes como intervencdo e tratamento no ambiente
hospitalar, escolar ou clinico.

B — Apresentar, 0 que ampliamos no capitulo intitulado ““A esquizofrenia e Nise no
coracdo da loucura’, um panorama da doenca bem como seus subtipos a fim de enfatizar a
importancia da triade mente - arte - corpo.

C — Apresentar, o que fazemos no capitulo intitulado ““As contribui¢Ges da Educacgéo
Psicomotora numa perspectiva inclusiva™, a importancia do especialista, suas atribuicdes e
contribuigdes dentro do processo de inclusao.

1.3 Justificativa

O tema proposto estd diretamente relacionado a minha experiéncia laboral, como
psicopedagoga e professora, tenho trabalhado e observado alunos / pacientes com alguns
transtornos mentais e comportamentais, sem e com diagndsticos, com prejuizos relacionados

a compreensao do seu préprio corpo e sua relacdo com o mundo.
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A andlise critica feita pela psiquiatra Nise da Silveira com relacdo aos pacientes com
diagnosticos de esquizofrenia trouxeram-nos novos questionamentos acerca da condicéo
desses sujeitos. As pessoas comesquizofrenia recebiam tratamentos invasivos e com
prognosticos desfavoraveis, adoeciam a cada dia. A condicdo de humanidade lhe era negada.
A psiquiatra ao subverter os modelos classicos de tratamento, libertou seus pacientes do
aprisionamento clinico dos sanatérios. Nise viu 0 humano possivel que habitava em cada um
daqueles sujeitos confinados pelo modelo médico vigente.

Descobriu que a liberdade daqueles sujeitos estava na producéo e o canal possivel para
essa manifestacdo estava, segundo a psiquiatra, na Arte. A identidade revelada, ndo mais
embacada no diagndstico dos médicos da época, transformara patologia em producao artistica.
Zumbis atordoados pelos medicamentos que tomavam, eram pessoas que, com suas maos,
podiam expressar seus mundos internos e numa relacdo potente e criativa, vdo se revelando
pessoas cheias de vida.

Nessa perspectiva, 0 meu aprisionamento pratico construido ao longo da minha prética
profissional deu lugar a outra coisa. A cada nova dificuldade, surge um novo desafio a ser
enfrentado. A exigéncia de inclusdo nas escolas brasileiras trouxe muitos questionamentos e
incerteza, mas era preciso atender a todos nos seus direitos e devem, pois € dever do Estado
exigir que todos sejam acolhidos. A intensidade dessa determinacdo exigiu novas posturas. E,
ao ser afetada pela pratica da psiquiatra e com aproximacdo do conhecimento da préatica
psicomotora nova horizontes surgiram e a novas possibilidades surgiram com as artes e com
0 corpo em movimento como representacdo de expressao de si no mundo e como aposta de
trabalho de incluséo.

Nesse cendrio, justifica-se estudar esse tema, em especial para provocar a reflexdo do
papel da Educacdo, numa perspectiva inclusiva, na construcdo da producdo artistica dos
sujeitos, como também a liberacdo potente do corpo através dos conhecimentos da pratica
psicomotora, com foco nas possibilidades de aprendizagem, especialmente para os sujeitos
com esquizofrenia.

A relevancia da referida pesquisa esta na problematizacdo do modo como abordamos
0s comportamentos que fogem aos padrdes esperados pela sociedade, especialmente nos casos
com diagndstico de esquizofrenia. Sem secundarizar as contribuicGes trazidas pelos estudos

na triade arte — mente — corpo desses sujeitos numa perspectiva inclusiva.
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Este trabalho tem como premissa basica a inclusdo das pessoas com esquizofrenia no
seio da sociedade; para isso buscamos fundamento tedrico, através de literatura especifica
atualizada de modo a contribuir nas praticas e saberes de profissionais da saulde e educagdo na
desconstrucdo de modelos padronizados da existéncia humana. Tudo isso esta na base do
respeito as diferencas, pois “ser diferente é normal.”

Através de pesquisa bibliogréfica, analise do filme, a vida e a obra da Dra. Nise da
Silveira, dos compéndios da Psiquiatria ante a reformulacdo de conceitos propostos pela
psiquiatra e a observacdo desses sujeitos, através de um estudo de campo, selecionamos
autores como: Antonio Carlos Gil, Alvaro Pinheiro Gouveia, Celso Sanchez, Fatima Alves,
Lou de Olivier, Martha Lovisaro, Nise da Silveira, Paulo Dalgalarrondo, Walter Mello, entre
outros, para ampliarmos nossos estudos, dando énfase a proposta dessa pesquisa académica, e
oferecendo também, novas contribuigdes.

Com o avango da tecnologia ao passar dos anos, a sociedade sofreu transformacdes
que impuseram novos conceitos nos campos de Educacdo, da Arte, da Psicomotricidade, na
exigéncia da inclusdo de todos os excluidos; consequentemente, os profissionais envolvidos
foram desafiados nos seus campos de estudos, tanto em seus aspectos tedricos quanto nos
praticos. Isso fez com que nos, pesquisadores, fossemos buscar novos subsidios a fim de
adequé-los as necessidades e realidades cotidianas em nossa pratica.

No nosso caso, em especial, o desafio estd em compreender os alcances do corpo do
sujeito com esquizofrenia, assim como a sua producdo na expressdo artistica.

A busca de novos caminhos, através das inovagoes, deve ser a meta do pesquisador a
fim de que possa contribuir / sugerir / modificar o olhar da sociedade em relacdo a esses
sujeitos tdo cheios de potencialidade, e que ainda hoje, em pleno século XXI, sdo
considerados invisiveis no contexto histérico social do qual o homem faz parte.

1.4Metodologia de Pesquisa

A presente pesquisa qualifica-se como pesquisa aplicada, pois objetiva gerar
conhecimentos para aplicacdo pratica, dirigida a solucbes de problemas especificos. (SILVA
& MENEZES, 2005). A abordagem do problema tem carater qualitativo. De acordo com
Silva e Menezes (2005), a pesquisa qualitativa guarda uma dindmica entre o0 mundo e o
sujeito indivisivel, ou seja, ha uma estreita ligacdo objetiva e subjetiva que ndo se deve

traduzir em nlmeros.
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2 REVISAO DE LITERATURA / PRESSUPOSTOS TEORICOS

O presente capitulo cumpre a exigéncia de apresentar o percurso da pesquisa através
dos textos estudados ( livros, filmes, artigos, visitas e outros).

2.1 AVIDA E A OBRA DE NISE DA SILVEIRA

Nise da Silveira nasceu em 15 de fevereiro de 1905, em Macei0, estado de Alagoas.
Sua mae, Maria Lidia da Silveira, pianista, e, Faustino Magalhdes da Silveira, seu pai,
professor. Ainda jovem, aos 16 anos de idade, Nise ingressou na Faculdade de Medicina da
Bahia. Aos 21 formou-se com especializacdo em Psiquiatria e seu trabalho de final de curso
foi a pesquisa intitulada “Ensaio sobre a criminalidade da mulher no Brasil”, que defendeu em
28 de dezembro de 1926, obtendo aprovagdo com louvor da banca.

Cémara (2002),

Em 1932 estagiou na famosa clinica neurolégica Dr. Anténio Austregésilo e, em
1933, por meio de concurso entrou para o servico publico trabalhando no Servigo de
Assisténcia a psicopatas e Profilaxia Mental, na Praia Vermelha — antiga Divisdo de
Saude Mental, por onde permaneceu durante 6 anos. Neste local, conheceu o médico
sanitarista Mario Magalhdes com quem se casou.

Nise e Mario frequentavam ativamente os circulos marxistas. Tal envolvimento com
a politica rendeu a Nise 15 meses de reclusdo no presidio Frei caneca, local onde
conheceu o escritor Graciliano Ramos — que a descrevera no seu livro “Memérias do
Carcere”.

Ramos (1953) lamentou ver a conterranea fora do mundo, longe da profissdo, dos seus
queridos loucos. O autor cita Raquel de Queir6z que afirma a grandeza moral daquela
pessoinha timida, sempre esquiva que viva a reduzir-se, CoOmo a escusar-se a tomar espacos.

Nise fora denunciada por uma enfermeira que mostrou a policia o livro marxista “Os
Subversivos” — que ela guardava na estante.

A psiquiatra, ao falar da propria prisdo, contava uma anedota que a fazia refletir sua
pratica no setor de Terapia Ocupacional e ilustrava sua total descrenca em relacdo ao
“embotamento afetivo” — é o sentimento guardado, escondido e ndo, extinto.

Luiza, uma cliente com esquizofrenia, que todas as manhds levava o café da manha de
Nise, ao saber que esta tinha sido presa, aplicou uma formidavel surra na infeliz enfermeira
que denunciara sua querida doutora. Neste momento, a médica concluia que a pessoa com
esquizofrenia ndo era indiferente, ndo; pois Luiza apresentava uma reacao afetiva ao surrar a

enfermeira.

Feiler (2015),



18

Apos a revolta de 1935, ao sair do carcere, Nise ndo conseguiu se reintegrar no
mercado de trabalho. Somente com o advento da Anistia pode voltar ao servico
publico em 17 de abril de 1944 sendo lotada no Hospital Pedro Il, no Engenho de
Dentro — RJ. Nesse periodo, a psiquiatra iniciava seus estudos a leitura de Spinoza —
um dos grandes racionalistas e filosofos do século XVII dentro da Filosofia
Moderna juntamente com René Descartes e Leibniz.

A psiquiatra sentia-se incomodada e inapta para dar continuidade ao seu trabalho,
pois sempre foi contra os métodos de tratamento oferecidos aos doentes mentais, tais
como: confinamentos, eletrochoques, insulinoterapia, camisas de forca, lobotomia,
ja que os considerava violentos e brutais fazendo com que a doutora lembrasse-se do
proprio confinamento durante o Estado Novo.

Nise sempre teve uma postura humanista e, muito determinada, foi buscar, na
expressividade, alternativas para tratar a loucura. Considerava a ideia de inclusdo,
transformacdo e cura através da Arte como fundamental para o trato das doencas
mentais, em especial a esquizofrenia.

Na visdo de Nise, tal doenca nada mais era que uma manifestacdo de varios “estados
do ser”, desencadeados por situaces extremas e adversas responsaveis pela desagregacao do
ego.

Em 1946, Nise colaborou com o psiquiatra Fabio Sodré na introducdo da Terapia
Ocupacional no Hospital Pedro Il e o entdo diretor deu-lhe a incumbéncia de programar a
Secdo de Terapia Ocupacional e Reabilitacdo (STOR). O setor foi reconhecido em 9 de agosto
de 1961. Nise foi a gestora desse setor desde a sua fundacdo, em 1946, até a sua aposentadoria
em 1974.

Neste setor, a psiquiatra distribuiu alguns materiais para seus clientes, tais como: lapis,
papel, pincéis e telas. Através desses instrumentos afirmou e plantou as sementes de seus
ideais: a humanizacdo e arteterapia.

Em 1952, Nise reuniu todo material produzido pelos clientes nos ateliés de pintura e
modelagem e fundou 0 Museu de Imagens do Inconsciente, no Rio de Janeiro, com um acervo
de mais de 300 mil trabalhos. No inicio, os ateliés eram voltados para as diversas
manifestacdes artisticas, tais como: mdsica, danca, teatro, artesanato, pintura, jardinagem,
expressdo corporal, teatro, lanche, passeio e xilogravura. Mas, com o passar do tempo, as
areas que mais se destacaram como carros-chefes foram pintura e modelagem.

Sua linha de trabalho era tdo apaixonante, que chamou a atengdo do renomado
psiquiatra suico Carl Gustav Jung, o qual elogiou seu trabalho. Podemos afirmar que Nise era
uma discipula de Jung - pois através de sua obra justificava a producdo de seus clientes no
STOR.

O renomado médico criou a Psicologia Analitica. A partir dessa técnica, analisando

também os desenhos e os sonhos de seus pacientes, concluiu que, além do consciente e do



19

inconsciente pessoais, ja estudados e publicados por Freud, havia uma zona psiquica onde se
armazenavam memdrias, figuras, simbolos, arquétipos de cenas ou temas universais. Ou seja,
Jung comprovou a teoria do Inconsciente coletivo — uma zona mental interpsiquica e
intrapsiquica, repleta de imagens representativas de fatos comuns a toda a humanidade.

Na viséo de Jung (1978), p.[5],

As funcdes psiquicas, especialmente aquelas que deviam de modo direto do
inconsciente e sdo as mais importantes, constituem a fantasia criadora. Nos produtos
da fantasia as imagens primordiais tornam-se visiveis e € aqui que o conceito de
arquétipo encontra sua aplicacao especifica.

Ja em 1955, visando propagar as ideias do psiquiatra suico entre nos, brasileiros, e
criar uma relacdo entre o Museu de Imagens do Inconsciente e a sociedade como um todo,
criou o Grupo de Estudos Carl Gustav Jung. Este grupo teve a criacdo e gestdo de Nise e foi
oficializado em 1968, mantendo uma publicacdo denominada “Quarténio”, com poucos
nameros publicados.

Em 1956, Nise fundou a Casa das Palmeiras, associa¢do civil, uma instituicdo de
reabilitacdo emocional e mental com terapia ocupacional, em regime aberto, com a
colaboracdo da psiquiatra Maria Stela Braga, da artista plastica Belah Paes Leme, da
assistente social Ligia Loureiro e da educadora Alzira Lopes Cortes, na presenca de muitos
amigos, num domingo a tarde, dia 23 de dezembro de 1956.

De acordo com A Casa das Palmeiras (2015), esta ndo segue padrdes convencionais de
reabilitagdo psiquiatrica. E um pequeno territorio de relages humanas afetivas e de atividades
criadoras onde os clientes tém a oportunidade de, espontaneamente, realizarem seus trabalhos
expressivos lhes facilitando a entrada em contato com a vida. Usa-se clientes em referéncia a
Doutora Nise da Silveira, pois esta ndo atribuia aos sujeitos o rétulo de “pacientes”, pois, no
seu entendimento, ela estava a servico desses clientes e ndo o contrario.

Na viséo de Garcia (2016),

A experiéncia em manicdmios mostrou que havia uma confusdo entre hospital
psiquiatrico com carcere, com os pacientes tratados como animais presos. Avessa a
essa abordagem desde o comego, e defensora de um olhar humanista, em 1956, Nise
fundou aCasa das Palmeiras, afim de apresentar um projeto de
desinstitucionalizacdo dos manicémios no Brasil.Nise apontou falhas na psiquiatria,
contestou préaticas e demonstrou solugdes, dando novos contornos e sentidos aos
tratamentos e as relacdes entre psiquiatras e pacientes.

Os trabalhos sdo assinados, datados e arquivados para serem estudados em série.
Método inspirado na pratica terapéutica ocupacional a partir da observacdo com 0s proprios
sujeitos e enriquecidos com a Psicologia Analitica de Carl Gustav Jung.


http://casadaspalmeiras.blogspot.com.br/
http://revistacult.uol.com.br/home/2016/01/nise-da-silveira-a-mulher-que-imprimiu-um-novo-rumo-a-psiquiatria-no-brasil/
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Para Silveira (1975),

Quem estuda demoradamente série de imagens pintadas por esquizofrénicos ficara
convencido de que na producdo plastica esta o caminho menos dificil para acesso ao
mundo interno desses seres tdo herméticos. A pintura revelara muito sobre a maneira
como o individuo apreende as coisas, sobre sua visdo de mundo.

Em 1957, Jung inaugurou uma exposicao de pinturas do Museu do Inconsciente, no 11
Congresso Internacional de Psiquiatria, em Zurique a fim de mostrar o trabalho da renomada
psiquiatra alagoana.

Segundo Cémara (2002),

A terapia ocupacional era uma psicoterapia ndo verbal, Gnica e apropriada a
reabilitacdo de psicoticos. Nise ressaltava o alcance desta terapia para além das
formas convencionais de psicoterapia (verbais), ao constatar que a comunicacdo
com os esquizofrénicos graves sO poderia ser feita inicialmente em nivel ndo verbal.
A terapia ocupacional permitia a eles, segundo suas proprias palavras, "a expressao
de vivéncias ndo verbalizaveis que no psicotico estdo fora do alcance das
elaboracfes da razdo e da palavra”. Nise ndo aceitava que os esquizofrénicos
tivessem embotamento afetivo, pois, acreditava que toda aquela producgdo artistica
seria uma demonstragdo cabal da preservacdo da afetividade nestes doentes, embora
guardadas em seu intimo, como que protegida.

Cumpre ressaltar que, dentro desta perspectiva, 0 psicético ndo era apenas uma
relacdo de sintomas positivos e negativos, era preciso proporcionar ao paciente um
ambiente onde ele pudesse encontrar o suporte afetivo que o ajudasse a retornar ao
mundo externo. Além disso, a psiquiatra tinha uma ideia ndo muito convencional no
Brasil, aquela época: introduzir animais como cées e gatos como forma de atrair e
resgatar a afetividade de seus clientes a fim de estabelecer uma ponte com o mundo
real.

Na experiéncia e nos estudos da psiquiatra, os animais tinham fundamental papel e um
efeito positivo na vida dessessujeitos.

Os resultados terapéuticos das relacOes afetivas entre o animal e o doente eram
excelentes. Mas era dificil que essa ideia tivesse campo para desenvolver-se. No Brasil a
aproximacao entre doente e animal, infelizmente, ainda ndo era cultivada. A preocupacdo dos
terapeutas, ao contrario, afastava o animal do doente, sob alegacGes inconscientes.

Segundo Levinson, psicanalista americano (1998),

Compensadoramente, amigos distantes foram solidarios, comentaram por carta esses
fatos ocorridos no Brasil, como a expulsdo, envenenamento ou morte contra 0s
animais. Eis um trecho da carta: (...) Sem divida, para muitos desses doentes, 0s
animais eram a sua Unica linha de vida para a satde mental.

De acordo com Cémara (2002), o embasamento de sua experiéncia com a arte das
pessoas com esquizofrénicos, e a descoberta da Psicologia Junguiana como o suporte tedrico
que necessitava para compreender toda aquela linguagem do inconsciente manifestada pelos
seus clientes, fez Nise evoluir naturalmente da Terapia Ocupacional para a Psicologia

Profunda e tornar-se a maior autoridade em Psicologia Junguiana no Brasil. Nise nunca
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deixou de considerar as ideias de Freud em todas as suas reflexdes, mas somente em Jung ela
encontraria o respaldo para a arte dos seus psicéticos.

Percebemos, através de nossas pesquisas, que a médica estava a frente do seu tempo.
Esse trabalho pode ser visto, ainda nos dias de hoje, na Casa das Palmeiras, pioneira na
América Latina e inovadora na histéria da Moderna Psiquiatria. Esta instituicdo esta situada a
Rua Sorocaba, 800, em Botafogo, na cidade do Rio de Janeiro, na qual tivemos o prazer de
visitar e de aprender um pouco mais sobre a realidade de inGmeros seres humanos que
apresentam, de fato, diversas comorbidades e que, gracas ao trabalho e empenho da psiquiatra
brasileira que revolucionou a Psiquiatria, esses sujeitos tém aporte para expressar seu estilo
Unico e pessoal de ser no seio da sociedade.

Guarani (2017) apresenta, a seguir, seus mais importantes artigos académicos, resenha,
livros publicados na Revista de Medicina, Cirurgia e Farméacia do Rio de Janeiro e em outros
meios, cComo: jornais e revistas nacionais. Sao eles:

* Estado mental dos aféasicos. Set. 1944,

* Consideragdes teoricas sobre ocupacao terapéutica. Jun./1952.

* Contribuicdo aos estudos dos efeitos da leucotomia sobre a atividade criadora.
Jan/1955.

* 20 anos de Terapéutica Ocupacional em Engenho de Dentro (1946-1966). Revista
Brasileira de Saiude Mental, v. 12 (nGmero especial), 1966.

* Ensaio sobre a criminalidade da mulher no Brasil. Tese de doutoramento. Faculdade
de Medicina da Bahia. Imprensa Oficial do Estado, Salvador, 1926.

*Jung: Vida e Obra. Ed. Rio de Janeiro, 1968.

* Terapéutica Ocupacional: Teoria e Pratica. Casa das Palmeiras. RJ, 1979.

* Imagens do Inconsciente. Alhambra, Rio de Janeiro, 1981.

Reconhecemos a importancia e a carreira desta mulher que, aos 16 anos, contrariou a
vontade de sua mée para viver e realizar sua vontade de ser e de fazer Medicina, de fato. Dra
Nise da Silveira, dona de uma personalidade forte, criativa, seguia seus proprios objetivos e
desejos, que aliados a paixdo por seus assistidos, a fizeram resistir e manter-se firme na luta
pela humanizacdo no tratamento ofertado as pessoas com esquizofrenia e aos demais que
sofriam com outros problemas mentais.

Ao0s 94 anos de idade, no dia 30 de outubro de 1999, na cidade do Rio de Janeiro,

faleceu a renomada psiquiatra Doutora Nise da Silveira, nos deixando um vasto legado, numa
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notoria e respeitada carreira que perpassou os compéndios da Psiquiatria e ganhou o mundo
com notoriedade por seus métodos humanizados de trabalho.
Na visdo de Silveira, (1975 apud LINS,2013):

A pesquisa e 0 estudo a partir das vertentes imagisticas estdo apenas comegando.
Somente o ponto do iceberg despertou. A partir do século XXI, os interessados neste
assunto devem se dedicar intensamente, pois, das imagens surgirdo ndo so
revelacGes sobre o corpo psicolégico e fisico, como descobertas das potencialidades
mentais dos seres humanos. As descobertas futuras sobre o inconsciente
revolucionardo a histéria da raga humana.

2.1.2 A ESQUIZOFRENIA E NISE NO CORAC}AO DA LOUCURA.

O termo esquizofrenia foi criado em 1911 pelo psiquiatra suico Eugem Bleuler com o
significado de mente dividida. A origem da palavra é grega: Skizo = cisdo e Phrenos =
mente.

Percebe-se uma dificuldade dessas pessoas em de estabelecer a distingdo entre 0s
limites das experiéncias interna e externa. Alguns sintomas apresentados sdo: delirios,
alucinaces, distarbio e comportamento desorganizado ou catatbénico, embotamento afetivo.
Existe, ainda assim, uma cisma entre a triade pensamento, emoc¢édo e comportamento.

Para Tavares (2006), ainda ndo se conhecem as causas nem todos 0S mecanismos
cerebrais que promovem os sintomas relacionados a esquizofrenia, mas hoje se sabe que se
trata de uma doenca quimica cerebral decorrente de alteracbes em varios sistemas
bioquimicos (neurotransmissores) e vias neuronais cerebrais.

O transtorno é classificado em quatro subtipos, cada qual com suas particularidades e
intensidades distintas, mas ndo vamos nos aprofundar, apenas apresenta-los.

Na visdo de Boarati (2017),

A mais comum é a esquizofrenia paranoide, que se caracteriza pela predominancia de
delirios persecutérios e bizarros, falas e risos imotivados, ideias delirantes além de
alucinacGes auditivas, que sdo as vozes que comentam ou comandam a acao do sujeito. SO ele
as ouve.

A mais grave é a hebefrénica, que se caracteriza pelo isolamento social, embotamento
afetivo, deterioracdo global; € a mais dificil de ser tratada e isso dificulta o resultado do
tratamento.

A catatdnica, também bastante grave, se caracteriza pelo fato do paciente ficar parado,
com olhar perdido e flexibilidade cérea — motricidade que apresenta a plasticidade da cera,
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como se o individuo se mantivessem posicdo de “estatua de cera”, imovel por tempo
indeterminado.

A indiferenciada agrupa caracteristicas presentes em todos 0s outros tipos, sendo
considerada grave também. Apesar de a esquizofrenia paranoide ser considerada menos grave,
ela ndo € mais branda, mas conta com um padrdo de resposta ao tratamento bastante
satisfatorio.

De acordo com o DSM-V (2014), a nova classificagdo americana para os transtornos

mentais, ha critérios de diagnostico para a esquizofrenia:

O critério que define a sintomatologia caracteristica (Critério A) continua
requerendo a presenca de no minimo dois dos cinco sintomas para ser preenchido,
mas a atual versdo exige que ao menos um deles seja positivo (delirios, alucinacoes
ou discurso desorganizado).

Embora os sintomas listados sejam os mesmos, 0 DSM-1V permitia que o Critério A
fosse preenchido com apenas um sintoma nos casos de delirios bizarros ou
alucinac@es auditivas de primeira ordem (ex.: vozes conversando entre si). No DSM
- V essa excecdo foi retirada por se considerar que a classificacdo de um delirio
como bizarro é pouco confiavel, especialmente por esbarrar em questGes culturais, e
a definicdo de sintomas é pouco especifica.

A esquizofrenia, segundo o Compéndio da Psiquiatria (2007), afeta pessoas de todas
as classes sociais, atingindo cerca de 1% da populacdo de modo geral antes dos 25 anos de
idade.

Temos que pensar também na relacdo da familia do paciente, que deve ser acolhida a
fim de que receba orientacbes adequadas para o trato com o familiar acometido pelo
transtorno.

O paciente passa a viver fora da realidade, deixa de ser regido pelo principio da
realidade e vivencia a perda do controle sobre ele mesmo, do seu proprio eu e corpo.

Na visdo de Bleuler (1911),

Ao apontar que a cisdo do Eu era o sintoma predominante na esquizofrenia, indicou
um caminho no qual conseguimos avancar. Através da clinica e da teoria
psicanalitica, demonstramos a importancia fundamental de uma compreensdo da
constituicdo do eu e da imagem corporal na psicopatologia da esquizofrenia. A
alienacdo imaginaria da psicose, particularmente na esquizofrenia, encontramos o
sujeito capturado a este fendbmeno fundamental do transitivismo, no qual o eu é o
outro. A imagem da forma do outro é assumida pelo sujeito, o qual forma apenas
um, um s6 corpo impossibilitado de realizar uma separagdo entre o eu e o ndo eu. O
sujeito psicotico se aliena e o resultado é o desmoronamento da estrutura
significante, produzindo a insustentabilidade do eu e da imagem corporal, levando o
psicético a vivencia-los de modo fragmentado e confundido com muitos outros. O
psicético fica na relacdo especular, na perspectiva do eu ideal, se reconhecendo em
qualquer outro, alienado a outro que é o seu eu.
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Para Ey (1981), o pensamento, com esquizofrenia na pessoa, mostra “alteracdes do
sistema l6gico, onde as leis da causalidade, identidade e contradi¢cfes seguem 0s parametros
de um pensamento regressivo, governado pelas exigéncias afetivas e pela necessidade de
modificar a realidade.” Entendemos que 0 pensamento é em si simbdlico e sincrético. Nise
costumava dizer que “O pensar é complicado. E uma viagem sem bilhete de volta.”

Na visdo de Rosolato (1956), a linguagem das pessoas com esquizofrenia se
transformou num simbolismo pessoal que o acometido parafraseia sem exprimir, como
acontece com a nés todos quando dormimos e sonhamos. Com isso, fazemos uma ponte com
0 estudo de Freud, no que tange a Interpretacdo de Sonhos nos anos de 1900.

A principal manifestacdo das alteracdes da vida afetiva do acometido se expressa na
ambivaléncia, que este demonstra em suas relagdes sociais. Para Ey (1981), a ambivaléncia
consiste na experiéncia de dois atos contraditorios, tais como: amar-odiar, afirmar-negar...

Entendemos, com isso, que as relagcbes que se ddo em casa, com os familiares, se
evidenciam e perpetuam esses atos. Ao mesmo tempo em que o acometido ndo se afasta dos
entes queridos, os trata com rigidez, muitas vezes dirige-lhes palavras com 6dio.

Em alguns casos de esquizofrenia pode-se perceber a perda de iniciativa motora —
também denominada como disturbio da psicomotricidade — em funcdo da pobreza do
movimento, por uma rigidez cérea — motricidade engessada.

Na visdo de Sterian (2001),

Os gestos ficam lentificados, apenas esbocados ou mecénicos, como os de uma
marionete. Podem aparecer movimentos de oscilagdo ininterrupta de membros ou de
todo o corpo desses individuos e suas (estereotipias). As vezes, eles ddo a impressao
de um desajeitamento ou de excesso de movimento (maneirismo). A mimica pode
ficar sem expressdo ou apresentar expressdes paradoxais, discordantes daquilo que
se passa a volta deles.

Na visdo de Saudedia (2018), todos os tipos de esquizofrenia requerem tratamento
durante toda a vida, mesmo apds o desaparecimento de sintomas. O tratamento com
medicamentos e terapia psicossocial pode ajudar a controlar a doenca. Durante os periodos de
crise ou tempos de agravamento dos sintomas, a hospitalizacdo pode ser necessaria para
garantir a seguranca, a alimentacdo adequada, o sono adequado e a higiene basica do paciente.
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2.2.1 - RESENHA: NISE, O CORACAO DA LOUCURA.

Nise, O Coracédo da Loucura é uma producdo brasileira, lancada em 2016, que mostra

a trajetdria da transformacéo através da psiquiatra Nise da Silveira (1905-1999), no que tange
as doencgas mentais, e em especial, a esquizofrenia.

Inicia-se o filme com a volta de Nise para o Hospital Psiquiatrico Pedro Il, no
Engenho de Dentro, na cidade do Rio de Janeiro, local onde ela assiste a uma cena chocante e
triste, mas bastante comum nos centros psiquiatricos entre 0s anos de 1936 e 1956: a
lobotomia e a eletroconvulsoterapia.

Segundo Masiero (2003),

A lobotomia e leucotomia foram utilizadas em pacientes de instituicbes asilares
brasileiras, entre 1936 e 1956. Também chamadas de psicocirurgias, eram
intervencdes que consistiam em desligar os lobos frontais direito e esquerdo de todo
o0 encéfalo, visando modificar comportamentos ou curar doencas mentais. A técnica,
idealizada pelo neurologista portugués Egas Moniz em 1935 e aperfeicoada pelo
americano Walter Freeman, chegou ao Brasil por intermédio de Aloysio Mattos
Pimenta, neurocirurgido do Hospital Psiquiatrico do Juquery, em S&o Paulo, logo
seguido por outros médicos. Esta medida foi aplicada em mais de mil pacientes
internados ndo so para fins curativos, mas também para aprimorar tecnicamente a
cirurgia, uma vez que os experimentos preliminares com animais eram escassos. No
Brasil, a técnica foi adotada até 1956.

Para Reitz (2017),

Em funcdo desse tratamento abusivo, experimental, revoltante e desumano Nise se
recusou a aplicar tais técnicas. Haja vista que a ciéncia considerada em evolugdo
naquela época se dava por meio dessas técnicas e a psiquiatra foi colocada num setor
abandonado, denominado Terapia Ocupacional.

E, mesmo com muitas dificuldades, com a ndo aceitagdo de seus métodos e até certo
preconceito por ser a Unica mulher formada de uma turma sé de homens, esta deu
inicio a uma transformacéo na Psiquiatria Brasileira, e a partir dessa, surge um olhar
mais humanizado e digno em relagdo aos doentes mentais.Nise torna esse setor mais
agradavel e acolhedor, ensinando que no local ndo ha pacientes, mas clientes, pois
ela e seus colegas estdo ali a servico deles e que a melhor forma de intervencdo é
tratando-os como seres humanos. A forca, o cuidado, a delicadeza em tratar o outro,
a escuta, o olhar atento, a coragem, a resisténcia, a persisténcia e a forca de vontade
em querer mudar algo que ndo lhe agradava enquanto meédica sdo tragos marcantes,
caracterizando a figura mulher Nise, em geral.

Com a ajuda do entdo artista plastico Almir Mavignier, Nise implanta a arteterapia
no tratamento de doencas mentais e a partir dai, respalda seu trabalho com a
Psicologia Junguiana. Além disso, ela apresenta o uso de animais de estimagédo
como fonte de contribuicdo para a melhoria da satide mental.

Individuos que antes eram tratados como animais passaram a ser vistos como gente
que tem potencialidades a ser descobertas. Interessada e focada na trajetdria das pinturas de
cada cliente, aos poucos, descobre a conexd@o entre sua experiéncia e a obra de Carl Gustav
Jung — psiquiatra suico — fundador da Psicologia Analitica.

Segundo JUNG, (1875 apud ROMANO, 2015):
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[...] Ao fazermos uma mandala ocorre uma descarga de tensdo e é comum surgir
imagens esponténeas internas enviadas pelo inconsciente. Quando criamos uma
mandala estamos produzindo nosso préprio espago sagrado. A circunferéncia é um
campo delimitado que remete a protecdo, e o centro nos leva a olharmos para nos
mesmos, saindo do externo, de tudo que nos tira do contato com nosso EU.

A abordagem de Jung € percebida nas obras produzidas pelos sujeitos assistidospor
Nise.

As obras, inicialmente, eram abstratas e sem formas. Com o avanco do tratamento da
arteterapia, estas foram evoluindo, mostrando que esses sujeitos, de fato, tinham potencial
para expressar seu mundo interno a sua maneira.Tais obras podem ser apreciadas, ainda
hoje,no Museu de Imagens do Inconsciente, no Rio de Janeiro, situado a Rua Ramiro
Magalhées, 521 —Engenho de Dentro.

Segundo SILVEIRA, (1994 apud SANTOS, 2017):

Meu medo é ndo saber morrer como um gato, embora a morte propriamente ndo me
faca medo. E ndo saber como morrer como os gatos sabem. E isso que peco que eles
me ensinem. Um gato, quando ndo quer saber de uma pessoa, levanta a cauda e sai.
N&o parece que esteja com emocdo de raiva como eu fico as vezes. Desprezo.
Sutileza completa. Eles sdo grandes mestres.

3 PRESSUPOSTOS METODOLOGICOS

3.1 RELATOS DE UMA EXPERIENCIA BASEADA NA EMOCAO DE LIDAR

A Casa das Palmeiras foi erguida com o objetivo de acolher os individuos, pessoas que
nao fazem parte de instituicdes psiquiatricas a fim de reabilitar esse sujeito em sociedade.

Ainda assim, visa um olhar mais amplo, envolvendo o sujeito enquanto corpo e mente.

Tivemos a oportunidade de conhecer de perto o universo dos seus sujeitos, que ali se
encontram diariamente, de segunda a sexta, por vontade propria, no sentido mais original da
palavra. Fomos muito bem recebidos ao chegar a instituicdo, ao pesquisar, ao participar
daquela realidade que tanto nos chamara a atengdo enquanto assistiamos ao filme num outro
tempo.

Segundo Silveira (1986),

Rétulos diagnésticos sdo, para nos, de significacdo menor, e ndo costumamos fazer
esforcos para estabelecé-los de acordo com as classificagGes classicas. Nao
pensamos em forma de doenga, mas em funcdo de individuos que tropecam no
caminho de volta a realidade.

Acompanhamos os individuos da Casa em suas atividades individuais e em grupo,

trabalhando com profissionais interdisciplinares, que sdo voluntarios, e com muito afeto

propdem atividades acolhedoras a fim de desacelerar a ansiedade para os desafios da vida.
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Observamos que a teoria trabalhada e explorada € a de Carl Gustav Jung — que serve
de embasamento a todo trabalho de Nise — desde seu inicio aos dias atuais.

Nos prontuarios desses sujeitos vimos indicadores de que essa terapia resulta
positivamente e impacta na vida de cada sujeito que frequenta a casa, cada um dentro de suas
particularidades. A casa cumpre com o papel a que se propde: a sustentacdo do ser humano e
sua ruptura.

Concordamos com as palavras de JUNG, 1919: “Conheca todas as teorias, domine
todas as técnicas, mas ao tocar uma alma humana, seja apenas outra alma humana.”

A teoria da Dra Nise traz uma abordagem diferenciada sobre a pessoa
comesquizofrenia e amplia o olhar, observando a produgéo nos ateliés e oficinas da Casa das
Palmeiras. O trabalho desenvolvido ajuda na exteriorizacdo dos conflitos e projeta para o
mundo externo as potencialidades de cada individuo. Essa teoria parte da livre expressao, da
liberdade de criacdo, num ambiente livre e leve com portas e janelas escancaradas, sendo
auxiliado por afetos catalisadores. Isso impacta e auxilia o individuo na estruturacdo e na
recomposicao das cisfes internas através da arte e do afeto.

De acordo com o0s ensinamentos de Jung (2004): “A arte é a expressdo mais pura que
ha para a demonstracdo do inconsciente de cada um. E a liberdade de expressdo, é
sensibilidade, é criatividade, é vida.”

A instituicdo é de cunho filantrépico e sobrevive gracas as doagdes que recebe.

A etimologia da palavra filantropia vem do grego filés + antropos, que significa
“amigo do ser”, o qual faz elo com a teoria proposta por Nise.

Nesta casa sdo vividas experiéncias através das atividades que proporcionam uma
enriquecedora observacdo desse mundo ainda tdo complexo, que nos permite a comunicagao
através da arte nessa imagem do inconsciente.

Percebemos ao longo dos dias que o trabalho da instituicdo, seja individual ou grupal,
através de modelos verbais ou ndo verbais — € fazer a ponte do mundo interno para o externo.
Esse vinculo é maior e melhor — pois se estabelece através do afeto, do acolhimento — e ndo
da relacdo tradicional e fria entre o paciente e o médico, por exemplo.

Outra observagdo pertinente na instituicdo é em relacdo ao trato dos profissionais:
ninguém é classificado como este ou aquele profissional, todos sdo envolvidos por uma
dindmica que visa 0 bem estar dos sujeitos ativamente envolvidos — o trabalho em equipe é

valorizado e funciona bem.
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Participamos de uma atividade em grupo — “A hora do lanche” —os individuos
participam de forma ativa: alguns se encarregam de cortar 0s pées, outros de passar a
manteiga, outros de fazer e servir o café e todos se sentam & mesa com os colaboradores da
casa, 0s profissionais que catalisam afetos. Alguns clientes conversam, outros ficam em
siléncio, observam a dindmica, fazem comentarios e, as vezes, perguntam algo que ndo tem
ligacdo direta com a atividade proposta, esbocam risos e gargalhadas imotivadas, mas faz
parte da comorbidade; ou seja, a presenca de duas ou mais doencas simultaneamente na
mesma pessoa.

Na visdo de Silveira (1986),

A Casa das Palmeiras comporta a frequéncia de 30 a 35 clientes. Funcionando em
regime de externato nos dias Gteis das 13h as 17h: 30min. Assim, o cliente nédo
desliga de sua familia e do meio social com seus inevitaveis problemas que aprende
aos poucos a superar, gracas aos enriquecimentos adquiridos através das atividades
praticadas na casa e dos lacos de convivéncia amiga que ai se formam.

Na Casa das Palmeiras trabalha-se com agentes terapéuticos: muisica, teatro, pintura,
modelagem e trabalhos artesanais, que hoje recebem a nomenclatura “Emocéao de Lidar.”

Presenciamos uma atividade de expressdo corporal.

Os participantes, numa roda, orientados pela voluntaria, ouviam uma mdusica e
exploravam as partes do corpo solicitadas por ela a fim de que pudessem conhecer e sentir 0s
movimentos e os barulhos do proprio corpo. No decorrer da atividade proposta, percebemos
que os individuos mais timidos se retiraram da vivéncia, enquanto 0s mais extrovertidos
exploraram o ambiente, permaneceram até o final e se despediram da vivéncia com um abraco
fraterno — sem que houvesse orientagdo para tal atitude.

As contribuicdes de Chazaud (1976) reforcam a validade da psicomotricidade quando
afirma: “A Psicomotricidade consiste na unidade dinamica das atividades, dos gestos, das
atitudes e posturas, enquanto sistema expressivo, realizados e representativos do “ser — em —
acao” e da “coexisténcia em outrem.”

A atividade desenvolvida nos ateliés e oficinas visa trabalhar a imagem do
inconsciente. O que realmente importa é o0 modo que cada individuo realiza a sua tarefa,
expressando vivéncias e sentimentos — ndo importa a estética — e sim, o que foi exteriorizado.

Tudo € observado: desde a forma que o sujeito entra na instituicdo, senta, escolhe
materiais... E a partir dessas escolhas que este passa a dar forma as suas emogcoes.

Estamos de acordo com a afirmagéo de Silveira (1981):
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A criatividade é o catalisador por exceléncia das aproximacdes de opostos. Por seu
intermédio, sensacdes, emocOes e pensamentos sdo levados a reconhecerem-se entre
si, a associarem-se, e mesmo os tumultos internos adquirem forma.

Um fator relevante observado é o siléncio nos ateliés, o que favorece a expressividade
das imagens do inconsciente; sendo, muitas vezes, reveladora.
Na visdo de Silveira (1986),

Para navegar contra a corrente sao necessarias condicfes raras: espirito de aventura,
coragem, perseveranca e paixdo. Com a arte e o afeto transformam-se vidas.
Passamos a lidar com os conflitos de maneira mais sudveis. E para os pacientes,
clientes, onde o emaocional esta amarrotado, o caminho dessa terapéutica demonstra
resultados significativos, salutares.

O afeto em si é muito importante e preservado dentro da casa e no trato aos sujeitos,
pois o fato de afetar o outro atinge de forma curativa a fim de promover o desenvolvimento

humano.

3.1.2 AS CONTRIBUI(;()ES DA EDUCA(;AO PSICOMOTORA NUMA
PERSPECTIVA INCLUSIVA

Ressaltamos que, antes de qualquer diagnostico, precisamos ver 0 outro como um ser
humano dotado de potencialidades, afetos, medos, dividas, angustias, inserido em relaces
sociais, com direito ao tratamento digno para que se perceba como um ser incluido.

O objetivo da préatica em educacdo psicomotora numa perspectiva inclusiva esta em
reconhecer a existéncia do sofrimento como processo humano; desta feita a intervencédo
acontece no espaco da relacdo entre os sujeitos envolvidos, e nunca na perspectiva de curar a
doenca! Ha diversas formas de intervencgdes terapéuticas sugeridas ou que ja fazem parte dos
servicos sociais de saide mental, mesmo que em condi¢des ndo muito satisfatorias devido a
burocracia de um sistema falho de satde, e uma delas é o uso da psicomotricidade.

Segundo Adamoli & Azevedo, 2009,

O trabalho na perspectiva multidisciplinar ja acontece em alguns estabelecimentos
como no caso da CAPS (Centro de Assisténcia e Promocdo Social), em que se
discute a importancia realizada por diversos profissionais as pessoas com transtornos
mentais. Este servico conta com uma equipe multidisciplinar na qual, além do
profissional de Educacdo Fisica (Psicomotricista), atuam psiquiatras, médicos
clinicos, psicologos, assistentes sociais, etc.

A psicomotricidade é a (re)significacdo do corpo e, através desse estudo, evidencia-se

que o corpo sofre inimeras transformacdes.
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Para muitos tedricos, o corpo da pessoa com esquizofrenia é fragmentado. O corpo,
inicialmente, é cortado pelas pulsdes e, quando investido, passa a ser percebido através da
imagem do outro, tornando-se unificado.

Para Quinet (2003),

Por ndo ter o recurso do discurso, os significantes do corpo do esquizofrénico néo se
mantém juntos. Por ndo haver significante-mestre, um saber central que organize o
sujeito, os significantes se espalham em desordem sobre a superficie do corpo
anatébmico, cortado em 6rgdos isolados, sem constituir um corpo unificado. No
esquizofrénico é 0 gozo do outro que retorna sobre seu corpo para despedaca-lo no
real.

Na visdo de Candido (2016), a capacidade humana de simbolizar, de imaginar e, a
partir dai, transformar o real, possibilita a oportunidade de ressignificacdo, ou seja, de
construir outro significado ao que acontece na vida. Assim, a psicomotricidade como ciéncia,
oferece suporte ao fazer, sempre em processo de construcao, nunca concluido.

Esse fazer psicomotor auxilia na incluséo social do individuo com transtorno mental
quando considera a singularidade dos sujeitos e se afasta das crengas pautadas nos modelos
Unicos e padronizados do mundo. Nomeado, o individuo passa a ser visto como sujeito
proprio e merecedor de respeito as suas necessidades especificas, como também um ser de
diversas possibilidades.

Na viséo de Pontes (1998),

Em sujeitos com transtornos psiquicos algumas funcfes mentais como pensamento,
linguagem, humor, dentre outras, podem apresentar certa desorganizagdo. A
comunicacdo corporal pode ajudar, possibilitando a expressdo de construcbes
psiquicas conscientes e inconscientes. Assim, o gesto, o olhar e o tébnus muscular
demonstram sentimentos, medos, desejos e conflitos.

A Sociedade Brasileira de Psicomotricidade (SBP) cita Costa (2002) para definir a
concepcao de Psicomotricidade:

A psicomotricidade baseia-se em uma concepg¢do unificada da pessoa, que inclui as
interacOes cognitivas, sensériomotoras e psiquicas na compreensao das capacidades de ser e
de expressar-se, a partir do movimento, em um contexto psicossocial. Ela se constitui por um
conjunto de conhecimentos psicoldgicos, fisiologicos, antropoldgicos e relacionais que
permitem utilizando o corpo como mediador, abordar o0 ato motor humano com o intento de
favorecer a integracdo deste sujeito consigo e com 0 mundo dos objetos e outros sujeitos.

Para Alves (2007),

N&do podemos esquecer o agrupamento do intelectual, fisico, social e emocional e
trabalhar conjuntamente, pois a intencdo € ajudar o individuo a conhecer, a
reconhecer, a socializar e a se emocionar por meio do aprendizado.
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Ressaltamos que a psicomotricidade é muito importante a salde mental e no processo
de inclusdo social, pois 0 corpo e 0 movimento facilitam a comunicagdo dos sujeitos com
transtornos mentais.

Além disso, a psicomotricidade como forma terapéutica coopera na organizacdo do
sujeito para ele perceber-se como ser um plural, pensante, que, como o0s demais, tem deveres e
direitos em sociedade, fortalecendo sua identidade enquanto sujeito e sua ressocializagao.

Sendo assim, segundo Wagner (2011), é necessaria uma nova maneira de cuidar da
salde do esquizofrénico, levando em consideracdo ndo sé o aspecto biolégico, mas também a
subjetividade do mesmo, promovendo a inclusdo e combatendo o estigma!

Buxant (1982), alerta para o cuidado do corpo do terapeuta:

O corpo do terapeuta ndo é meramente o instrumento operatorio para a resolucdo da
problemética, € o espelho cumplice que confirma a existéncia do outro.
Estabelecem-se processos de transferéncia das vivéncias reais para 0 espago e a
relacdo com o terapeuta. A tradugdo simbdlica e representativa das vivéncias reais
deve afirmar-se consoante as varias formas de expressao e comunicagdo desejadas.

Para realizar um trabalho com as pessoas com esquizofrenia dentro de uma perspectiva
inclusiva é necessario tomar cuidado antes de iniciar a intervencdo, tais como: saber respeitar
o individuo, entender suas dificuldades, saber lidar com respostas, reacdes e atitudes, por
muitas vezes inesperadas, além da capacidade de improvisacdo e de adaptacdo do trabalho
desenvolvido frente as reacdes exteriorizadas pelos pacientes.

Martins (2007) pontua a importancia do psicomotricista na relacdo de cuidado com o
outro:
O terapeuta de Psicomotricidade orienta a modificacdo vivida do ténus, facilitando
também o acesso a um estado de maior descontracdo, pela sugestdo e palavra. A
palavra é importante na precipitacdo de fendmenos tonicos para nomear e qualificar
0S segmentos corporais, para a expressdo de um ambiente seguro e de uma relacéo
terapéutica tranquilizadora.

O primeiro contato, assim como no trabalho psicopedagdgico / psicoterapico, € através
de uma conversa, de uma apresentacdo entre o paciente e os profissionais que o0 vao assistir.

Apbs essa primeira etapa, é tracado um perfil do paciente de acordo com suas
necessidades, para que um plano de trabalho seja elaborado a fim de atender seus anseios.

A metodologia da proposta é de cunho interdisciplinar — psicomotricista,
psicopedagogo, psiquiatra, psicélogo — profissionais formados para, em equipe, estimular
novas fungdes como habilidade de memdrias consciente ou inconsciente, permanente ou

temporaria.
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Uma caracteristica marcante e presente na esquizofrenia é a perda do sentimento de
unicidade do corpo e, para intervir nessa situacdo, o psicomotricista bem como a equipe, se
utilizam dos fundamentos da Psicomotricidade, tais como: espaco, tempo, relaxamentos,
massagem, postura, coordenacdo motora, vivéncias corporais, a respiracdo, esquema corporal
a fim de facilitar o sujeito a desenvolver percepcdes, sensacdes que permeiam seu
desenvolvimento global. Resta salientar que nem sempre é fécil lidar com essas questdes, mas
é de suma importancia a tentativa e o resgate destas a fim de incluir, de fato, ndo de discurso.

Damasio (2004) lembra-nos que somos atravessados e afetados pela emocao:

Independentemente das vivéncias socioculturais, todos temos emocdes e partilhamos
e estamos atentos as emogdes dos outros. O corpo sente sob uma influéncia
constante de emoc0es, e esses sentimentos gerados podem ou ndo ser conscientes
para o proprio individuo.

Além de medicalizacdo, uma fonte de ajuda vem da psicoterapia, que tem funcdo de
auxiliar o individuo com esquizofrenia na sua readaptacdo, prevenindo recaida, lidar com os
eventos do cotidiano e estresse, autocuidado e além de conscientiz-lo sobre a realidade da
doenca, e por fim, ajuda-lo na readaptacao em sociedade.

Sabemos que, através de uma avaliagdo multidisciplinar, o sujeito tera um diagndstico
diferenciado e assegurado pela lei.

A Constituicdo Cidada de 1988, determina:

Artigo 1°
Inciso IIl - Como um dos seus principios fundamentais a dignidade da pessoa
humana, considerada um valor constitucional supremo elaborado para orientar os
atos juridicos do Estado Brasileiro. Dentro desse contexto, estdo elencados os
direitos a salde, uma vez que a esséncia da pessoa humana requer uma condicao
objetiva: os cuidados da preservacdo da vida.

Ementa:

Pacientes com esquizofrenia paranoide e doenca maniaco-depressiva cronica, com
episodios de tentativa de suicidio - pessoas destituidas de recursos financeiros -
direito a vida e a salde - necessidade imperiosa de se preservar, por razdes de
carater ético-juridico, a integridade desse direito essencial - fornecimento gratuito de
medicamentos indispensaveis em favor de pessoas carentes - dever constitucional do
estado (cf, art. 5°, "caput"”, e 196) - precedentes (stf) - abuso do direito de recorrer -
imposicdo de multa - recurso de agravo improvido. O direito a salde representa
consequéncia constitucional indissociavel do direito a vida. - O direito publico
subjetivo a salde representa prerrogativa juridica indisponivel assegurada a
generalidade das pessoas pela propria Constituicdo da Republica (art. 196).

Para além dos textos legais temos a intervencdo psicomotora orientada para a a¢do. A
psicomotricidade trabalha essencialmente sobre o desenvolvimento da proficiéncia fisica e

mental e no apoio ao desenvolvimento pessoal.
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As atividades sdo destinadas a aprendizagem, desenvolvimento, treino e/ou pratica
psicomotora, sensoriomotora, proficiéncias perceptivas, cognitivas, sociais e emocionais. O
foco desta intervencdo sdo as habilidades motoras, coordenagdo Oculo manual, equilibrio,
coordenagdo espaco-temporal, percepcdo, atencdo, interagdo com 0s materiais,
reconhecimento de estimulos, a supressdao de passividade, alteracdo de comportamento,
melhorando a atencdo para com o0s outros, as proficiéncias sociais, aprender a colaborar,
aprender a lidar com os sentimentos e emocdes, aprender a aceitar responsabilidades e tornar-
se capaz de se colocar no lugar do outro. Outras competéncias elementares, como aprender a
relaxar, adquirir uma boa condicao fisica, e adquirir regras basicas de comunicacdo também
estdo incluidas.

Nesta intervencdo, os clientes sdo capazes de adquirir uma maior capacidade de
percepcdo, através da pratica de exercicio fisico. Este tem beneficios ao nivel do bem-estar
fisico e mental, autoestima, humor e funcionamento executivo. Atualmente, a abordagem
relativa a individuos com esquizofrenia é essencialmente focada numa intervengdo orientada
para a acdo (PROBST, KNAPEN, POOT & VANCAMPFORT, 2010).

Na visdo de Shirakawa (2006), a terapia ocupacional o conscientiza de executar tarefa
através de atividades como criacdo de objetos artesanais, a fim de proporcionar ao individuo o
aspecto de efetuar a finalidade em um trabalho e, por fim, o acompanhante terapéutico com a
funcéo de auxiliar o paciente nas atividades do dia-a-dia.

Cumpre-nos reconhecer que as atividades propostas tém também, por objetivo,
harmonizar o ambiente familiar tanto para o paciente quanto para quem, diretamente, lida com
este. Como nos afirma Silveira (1981): “Dificilmente qualquer tratamento sera eficaz se o
doente ndo tiver ao seu lado alguém que represente um ponto de apoio sobre o qual ele faca
investimento afetivo.”

Reconhecemos a importancia do movimento como também estamos alinhados a
muitos autores afirmam ser a arte uma possibilidade terapéutica.

De acordo com Urrutigaray (2008),

O fazer Arte implica diretamente nestas mudancas, transformagdes, pois, estimulam
as ordenacdes de ideias surgidas pela elaboracdo mental, como acdo interativa entre
fato e ideia implicita nele, produzindo o pensamento, ou seja, aquele que tem acesso
a arte ou ao fazer artistico, esta tendo oportunidade de desenvolver e configurar
habilidades, as quais sdo por sua vez, reveladoras da estrutura intelectiva ou
cognitiva de quem as realiza, reflete a maneira pessoal de cada um relacionar-se,
posicionar-se, de ver 0 mundo e a maneira como esta nele.
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Avaliar esses pacientes é complexo e exige muita observacdo, além da escuta
cuidadosa dos relatos de familiares. Com critérios, deve-se avaliar o processo ao longo do que
foi proposto pela equipe responsavel pelo caso. Cabe, portanto, a equipe multidisciplinar
avaliar se foi ou ndo bem sucedido tal trabalho a fim de adequar, fazer ajustes se necessario
for. Ainda assim, vale lembrar que as atividades ndo diretivas, ou seja, sem orientagdo dos
profissionais sdo muito bem vindas, pois, através delas, o sujeito se coloca e nos mostra sua
realidade muita das vezes inconsciente.

A intervencdo psicomotora orientada para a experiéncia é uma abordagem diferente,
em que através da participacdo ativa em uma ampla variedade de atividades fisicas e de
movimento, os individuos experimentam uma série de emoc¢des (sentimentos depressivos,
medo, culpa, raiva, estresse, inquietagdo, estranheza, insatisfacdo) e pensamentos negativos
(intrusdo, obsessdo, preocupacbes morbidas). Assim, sdo confrontados com 0s seus
comportamentos em face desses sentimentos (impulsos, falta de habilidade), assim como
sintomas cognitivos (perda de nocéao da realidade e falta de concentragéo).

Deste modo, o individuo experiéncia, de outra forma, o que pode existir e 0 que
poderéa desencadear novas emocdes e experiéncias, surgindo assim uma discrepancia entre a
realidade e a forma como o individuo a vé (PROBST, KNAPEN, POOT &
VANCAMPFORT, 2010).

3.2.1. ESTUDO DE CASO

A seguir, apresentaremos um caso da autora envolvendo técnica de Arteterapia e a
Psicomotricidade numa perspectiva inclusiva.

Ha mais de 20 anos, 0 sujeito A, apds apresentar alteracbes de comportamento
caracterizado por alucinaces auditivas e visuais (ouvia vozes, via pessoas), delirios, fala e
comportamentos desconexos, diminuicdo da vontade e do pragmatismo, empobrecimento
efetivo e isolamento social, diagnosticado com esquizofrenia. Por todos estes anos fez
tratamento psiquiatrico a base de medicamentos e internacoes.

Ha aproximadamente um ano, A, por recomendacdo de sua psiquiatra, foi
encaminhado para fazer sessbes de Arteterapia. A orientacdo médica previa um tratamento
alternativo ao sofrimento de A. Assim, como objetivo, busquei desenvolver atividades que
fossem suporte vivencial a elaboracdo das suas fantasias, pensamentos, sentimentos a fim de

melhorar a integracdo do aparelho psiquico. Ao investigar sua rotina diaria, pude perceber, a
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quao empobrecida de experiéncia era sua vida. Diariamente permanecia por horas a fio em
frente a televisdo ou ficar olhando para o espaco. Apéatica e sem motivacdo para as coisas da
vida permanecia calada ou falava de modo desconexo, demonstrando sua desconexao consigo
e com o0 mundo.

Aproveitando o apoio ndo verbal da Arteterapia, comecei a trabalhar e apresentar para
ela imagens como representacdo de expressdes visuais relativas as vivéncias pessoais do
sujeito quanto na doenga.

As imagens iniciais produzidas pela pessoa A mostram o grau de desorganizagéo, de
“caos mental” da mesma. Talvez confirmando a ideia que a mente da pessoa com
esquizofrenia é desorganizada e desagregada.

Em 2003, iniciei o curso de Especializacdo em Psicomotricidade e logo depois
modifiquei minha assisténcia neste caso clinico incluindo praticas psicomotoras. Ao incluir o
corpo em movimento nos encontros, busquei criar uma atmosfera de seguranca de modo
construir um ambiente acolhedor, onde ela pudesse estabelecer vinculos afetivos que
pudessem garantir o surgimento de um novo sujeito de existéncia. Ao acolher A, no seu
processo de descoberta de si, estava possibilitando sua organizacdo psicomotora e a reinsercao
social e familiar.

A brincadeira e 0 jogo passaram a ser projeto ludico de experiéncia. O prazer de
vivenciar 0 corpo no espago terapéutico propicia a aprendizagem. Assim, 0S projetos
passaram a ampliar suas experiéncias de si, do e no mundo, tanto nas areas de coordenacao
motora fina, éculo-visual, lateralidade e estrutura temporal.

Ao sentar com A para encontrar as pegas adequadas para completar o jogo de quebra-
cabeca, iniciava um dialogo ténico emocional que se traduzia huma possibilidade empatica.
Nos jogos de regra, A, experimentava viver as regras pré-estabelecidas, num movimento ativo
de respeitar os combinados. A lateralidade, o equilibrio e o desequilibrio, faces da mesma
moeda, passavam a ter novos sentidos para A.

As possibilidades diferentes nos movimentos de esquerda e da direita indicava que
ainda nos, por nés mesmos, temos nossas diferencas. Ao deitar e levantar no jogo de “Vivo
Morto” experimentava o conceito de vertical/horizontal.

Ao experimentar o corpo no ambiente, ela se escrevia no mundo. Talvez dai tenha
surgido o desejo de se comunicar com a mae, que mora em outro estado. A via de

comunicacdo fora através de carta. Ao escrever para sua mae, A, estava expressando sua
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emocdo através das letras. Para além do prazer, pude trabalhar o movimento da letra e a
coordenacdo motora fina. O desenho da letra passou a ter importéncia, dado a
intencionalidade afetiva do projeto. O desafio da folha em branco para fazer a carta ganha
sentido e a caligrafia se traduz na mensagem que agora pode enviar para alguém especial que
esta longe.

E importante lembrar que a esquizofrenia é uma doenca grave que traz prejuizo no
desempenho social e familiar. A pessoa com esquizofrenia parece ausente ou distante das
relagOes interpessoais. Escrever uma carta foi uma conquista afetiva de minha assistida.

Algumas sessdes foram dedicadas a leitura de contos de fadas com o objetivo de
vivenciar experiéncia reasseguradoras. Aqueles que ao se repetir cria condicdes emocionais
de seguranca psiquica. A estrutura temporal dos contos de fada propicia experiéncias afetivas
e emocionais que podem ser vivenciadas com seguranga. Assim, 0 medo da perda, a morte, 0s
desafios sdo enfrentados na certeza de quem j& conhece o final. Dai, perguntar sobre a historia
e 0 recontar de cada conto o transformam, ganha outros sentidos e significados, auxiliando a
ampliacdo de vocabulario; o que amplia verdadeiramente é o mundo interno de A.

A estrutura temporal pode ser vista através de perguntas sobre os contos trabalhados e
fazendo reconta-los na ordem dos acontecimentos.

Sempre me mantive atenta aos interesses da cliente procurando oferecer atividades que
estimulava sua potencialidade.

Um dado momento A mostrou interesse por costura e bordado, as sessdes foram
destinadas a tal feito. Suas agilidade e destreza melhoraram muito. Sua compreensdo das
instrucdes dos projetos também melhorou.

Em casa também ocorreram significativas mudancas: interesse na cozinha, desde o
inicio da doenca ndo cozinhava, atualmente pela manhd faz o café para a familia. Comecou a
pedir para visitar parentes e ja esta nos seus planos o encontro com a mae.

Passou a expressar mais interesse pelos filhos e marido. Escreve cartas para a mae
expressando a felicidade da futura viagem e reencontro.

Recentemente numa sessdo em que solicitei a realizagdo de um desenho, minha
assistida desenhou trés pinturas muito expressivas e bem diferentes dos outros anteriores.

Ainda hoje permaneco assistindo a esta pessoa. Conjugar Arteterapia e

Psicomotricidade revolucionou o meu trabalho.
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Objetivo: coordenar corpo X mente, sentimento X pensamento, na busca de uma
atividade criativa, expressiva e social adormecida numa pessoa com esquizofrenia.
(Wood — Arteterapeuta — Texto Adaptado)
“E necessario se espantar, se indignar e se contagiar, s6 assim é possivel mudar a
realidade.” (SILVEIRA, 1986).

4. CONSIDERAQ()ES FINAIS

Ao longo desse trabalho realizado € importante destacarmos que o desafio de incluir a
pessoa com esquizofrenia, bem como os deficientes mentais como um todo, no processo de
insercdo social seja em quaisquer ambientes: escolar, hospitalar, clinico e até mesmo familiar,
faz-se necesséario e possivel dentro de uma perspectiva terapéutica.

A familia desse sujeito tem papel fundamental, pois é o primeiro grupo social em que
0 ser humano esta inserido e é através da comunicacdo, das observacdes comportamentais,
emocionais e sociais que a familia as percebe e relata ao profissional de saide.

Quando este sujeito apresenta reacdes, sintomas, caracteristicas consideradas
diferentes daquilo que fogem a normalidade, e essas situacBes atipicas vivenciadas
diariamente pela familia, que o encaminha ao servico social de salde, e as relata a equipe
multidisciplinar, torna-se mais facil a intervencdo e o diagnostico precisos a fim de que o
paciente receba a orientacdo adequada para iniciar e seguir o tratamento proposto.

Sendo assim, destacamos que é dever da equipe interdisciplinar orientar a familia em
relacdo a convivéncia com seu ente ja diagnosticado e em tratamento. Nessa orientacao, faz-se
necessario e primordial entender que a medicacdo, a terapia, bem como as sugestdes
elaboradas pela equipe e a participacdo ativa da familia, as demonstracbes de afeto dos
amigos e familiares, um ambiente social favoravel contribuem para que 0s sintomas
desaparecam gradativamente. Ndo ha nem buscamos a cura do transtorno mental, mas sim
tratar desse sujeito acometido para que ele se sinta acolhido, Util e reintegrado no seio da
sociedade em sua totalidade; ou seja, social, afetiva, motora e cognitivamente.

Ressaltamos a importancia da medicacdo, do tratamento psicoterapico e
multidisciplinar tanto para uso do paciente quanto para o entendimento de seus familiares. E
importante que a equipe conscientize paciente e familia sobre a necessidade da continuacéo

do tratamento para toda vida.
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A proposta da psiquiatra Dra Nise da Silveira nos faz refletir cada vez mais, dentro de
uma sociedade ainda arcaica, leiga e que estigmatiza os pacientes acometidos com esse ou
quaisquer outros transtornos, que a frieza e o preconceito, dentro dessa préatica inclusiva -
humanizada, a arte e a criatividade associadas a terapéutica, ndo tém vez.

Na teoria elaborada pela doutora Nise, o afeto e a arte tém importante papel no
tratamento e no desenvolvimento das potencialidades de seus assistidos.

E através do afeto que as emogOes sdo externadas através das atividades propostas
muitas vezes ou até externadas sem que nada seja direcionado, proposto — 0 que também
transborda muito significado.

Temos consciéncia de que o processo de inclusdo ndo é sempre usado da maneira mais
adequada: as vezes, funciona mais como um jargdo pedagdgico que uma constante reflexdo e
utilizacdo na pratica, mas seguimos na resisténcia.

Para que possamos atingir essa finalidade € preciso lutar por uma sociedade mais justa,
igualitaria, aberta as mudancas e que ofereca afeto a essa pequena parcela da populacdo que
precisa de auxilio.

Entdo, de acordo com o nosso estudo, enfatizamos que todo trabalho desenvolvido
pela doutora Nise tem importancia vital dentro de uma instituicdo de ensino, de uma clinica,
de um hospital; ou seja, em quaisquer ambientes que tem como finalidade acolher o ser
humano a fim de que se promova a ressocializagdo desse ser dotado de saberes em sociedade.

A psiquiatra, com audacia e propostas relevantes, transformou a Psiquiatria e foi
adiante a fim de que mudancas positivas e necessarias fossem inseridas na luta
antimanicomial. A sociedade precisa e muito, em pleno século XXI, de outros profissionais
revolucionarios e visionarios assim como foi a doutora Nise, que nos deixou um legado
valioso utilizado nos dias atuais.

Concluimos, entdo, que a busca de novos caminhos, de novas perspectivas inclusivas
devem ter como fundamento a insercdo do ser humano, da pessoa com esquizofrenia, do
sujeito no contexto histérico social em que esta inserido, pois a vida nos exige uma entrega
total.

E preciso que eduquemos para a vida e busquemos meios para acolher os seres
humanos sempre. Eis o grande desafio de todos os profissionais que, de fato, fazem jus as
areas da Educacdo e da Saude e sdo comprometidos com a sua pratica, pois segundo Freud
(2014), em ultima analise, precisamos amar para ndo adoecer.
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