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RESUMO

BRANDAO, Olivia Britto. Gestos criativos: arte e reabilitacdo neurolégica. 2019. 106 f.
Dissertacdo (Mestrado em Artes) - Instituto de Artes, Universidade do Estado do Rio de Janeiro,
Rio de Janeiro, 2019.

A pesquisa, Gestos Criativos, pretende apresentar a importancia da atividade artistica na
reabilitacdo de pacientes com alteragcdes neuroldgicas. Esta pesquisa € realizada na Rede Sarah de
Hospitais de Reabilitagdo, na unidade do Rio de Janeiro. As questdes e reflexdes surgiram a partir
da experiéncia diaria da pesquisadora como professora de Artes ha dez anos na Rede Sarah.
Buscando contextualizar o trabalho de arte na reabilitacdo, foi realizada uma reviséo historica das
relacGes entre arte e saude no Brasil, especificamente na saide mental, onde este tipo de trabalho
comegou, assim como o histdrico do trabalho de arte e reabilitacdo desenvolvido na Rede Sarah.
A partir da apresentacdo de dois estudos de caso de pacientes atendidos no Atelié de Artes do
Sarah Rio, um com doenca de Parkinson e outro com afasia de Broca, sdo discutidas as relagdes
entre arte, criatividade e reabilitacdo. Esta pesquisa foi motivada pela percep¢do da importancia
da arte para o resgate da poténcia dos individuos acometidos por doencas neuroldgicas, para sua
ressignificacdo como sujeitos e para sua inclusdo na sociedade. Os temas que permeiam esta
escrita sdo a arte, a salde, a educacdo, a criatividade e a reabilitacéo.

Palavras-chave: Arte. Reabilitacdo. Rede Sarah de Hospitais de Reabilitacdo. Doenca de

Parkinson. Afasia de Broca.



ABSTRACT

BRANDAO, Olivia Britto. Creative gestures: art and neurological rehabilitation. 2019. 106 f.
Dissertacdo (Mestrado em Artes) - Instituto de Artes, Universidade do Estado do Rio de Janeiro,
Rio de Janeiro, 2019.

The Creative Gestures research intends to show how important is art activity in
Neurologic Disturbance Patient Rehab. The research was developed in the Sarah Rehab Hospital
Network. Questions and thoughts arouse from the daily work of this researcher as an art teacher
over more than ten years. Based on a historic review of art and mental health relationship in
Brazil the research investigates the role of art activity in patient rehab. The review also included
the history of art activity as part of patient rehab developed in Sarah Network. Two case studies
are used as a discussion base of the relationships of art, creativity and rehab. Both cases are
related to patients seen in the Art Atelier of Sarah Rio. One had Parkinson disease and the other
Broca's Aphasia. The present research development was triggered by the researcher’s perception
of the art ability to rescue some individual significance in those patients affected by neurological
diseases and to help their integration in the society. The main themes in this work are art, health,
education, creativity and rehab

Keywords: Art. Rehabilitation. Sarah Rehab Hospital Network. Parkinson’s Disease. Broca's
Aphasia.
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INTRODUCAO

A pesquisa Gestos criativos: arte e reabilitacdo neuroldgica trata-se de um relato de
experiéncia ilustrado por trés estudos de caso. O tema € a importancia da atividade artistica na
reabilitacdo de pacientes com alteragdes neuroldgicas relacionando a arte com salde, educagdo e
reabilitacdo.

Trabalho como professora de Artes na area de reabilitacdo ha dez anos no Centro
Internacional Sarah de Neurorreabilitacdo e Neurociéncias do Rio de Janeiro, atendendo
pacientes com alteracfes neurolégicas dos programas de reabilitacdo infantil e adulto.

O trabalho como professora de Artes na reabilitacdo difere da atuacdo em sala de aula, por
ter o foco no carater terapéutico da arte. Segundo Nise da Silveira (1992, p.18), o trabalho no
atelié de artes pode ser um agente terapéutico, no meu trabalho como professora de Artes
Plasticas na reabilitacdo neuroldgica, também busco proporcionar aos pacientes no processo
criativo da arte essa funcdo terapéutica, uma forma de autoconhecimento, de expressdo e
elaboracdo dos sentimentos a partir de uma nova aprendizagem em artes ou de um resgate de uma
habilidade artistica prévia a doenca.

A arte neste trabalho € entendida no mesmo sentido que Jean Dubuffet coloca na sua ideia
de arte bruta, onde qualifica artisticamente as criacfes dos ndo profissionais e dos pacientes
psiquiatricos. No Brasil, Mario Pedrosa também vai perceber o valor artistico na arte virgem,
termo que ele utiliza ao se referir as expressdes plasticas dos pacientes do Engenho de Dentro,
como um tipo de arte que ndo considera as convencdes académicas e ndo esta ligado as escolas de
arte. Para Pedrosa (1947, p.55) "a vontade de arte se manifesta em qualquer homem de nossa
terra" e da atividade artistica dos pacientes psiquiatricos, mesmo que tenha uma funcéao
terapéutica, resulta "o documento de exteriorizacdo, suscetivel de ser isolado e apreciado na sua
qualidade de expressao artistica intrinseca™ (1947, p.59).

A arte que é feita nos hospitais € um outro tipo de arte com foco na dimensédo terapéutica
e expressiva, que vai trazer a tona contetidos profundos da vivéncia humana, que também pode
ser considerada obra de arte, pois segundo Nise da Silveira é também uma "producdo impessoal”,
como uma expressao do inconsciente coletivo da humanidade. (NISE, apud FRAYZE, 2003, p.
202)
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A vivéncia dos pacientes nos ateliés de arte dentro dos hospitais, além de servir como um
recurso terapéutico, pode também contribuir para o processo de inclusdo social destes. Nas

palavras de um paciente da reabilitacdo neuroldgica "a arte para mim é uma terapia de inclusao".

"a oportunidade que o individuo teve, durante o tratamento, de descobrir as atividades
expressivas e criadoras, de ordinério tdo pouco acessiveis a maioria, podera abrir-lhe
novas perspectivas de aceitacao social através da expressdo artistica ou simplesmente (o
que sera muito) muni-lo de um meio ao qual podera recorrer sozinho, para manter seu
equilibrio psiquico."(SILVEIRA, 1992, p19)

Os pacientes com doencas neuroldgicas diferem dos pacientes psiquiatricos, pois
apresentam desordens organicas e ndao apenas psiquicas, algumas partes do seu sistema nervoso
foram danificadas ou mesmo destruidas, acarretando, assim, comprometimentos cognitivos e/ou
motores. Por esta razdo, durante os atendimentos também sdo desenvolvidas estratégias para
compensar estas dificuldades, buscando adaptar ou facilitar a atividade para que possam realizar
seu trabalho criativo.

As vivéncias como professora de Artes em um centro de reabilitacdo permitiram que eu
percebesse que, mesmo apresentando alteracGes cognitivas e/ou motoras, 0s pacientes sdo
capazes de criar trabalhos em artes visuais harmoniosos, com composi¢cdes elaboradas e com
interesse estético. O desenvolvimento da criatividade a partir das praticas no atelié de artes
auxilia estes pacientes a expressarem e elaborarem melhor seus pensamentos, sonhos e
sentimentos, auxiliando no seu processo de reabilitacdo de forma geral.

Segundo Fayga Ostrower (2014, p.9), “Criar é, basicamente, formar. E poder dar forma a
algo novo. Em qualquer que seja o campo de atividade.” A criatividade ndo esta restrita ao campo
das artes, mas ela esta integrada "em um viver humano”. O ato de criar esta presente no nosso dia
a dia, na resolucdo de problemas cotidianos, como, por exemplo, na escolha da roupa que
vestimos, na maneira de organizar nossa casa ou no planejamento do nosso cotidiano.

A reabilitacdo é um processo onde o sujeito precisa encontrar novas formas de fazer, de
agir e de estar no mundo. Uma perna sem movimento gera a necessidade de buscar outra maneira
de caminhar, de sentar, levantar, enfim, de criar outras formas de movimento. A arte vai
estimular o potencial criativo que pode ser generalizado na reabilitacéo.

Os processos artisticos atuam em diversas capacidades humanas, perceptivas, cognitivas,

emocionais e motoras. Isto me fez pensar em novas propostas educativas em arte que levem em
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conta essas diferentes formas de criar. A valorizagdo da producdo em artes visuais das pessoas
em tratamento de reabilitagdo e a reflexdo sobre sua forma particular de criar, demanda a
elaboracdo de praticas educativas e terapéuticas em artes que ndo busquem somente a reconducao
a normalidade destes pacientes, mas que considerem outras maneiras de pensar, sentir e estar no
mundo, que considerem os “inumeraveis estados do ser."!

Para repensar estas praticas educativas no campo da saude serd necessario refletir sobre o
contexto onde elas acontecem e apresentar um breve historico da Rede Sarah, seus principios, sua
organizacdo e método de trabalho em reabilitagdo. Também buscarei apresentar as referéncias
principais e pioneiras do trabalho de arte na salde, em especial na saude mental, realizadas por
Os6rio César?, no Hospital do Juqueri, e por Nise da Silveira®, no Hospital Pedro 1, no Engenho
de Dentro.

O trabalho de arte em reabilitacdo é relativamente novo e existem poucas referéncias na
area, 0 que traz a necessidade de mais pesquisas neste campo de atuacdo. Este tipo de trabalho
teve inicio na saude mental, por isso serd feita uma revisdo breve deste historico. Na arte e
reabilitacdo no Brasil sera utilizada a referéncia do trabalho de arte desenvolvido na Rede Sarah
Rio e das pesquisas das professoras da Rede Sarah, Claudia Simas” e Aline Campelo”®,

O objetivo desta pesquisa é demonstrar a importancia do trabalho de arte na reabilitagdo
de pacientes com doencas neuroldgicas. Serdo apresentados dois estudos de caso em que a arte

teve um papel preponderante no processo de reabilitacdo dos pacientes envolvidos, o primeiro de

1 A expressdo "inumeraveis estados do ser" foi utilizada por Nise da Silveira para falar dos esquizofrénicos e foi
titulo de uma exposicéo realizada no Museu do Inconsciente, em 1987. Ela desenvolveu esta expressdo a partir de
um comentario de Artaud (contido no Cahier d’Art, 1951) sobre a pintura do surrealista Victor Brauner: "O ser tem
estados inumeraveis e cada vez mais perigosos".

2 Osdrio Thaumaturgo César (Jodo Pessoa, 17/11/1895 - Franco da Rocha, 03/12/1979) foi um importante
anatomopatologista, psiquiatra e intelectual brasileiro, um dos pioneiros do uso da arte como recurso terapéutico na
psiquiatria assim como opositor dos métodos tradicionais e agressivos no tratamento dos pacientes psiquiatricos.
Fundou a Escola Livre de Artes Plasticas, no Hospital do Juqueri.

® Nise da Silveira (Macei6, 15/02/1905 - Rio de Janeiro, 30/10/1999), psiquiatra, reconhecida por humanizar o
tratamento psiquiatrico no Brasil, contraria as técnicas de tratamento agressivas da época, como eletrochoque,
lobotomia e insulinoterapia. Trabalhou no Centro Psiquiatrico do Engenho de Dentro onde fundou o Setor de
Terapéutica Ocupacional com oficinas de pintura e modelagem, utilizando a arte como processo terapéutico. Fundou
0 Museu do Inconsciente e a Casa das Palmeiras.

* Claudia Simas: professora de Artes que iniciou o trabalho de arte e reabilitacdo na Rede Sarah. Fez a dissertacdo de
mestrado "Janelas expressivas: 0 desenvolvimento da capacidade comunicativa em um individuo com afasia”, UNB -
Instituto de Artes, 2004; e a tese de doutorado "Arte e reabilitacdo: fazendo brotar a emo¢do com a ajuda do aparato
digital", UNB - Instituto de Artes, 2012.

® Aline Campelo Gama: professora de Artes da Rede Sarah. Fez a dissertagdo de mestrado "Arte e reabilitacao:
motivacao e afeto”, UERJ - Cento de Educacdo e Humanidades, Instituto de Artes, 2014.
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um pacientes com doenca de Parkinson® e o outro de um paciente com afasia’ em decorréncia de
um acidente vascular cerebral®. Para embasar a analise dos estudos de caso ser4 realizada uma
revisao de artigos cientificos que abordam a criatividade e a producdo artistica de individuos
acometidos por doencas neuroldgicas.

O paciente com doenca de Parkinson (DP) apresentava sintomas compulsivos induzidos
pelo uso de medicamentos agonistas dopaminérgicos. Na DP existe um comprometimento dos
neurdnios dopaminérgicos, que produzem o neurotransmissor dopamina. Este neurotransmissor é
responsavel principalmente pela regulacdo dos movimentos, o que faz surgir os principais
sintomas da DP. Os agonistas dopaminérgicos sdo medicamentos que agem sobre os neurénios
dopaminérgicos para estimular a producdo de dopamina, porém podem causar a desordem de
controle do impulso, que sdo desordens psiquiatricas associadas a dificuldades de resistir a
impulsos, causando compulséo por jogos, sexo ou compras. Este comportamento causa grande
repercussao na vida dos pacientes.

Apos participar dos atendimentos de artes este paciente desenvolveu uma grande
habilidade artistica com o uso dos materiais utilizados nas oficinas de artes, principalmente na
pintura. Existem alguns estudos que relacionam a dopamina ao aumento da criatividade, o que
pode explicar em parte o0 engajamento destes nas atividades de artes. Canalizando o
comportamento compulsivo para a producdo artistica, conseguiu modificar um comportamento
que anteriormente impactava sua vida de forma negativa em uma atividade produtiva. Suas
pinturas foram expostas na Galeria de Arte do Sarah e depois em outros locais fora do contexto
hospitalar e, aos poucos, a atividade artistica se tornou sua principal ocupacdo. Serdo utilizados
como referéncia alguns artigos onde é abordada a relacdo do uso das medicacdes dopaminérgicas

e do aumento da criatividade e da producéo artistica em pacientes com doenca de Parkinson.

® A doenca de Parkinson é uma doenca degenerativa cronica do sistema nervoso central. Os primeiros sintomas
geralmente sdo motores, como o tremor, a rigidez dos movimentos e a dificuldade para caminhar, mas depois podem
envolver aspectos cognitivos e comportamentais, como raciocinio mais lento, sintomas depressivos ou ansiosos,
alteracBes sensoriais e até deméncia, nos estagios mais avancados.

" As afasias sdo desorganizacdes da linguagem, que podem envolver tanto a expressdo quanto a compreensao da
linguagem falada ou escrita. Esté relacionada a danos nas areas cerebrais especializadas nas funcdes linguisticas.

® Acidente vascular cerebral (AVC) é uma lesdo cerebral causada pela interrupgao no suprimento vascular para o
cerebro ou para fora dele. Pode ser hemorragico ou isquémico. O primeiro ocorre pela ruptura de uma veia ou artéria
cerebral e 0 sangue vaza para 0s tecidos cerebrais danificando-os, o segundo é um infarto cerebral, quando o
suprimento de sangue de uma veia ou artéria cerebral é interrompido e o tecido cerebral privado de sangue sofre uma
lesdo.
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O segundo estudo de caso € sobre um paciente com afasia de Broca, que se caracteriza por
uma dificuldade principalmente na expressdo da linguagem, com menos comprometimento na
compreensdo. Este paciente desenvolveu uma grande habilidade no desenho, produzindo
principalmente desenhos de observagdo, mas, neste processo, reelabora a imagem. Este paciente
tem muita facilidade para fazer copias e ampliacBes de desenhos. Existem alguns estudos que
relacionam a afasia a facilidade de percep¢édo visuoespacial, que € a habilidade para perceber os
objetos no espaco, e isto facilitaria o desenho dos objetos. O desenho e a pintura se tornaram a
principal atividade deste paciente, se tornando mais motivado e melhorando sua percepgéo em
relacdo a sua autoimagem e ao seu potencial de trabalho. Foi realizada uma exposicdo de suas
pinturas na Galeria do Sarah e, atualmente, também comercializa algumas de suas producdes fora
daquele ambiente.

A partir dos estudos de caso sera desenvolvida uma discussdo sobre os beneficios da arte
para e reabilitacdo e para o processo de inclusdo das pessoas com doencgas neuroldgicas,
buscando elaborar novas praticas terapéuticas e educacionais em artes. As producfes em artes
visuais dos pacientes em questdo, tais como pinturas e desenhos, serdo apresentadas e analisadas,
assim como o desenvolvimento do seu processo criativo. Sera considerada a historia pessoal, o
desenvolvimento da doenca e o processo de reabilitacdo de cada um. Os pacientes convidados a

participar da pesquisa sao atendidos na Rede Sarah do Rio de Janeiro no Atelié de Artes.
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1 ARTE E CLINICA NO BRASIL

Ao longo da histéria da humanidade a arte e a clinica tiveram seus caminhos unidos em
diversos momentos, de acordo com a configuracdo sociocultural de cada periodo. Na historia,
porém, ndo caminhamos em linha reta ao longo do tempo, mas em uma espiral. Estes diferentes
momentos se atravessam e podem coexistir ou retornar. Utilizarei aqui uma divisdo temporal
apenas para contextualizar socialmente e politicamente as relacfes que se estabeleceram entre a
arte e a clinica, buscando facilitar a compreensdo dos agentes envolvidos nesta relagéo.

Segundo Foucault (1995), no século XII os arabes ja utilizavam a arte nos seus hospitais
destinados aos loucos como intervencdo para cura da alma, principalmente a musica, a danca e
apresentacdes de espetaculos. No século XV, na Europa, surgiram os primeiros hospitais para
insanos, onde a tradicdo da arte estava presente. Isto ocorreu devido a influéncia arabe das
invasdes dos mouros na peninsula ibérica. Aliado a isso, o interesse do Renascimento pelos
conhecimentos e praticas terapéuticas da Antiguidade, trouxe uma visdo das virtudes terapéuticas
da arte, atuando na totalidade do ser humano, no seu corpo e alma (LIMA; PELPART, 2007).

No Renascimento a loucura exercia um poder de fascinio, sua desordem era associada
como um saber oculto, esotérico, magico. Ela tinha um carater de vidéncia e estava fortemente

associada a arte.

Na Idade Média, e depois no Renascimento, a loucura esta presente no horizonte social
como um fato estético ou cotidiano; depois, no século XVII — a partir da internagdo — a
loucura atravessa um periodo de siléncio, de exclusdo. Ela perdeu essa funcdo de
manifestacdo, de revelagdo. (FOUCAULT, 2006, p.163, apud PROVIDELLO, 2013, p.
1517).

Segundo Foucault (1995), a nocdo de loucura foi se modificando ao longo do tempo e a
experiéncia tragica da loucura foi substituida pela visdo critica desta. A partir do século XVII, o
lluminismo inaugura uma era na qual o pensamento racional e cientifico tem sua primazia; é o
inicio dos estudos de anatomia e de um saber mais cientifico em relacdo ao corpo. Para esta visdo
de mundo mais racional, a loucura é associada ao que foge a norma, a incapacidade para o
trabalho, e por isso vista como um perigo a sociedade. Neste periodo, ela passa a ser considerada
como doenca mental, confinada nos hospitais, para assim segrega-la do resto da sociedade, e

passa a receber um tratamento moral, de correcdo. A arte comecou entdo a ser considerada pelo
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meio médico como uma fonte de desregramento e ilusGes, aspectos estes que contribuiriam para o
desenvolvimento da loucura. Foi neste momento que arte e a clinica se separam, quando a arte
entdo é expulsa dos hospitais.

A clinica moderna no seu inicio se desenvolveu em um universo separado da arte. E
apenas no final do século XVIII e inicio do XIX que a aproximagdo entre o campo da clinica e da
arte voltam a acontecer. A arte neste periodo busca alargar os limites da sensibilidade para além
da supremacia da norma culta europeia e os artistas se voltam para outras formas de arte, para
outras linguagens fora do sistema de arte vigente.

O Romantismo do século XVIII retoma a partir da ideia do sublime a relagdo com o
universo do oculto, da religiosidade, do encantamento e das forgas sobrenaturais da criacgao.
Segundo Argan (1992, p.14), neste periodo que surge "o Romantismo historico, que se contrapde
como alternativa dialética opondo & racionalidade derrotada a profunda e irrenunciavel
religiosidade intrinseca da Arte." A ideia de sublime também esta ligada a nocéo do artista como
génio, como artista inspirado, "que capta e transmite mensagens ultraterrenas” (ARGAN, 1992,
p.19).

A arte entdo volta a se aproximar do universo da loucura, no que ela tem de visionario e
pertencente a uma linguagem distante do racional. No Brasil, € no século XIX que estas
aproximacdes comegam a se fazer presentes, primeiro no campo da arte, pelo interesse de alguns
artistas pelo universo da loucura.

Assim, as relacBes entre arte, clinica e loucura passaram a se esbocar a partir da
confluéncia entre dois deslocamentos: de um lado, buscando conquistar uma linguagem,
alguns habitantes do mundo da loucura faziam um movimento quase imperceptivel - ja
que oriundo de um espago de excluséo e siléncio - em direcdo a criacdo artistica; de
outro, alguns artistas, ao se debrucarem sobre a alma humana e suas vicissitudes e

buscando ampliar os limites da sua linguagem, voltavam seu olhar para 0 mundo da
loucura. (LIMA; PERBART, 2007, p. 713)

Lima identifica trés momentos nos quais a arte e a clinica sofreram atravessamentos no
Brasil. O primeiro deles no final do século XIX, periodo do inicio das primeiras instituicGes
asilares brasileiras. Quando a arte ndo era vista como uma atividade terapéutica, mas alguns
artistas ja se interessavam pelos questionamentos em relacdo a loucura e aos estados alterados de
consciéncia, sendo Machado de Assis e Qorpo-Santo dois artistas que representam este momento.
O segundo momento compreenderia as primeiras décadas do século XX, quando a terapia

ocupacional, a psiquiatria, a psicanalise e a arte moderna brasileira comecam e se entrecruzar.
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Como representantes deste periodo, Lima cita Osorio César, médico, psiquiatra e critico de arte, e
o artista Flavio de Carvalho.

O terceiro periodo aconteceu nas décadas de 1940 e 1950, quando ocorre uma importante
mudanca na relacdo entre arte e clinica e arte e subjetividade, em que Lima dialoga com Nise da
Silveira e Mario Pedrosa.

Pensei em abordar neste trabalho um quarto momento, no qual a arte dialoga com a
neurociéncia, a partir do neurologista Oliver Sacks. Interessados na arte, neurologistas estudam o
processo criativo de artistas e pacientes, a0 mesmo tempo em que pacientes encontram na arte
uma forma de terapia ndo medicamentosa e a partir de seu envolvimento com a arte transformam

seus trabalhos terapéuticos em arte.

1.1 Arte e clinica no século XIX: o anormal e a exclusao

O nascimento das primeiras instituicdes asilares no Brasil nasce ainda sob o pensamento
da clinica moderna, que busca deslocar o olhar da saude para a normalidade, no qual a medicina
se interessa em analisar, codificar e diferenciar os sadios dos doentes. A nocdo de anormal,
segundo Foucault, se origina de pensamento de uma biopolitica, de vigilancia e controle das
populagdes, divididas e categorizadas, ele é considerado uma anomalia, um desvio da natureza ou
social.

Os hospitais surgem para excluir os ditos anormais, como aconteceu nas colonias e
hospitais de leprosos. No Brasil, a vadiagem era considerada como algo perigoso, sendo a
ociosidade associada a doenga, ao crime e ao vicio (MACHADO, 1978, apud LIMA, 2009).

A medicina social se inicia no Brasil com esta funcdo, de organizar a sociedade para
evitar a doencga, como prevencao e controle, buscando identificar os anormais para separa-los dos
normais. Esta ideologia normativa se espalha para as préaticas sociais da época.

O pensamento alienista brasileiro se alinha com esta ideologia de medicina social e
transforma a loucura em doenca, e esta como algo a ser tratado por um conhecimento especifico,

0 médico.
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Os hospicios séo criados junto com o inicio da psiquiatria no Brasil, com bases teoricas
estrangeiras e levando pouco em consideracdo o contexto brasileiro. Estes hospitais se tornam
locais mais de observacéo, pesquisas e correcao da loucura do que de tratamento efetivo.

O pensamento da loucura como anormalidade era embasado pela obra de Esquirol, que
relacionava as paixfes a doenga mental e desenvolveu a definicdo de monomania. Esta seria
"uma doencga caracterizada por um delirio parcial com predominio de uma paixdo. Mediante a
nocdo de delirio parcial é possivel fazer coexistir um nucleo patolégico no interior de um
funcionamento normal da inteligéncia.” (LIMA, 2009, p. 32)

A nogdo de monomania foi muito utilizada neste periodo pelos psiquiatras brasileiros. Era
também vista como um distdrbio que poderia se manifestar tardiamente em individuos
considerados normais. Adiante veremos como este pensamento baseou o processo de diagnostico
do dramaturgo e poeta Qorpo Santo.

Tudo que era estrangeiro, diferente, era considerado patologico. Nesta definicdo, o negro
e 0 estrangeiro sdo percebidos como anormais e sdo estes que vao integrar 0s ocupantes destes
primeiros asilos.

O conceito das paixdes associado a loucura fez com que as atividades artisticas ndo
tivessem lugar nos hospitais e asilos da época. O tratamento era baseado na l6gica do trabalho, na
ordenacdo das atividades e do corpo, em uma pedagogia disciplinar. As oficinas de trabalho nas
instituicbes ndo foram adequadamente desenvolvidas e, aos poucos, a falta de ocupacdo e a
repressao violenta tomaram conta das instituigdes.

Nossos manicémios desempenharam quase que desde o inicio uma tripla funcéo:
exclusdo da estrangeiridade, exercicio pedagdgico e moral de (re)educagdo e

disciplinarizagéo dos corpos e pratica anatomocirdrgica de tratamento da doenga mental,
vista como algo relativo ao corpo e nele alojada. (LIMA, 2009, p. 34).

Machado de Assis e Qorpo Santo fazem parte deste periodo. Ambos abordaram o tema da
loucura nas suas obras, quer como tema propriamente ou pela forma da escrita e elaboragdo dos
personagens.

A aproximagdo da arte em relacdo aos temas da loucura ja é evidente no Romantismo,
quando os artistas se interessam por tudo que é estrangeiro ao universo da arte vigente e seus
canones. Eles se voltam para culturas populares, para o Oriente, para estados alterados de

consciéncia e para a natureza.
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O interesse por um afastamento da linguagem racional em busca de uma linguagem mais
proxima do imaginario e dos sonhos aproximam os artistas do tema da loucura. Este € o
deslocamento que o Romantismo realiza, retira o foco da obra de arte para o artista criador. O
valor da obra passa a estar associado a expressdo da subjetividade do artista.

Machado de Assis, apesar de no inicio de seu trabalho ter sofrido forte influéncia do
romantismo, se tornara um dos expoentes do movimento realista da literatura brasileira. Porém, é
perceptivel na construcdo de seus personagens a carga de subjetividade, em que o narrador é o
préprio personagem, com em Memédrias pdstumas de Bras Cubas. Os personagens também
apresentam diversas faces de si mesmo, quebrando com a ideia de uma personalidade Unica,
constante e indivisivel, racional.

Machado também aborda a questdo da loucura como tema no seu conto “O alienista”, no
qual consegue tracar um panorama das discussfes sobre a loucura na sua época. Mostrando a
problematizacdo em torno da loucura e da normalidade, e da ciéncia enquanto detentora da
verdade.

Décadas depois, Nise da Silveira vai encontrar em Machado de Assis a chave para muitos
de seus questionamentos acerca da loucura. Ela mesma dizia que para estudar psiquiatria deveria
se comecar a ler Machado de Assis.

Qorpo Santo foi um escritor, dramaturgo e poeta que s6 foi reconhecido quase cem anos
depois de sua producdo. Ele vai trazer a questdo da loucura tanto por meio das suas inovacgoes
estilisticas e de linguagem quanto na sua triste historia de vida.

Ele era um profissional respeitado na sua época até que comecou a apresentar uma criacao
febril, escrevendo diversos textos, desenvolvendo questionamentos sobre a lingua portuguesa e
propondo inovagdes, assim como muitos anos depois proporia James Joyce para o inglés. Sua
familia e seus contemporaneos ndao o compreenderam e ele passou por diversos processos de
avaliacdo, sendo diagnosticado com monomania.

Este diagndstico foi muito utilizado nesta época por psiquiatras, e como anteriormente ja
exposto se refere a manias e delirios com predominio de uma paixao, que pode se manifestar
tardiamente, em individuos muito sensiveis, originais e singulares, segundo Machado. Realmente
Qorpo Santo era original, tanto que atualmente é considerado um visionario, a frente de seu

tempo, que empreendeu grandes inovacgdes na poesia e na dramaturgia.
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Mesmo sendo considerado normal nos Gltimos exames, continuou sob o estigma da
loucura e ndo conseguiu que suas obras fossem aceitas ou publicadas, tendo ele mesmo que
montar uma grafica para publica-las.

Neste periodo vemos ainda uma aproximacao apenas dos artistas em relacéo a loucura; a

arte ainda esta excluida do interesse da clinica.

1.2 Século XX, aproximagdes entre arte e clinica: Escola Livre de Artes do Juqueri, Osério

César e Flavio de Carvalho

No inicio do século XX acontece uma maior aproximacao entre arte e clinica, ou melhor,
um maior interesse da clinica pelo campo das artes. Alguns psiquiatras se interessaram pelas
criacBes artisticas de seus pacientes, assim como alguns artistas modernos buscavam renovar a
arte a partir do contato com estas producgdes. Porém, o olhar sobre estas produgdes era muito
diferente nestes dois grupos.

No final do século XIX e inicio do século XX, alguns psiquiatras europeus organizaram
colecBes com as imagens produzidas pelos pacientes com doengas mentais. Na Italia, em 1880,
no asilo de San Benedetto, em Pesaro, por Dr. L. Frigero, buscando nas expressdes dos pacientes
similaridades entre o produto artistico e as condigdes mentais para exemplificar as categorias de
diagnosticos. Depois, também na Italia, o psiquiatra Cesare Lombroso na mesma época organizou
uma colecdo e um livro L’uomo di genio [O homem de génio] que também buscava a expressao
dos sintomas das patologias nos trabalhos de arte dos pacientes como mais uma estratégia de
diagnostico.

Na perspectiva da clinica se buscava interpretar e patologizar estas producdes de artes,
buscando caracteristicas que pudessem ser utilizadas para classificar cada tipo de arte ali
produzida para assim auxiliar no diagnostico dos pacientes, ndo havia um interesse estético e em
relagdo a linguagem do que era produzido.

Dois psiquiatras vao modificar um pouco esta abordagem, percebendo na producdo dos
pacientes interesses estéticos, primeiro Marcel Réja, depois Hans Prinzhorn. Marcel Réja é o

pseudénimo do Dr. Paulo Meunier, que além de médico é um critico de arte, foi o primeiro a
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valorizar a expressao artistica dos pacientes psiquiatricos do ponto de vista da critica de arte. Ele
escreveu um livro sobre o tema L'art chez les fous: le dessin, la prose, la poesie [A arte entre 0s
loucos: o desenho, a prosa, a poesia], em que busca compreender 0 processo de criacao,
estabelecendo paralelismos entre a arte dos doentes mentais, dos povos primitivos, das criangas e
dos artistas naifs, ampliando a noc¢do da arte convencional. Ele buscava "investigar a propria
origem do impulso criativo". (FREITAS; AMARANTE, 2018, p. 507)

Prinzhorn organizou uma das maiores colecbes de arte de pacientes psiquiatricos,
reunindo trabalhos de diversos hospitais da Europa. Em 1919, ele foi trabalhar na Clinica
Heidelberg. La ja existia um acervo de imagens para finalidades didaticas e Prinzhorn foi
encarregado de ampliar este acervo. Ele reuniu cinco mil obras de pacientes que, na sua maioria,
ndo tinham formacédo prévia em artes, de diversos hospitais da Europa. Poréem, ele ndo seguiu o
projeto inicial de formar o acervo para investigacao cientifica. Ele identificou nas produgdes dos
pacientes grande valor estético, separando as obras segundo este critério, das formas menos
elaboradas as mais sofisticadas.

Desenvolveu um estudo sobre este acervo intitulado Bildnerei der Geistestkranken,
traduzido para o francés como "Expressions de la folie: dessins, peintures, sculptures d'asile”
[Expressbes da loucura: desenhos, pinturas, esculturas asilares], e em inglés "Artistry of the
Mentaly I11" [Artisticidade dos doentes mentais]. Neste livro ele busca apresentar os trabalhos dos
doentes ndo como arte, para ndo gerar um juizo de valor, para se afastar da discussdo do que € ou
ndo arte. Os termos que ele escolhe em alemao para o titulo se referem a expresséo, a formar, dar
forma, e que esta necessidade de criar, de dar forma, é presente em todos os seres humanos, quase
como uma necessidade. Desta maneira ele busca romper a barreira que separa o sdo do insano.

Eu seu texto, no final do livro, ele fala sobre as impressGes do publico que visitou a
colecéo:

[...] todos os visitantes profundamente preocupados pelos problemas da criagdo artistica,
ou simplesmente pela psicologia do que estd fora da norma, se interessaram com uma
extraordindria intensidade muito particularmente com as obras mais estranhas. Entre
aqueles que eram artistas, alguns, tanto as pessoas moderadas, quanto 0s expressionistas
convencidos se absorveram no estudo das singularidades dessas obras, admiraram sem
reservas um grande nimero de pegas e rejeitaram outras, sem imaginar de maneira

alguma uma distingdo entre o sano e o doente. (PRINZHORN, apud FREITAS;
AMARANTE, 2018, p. 512)
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O livro de Prinzhorn ter4 muita influéncia para os artistas modernos da época, dentre eles

Max Ernst e Paul Klee. Klee percebe a importancia da arte dos doentes mentais para a renovagao
da arte moderna e em seu diario ele faz um comentério sobre a arte deles:

Porque estes sdo os inicios primitivos da arte, tal como se costuma encontrar nas

colegBes etnograficas ou em casa, no quarto das criangas. N&o te rias, leitor! Também as

criancas tém capacidade artistica, e h& sabedoria em que a tenham. Quanto mais

desvalidos sdo, mais instrutivos sdo os exemplos que nos oferecem; e devem ser

mantidos livres de corrupcdo desde pequenos. As obras dos doentes mentais oferecem-

nos exemplos paralelos; nem "conduta infantil* nem "loucura" sdo aqui palavras

insultantes como costumam ser. Tudo isso tem que ser tomado muito a sério, mais sério

que todas as galerias publicas quando se trata da reforma da arte atual. (KLEE, 1912,
apud, GRAMARY, 2005, p48)

Klee aproxima a arte dos doentes mentais da arte das criancas. Ele vé na arte das criancgas
0S primeiros atos de pensamento, um pensamento por imagens e ndo por conceitos, assim como a
dos loucos; era esta forma de pensamento que interessava para ele.

Marx Ernst, artista surrealista, busca ir além das pinturas, buscando outros procedimentos
artisticos, como a fotocolagem e a frotagem, também vai se interessar pela arte dos pacientes
psiquiatricos. Ele leva o livro de Prinzhorn para a Franca e influencia os Surrealistas, que
buscavam 0s processos primarios do automatismo e o transe, situados no inconsciente, muito
similares as operagdes psicoticas da loucura (GRAMARY, 2005).

Prinzhorn também serd um referéncia muito importante para os psiquiatras brasileiros
interessados nas relagcfes entre arte e loucura, como Osorio César e Nise da Silveira. Segundo
Nise, ele é o primeiro a identificar nas obras dos doentes uma capacidade de criacdo inerente a
todos os individuos, desfazendo a separagdo entre a producdo de arte dos doentes e das pessoas
ditas normais.

Vale destacar também as importantes contribuicbes de Sigmund Freud, o pai da
psicanalise, para este dialogo entre arte e clinica, e a importancia do processo de criacdo em artes.
Freud vai desenvolver a no¢do de inconsciente, e percebe no processo de criacdo fortes relagdes
com o processo da psicanalise de trazer a tona os conteudos inconscientes.

Porém, ele afirma vérias vezes que sua preocupacao ndo é estética, mas em relacdo "as
qualidades do sentir" (FREUD, an01990, p.275, apud LIMA, 2009,p.69). Seu interesse esta mais
voltado para 0 que move o artista a criar, suas motivagdes e sentimentos e como o publico
percebe, interpreta e sente essas obras. Apesar de seu interesse pela arte, ele considera a arte € a

psicanalise como pertencentes a campos distintos.
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Sua principal referéncia é a literatura. Ele considera que os grandes criadores sdo quem
melhor conhecem a alma humana, principalmente os escritores. A partir de seu interesse pela
escrita, ele resolveu investigar o processo de criacao e de fruicdo das obras literarias.

Para a psicanalise o processo de criacdo seria um produto psiquico, no qual o artista,
tentando apaziguar seus desejos, daria forma a sua criagdo. O material que daria origem as obras
seria proveniente da historia pessoal de seu criador. A interpretacdo também teria este viés de
buscar desvendar o que estava por tras das obras, buscando relagdes com a historia pessoal do
artista. O importante também era perceber como o autor converteu esta historia pessoal na obra,
isto €, como se daria o processo de criagdo. Freud serd também outra forte influéncia para os
artistas surrealistas, que vao buscar no processo de livre associacdo de ideias e imagens que a
psicanalise propde, os procedimentos da escrita automatica e da livre associacdo de imagens.

No Brasil, Osério César era musico, psiquiatra e critico de arte. Trabalhou por quarenta
anos no Hospital de Juqueri a partir da década de 1920 e é um dos primeiros psiquiatras a
introduzir a atividade de artes nos hospitais psiquiatricos. Ele inicialmente se interessa pela
producdo espontanea que os pacientes realizam nos patios do hospital, percebendo nestas
producdes parentescos com o que 0s artistas modernos estavam fazendo naquele momento.

Em 1929 Osdrio César publicou A expressao artistica dos alienados, no qual ele realizou
um estudo dos trabalhos feitos pelos pacientes buscando comparar a arte dos alienados com a das
criangas e primitivos. Ele se inspirou na leitura de Prinzhorn, mas a sua forma de interpretacdo
das obras se aproxima mais de suas leituras de psicandlise de Freud. Neste livro ele desenvolve
um quadro de classificacdo da arte dos alienados e faz uma correspondéncia entre as doencas
mentais e a manifestacdo artistica caracteristica.

Ele divide em quatro grupos: 1) arte do primitivo; 2) arte do primitivo ou arcaica; 3) arte
classica ou académica; 4) arte de vanguarda. Nos dois primeiros ele relaciona com a arte
primitiva, percebendo simbolismos primitivos, que para ele apresentam elementos relativos a
estagios de regressdo, em consonancia com a visao da psicanalise. No terceiro grupo, as obras
académicas ou classicas, seriam pobres em simbolismos, ele comparava a arte académica,
comum, nao suscitando interesse para ele. Ja o quarto grupo, ele também considera como um tipo

de arte simbdlica e a relacionava com as vanguardas artisticas da época, que ele percebia como
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sendo em especial o futurismo®. Este era seu foco de interesse e dedicou um capitulo inteiro de
seu livro ao tema.
A estética futurista apresenta varios pontos de contato com a dos manicémios. N&o
desejamos com isso censurar essa nova manifestacéo de arte; longe disso. Achamo-la até
muito interessante, assim como a estética dos alienados. Ambas sdo manifestacdes de

arte e por isso sdo sentidas por temperamentos diversos e reproduzidas com sinceridade.
(CESAR, 1925, p. 117, apud ANDRIOLO, 2003, p. 77)

A analise de Osorio vai se manter vinculada aos textos psicanaliticos: ele percebe nas
obras dois conteidos, um manifesto, que é o lado estético da obra, sua forma, técnica utilizada; e
0 outro latente, que é seu lado simbdlico, que diz respeito a fantasia e a vida intima do artista.

Osorio frequenta os circulos dos intelectuais e artistas da época e, em 1933, ele participa
de uma exposicdo organizada por Flavio de Carvalho, no Clube dos Artistas Modernos, "Semana
dos Loucos e das Criancas", onde expde o trabalho dos internos do Juqueri e d& uma palestra com
0 tema "Estudo comparativo entre a arte de vanguarda e a arte dos alienados".

O Clube dos Artistas Modernos € fundado em 1932 por Di Cavalcanti, Antonio Gomide e
Flavio de Carvalho. Este ultimo tem muito interesse pelas produgdes marginais, se interessando
pela arte das criangas e dos loucos. Ele escreve dois artigos sobre o tema: "Criangas artistas,
doidos artistas" (CARVALHO, 1933) e "A Unica arte que presta é a arte anormal” (CARVALHO,
1936).

No final dos anos 1940, Osorio César cria a Secdo de Artes Plasticas do Juqueri, que
depois se transforma na Escola de Artes Plasticas do Juqueri. Esta escola tinha foco na
profissionalizacdo em arte, com um pensamento préximo da terapia ocupacional, buscando a
partir da atividade artistica uma potencializacdo da loucura e ndo sua disciplinarizacdo, dando
vaz&o aos impulsos criativos dos pacientes.

Ele realiza diversas exposicdes com os trabalhos dos internos e forma um acervo
catalogado das obras. As exposicdes tém grande repercussdo no circulo artistico da época. Em
1954 realiza a Exposicdo dos Artistas Plasticos do Hospital do Juqueri, no Museu de Arte de Sao
Paulo. Sobre a exposicao escreve Menotti del Picchia:

Aquilo que muito pintor desesperadamente procura... o louco atinge sem o minimo

esforco. Estes ficam artificialmente loucos para obter os valores plasticos que aqueles,
justamente por ser loucos, alcancam. E claro que atingem esta perfeicdo com muito mais

9 ;. ; . . ~ , ~
Osorio César usa o termo futurismo como uma generalizagdo para falar sobre a arte moderna de sua época, ndo
se refere especificamente ao movimento futurista na arte.
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propriedade que os normais. (MENOTTI DEL PICCHIA, 15 abr. 1954, apud LIMA;
PELBART, 2007, p. 720)

Além de introduzir a arte como forma de tratamento no Hospital do Juqueri, Oso6rio César
contribuiu para uma maior aproximacdo dos artistas modernos brasileiros desta arte produzida
nos hospitais psiquiatricos, assim como para uma valorizacdo desta produgdo enquanto arte.
Porém, a grande mudanca nas relagcdes entre arte e clinica vao ocorrer no trabalho desenvolvido

por Nise da Silveira no Hospital de Engenho de Dentro, no Rio de Janeiro.

1.3 Nise da Silveira e o Museu do Inconsciente

Nise da Silveira, médica e psiquiatra, foi uma das responsaveis pela introdugdo de uma
visdo mais humanista em relacdo aos tratamentos destinados aos pacientes psiquiatricos.

Formada em 1933 em Psiquiatria, vai trabalhar no Hospital da Praia Vermelha, no Servigo
de Assisténcia a Psicopatas e Profilaxia Mental. Nos anos 1930 militou no Partido Comunista,
mas acabou sendo expulsa deste, acusada de trotskismo. Em 1936 é presa, depois de uma
denuncia feita por uma enfermeira, devido a sua afinidade com as ideias comunistas. Fica presa
por 18 meses no presidio Frei Caneca e 14 conhece Graciliano Ramos, que a coloca como uma de
suas personagens no seu livro Memorias do carcere.

Depois de sair da prisdo, fica de 1936 a 1944 na clandestinidade, afastada do exercicio da
psiquiatria. Neste periodo estuda os livros de Spinoza, o que depois transforma no livro Cartas a
Spinoza. Estas leituras véo inspirar sua forma de tratamento com os doentes mentais a partir do
afeto.

Em 1944 é reintegrada ao servico publico e inicia seu trabalho no Centro Psiquiatrico
Nacional Pedro Il. Contraria as formas de tratamento destinadas aos pacientes psiquiatricos da
época, como o eletrochoque, a lobotomia e o choque insulinico, ela é encaminhada para dirigir o
setor de Setor de Terapia Ocupacional do Hospital. A terapia ocupacional nesta época era vista
como uma atividade menor, destinada a entreter os pacientes ou fazer com que eles auxiliassem
na manutencdo da estrutura hospitalar.

O primeiro espaco que ocupou foi uma sala utilizada como espa¢o de costura. Até entéo

este setor desenvolvia atividades com os pacientes ligadas & manutencdo da estrutura hospitalar,
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como a limpeza das enfermarias ou conserto de instalagbes: era uma forma de ocupar oS
pacientes com alguma atividade, mas a0 mesmo tempo se apropriar da sua forca de trabalho. As
atividades desenvolvidas ndo eram consideradas como terapéuticas. Nise, entdo, criou no STOR
(Setor de Terapia Ocupacional) diversas oficinas buscando um fundamento terapéutico em cada
uma delas.
Dividas em quatro grupos: que envolvem esforco caracteristico do trabalho (marcenaria,
sapataria, encadernacdo, cestaria, costura, jardinagem etc.), expressivas (pintura,
modelagem, gravura, musica, danca, mimica, teatro etc.), recreativas (jogos, festas,
cinema, radio, televisao, esportes, passeios etc.) e culturais (escola, biblioteca, etc.). Essa

divisdo obedece ao tipo de atividade que se efetua e o objetivo que se deseja alcancar.
(MELO, 2001, p. 71).

As atividades deveriam ser receitadas pelos médicos de acordo com o tratamento que o
paciente necessitasse, buscando assim que a terapia ocupacional fosse vista como uma forma de
tratamento e ndo de recreacdo. Como o encaminhamento para as oficinas era feito pelos médicos
e estes ndo apoiavam o trabalho do STOR, muitas das oficinas foram fechadas por falta de
participantes. Dentre as oficinas que permaneceram as que mais se destacaram foram as de
modelagem e pintura. As oficinas expressivas foram o foco do trabalho de Nise, que no principio
eram vistas como uma via de acesso ao mundo do psicético.

As atividades expressivas, que antes tinham como objetivo acessar o universo dos
pacientes, foram se transformando em uma forma de tratamento. A partir do estudo de Jung, Nise
percebeu que estas atividades eram terapéuticas no proprio ato de execugdo, quando os delirios e
a alucinacdo ganhavam formas nas cores e nas pinceladas ou no barro modelado, perdendo assim
"seu carater terrificante".

O trabalho de artes proporcionou aos pacientes, na sua maioria esquizofrénicos, a
possibilidade de expressar 0s processos psiquicos que estavam passando, a elabora-los a partir do
fazer artistico e, a0 mesmo tempo, criou uma via de acesso para que 0s terapeutas que 0S
acompanhavam conhecessem e percebessem seus processos psiquicos de uma outra forma.

Nise identificou imagens recorrentes em algumas pinturas: eram imagens circulares que
se organizavam a partir de um centro. Ela buscou compreender estas imagens aproximando-se da
Psicologia Analitica de Jung, que trabalha com o simbolismo e a criatividade.

Ela entdo, em 1954, escreveu para Jung falando de suas percepgdes daquelas pinturas e
enviou algumas fotos destes trabalhos que os pacientes criavam espontaneamente. Ela percebia

nas pinturas a busca por uma integracdo em individuos supostamente cindidos pela esquizofrenia.
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Jung respondeu que se tratavam de mandalas e que estas imagens eram uma tentativa de

reorganizacdo do caos interior em torno de um centro. Esta palavra "em sanscrito significa

circulo magico, representam uma compensacdo inconsciente para a provavel vivéncia de caos
consciente." (MELO, 2001, p.78) Ela age como um simbolo ordenador da psique.

Este € o inicio de uma relagdo entre Nise e Jung. Ela vai encontrar novamente o psiquiatra

em 1957, em Zurique, no Il Congresso Mundial de Psiquiatria, e em sua casa no mesmo ano. E

entdo que Jung a orienta a estudar mitologia, antropologia e histdria da arte, para compreender 0s

simbolos presentes na criacdo dos pacientes. Jung ajudou Nise a perceber esta busca da psique

por uma reorganizacao a partir das imagens produzidas, das imagens arquetipicas e dos simbolos.

As imagens do inconsciente, objetivadas na pintura, tornavam-se passiveis de uma certa

forma de trato, mesmo sem que houvesse nitida tomada de consciéncia de suas

significacdes profundas. Lidando com elas, plasmando-as com as proprias méos, o

doente as via agora menos apavorantes a até inofensivas. Ficavam despojadas de suas

fortes e desintegrantes cargas energéticas. (SILVEIRA, s/d, p. 32, apud LIMA, 2009, p.
141)

A partir do estudo da mitologia um novo universo de compreensdo dos processos
psiquicos se abriu para Nise e ela iniciou um Grupo de Estudos Junguiano. O interesse dela era
acompanhar o processo de cada paciente, sua forma de fazer, sua maneira de se relacionar com 0s
materiais e as imagens que emergiam deste processo.

Em 1952, Nise fundou o Museu do Inconsciente para guardar o acervo das imagens
produzidas pelos pacientes com objetivo de estudar e acompanhar 0s processos psiquicos e seus

desdobramentos, mas o museu foi muito além disso. Se tornou, como diria Mario Pedrosa:

mais do que um museu, pois se prolonga de interior a dentro até dar num atelier onde
artistas em potencial trabalham, criam, vivem, e convivem. (PEDROSA, 1980, p. 10,
apud SILVEIRA, 1992, p. 18)

Os trabalhos dos pacientes participaram de diversas exposicoes, inclusive no 11 Congresso
Mundial de Psiquiatria. Jung estava presente e chama a atencdo de Nise para o fato destes
trabalhos serem muito diferentes dos trabalhos expostos por outros hospitais psiquiatricos. Ele
entdo se interessa em saber em qual ambiente eram produzidos. Ela entdo responde que buscava
reproduzir um ambiente acolhedor nos ateliés onde os pacientes eram livres para escolherem os
materiais e em seu processo de criagéo.

Os profissionais que trabalhavam com Nise nos ateliés ndo eram chamados de professores

ou terapeutas, eram chamados de colaboradores. Como néo havia capacitacdo especifica para este
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tipo de trabalho, a propria Nise promoveu cursos para aqueles interessados. A questdo do afeto
era fundamental na relacdo dos colaboradores com os pacientes, e ela chamava os colaboradores

de catalisadores de afeto.

"Dificilmente qualquer tratamento sera eficaz se o doente nao tiver ao seu lado alguém
que represente um ponto de apoio sobre o qual ele fagca investimento afetivo"
(SILVEIRA, 1981, p. 69, apud MELO, 2001, p. 98)

Alem do trabalho com as artes, Nise realizou processos terapéuticos a partir do cuidado de
animais, o animal como co-terapeuta, o animal também seria um catalisador de afeto. Era
baseado no afeto desenvolvido no processo do paciente em cuidar dos animais; 0 mesmo se deu
no setor de jardinagem, com o cuidado com as plantas.

As atividades se integravam, sendo o jardim utilizado como fonte para pinturas e
desenhos, onde o paciente se abria para 0 mundo exterior por meio do desenho de observacéao e
do contato com a natureza.

Buscando estabelecer uma ponte entre o hospital e a vida em sociedade, em 1956 ela
funda, junto com Maria Stela Braga, Belah Paes Leme e Lygia Loureiro, a Casa das Palmeiras. O
trabalho na casa, assim como o do hospital, era baseado na terapia ocupacional e nas atividades
expressivas. Os atendimentos, porém, eram ambulatoriais, ela também funcionava como um lugar
de convivéncia onde o ambiente era de afetividade, onde as relacbes entre 0os monitores e 0S
clientes eram mais horizontais. A Casa das Palmeiras é um importante marco no tratamento dos
pacientes psiquiatricos e é um precursor dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) para
pacientes ambulatoriais, visando diminuir a reincidéncia de internagdes.

Os trabalhos nos ateliés, tanto da Casa das Palmeiras quanto do Hospital Pedro 11, tinham

o0 foco na interagdo com 0s materiais:

“Um dos temas teoricos preferidos por nds é o da natureza dos materiais usados nas
atividades e as variacGes de adaptacdo e de preferéncia dos clientes pela manipulacéo
desses materiais.” (SILVEIRA, 1986, p. 14, apud MELO, 2001, p. 103).

A este processo Nise chamou de “a emocéo de lidar”. Este termo ela pegou emprestado de
uma paciente, cliente como Nise preferia chamar, da Casa das Palmeiras que, ap0s fazer um gato

de 13, escreveu:

"Gato, simplesmente angora do mato/ Azul olhos nariz cinza/ Gato marrom/ Orelha
castanho macho/ Agora rapidez/ Emocéo de Lidar* (SILVEIRA, 1986, p. 19, apud
MELO, 2001, p. 103)
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Para Nise, muito mais importante que um resultado do entalhe em madeira, por exemplo,
a obra produzida, era a interacdo do paciente com o0 material, a percep¢do dos veios da madeira,
seu cheiro, sua textura, o trabalho era fruto dessa percepcéo, da relagdo com o material.

Um dos colaboradores no atelié de pintura do STOR, no Hospital Pedro Il, foi o artista
plastico Mavignier, e foi quem iniciou o trabalho de pintura com os pacientes la. Ele foi quem
ajudou Nise a montar o atelié de pintura. Nas suas oficinas de pintura a proposta era de estimular
a criatividade de forma a interferir o minimo possivel no processo de cada paciente, apenas dar 0
instrumental necessario para o desenvolvimento do trabalho a partir da aprendizagem bésica das
técnicas de pintura.

Além de Jung, Mavignier € muito importante para o desenvolvimento da visdo de Nise da
arte como processo terapéutico, e também vai contribuir para a relacéo do trabalho do atelié e do
Museu do Inconsciente com o meio artistico da época. Ele vai apresentar o trabalho realizado por
Nise para Mario Pedrosa, Abraham Palatnik e Ivan Serpa.

A parceria com estes artistas e com o critico de arte foi muito importante para mudar a
percepcdo do meio artistico em relacdo ao trabalho dos pacientes. Eles perceberam a grande
poténcia de alguns trabalhos, a qualidade estética, e assim a possibilidade que aquelas pessoas,
vistas como incapazes, rejeitadas pelas sociedade, também tinham de produzir obras de arte.

A producdo de alguns pacientes foi vista por criticos de arte como dotadas de grande valor
artistico. Mario Pedrosa foi um destes criticos para quem a arte dos alienados despertou grande
interesse. Ele escreveu diversos textos sobre este trabalho publicados no Correio de Manha entre
1947 e 1950.

Mario Pedrosa defendeu o valor estético da expressao plastica dos pacientes do Engenho
de Dentro. Para ele essas eram um tipo de "arte virgem", que ndo esta ligada a convencdes
académicas ou a escolas de artes. "Trata-se de uma arte que pertence a todo ser sensivel, como
estes que além de artistas sdo alienados" (FRAYZE-PEREIRA, in DIONISIO, 2012, p. 13).

A respeito da exposicao das pinturas dos pacientes de Nise no Ministério da Educacao e
Salde, em 1947, Mario Pedrosa publica no Correio da Manha o texto "Arte, necessidade vital",
onde ele coloca que a vontade de arte se manifesta em qualquer ser humano, independente de sua
etnia, nacionalidade ou raca, de ser "letrado ou iletrado, equilibrado ou desequilibrado”
(PEDROSA, 1947, p. 55).
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Ele reconhece nas pinturas expostas seu valor artistico. Para o critico de arte a natureza
artistica ndo acontece para aqueles que estdo demasiadamente adaptados ao meio, é necessario
que "reapareca o influxo das influéncias subjetivas” (PEDROSA, 1947, p. 58).

A consciéncia, ao enfraquecer- se, tende a deixar escapar as representacdes que povoam
a mente com uma presenca obsedante. E quando, entdo, surge aquela tendéncia a
exteriorizagdo que coloca essas representacdes fora da propria consciéncia, como se
fossem de um sujeito estranho. Nas criangas, e sobretudo nas personalidades
mentalmente perturbadas, essa representacdo é profundamente interiorizada; dai a
necessidade de exteriorizagdo poder tornar-se, por isso mesmo, insuportavel. Mesmo
quando em simples funcdo terapéutica, tal o caso da atividade artistica dos expositores
que ora nos interessam, essa atividade pode levar as obsessGes até a sublimagéo, como se
vence um inimigo, dando-lhes expresséao plastica. E fica, ainda, do processo elaborativo,
0 documento da exteriorizagdo, suscetivel de ser isolado e apreciado na sua qualidade de

expressao artistica intrinseca. (PEDROSA, 1947, p. 58)

O trabalho dos pacientes do Museu do Inconsciente foi exposto em varios museus no
Brasil e no mundo, ndo se limitando ao campo da psiquiatria 0 importante e revolucionario
trabalho de Nise da Silveira, mas se ampliando ao universo da arte, alargando os conceitos do que
é arte, tanto para criticos quanto para artistas.

Para 0s pacientes psiquiatricos resgatou sua humanidade, mostrando que mesmo pessoas
consideradas extremamente debilitadas pela sociedade tém enorme potencial criativo e também
sdo capazes de criar obras de arte. Para Nise, isto mostrava 0 quanto tinhamos a aprender com
estes individuos ditos loucos.

Aprendi muito com os loucos e isto vem a atrapalhar um pouco o conceito de razéo.
Fala-se na fonte da sabedoria e na fonte da loucura. Mas elas ndo séo duas. Ndo h&
fontes separadas, esta tudo muito proximo. De vez em quando uma pessoa ajuizadissima

comete um ato de loucura que, felizmente, diz muito a ela prépria sobre sua forma de
viver. (SILVEIRA, apud MELLO, 2014, p. 45)
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2 ARTE E REABILITACAO NEUROLOGICA

No capitulo anterior abordamos a relagdo entre arte e clinica, tendo como referéncia a
psiquiatria. A medicina de reabilitacdo tem uma historia diferente da psiquiatria, ela € uma
especialidade médica nova, que surgiu depois da Segunda Guerra Mundial para tratar dos
soldados com sequelas da guerra. Ela envolve tanto a parte da fisiatria e ortopedia, como as
doengas neurologicas.

A escolha por apresentar um breve historico das relaces entre a arte e a psiquiatria se
deve ao fato de ter sido a partir desta que a arte comegou a se relacionar com o universo da satde
e € a partir deste campo que se formou grande parte da teoria e pratica da arte como processo
terapéutico.

Séo quatro fatores que contribuem para o nascimento da medicina de reabilitacdo: as duas
grandes Guerras Mundiais, o processo de industrializacdo e rapido crescimento urbano com suas
epidemias e os acidentes de trabalho.

Os hospitais de reabilitagdo geralmente sdo formados por uma equipe multiprofissional,
que vai atuar no sentido de tentar restituir o individuo a sua salde para que seja reintegrado a
sociedade e ao universo do trabalho.

Neste capitulo sera apresentado apenas um recorte da historia dos hospitais de reabilitagéo

no Brasil, a partir da historia de Rede Sarah de Hospitais de Reabilitacéo.

2.1 Rede Sarah

A Rede Sarah ¢ o local onde ¢é desenvolvido o trabalho de Artes desta pesquisa. Foi criado
como um servico publico em reabilitacdo, em Brasilia, no ano de 1960. Atualmente é uma rede
de hospitais de reabilitacdo que atende pacientes nas especialidades de Ortopedia, Pediatria do
Desenvolvimento, Reabilitacdo Neuroldgica, Neurocirurgia, Genética Médica, Cirurgia Plastica,
Oncologia e Neurorreabilitacdo em Lesdo Medular. Atualmente tem unidades nas cidades de

Brasilia, Sdo Luis, Salvador, Belo Horizonte, Fortaleza, Macapda, Belém e Rio de Janeiro. Os
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principios abaixo sdo os que permeiam a Rede Sarah e estdo impressos na entrada de cada
hospital da rede:

Criar uma rede de neurorreabilitagdo que entenda o ser humano como sujeito da agdo
e nao como objeto sobre o qual se aplicam técnicas.

Trabalhar para que cada pessoa seja tratada com base no seu potencial
e ndo nas suas dificuldades.

Vivenciar o trabalho multidisciplinar em salde como um conjunto de conhecimentos,
técnicas e atitudes unificadas, destinadas a gerarum processo de reabilitagdo
humanistico.

Transformar cada pessoa em agente de sua propria saude.

Atuar na sociedade para prevenir aincapacidade, combatendo, ao mesmo
tempo, preconceitos quanto as limitacfes e diferencas, pois 0 que caracteriza a vida é a
infinita variacdo da forma que no tempo muda.

Valorizar a iniciativa inovadora e a troca de experiéncias, no ensino e na pesquisa,
estimulando a criatividade de pessoas e grupos, gerando conhecimento.

Melhorar a qualidade dos servigos prestados a um nimero cada vez maior de cidad&os,
através da eficiente aplicacdo dos recursos e dacontinuada qualificacdo dos seus
recursos humanos.

Restituir ao cidaddo brasileiro, com servicos qualificados de salde e de reabilitacdo,
0s impostos que por ele foram pagos.

Viver para a salide e ndo sobreviver da doenca.

O ultimo principio "Viver para a salde e ndo sobreviver da doenga™ é o que rege todo o
trabalho I& realizado pelos profissionais e a relacdo destes com o paciente.

A Rede Sarah surgiu em Brasilia, em 1960, como Centro de Reabilitagdo Sarah
Kubitschek. Era uma pequena unidade de reabilitacdo pediatrica que foi inaugurada pelo entdo
presidente Juscelino Kubitschek. Este centro era administrado pela Associacdo das Pioneiras
Sociais, criada em 1956 como uma sociedade civil de utilidade publica, pelo decreto n° 39.865
em 29 de agosto de 1956, com o objetivo de prestar assisténcia médica qualificada e gratuita a
todos os niveis da populagdo e de desenvolver atividades educacionais e de pesquisa no campo da
salide em cooperacdo com o Poder Publico.

Em 1968 Aloysio Campos da Paz, médico e ortopedista, é convidado para administrar
este centro de reabilitacdo a partir das ideias inovadoras que ele desenvolveu nos seus estudos em
ortopedia e reabilitacdo em Oxford. No ano seguinte, o centro de reabilitacdo é ampliado e passa
a funcionar atendendo pacientes em reabilitacdo para problemas neurolégicos e do aparelho
locomotor, funcionando também como hospital cirdrgico. Passa a atender adultos e se torna
referéncia neste tipo de atendimento para pacientes das diversas regiées do Brasil, principalmente

das Regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste.
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Fundador da Rede Sarah, Aloysio Campos da Paz, além de médico, era um profissional
que se preocupava com 0s problemas e questdes relativas ao funcionamento do sistema de salde
no Brasil. Para ele "ndo se simplifica aquilo que ndo se conhece” (CAMPOS DA PAZ, 2002). Na
sua visdo o conhecimento vinha sempre antes da tecnologia e 0 mais importante era a abordagem
clinica, estudar caso a caso cada paciente.

Publicou ao logo da vida quatro livros e diversos artigos para jornais e revistas. Seu livro
Remando contra a maré (1995) é uma compilacdo destes artigos em que ele esmilca a situacao
do sistema de salde brasileiro, criticando as condi¢des de trabalho e o regime de trabalho no
setor, assim como as instituicGes de salde e as relagdes entre o setor privado e publico. No livro
Tratando doentes e ndo doencas (2002) ele expGe sua visdo da medicina centrada no paciente e
seu contexto, vendo o0 ser como uma visdo mais ampla e ndo apenas abordando a doenga.
Escreveu, junto com a atual diretora da Rede Sarah, Lucia Willardino Braga, o livro do Método
Sarah de Reabilitacdo baseada na familia e contexto da crianca com lesdo cerebral (2008) em
que é abordado o método de neurorreabilitacdo utilizado na rede. Este livro se tornou referéncia
internacional em neurorreabilitacdo infantil, traduzido também para o inglés. Seu ultimo livro
Percorrendo memorias (2010) é uma autobiografia com o contexto brasileiro e de sua geracdo
como pano de fundo, sendo este também um dos temas, pois Campos da Paz era um homem
comprometido com as questdes ndo sO de saude, mas da politica brasileira e de seu tempo.

Em 1976 é aprovado pela Secretaria de Planejamento da Presidéncia da Republica e pelo
Ministério da Salde o projeto de um futuro hospital de reabilitacdo que, além de prestar
atendimento a populacdo, sera um centro de recursos humanos com objetivo de desenvolver
técnicas e equipamentos para reabilitacdo visando o desenvolvimento futuro de uma rede
nacional de hospitais desta especialidade. No ano seguinte comecga 0 processo de formacéo da
equipe de profissionais que ira atuar neste projeto.

Em 1979 o sistema de trabalho no Sarah passa a ser de tempo integral e, posteriormente,
de dedicacdo exclusiva. Esta forma de trabalho buscava acabar com a dupla militancia, termo
utilizado para se referir aos profissionais que trabalhavam na rede publica e na rede privada de
salde. Esta era uma das grandes criticas de Campos da Paz para a ineficiéncia do sistema
publico: os funcionarios precisavam se sobrecarregar em diversos empregos dando prioridade a
rede particular em detrimento do trabalho na rede pablica. O trabalho com dedicacdo exclusiva e

0 servigo prestado e as condicdes de trabalho pra o profissional de saude.
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Em 1980 o prédio novo da Sarah de Brasilia é inaugurado pelo entdo Presidente da
Republica. Este hospital e centro de reabilitacdo com seu espaco expandido d& inicio ao projeto
da Rede Sarah.

A ampliacdo da Rede Sarah foi possivel a partir da aprovacdo, em 1991, do Projeto de Lei
que transformou a antiga Fundagéo das Pioneiras Sociais em Associagcdo. No final deste mesmo
ano, a Unido Federal e a Associagéo das Pioneiras Sociais assinam o primeiro contrato de gestéo
do Brasil, que sera fiscalizado pelo Tribunal de Contas da Unido. Um Conselho de
Administracdo, formado por membros do Conselho Comunitério da antiga Fundac&o, fica a cargo
das decisOes da entdo Associagdo das Pioneiras Sociais.

A preocupacdo de Campos da Paz relacionadas ao sistema de satde brasileiro e ao regime
de trabalho neste setor, aliado a um estudo profundo destas questdes, possibilitou que ele criasse
a primeira unidade de saude publica brasileira administrada por uma associagdo, além disso com
trabalho em tempo integral e com dedicacdo exclusiva. A questdo desta forma de trabalho era
primordial para o projeto da Rede, no qual se primava pela exceléncia no trabalho, pelo
comprometimento com o projeto da Rede. Ele muitas vezes falou para seus funcionarios que
trabalhar no Sarah ndo era um emprego, mas uma misséo de vida.

A partir de 1993 ocorre a ampliacdo da Rede Sarah para outros estados, com a
inauguracdo da Unidade de S&o Luis do Maranhdo, em 1994 da Unidade de Salvador, em 1997
do Sarah Belo Horizonte. O reconhecimento internacional se da a partir da participacdo e de
sediar conferéncias e congressos internacionais, como 0 congresso International Brain Injury
Association, The Year 2000 Conference on Brain Injury, que aconteceu no Sarah Brasilia, em
2000.

A primeira unidade inteiramente votada para neurorreabilitacdo foi inaugurada em
Fortaleza, em 2001. Neste mesmo ano, o Sarah Brasilia sedia a 242 Conferéncia da Sociedade
Internacional de Neuropsicologia (24™ Annual Mid-Year Meeting), ampliando o intercambio
com outros centros de pesquisa internacionais.

Em 2002 é inaugurado no Rio de Janeiro o Centro de Reabilitacdo Infantil, na Ilha da
Pombeba. Depois foi transformado em Centro Internacional de Neurociéncias e
Neurorreabilitacdo, voltado para a reabilitacdo neurocognitiva e com uma area destinada a pratica

de esportes em contato com a natureza.
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E muito importante ressaltar a preocupacdo com a construgdo dos hospitais da Rede
Sarah, que comeca na escolha do local onde serd erguido, assim como todo 0 processo que
envolve a construcdo deste. Os terrenos geralmente eram doados e o conceito de um hospital
integrado a natureza também importava na escolha dos locais de construcdo. O arquiteto que
criou os projetos da Rede Sarah foi Jodo Filgueiras Lima, mais conhecido como Lelé, integrante
da geracdo de arquitetos modernos brasileiros, ele repensa o hospital com uma arquitetura feita
para curar, buscando um conceito de humanizacdo na arquitetura, além de se preocupar com a
integracdo da arte no projeto. Nos prédios é possivel apreciar painéis de Athos Bulcdo, assim
como as proprias construgdes, com linhas harmoniosas criando um ambiente interessante

esteticamente.

Figural - Painel de azulejo de Athos Bulcdo na unidade do Sarah Rio

Fonte: Acervo Institucional



Figura 2 -Detalhe do painel da figura 1

Fonte: Acervo Institucional

Figura 3 - Painel colorido de Athos Bulcéo da unidade do Sarah
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Fonte: Acervo Institucional
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Figura 4 - Detalhe do painel da figura 3

Fonte: Acervo Institucional

Em 2004 o Centro Internacional de Neurociéncias no Lago Norte sedia o 1° Congresso
Internacional de Neurociéncias e Reabilitacdo. Esta unidade de Brasilia € mais voltada para um
segundo momento da reabilitacdo, no qual o paciente pode participar de atividades esportivas e
artisticas de uma forma mais intensa. A reabilitagdo é um processo que se d& em etapas, a maioria
dos pacientes sdo crénicos e mudam ao longo do tempo, sendo necessario um acompanhamento
longitudinal, em que se tragcam novos objetivos a cada etapa.

Em 2005 é lancado o livro do Método Sarah, no qual é apresentado o método de
neurorreabilitacdo desenvolvido no Sarah para pacientes da pediatria, com comprovagédo
cientifica. A proposta é incorporar a familia e o contexto do paciente no processo do
desenvolvimento infantil do paciente. Principalmente valorizar "o que existe e ndo o que foi
perdido”. A partir desta publicacdo, que foi feita em portugués e inglés, alguns centros de

reabilitacdo de outros paises também passaram a utilizar este método de neurorreabilitagéo.
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As unidades de Sarah Macapé e do Sarah Belém sdo criadas, respectivamente, em 2005 e
2007, como referéncia na reabilitacdo infantil sequindo o modelo neurorreabilitacdo voltado para
0 contexto da familia, descrito neste livro.

Em 2008 o Sarah sedia 0 5° Congresso da Federacdo Mundial de Neurorreabilitagdo com
a participacdo de representantes de 74 paises: o 5th World Congress for NeuroRehabilitation.

Em 2009, é inaugurado o Centro Internacional de Neurociéncias e Neurorreabilitacdo, no
Rio de Janeiro, ampliando os atendimentos de neurorreabilitacdo da pediatria para os pacientes

adultos também.

Figura 5: Sarah Rio vista aérea

Fonte: Acervo Institucional



40

Figura 6: Sarah Rio
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Fonte: Acervo Institucional

2.2 A Reabilitacdo no Sarah Rio

Na unidade do Sarah do Rio de Janeiro os atendimentos sdo ambulatoriais enquanto em
outras unidades do Sarah existe internacdo, assim como centro cirurgico. Os pacientes em todas
as unidades sdo atendidos por uma equipe interdisciplinar formada por médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas, fonoaudi6logos, psicologos, pedagogos, professores de educacdo fisica, artes e
dancga. Na unidade do Rio de Janeiro o0 paciente inicialmente passa por uma admissdo médica e
posteriormente é direcionado para 0 ginasio, onde ocorrem o0s atendimentos da equipe
interdisciplinar. Alguns pacientes mais graves podem permanecer em atendimentos pontuais no
ambulatério com a equipe interdisciplinar. O programa de reabilitacdo € desenvolvido
considerando o contexto de cada paciente e este planejamento é feito junto com a familia,
buscando atender ao maximo as demandas que sdo trazidas por elas.

O objetivo de reabilitacdo ndo € restituir o individuo a condicdo que precedia a doenca.
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A reabilitacdo implica a necessidade de conviver com obstaculos muitas vezes
incontornaveis ao longo do tempo. (...) Re-habilitacdo tem um significado amplo, que
consiste, em parte, na recuperacdo de uma funcdo e na execugdo de uma atividade,
mesmo que de forma diferente. E o objetivo na funcfo e ndo o modo como esta é
alcancada que o médico deve ter em mente, pois reabilitados ou habilitados
desencadeiam estratégias diferentes para alcancar um objetivo. (CAMPQOS, 2002, p. 23-
24)

Por isso é importante conhecer o paciente, seu contexto e histdria de vida para saber o que
é importante para ele retomar, em termos de funcdo, que atividades sdo importantes para ele, e
assim tentar contribuir para o retorno a elas, mesmo que de formas diferentes. Reabilitar é
habilitar novamente, na maioria das vezes diferente.

Os profissionais de cada area que atendem o paciente fazem uma admissdo na sua
especialidade para saber como esta atividade se da no contexto do paciente e como ela pode
contribuir para o seu processo de reabilitacdo. Depois desta admissdo séo tragados os objetivos e
desenvolvido o plano dos atendimentos, que podem variar em relacdo a quantidade de
atendimento de acordo com a categoria profissional e objetivo.

Os pacientes e seus acompanhantes participam também de aulas informativas sobre a
caracteristica da doenca que os trouxe para a reabilitagdo e cada atividade que ele participa
tambem é explicada quanto aos seus objetivos. A intencdo € tornar o paciente agente do seu
processo e para isso ele deve adquirir o conhecimento necessario sobre o que se passa no seu
Corpo e no seu processo de reabilitagéo.

As atividades sdo praticas e treinadas por um certo periodo de tempo com objetivo que
cada paciente coloque em pratica em seu contexto de vida e ndo necessite ir mais com tanta
regularidade ao centro de reabilitacdo. Ele retornara em revisdes com os profissionais para
verificar novas demandas e tracar novos objetivos na reabilitacdo. O processo de reabilitacdo é

dindmico e varia ao longo da vida de cada individuo, sendo desenvolvido em etapas sucessivas.

2.3 Arte no Sarah

Para falar do desenvolvimento da atividade de arte na reabilitacdo da Rede Sarah sera
utilizada como referéncia uma entrevista que fiz com a professora Claudia Simas, que esta

transcrita na integra como anexo da dissertacéo.
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A relacdo da arte com a Rede Sarah esta intimamente ligada ao seu fundador, Aloisyo
Campos da Paz, que além de médico e amante das artes, também era musico. Na década de 1960
ele participava de um Conselho da Alianca Francesa em Brasilia, junto com outros intelectuais da
época. Foi na Alianca Francesa que em 1964 nasceu a primeira Escolinha de Arte de Brasilia,
criada pela arte-educadora René Gunzburger Simas.

Esta escolinha esta ligada ao movimento das Escolinhas de Arte do Brasil, que foi um
movimento da arte-educacdo que buscava repensar as praticas educacionais em arte, ligado
também a este novo conceito do pais moderno que estava nascendo. A Escolinha de Artes da
Alianca Francesa era um grande atelié, que ia desde a cénica as artes plasticas, onde criancas de
diferentes idades eram encorajadas a experimentar diversos tipos de materiais disponiveis.
(SIMAS, 2019, entrevista, anexo A)

Foi na Alianca Francesa que Campos da Paz conheceu o trabalho que René Simas fazia na
Escolinha. Ele entdo fez um convite para ela montar um centro de artes para as criancas do Sarah,
que tinham paralisia cerebral e outras alteracdes neuroldgicas. Ela visita o Sarinha, unidade do
Sarah para atendimento infantil na época, e da algumas sugestdes de como poderiam trabalhar
com todas as criangas por meio da arte, mas ela ndo se sentiu em condicOes para lidar com a
quantidade de problemas que aquelas criancas tinham, manteve assim a escola dela e acabou néo
aceitando o convite do Campos da Paz.

Athos Bulcéo, que era colaborador do Sarah, indicou a Campos da Paz a arte-educadora
Maria José Costa Sousa, mais conhecida como Zezé. Ela era professora de Artes Plasticas da
Universidade de Brasilia e foi fundadora da Escolinha de Criatividade na Biblioteca Infantil de
Brasilia. E com ela que se inicia a historia da arte na reabilitacdo do Sarah.

Zeze coordenou o Centro de Criatividade dentro do Sarah de 1982 a 2002. L4, ela
trabalhava em companhia de outro arte-educador, juntos desenvolveram um trabalho no qual o
material utilizado era basicamente a sucata. Este local ficava em um espaco do hospital separado
das outras atividades de reabilitacdo e s6 participavam dos atendimentos de arte os pacientes que
n&o estivessem acamados.

Em 1998, Claudia Simas, que era professora da escolinha de arte Atelier A Cor da Cor em
Brasilia e funcionaria da Secretaria de Educacdo de Brasilia, foi convidada a montar um trabalho
de Artes com os pacientes da unidade do Sarah em Salvador. O trabalho foi realizado pelo

periodo de uma semana por més, durante quatro meses. Ela foi apenas cedida pela Secretaria de
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Educacdo ao Sarah durante este periodo, mas mantinha o trabalho no atelié A Cor da Cor em
paralelo.

O trabalho consistia em realizar oficinas de arte para os pacientes da reabilitacdo infantil e
adulto e orientar os pedagogos, pois ndo havia professores de arte nesta unidade, sobre as
possibilidades de trabalho com arte-educagéo na reabilitagéo.

Os professores da unidade de Salvador ndo se identificaram com as propostas
apresentadas, devido a pouca familiaridade com o conhecimento do que consistia a arte-
educacdo. Nesta época ainda eram utilizados nos atendimentos de 14, copias de desenhos e
desenhos prontos para colorir, técnica que ja estava um pouco ultrapassada em relacdo ao que
vinha sendo feito na arte-educacdo no Brasil. O trabalho que Claudia Simas propunha era
baseado na importancia da crianca desenvolver sua propria forma de expressdo, valorizando a
importancia de uma individualidade representativa e criativa e na reabilitacdo buscava desviar o
foco da falta, da deficiéncia para o potencial criativo de cada um.

Foram montados ateli€s nas enfermarias onde os pacientes participavam das oficinas de
artes, demonstraram muito interesse pelas propostas de artes apresentadas e se engamento durante

0 processo criativo. Segundo Claudia Simas (entrevista):

"era a primeira vez que eles eram o que eles eram, ndo tinha problema, eles nédo estavam
ali porque eram diferentes. Eram pessoas que iam descobrindo aqueles materiais todos e
enlouquecendo com aquilo tudo."

A arte abria uma outra possibilidade para que eles desenvolvessem seu potencial e
entrassem em contato com outras percepc¢des do mundo que 0s cercava.

Se existia um estranhamento por parte dos profissionais em relacdo a atividade de artes, 0
mesmo ocorria do ponto de vista da arte-educadora, que se deparava com um universo muito

diferente do Atelier A Cor da Cor para criancas de colégio publico. Segundo Claudia Simas:

"Ao mesmo tempo eu fico muito curiosa para entender com mais profundidade o que é
esse ser humano, que na nossa formagdo de licenciatura em artes plasticas, ou em
qualquer outra area, € muito pouco aprofundado. Na filosofia fala sobre existéncia, mas
a filosofia nem sempre vai tratar de grandes perdas, ou perdas motoras, ou perdas
cerebrais, e nisso eu acho que a grande curiosidade, para quem é de arte, € ir
descobrindo outros aspectos desse corpo e desse ser. De vocé estabelecer que limites séo
estes que impedem ou ndo um ser de se expressar. Entdo ao mesmo tempo que eu achava
que ia la para ensinar, de repente eu me vejo num papel ao contréario, tendo que aprender
0 que é esse ser, que a gente se diz integro, s6 que nos ndo somos inteiramente. E af que
eu acho que a curiosidade nasce, neste periodo da descoberta de milhares de coisas, de
como é o funcionamento desse cérebro, de como esse corpo pode se mover, CoOmo uma
lesdo frontal estabelece uma outra relagdo de existéncia com o outro, como € que uma
mé&o paralisada pode ndo ser tdo importante, como € que um corpo que ndo tem toda a
nossa gesticulagdo e movimento pode ter sua poténcia. Entdo, eu comego a ver um outro
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tipo de energia, que 1& no atelié das criancas de colégio publico era uma outra pulsacéo,
e no Sarah teria que ser uma outra coisa." (SIMAS, entrevista, p. 4)

O trabalho, porém, foi interrompido, devido a dificuldade da equipe em dar continuidade
as propostas de arte-educacdo apresentadas: ndo havia professores de Artes Plasticas na unidade
de Salvador e os outros profissionais ndo conseguiram incorporar esta forma de trabalho em suas
praticas de reabilitacéo.

Em 2000 a professora de Artes Claudia Simas retorna ao Sarah para fazer parte da equipe
de profissionais, ndo mais apenas como convidada. Nesta época ainda existia o Centro de
Criatividade, onde a professora Zezé era coordenadora, porém a proposta era que Claudia
realizasse o trabalho de artes nas enfermarias, pois 0s pacientes que estavam mais restritos nao

conseguiam ir até o Centro de Criatividade e ficavam apenas nas enfermarias.

"As pessoas ficavam 14, sé olhando os aspectos fisicos, mas os aspectos da alma, que a
gente fala, poética, essas coisas, ficavam 4, sabe-se 14 para onde, num pais que nao
trabalha muito essa questdo da cultura e da poesia, imagina... E era isso que o Campos
da Paz queria que eu continuasse, o trabalho da questdo da poética, da estética." (SIMAS,
entrevista, p. 5)

O trabalho de artes estaria integrado a uma equipe interdisciplinar de professores,
fisioterapeutas, psicdlogos, assistentes sociais e fonoaudidlogos. Aconteceu 0 mesmo
estranhamento ocorrido em Salvador no processo de integracdo das artes nesta equipe de diversos
profissionais, pois apesar da existéncia do Centro de Criatividade o trabalho ficava mais restrito
aquele ambiente, tendo pouca troca com os demais integrantes da equipe.

Nas enfermarias ndo havia um trabalho de artes especifico antes, os Unicos materiais
disponiveis eram giz de cera e papel oficio. Foi necessario solicitar materiais apropriados as
atividades de artes, como diversos tipos de papéis, tintas, diferentes tipos de lapis, etc. Estes
materiais ampliavam as possibilidades de criacdo, assim como facilitavam, para alguns, a
execucdo do trabalho. No caso de pacientes de lesdo medular, com pouca for¢a nas maos, um
lapis mais macio proporcionava um tragado melhor, pois exigia menos forca para desenhar. Os
materiais também tinham uma fungdo relacionada ao desejo e a sensagdo, a partir da
experimentacdo dos diferentes materiais, os pacientes poderiam escolher aqueles que mais se
identificaram, poderiam perceber as nuances de cor, a partir das diferentes cores presentes nos
potes de tinta acrilica; a diferenca entre modelar com argila ou papel maché - um mundo de

possibilidades plasticas era apresentado a eles.
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A proposta dos ateli€s nas enfermarias era de trabalhar com um atelié poético, estético,
para desenvolver o potencial de cada paciente/aluno. A arte ndo teria uma funcdo meramente
recreativa.

"ela pode trabalhar com a alegria, mas ela também trabalha com a dor, com o medo,
com as angustias. Ela também deve vencer expectativas e barreiras. Isso tudo faz parte, é
0 que a gente tem de mais consistente para trabalhar dentro de uma enfermaria.”
(SIMAS, entrevista, p.6)

Claudia foi montando as oficinas de artes nas enfermarias e a duracdo das oficinas era de
quatro horas, duas vezes por semana. Os pacientes ficavam durante o tempo que Ihes interessava;
alguns ficavam as quatro horas nos dois dias, outros ndo. Esta intensidade proporcionava uma
vivéncia mais profunda do processo criativo. Eles participavam durante o periodo de internacao,
que podia durar de duas semanas a trés meses, mas eles retornavam para outras internacdes, e

entdo podiam retornar para os atendimentos de artes.

"muitos precisam voltar, ndo pelas questdes principais, ou bioldgicas, ou neurolégicas,
mas eles precisam voltar também para uma reabilitagdo do ser. E a arte, devagarzinho,
vai construindo junto este ser, que talvez nem anteriormente se conhecia. Que isto que é
o fantéstico, se a gente entra achando que a questdo é da deficiéncia, ele descobre que
anteriormente, mesmo antes de ter alguma sequela, ou de ter tido, ele ja era, j& tinha um
buraco ai. E é ai, que eu acho que o atelié de arte comega a ter uma outra perspectiva"
(SIMAS, entrevista, p.6)

O processo de reabilitacdo é um processo lento, composto por vérias etapas, em cada uma
delas o paciente vai descobrindo novos potenciais, novas possibilidades, dificuldades, conquistas
e derrotas. Ele precisa ser acompanhado pela equipe de reabilitacdo durante todo este processo,
que comeca no hospital, continua em casa, retorna para o hospital e assim sucessivamente, até
que ele talvez ndo precise mais retornar e continue sua reabilitacdo na vida.

Na arte é necessario acompanhar o processo criativo de cada um, como ele comecgou e
como esta agora, de que forma esta atividade se tornou significativa na vida dessa pessoa fora do
hospital, como a arte participou para esta "reabilitacdo do ser". Por isso € importante buscar
atividades que sejam significativas para o paciente, que pode ser a fotografia, a pintura, o
desenho ou a arte digital, o que importa é que faca sentido para ele.

As oficinas eram itinerantes, aconteciam cada dia em uma enfermaria diferente. Para
facilitar o deslocamento dos materiais, foi criado pelos designers do Sarah um carrinho especial
para a atividade de artes, que foi apelidado de carrinho parangolé: ele funcionava como um atelié
itinerante, levando a arte para todos os lugares do hospital.
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"é uma arte itinerante, ndo tem o projeto do teatro itinerante pelo pais, a gente tinha arte
itinerante pelas enfermarias. VVocé abria o carrinho e em um segundo virava um atelié, e
de novo desfazia aquele atelié, somos itinerantes. Se é para levar arte, a gente vai, nos
lugares mais dificeis, como um hospital, que ninguém espera que a gente chegue la. E
uma novidade no pais o trabalho de arte, em um lugar que néo seja em questdes mentais.
A gente esta falando de um trabalho de arte. E o preconceito € muito grande porque sai
da escola, a arte acontece onde tiver espaco. Ela funciona na escola dentro de uma
sequéncia, sim, mas ela pode funcionar num centro comunitario, ela deve existir dentro
de um hospital, ela deve existir dentro de uma comunidade, como nas favelas com as
Ongs. E esse o papel da arte.” (SIMAS, entrevista, p 09)

Segundo Claudia Simas, 0 que os pacientes queriam era arte, era uma conversa de igual
para igual. Para isso era importante reservar um espaco de autonomia para eles durante os
atendimentos de artes.

Muitos pacientes precisam da ajuda de seus acompanhantes, que podem ser familiares ou
ndo, para realizar algumas das atividades do dia a dia. Nos ateliés os acompanhantes ndo
participavam das atividades, para que este seja um espaco deles, de liberdade, de descoberta. Os
acompanhantes as vezes podem atrapalhar este processo devido a ansiedade de buscar uma
normalidade.

Faz parte também do processo educacional a descoberta de outras formas de fazer, por
exemplo, quem ndo consegue segurar um pincel com a méo, pode pintar com a boca. Para fazer
iSsO, 0 paciente ndo pode estar constrangido, pensando num resultado, num produto pronto e
acabado. Estar sozinho, sem os olhares e expectativas da familia, o deixa livre para experimentar
outras possibilidades do seu corpo, para além dos conceitos de normalidade. Uma coisa que se
aprende quando se trabalha em um hospital € justamente perceber que a normalidade nédo existe,
0 que existe é a diferenca, e isso nos ajuda a ver o processo educacional como uma eterna
descoberta.

Inicialmente em Brasilia s6 existia a unidade do Sarah Centro, depois foi aberta a unidade
do Lago Norte. Na primeira ficavam os pacientes mais agudos, é onde tem o centro cirdrgico
tambem, o Lago Norte funcionava como uma segunda etapa da reabilitacdo, onde o paciente
ficava internado fazendo as atividades de reabilitacdo com a educagdo fisica, a enfermagem, as
artes, a pedagogia, etc. Eram pacientes que ja haviam passado pelo Sarah Centro e estavam
estaveis do ponto de vista clinico.

No Lago Norte os pacientes participavam por mais tempo das atividades de artes e
também tinham grupo ambulatoriais para pacientes que ndo estavam internados. L& foi iniciada

uma atividade nova nas artes, a arte digital, que utilizava programas de desenho e pintura digital,
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e manipulacdo de fotos durante os atendimentos. A interface digital proporcionou aos pacientes
com limitagdes motoras novas possibilidades para execucéo dos trabalhos.

Existe um setor no Sarah, a bioengenharia e o Equiphos, onde sdo fabricadas as
adaptagdes, que podem ser feitas tanto para segurar uma escova de dentes, quanto para acionar
uma tecla do mouse do computador. Eles trabalham para oferecer suporte para a equipe de
reabilitagdo que leva as demandas dos pacientes e pensam junto com os designers que tipo de
adaptacdo é necessaria para facilitar o desempenho da atividade para o paciente.

Sdo criadas diversas adaptacGes para facilitar ou mesmo tornar possivel o uso do
computador. Muitos pacientes com grandes comprometimentos motores desenham pela primeira
vez na arte digital com a ajuda destas adaptacGes. Claudia introduziu a atividade de arte digital na
Unidade do Lago Norte e, posteriormente, no Sarah Centro. L& o0s pacientes tinham a

possibilidade de criar desde desenhos e pinturas digitais as animagdes.

Figura 7- Mouse 5 teclas para utilizagdo com 0s pés

Fonte: Acervo Institucional
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Figura 8 - Joystick com tecla Unica

Acervo Institucional

Figura 9 - Paciente na aula de Arte digital, utilizando o Joystick com tecla Unica para

apertar com a cabeca.
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Acervo institucional
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"Quando a gente pensou que meninos com lesdo medular podiam fazer
animacdes? Entdo eles estavam se movimentando por meio do desenho que estavam
fazendo, eles podiam ndo se movimentar, mas eles continuavam a entender a
importancia do movimento" (SIMAS, entrevista, p. 10)

Com a arte digital abriram-se novas possibilidades de criacdo, assim como outras

perspectivas para a reabilitacdo e para as adaptacdes utilizadas nas atividades de artes.

Em 2008, teve um concurso do Sarah para professores de Artes. Foram selecionados trés
professores de Artes, dentre eles a professora Aline Campelo e eu. Iniciamos nosso treinamento
profissional para fazer parte do quadro de profissionais da Rede Sarah em Brasilia, para receber
orientacOes sobre o trabalho de Artes com a professora Claudia Simas.

Nestes primeiros contatos me impressionou a liberdade com que eram apresentados 0s
conceitos de artes e 0s materiais, com objetivo de estimular a criatividade e a expressdo de cada
um. O resultado eram cria¢es potentes, nas quais cada um representava um pouco da sua histéria
e compartilhava seus sentimentos e emocdes. Ficava evidente o aspecto terapéutico destes
encontros em que a arte surgia como uma janela expressiva, mostrando as pessoas aspectos seus
muito além da doenca que as afligia, mas o foco era sempre a arte, a poética e a estética.

Conhecemos as oficinas realizadas nas enfermarias do Sarah Centro, onde os pacientes
participavam durante o periodo de internacdo apenas. Esta atividade fazia parte do programa de
reabilitacdo e os pacientes que desejassem ficavam com seus trabalhos feitos nas oficinas.

Na unidade do Lago Norte, as atividades de artes eram realizadas tanto para pacientes
internados quanto ambulatoriais. Existia um grupo de pacientes ambulatoriais que ja se
encontravam h& mais de um ano juntos e era formado por pessoas de diferentes idades e
patologias. Os pacientes eram acompanhados no seu processo criativo e muitos davam
continuidade aos trabalhos de arte em casa. Era evidente como cada um foi conquistando sua
prépria linguagem na utilizacdo dos materiais plasticos e como eram incentivados e continuar
estas descobertas, ali a educacdo e o processo terapéutico eram mais misturados e via-se 0
desenvolvimento da habilidade artistica de cada um, associada ao seu processo de reabilitacéo.
Estas oficinas aconteciam em um local que era apropriado para atividade de artes, com mesas
grandes e espaco para lavar os pinceis, mas ndo era exclusivo desta atividade.

Existia também uma sala especifica de arte digital no Lago Norte, com diversos

computadores e mesas graficas. La eram realizadas as oficinas de arte digital para pacientes
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interessados nesta linguagem e principalmente para aqueles com a habilidade manual muito
reduzida. La descobri que o ambiente digital possibilita diversos recursos de adaptacdo, desde as
opcOes de acessibilidade do proprio programa Windows a tecnologia assistiva, como mouses e
teclados especiais, adaptagdes diversas e outros softwares como o head mouse, que possibilita o
individuo comandar o computador pelo movimento da cabeca e olhos.

Durante estas oficinas pude observar pessoas com grandes limitacbes tendo a
oportunidade de se expressar criativamente e desenvolvendo trabalhos com uma grande qualidade
técnica e estética. Elas conseguiam abrir janelas expressivas a partir das janelas do computador,
como a prépria Claudia Simas (2004) utiliza o termo em sua dissertacdo de mestrado.

Foi muito enriquecedor conhecer a professora Claudia Simas, pois ela teve que
desenvolver todo trabalho de artes que viamos acontecer diante de nossos olhos, sem muita
referéncia, pois o trabalho de arte e reabilitacdo neuroldgica é muito novo no Brasil. Naquele
momento, ela era a Unica professora de Artes da rede, pois o Centro de Criatividade tinha sido
fechado, ela teve que afirmar muito o trabalho de artes na area da saude, por ser de um universo
tdo diferente deste, um trabalho de implementacéo parecido nos aguardava na Unidade do Rio de

Janeiro.

2.4 Arte no Sarah Rio

O trabalho de artes visuais no Sarah Rio teve inicio com a inauguracdo da nova Unidade
do Sarah em 2009. Antes disso, havia o trabalho de danca realizado pela professora Marcia Abreu
na reabilitagdo infantil, com a ampliagdo da unidade, antes voltada para o publico infantil e
depois também para o adulto, os atendimentos de danca foram expandidos para este perfil de
paciente.

Os atendimentos de danca foram iniciados na Rede Sarah em 1993, em Brasilia, pela

professora Elisabeth Maia, no setor de lesdo medular. Segundo Mércia Abreu:

"A proposta era transformar essa linguagem artistica em um instrumento para o
aprendizado das possibilidades do corpo e do movimento, contribuindo para o processo
de reabilitacdo do paciente, seguindo o método Angel Vianna" (ABREU, relato de
experiéncia em anexo)
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Em 1994 é aberto um concurso de danca para novos professores, expandindo o trabalho
de danca para as outras unidades de Salvador e Sdo Luis. Méarcia Abreu é admitida neste
concurso e inicia o trabalho de danca e reabilitacdo em Salvador com pacientes do adulto e do

infantil.

"A Danca integra o programa de reabilitagdo com o propdsito de oferecer ao
paciente meios de se relacionar positivamente com seu corpo. Paulatinamente, com o
processo de sensibilizagdo pela percepcéo corporal, ele passa a lidar melhor com seus
desconfortos, experimentando bem-estar e descobrindo potencialidades que antes
pareciam inexistentes." (ABREU, relato de experiéncia)

Os primeiros profissionais de danca da Rede eram formados pela Escola de Danca Angel
Vianna. Angel Vianna, bailarina, coredgrafa e professora, é uma das pioneiras da danca
contemporanea no Brasil. Para ela todo corpo pode dangar, ndo ha uma separacdo do que é danca
inclusiva ou danga apenas, os corpos sdo diferentes, se movem de formas diferentes e podem se
expressar de formas diferentes também.

No Rio de Janeiro, a professora Aline Campelo e eu demos continuidade ao nosso
treinamento profissional, ao mesmo tempo em que implantamos a atividade de artes plasticas no
Hospital Sarah Rio. Além de nds duas, participavam do treinamento profissional outros trés
professores de Danca. A professora de Danca Marcia Abreu era quem daria continuidade a esse
processo.

Foi muito interessante poder trocar com outros profissionais também de artes a
experiéncia de iniciar um trabalho de arte e saide. Ao mesmo tempo em que aprendiamos sobre
diversas patologias, sobre o corpo humano e neurociéncias, nos aprofundavamos nas experiéncias
ja realizadas entre arte e saide. Também sou formada em Danga na escola Angel Vianna, mas foi
com surpresa que fui estabelecendo relagdes com minha formacéo e aquele novo universo que se
abria.

Estudamos com a equipe de danca sobre educacdo somatica, sobre como percebemos o
mundo a partir dos nossos corpos, neste momento eu e Aline buscavamos referéncias nas artes
visuais, traziamos exemplos de Lygia Clark, Nise da Silveira, Bispo do Rosario, Frida Kahlo. Foi
um momento intenso de trocas entre nos.

Ao mesmo tempo tinhamos que apresentar para a equipe de saude, da qual faziamos parte,
seminarios sobre arte, sobre arte e reabilitacdo e sobre arte e as doencas que atendiamos. Foi um
processo lento de integracdo as equipes de reabilitacdo e de compreensdo mutua do papel e
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importancia de cada um no processo de reabilitacdo dos pacientes. Atualmente este processo de
integracao ja é bem evidente e a valorizacdo do trabalho de artes também.

A unidade do Sarah no Rio de Janeiro trata-se de uma unidade ambulatorial onde os
pacientes comparecem para atividades especificas, com frequéncia que pode variar de uma a duas
vezes por semana, a quinzenal, mensal, dentre outras, de acordo com a caracteristica de cada caso
e com a possibilidade de cada paciente em comparecer a unidade. Inicialmente era uma unidade
apenas de Reabilitacdo Infantil, mas em 2009 abre também o setor de Reabilitacdo Adulto. O
programa de Reabilitagdo Adulto era dividido em duas especificidades o programa de
Reabilitacdo em Lesdo Medular, atendia pacientes com lesdo medular e alteragdes motoras nos
nervos periféricos; e o de Reabilitacdo Neuroldgica, que abrangia o tratamento de pacientes com
leséo cerebral, vitimas de traumatismo craniano ou de acidente vascular cerebral, assim como
diversas doencas degenerativas do cérebro, como a doenca de Parkinson, Alzheimer, dentre
outras.

Na companhia da professora Aline Campelo comegamos a dar aulas ainda no treinamento
sob supervisdo dos outros profissionais da equipe. Como éramos duas professoras cada uma ficou
em um setor da Reabilitacdo Adulto: eu no de Reabilitacdo Neuroldgica e a Aline no de
Reabilitacdo Medular, e ambas nos alternavamos também na Reabilitacdo Infantil. Em 2014
acabou-se com a divisdo do programa de Reabilitacdo Adulto, antes dividido em Medular e
Neurologico e passou a ser apenas setor de Reabilitacdo Adulto.

No inicio ndo tinhamos um local especifico para os atendimentos de artes, mas isto se
tornou inviavel, pois perdiamos muito tempo nos deslocando para os atendimentos e organizando
0s espacos, fora os respingos de tintas no chdo de ginasios e outros contratempos.

Foi entdo organizado junto a arquiteta responsavel na época, Adriana Filgueiras, um
espaco para o Atelié de Artes. Foram separadas mesas grandes e cadeiras, prateleiras para o0s
materiais, cavaletes de pé e de mesa e 0s materiais de artes. Selecionamos dois tipos de tintas,
acrilica e aquarela, optamos por ndo utilizar a tinta 6leo, por ser mais toxica, e 0 processo
demandar muito tempo. Materiais para desenho, lapis grafite, de cor, carvéo, pastel seco e oleoso
e caneta nanquim. Para modelagem, massa de papel maché e argila. Buscamos, como orientado
por Claudia Simas, utilizar materiais artisticos de qualidade para que os pacientes pudessem

aprender melhor as técnicas artisticas e tivessem mais meios para se expressar e criar, percebendo
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e conhecendo a qualidade expressiva de cada material, indo além do lapis de cera e do guache.
Também foi instalado um computador de arte digital com uma caneta digital.

Figura 10 - Atelié de Artes do Sarah Rio

Fonte: Acervo institucional

O objetivo do trabalho de artes era de seguir um modelo de atelié no qual o paciente é
estimulado a experimentar 0s materiais e aos poucos ir aprendendo mais sobre as técnicas, além
de ser encorajado a buscar uma forma pessoal de utilizar cada técnica, desenvolvendo um
trabalho préprio. A terapia se dava no préprio fazer artistico, para isso buscamos referéncia no
trabalho de Claudia Simas e de Nise da Silveira. Somos professoras de Artes e buscamos levar
esta experiéncia para aquele espaco de saude.

Os atendimentos tém como objetivo estimular a criatividade de cada um, a capacidade de
expressdo e reflexdo sobre suas criagdes, visando facilitar o processo de autoconhecimento, para

auxiliar no processo de reabilitacdo. A reabilitacdo implica em uma nova aprendizagem na qual o
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individuo em reabilitacdo precisa se abrir para outras formas de executar antigas tarefas. Na
reabilitacdo dos casos de lesdo cerebral muitas vezes hd a necessidade de desenvolver outras
formas de pensamento, estratégias de memoria e comportamento.

Na maioria dos casos € um processo de reconhecimento de si, s80 pessoas que passaram
por grandes mudangas, quer fisicas ou mentais. Me lembro sempre da frase de um médico
durante meu treinamento: "Vocés devem se lembrar que estas pessoas na sua frente sdo
sobreviventes"”, ele disse isto e depois nos mostrou tudo que acontece com alguém que sofre um
acidente de carro e tem um traumatismo craniano, desde o inicio, do atendimento na ambuléncia
no local do acidente a alta hospitalar. Lembrar disto me faz valorizar muito estas pessoas e todo
seu processo de reabilitacao.

Para participar dos atendimentos de artes o paciente também passa por uma admissao na
qual é colhida sua histéria pessoal e da doenca, assim como sua experiéncia em artes, suas
expectativas e interesse nesta area. Os pacientes geralmente sdo encaminhados pelos médicos,
enfermeiros ou demais profissionais de reabilitacao.

Depois da admissdo, 0 paciente pode ser encaminhado para atendimentos individuais ou
em grupo. Os atendimentos individuais sdo destinados para aqueles com alguma limitagdo motora
Ou cognitiva que exija uma atencdo mais individualizada, ou como um processo para
posteriormente participar de um grupo. Buscamos, na maioria das vezes, que ele participe nos
grupos, mesmo que necessite da mediacdo de seus acompanhantes, para assim incentivar a
socializacéo e a troca com os demais participantes. Muitas destas pessoas s&éo muito isoladas do
ponto de vista social, sendo sua principal atividade frequentar o centro de reabilitacéo.

Os grupos sdo divididos por atividades: pintura e desenho; mosaico; arte digital;
artesanato e arte no tecido. Os pacientes sdo agrupados por area de interesse, podendo no mesmo
grupo ter pacientes com muita experiéncia na técnica e outros iniciantes, alguns com muito
comprometimento motor e/ou cognitivo e outros bastante independentes. As propostas de
atividades sdo dadas para o grupo todo, mas as orientacbes quanto a forma de execucdo sdo
especificas, pois neste momento que se avaliam a necessidade ou ndo de adaptacBes para
dificuldades motoras, como 6rteses '° ou o cavalete para pintores de boca, adaptacdes para lapis

ou pincel, assim como guias de orientacdes para aqueles com alteragGes cognitivas.

1% brtese: 6 um dispositivo externo aplicado a alguma parte do corpo visando melhorar sua funcionalidade.
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Figuras 11 e 12: Adaptacgdes para caneta, lapis ou pincel.

Fonte: Acervo Institucional

Também existem 0s grupos que se organizam por perfil de pacientes: de idosos, de jovens
e de pacientes adultos com paralisia cerebral, com declinio cognitivo (deméncias) e de arte e
linguagem (pacientes com alteracdo de linguagem, na compreensdo e/ou expressao desta). Nestes
grupos sdo trabalhadas propostas relativas ao momento de vida de cada um, ou ao potencial que
precisa ser estimulado, como no caso dos idosos, o envelhecimento; no de jovens, a autonomia e
a identificacdo com os pares; nos casos de deméncia, as funcdes cognitivas como a memdria; e
nos casos de comprometimento da linguagem, a comunicacdo. E muito estimulada a troca entre
0s participantes, para que eles resgatem sua autoestima a partir do contato com o0 outro e da
valorizagdo de suas habilidades. A partir das atividades de arte estas diferentes habilidades s&o
estimuladas. Alguns desses grupos sao interdisciplinares, participamos junto a outro profissional
da reabilitacdo, no caso dos grupos de deméncia, com a psicologia; e no de comunicacgdo, com a
fonoaudiologia.

O olhar individualizado para cada paciente é primordial para o processo de reabilitacao,
pois € como se pode perceber a relevancia de cada atividade para o processo de
autoconhecimento. Além da estimulacdo de habilidades motoras e cognitivas, a arte proporciona
ao paciente um recurso para sua expressao, para a elaboragdo de sentimentos, emocdes e
pensamentos, auxiliando no seu processo de autoconhecimento, em que ele vai redescobrindo seu
corpo e suas potencialidades, apos as grandes modificagbes causadas por uma doenca ou
acidente, se re-habilitando, isto é, se tornando habilitado de uma forma diferente.
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2.5 Galeria de Artes do Sarah Rio

Em 2013 a professora Aline Campelo conseguiu realizar um antigo projeto nosso, abrir
uma galeria no Sarah Rio para expor os trabalhos dos pacientes e poder compartilhar estes
processos de criagdo com todos aqueles que passam por aquele lugar, pacientes, acompanhantes e
profissionais da unidade.

O espaco da galeria fica proximo a entrada do Hospital, ao lado do ambulatério. E um
espaco aberto, composto por quatro painéis com 16 faces para expor os trabalhos, podem ser
utilizadas as paredes laterais também e tem um espaco para exposi¢do de objetos com suportes
moveis ou instalacoes.

Os pacientes escolhidos para participar das exposicfes sdo aqueles que se engajaram nas
atividades de artes, deram continuidade em casa, desenvolveram um trabalho com caracteristicas
préprias e nos quais a arte teve um papel preponderante para seu processo de reabilitacao.

A elaboracdo de cada exposicéo € construida junto com o paciente e seus familiares ou
acompanhantes. Neste momento busca-se que o paciente se aproprie mais de suas criagdes, reflita
sobre seu processo de trabalho, de reabilitacdo, e principalmente sobre seu fazer artistico.
Fazendo com que ele saia do lugar de paciente para o lugar do criador, do artista, refletindo sobre
sua forma de criar e como ela pode dialogar com o mundo que o cerca. Geralmente € solicitado
que 0 paciente escreva sobre seus trabalhos e seus familiares também podem ser convidados a
fazer o mesmo. Quando o paciente ndo tem condicdes de escrever, elaboramos com ele um texto
ou com seus familiares, mas ele sempre participa desta elaboracao.

Na montagem da exposicdo também é solicitado que ele participe, para perceber como seu
trabalho dialoga com aquele espago, e como todos os trabalhos juntos conversam entre si ou néo,
sendo a exposicdo outro projeto de criacdo, que vai apresentar e dialogar com o0 espaco e com 0
publico. Geralmente os quadros sdo posicionados considerando a apreciacdo por pessoas em
cadeiras de rodas também, eles ficam um pouco abaixo do que geralmente é apresentado em
outros espacos de exposicao.

Na abertura da exposi¢do € realizado um evento com um momento de "Papo com o
Artista”, no qual o artista apresenta seu trabalho e fala sobre a arte no seu processo de

reabilitacdo, assim como sdo convidados, em algumas ocasidoes, seus familiares e/ou
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acompanhantes para falarem sobre o processo do paciente/artista na arte e como afetou sua vida.
Também podem estar presentes outros profissionais da reabilitacdo que atenderam o paciente e a
professora de Artes que € sua referéncia neste processo. Também é abordado a arte na patologia
especifica do paciente, se existem estudos sobre o tema este sdo apresentados, e € pensado 0
processo de cria¢do e sua contribuicdo para pacientes daquela patologia especifica. A importancia
deste espaco, da mesa redonda e da galeria, € mostrar também como a arte vai auxiliar no
processo de reabilitacdo, tendo uma funcdo educativa tanto do ponto de vista da arte como do
ponto de vista da saude, falando sobre a patologia em questdo e o aumentando o conhecimento
dos pacientes e familiares acerca do tema.

As exposicdes geralmente acontecem de quatro em quatro meses. Alguns pacientes apds
as exposicdes comecaram e trabalhar com arte, ou expuseram em outros locais, mas na maioria
foi percebida uma mudancga na percepcdo de seus trabalhos como algo além da terapia, mais
proximo da arte, e acima de tudo como uma forma de valorizacdo de si mesmo, de suas
potencialidades.

A galeria também modifica a paisagem do hospital. J& é tradicional no Sarah ter os
trabalhos dos pacientes decorando suas paredes, mas a galeria insere na unidade de salde um
espaco destinado a arte e ali 0 tempo € suspenso, ndo sdo mais pacientes e acompanhantes, mas
pessoas entregues as suas percepcoes, refletindo e se abrindo a outras visdes de mundo, a outros
sentidos. Para muitas destas pessoas aquele € o Unico espaco de artes que entraram e vao entrar
em sua vida interia, por isso a importancia de proporcionar-lhes este tipo de experiéncia.

Constantemente se observa a perplexidade do publico da galeria ao saber que aqueles
trabalhos sdo feitos pelos pacientes, que para muitos sdo considerados deficientes e
incapacitados, termos que sdo utilizados para se referir as pessoas com necessidades especiais.
Este é outro carater importante da galeria, mostrar a poténcia destas pessoas, dos pacientes, a
partir de suas criagdes poéticas. A galeria pode se tornar assim um espaco de inclusdo, onde os
trabalhos dos pacientes podem ser apreciados por si so, ndo importando se quem os fez utiliza
cadeira de rodas ou ndo, se ele fala ou ndo. Sdo criacdes poéticas de pessoas, que estdo sendo

expostos pela sua qualidade artistica, estética e poética.
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3 ESTUDOS DE CASO

O titulo desta dissertacdo, Gestos criativos, nasceu de um seminario de Arte na Doenca de
Parkinson, dentro de um curso de capacitacdo interna na unidade do Sarah Rio em Doenca de
Parkinson, em 2010, e também se tornou o titulo de uma exposicao na galeria de arte de pacientes
com doenca de Parkinson em 2016.

Trabalhar com arte em uma unidade de salde gera a necessidade de pensar a arte em
relacdo as doencas la atendidas, & neurociéncia, e buscar o que ja foi pensado, escrito e feito em
relacdo ao tema.

Existe um processo de formacdo continuada no Sarah, com cursos sobre reabilitacdo para
capacitacdo de seus profissionais, e as diversas categorias — como fisioterapeutas, médicos,
enfermeiros, professores, fonoaudiélogos e psicdlogos — contribuem para este processo. Quando
tive que pensar a arte na doenca de Parkinson, fui buscar artigos sobre este tema, e descobri que
sO havia artigos escritos por profissionais de saude. Faltava um olhar dos artistas e criadores
sobre este tema.

Foi interessante também perceber estes olhares curiosos dos outros profissionais da
reabilitagdo, externos ao universo da arte, investigando o processo de criacéo e confec¢do dos
trabalhos de artes dos pacientes acometidos pela doenca de Parkinson. Eles buscavam os aspectos
cognitivos, motores, querendo avaliar, quantificar o que modificava depois da doenca, qual era o
prejuizo, o que era perdido, se eles ainda eram capazes de criar.

Para mim, foi interessante perceber como se dava o processo de criagcdo dos pacientes
com doenca de Parkinson. Pensar isto em relacdo aos processos cognitivos, a reabilitacdo motora
e a reabilitacdo como um todo, e como isso poderia contribuir para alargar meu conhecimento

sobre a arte e seus processos:

deficiéncias, distarbios e doencas podem ter um papel paradoxal, revelando poderes
latentes, desenvolvimentos, evolugdes, formas de vida que talvez nunca fossem vistos,
ou mesmo imaginados, na auséncia desses males. Nesse sentido é o paradoxo da doenga,
seu potencial “criativo”, (...).

Assim como é possivel ficar horrorizado com a devastacdo causada por doengas ou
disturbios do desenvolvimento, por vezes também podemos vé-los como criativos - ja
que, se por um lado destroem caminhos precisos, certas maneira de executarmos as
coisas, podem, por outro, forcar o sistema nervoso a buscar caminhos e maneiras
diferentes, forca-lo a um inesperado crescimento e evolugéo. (SACKS, 1995, p. 16)
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Fui percebendo, a partir da observacdo do processo de criacdo dos pacientes e da
convivéncia com eles no atelié, outras formas de pensar, agir, e criar. A doenca fazia com que
eles buscassem solucBes e processos de elaboracdo préprios, abrindo novas possibilidades de
criacOes poéticas e estéticas.

Depois dos estudos da arte na doenca de Parkinson, elaborei outros, em relagdo a outras
doencas de pacientes que eu atendia. O segundo estudo de caso que sera apresentado é sobre um
paciente com afasia, em decorréncia de um acidente vascular cerebral, e vai envolver a questao

da criatividade, da linguagem e da criagéo de imagens.

3.1. Gestos criativos: arte na doenca de Parkinson

Neste estudo de caso sera abordado o processo de criatividade na doenga de Parkinson e o
comportamento compulsivo, e como a arte pode contribuir como tratamento ndo medicamentoso
para a melhora dos sintomas compulsivos na doenca de Parkinson, para o resgate da autoestima e

para a ressignificacdo deste sujeito.

3.1.1 A doenca de Parkinson

A doenca de Parkinson (DP) atinge o sistema neuroldgico, é progressiva e tem maior
prevaléncia na populagdo idosa. Existem descricbes muito antigas desta doenga, sendo
encontradas mencles a ela em papiros egipcios, em textos escritos em sanscrito da antiga
medicina hindu, e em textos escritos por Galeno e Leonardo da Vinci, mas estes ndo apresentam
definicdes consistentes da doenca. (BARBOSA e TEIVE, 2000)

E apenas em 1817 que James Parkinson (Londres, 1755-1824) escreve uma monografia
denominada An Essay on Shaking Palsy, na qual é criada uma descri¢do bem definida da paralisia
agitante.

A enfermidade denominada por Parkinson como paralisia agitante foi caracterizada pela
presen¢ca de movimentos tremulantes involuntarios, diminuicdo de forca muscular,



60

tendéncia & inclinacdo do tronco para frente e alteracdo da marcha (festinagdo), sendo
que os sentidos e o intelecto estavam preservados.(BARBOSA e TEIVE, 2000, p. 23)

A publicacdo de James Parkinson ndo teve grande repercussao no meio medico da época,
e foi apenas no final do século XIX, com Jean-Martin Charcot, neurologista francés, que se tem
uma melhor definicéo e estudo desta doenga e maior interesse no meio médico.

Charcot identificou que o tremor geralmente comeca em apenas um lado do corpo;
percebeu também dois tipos diferentes da doenca, a tremulante e a rigido-acinética (que causa
mais rigidez e diminuicdo da amplitude dos movimentos), assim como outros aspectos
secundarios como dor e alteracdes nas articulacdes, e deméncia em alguns casos. Ele também foi
0 primeiro a propor a denominacdo de doenca de Parkinson, como homenagem a James
Parkinson.

Muitos estudos foram realizados buscando as causas da doencga de Parkinson, inclusive
sobre suas causas anatomicas. Vale ressaltar as contribuicdes de Brissaud, em 1895, que relatou
uma lesdo em partes especificas do cérebro, a substancia negra e o tronco cerebral, como uma
possivel base anatbmica da doenca. Atualmente sabe-se que a perda progressiva de células desta
substancia negra € um dos marcadores anatdbmicos da doenca de Parkinson. A causa da doenca de
Parkinson ainda ndo estd bem esclarecida, e pode ter relacdo com fatores genéticos ou
ambientais.

A descoberta da degeneracdo da substancia negra, porém, foi muito importante para se
compreender o mecanismo da doenga, e assim desenvolver formas de tratamento. A substancia
negra é formada por neurénios que produzem um neurotransmissor, a dopamina, que é essencial
para 0 controle dos movimentos corporais. Sua deficiéncia ira atrapalhar o funcionamento dos
ganglios da base, que sdo estruturas responsaveis pela modulacdo dos movimentos, fazendo

surgir assim os principais sintomas da doenca de Parkinson (DP).

A evolugdo da DP é progressiva, desencadeada pela perda neuronal irreversivel e
incapacitante. A gravidade da DP pode ser avaliada por diferentes escalas, como, por
exemplo, a de Hoehn e Yahr, que apresenta 5 graus de gravidade. No estadgio um a
doenca € unilateral (s6 em um lado do corpo), no estagio dois existe envolvimento
bilateral, no estagio trés existe comprometimento do equilibrio associado, no estagio
quatro o paciente apresenta uma incapacidade grave, mas consegue deambular (andar),
sem ajuda, e no estagio cinco o paciente encontra-se em cadeira de roda, confinado ao
leito. Na prética clinica neuroldgica diaria, observam-se diferentes padrdes de evolugao
clinica, e muitos pacientes podem permanecer estaveis por longos periodos no mesmo
estagio. (TEIVE, 2000, p. 32)
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Devido & falta de dopamina, este neurotransmissor que tem influéncia tanto na regulacéo
dos movimentos quanto na cognicdo, os pacientes podem apresentar desordens pré-motoras como
alteracbes do olfato, alteracbes autondmicas, depressdo e desordens do sono. Os principais
sintomas, porém, e que mais incomodam 0s pacientes, sdo 0s motores, sendo eles o tremor em
repouso, bradicinesia (lentificacdo dos movimentos), a rigidez e a instabilidade postural. Com o
desenvolvimento da doenga podem aparecer alteragdes cognitivas, chegando até mesmo a
processos de deméncias.

O tratamento médico da DP pode ser farmacoldgico ou cirirgico, mas ambos tém como
objetivo reestabelecer a quantidade adequada de dopamina nos géanglios da base. Neste estudo
ser abordado, em relacéo ao tratamento médico, apenas o farmacoldgico.

Existem varios medicamentos utilizados na doenca de Parkinson, aqui sera abordado
apenas o uso da Levodopa. Esta é a droga mais potente no tratamento da doenca, sua funcéo € ser
uma precursora da dopamina, que quando entra em contato com as células da substancia negra
ainda funcionantes € transformada no neurotransmissor dopamina. No entanto, ela pode causar
alguns efeitos colaterais como nauseas, queda de pressdo seguida de desmaios, desorientacgéo,
agitacdo psicomotora ou sensagdes persecutdrias, assim como comportamentos compulsivos. As
doses entdo devem ser cuidadosamente ajustadas ou associadas a outros medicamentos para
reduzir estes sintomas.

O tratamento também pode envolver uma equipe interdisciplinar, com fisioterapeutas,
enfermeiros, fonoaudidlogos, professores de artes, danca e educacao fisica, que vao buscar a
reabilitagdo de forma ampla, com uma visdo do ser humano de forma integral, onde todas estas
especialidades estejam em didlogo. Esta é a forma de tratamento que a Rede Sarah oferece para

0s pacientes com DP.

3.1.2 O caso de Jodo: arte, criatividade e poténcia

Este estudo de caso aborda como a arte pode atuar como um tratamento nao

medicamentoso para efeito colateral de medicacdo referente aos comportamentos compulsivos, e
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como 0 processo de criagdo em artes vai ressignificar este sujeito para além dos aspectos da
doenga.

Os artistas contam, a partir de suas obras, direta ou indiretamente a historia da sua vida.
Um artista afetado com uma doenca neurolégica apresenta uma oportunidade para investigar 0s
efeitos da doenga na criacéo artistica, e 0 mesmo ocorre ao se investigar o processo de criagdo em
artes de uma paciente acometido por uma doenga. Existem muitos estudos sobre artistas que
tiveram doencas cerebrais, a maioria acidente vascular cerebral, mas existem poucos estudos
sobre a criatividade na doenca de Parkinson.

A criatividade ¢ uma faculdade exclusivamente humana. E uma funcgdo cognitiva e esta
relacionada a organizacdo do conhecimento e da experiéncia, associacdo de ideias e conceitos,
associada a formas de expresséo e percepcao, a originalidade e ao fazer artistico (OSTROWER,
2014). Estes eventos demandam operagdes que estdo muitas vezes comprometidas na DP.

Artistas com doenca de Parkinson podem tanto apresentar um empobrecimento na
originalidade e na criatividade quanto uma hipercriatividade, e até uma compulsao pela atividade
criadora.

A arte, como alternativa de tratamento ndo farmacoldgico para estes pacientes,
proporciona um espaco tanto para expressdo dos processos pelo quais estdo passando quanto
como elemento reorganizador para a ressignificacdo deste individuo e um resgate da sua
poténcia.

A partir da observacéo do desenvolvimento intenso do potencial criador do paciente Jo&o,
percebi que o processo criativo pode ser facilitado por uma doenca neurolégica e/ou pelas
medicagOes utilizadas. A doenca pode fazer aflorar uma capacidade criadora que ndo era
percebida antes da doenca, e a canalizacdo deste impulso para uma atividade artistica pode trazer
muito beneficio para o paciente, que vivia antes apenas momentos de perda e se via como um
incapaz.

Este paciente se chama Jodo, e chegou no atelié buscando na arte uma nova forma de
ocupacdo. Ele era médico e pediatra, e com o desenvolvimento da doenca teve que interromper
suas atividades laborais, ficando com o tempo muito ocioso e sem um objetivo claro na vida,
chegando até a desenvolver um quadro depressivo.

A atividade profissional ocupa um lugar muito importante na vida adulta, e em alguns

casos as pessoas relacionam esta atividade ao seu lugar no mundo e a sua identidade, sem
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perceber que na verdade somos muito mais do que uma identidade, podemos ser muitos, e
representar diferentes papéis na nossa existéncia. Nesses casos, quando a carreira ou atividade
profissional é interrompida de forma abrupta, este individuo fica fragilizado. Muitos pacientes
chegam ao atelié de artes buscando uma atividade ocupacional, pois ndo conseguem mais exercer
as atividades que faziam antes, se sentem perdidos e ndo encontram sentido nas atividades que
fazem.

A arte possibilita que esta pessoa seja novamente um criador, ndo de bens de consumo,
mas de sentido, de objetos ou ideias que dialogam com o mundo, estabelecendo uma troca,
resgatando a poténcia daquela pessoa.

O paciente em questdo j& apresentava a doenca de Parkinson ha mais de 20 anos, estando
presentes sintomas motores muito evidentes e incapacitantes, como um tremor excessivo e
discinesias (movimentacdo involuntaria causada pelo uso de medicacdo), assim como dificuldade
para falar e alteragdes cognitivas.

Jodo, que ndo tinha experiéncia em artes, chegou ao atelié com o objetivo de aprender a
desenhar de forma realista. Ele apresentava muito tremor, e uma movimentacdo involuntaria que
dificultava muito sua escrita. Mesmo assim, seu desejo foi acolhido e foram apresentadas
propostas de iniciar o trabalho em artes na pintura, buscando criar imagens mais simplificadas
com referéncia a objetos reais. Aos poucos ele foi percebendo suas potencialidades e
dificuldades. Jodo apresentava um interessante uso e combinacdo das cores, mas tinha muita
dificuldade de realizar desenhos.

Foi apresentado, entdo, a arte abstrata e a obra de Kandinsky. Neste momento ele
percebeu que mais do que representar o real, a pintura é uma criacdo, composta por cores,
formas, movimentos e ritmos. Foi orientado entdo a utilizar sua forma particular de se mover
como uma potencialidade, ao invés de controlar os movimentos, fazer com que eles deixassem
sua marca na tela, construissem a pintura a partir do seu gestual. Foi apresentado também a outro
artista, Jackson Pollock. Com estas duas referéncias ele se sentiu seguro para mergulhar na arte
abstrata, e pode se sentir livre para se expressar por meio de suas pinturas.

Certamente ha muitas maneiras de ver as coisas. Existem aqueles que tem olhos apenas
para 0 mundo exterior e esperam do desenho ou da pintura cOpias mais ou menos
aproximadas de seres e de coisas da natureza externa. Outros, como Kandinsky, aceitam
a existéncia de uma realidade interna, mesmo mais ampla que a natureza externa,

realidade que unicamente pode ser aprendida e comunicada por meio da linguagem
visual. (SILVEIRA, 1992, p.82)
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Figura 13 - Charrete de Kandinsky

Fonte: Acervo Institucional
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Figura 14: Abstracionismo

Fonte: Acervo Institucional

As pinturas das figuras 13 e 14 séo alguns de seus primeiros trabalhos. Foram inspiradas
pelas aulas sobre abstracionismo de Kandinsky e Pollock; estes dois artistas tiveram grande
impacto no trabalho de Jodo, e foi a partir do contato com estas obras que ele iniciou seu trabalho
de pintura, aceitando sua forma particular de se mover e criar.

A pintura proporcionou novas possibilidades para Jodo. Ele se sentia muito isolado
socialmente devido a sua dificuldade em se comunicar verbalmente, devido a alteracdo motora da
fala e pela dificuldade em organizar suas ideias em um discurso verbal. Na pintura ele encontrou

uma oportunidade de expressar tudo que estava contido dentro dele.
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Aos poucos ele comecou a demonstrar uma intensa producdo, até mesmo um
comportamento compulsivo em relagdo a pintura. Ele passava os dias inteiros pintando, muitas
vezes acordando a noite para pintar, e quando viajava sem seu material de pintura ficava

extremamente ansioso para voltar. Chegou a pintar quase quinhentos quadros em um ano.

Seu caso foi discutido com seu médico de referéncia, e percebemos que ele ja vinha
apresentado este tipo de comportamento compulsivo por compras e por sexo. Isto pode ser
atribuido ao uso da medicacéo ou ao desenvolvimento da propria doenca.

Segundo Lakke (1999), uma sensacdo de transe pode ser experimentada nos periodos
“hipercinéticos” (com muita movimentacdo involuntaria), e alguns pacientes atribuiram o
trabalho artistico a uma condi¢do mental induzida pelos medicamentos.

Existem alguns estudos que relacionam a dopamina e a criatividade: a dopamina ativaria
um circuito ligado a sensagdo de ganho e recompensa, que é responsavel pelos comportamentos

compulsivos e pode também estar associada a criatividade.

Segundo Kulisevsky e Martinez-Corral (2009), a facilitacdo de uma habilidade artistica, a
emergéncia de uma criatividade visual e uma produtividade artistica compulsiva j& foram
observadas no quadro de doencas neurodegenerativas, que causam predominantemente lesdes
cerebrais focais. Na doenca de Parkinson, a emergéncia de um talento poético e um compulsivo
aumento da producdo artistica tém sido relacionados com comportamentos induzidos pelas

drogas dopaminérgicas, como a desinibicdo e 0 comportamento obsessivo-compulsivo.
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Figura 15: Sua intensa producao

Fonte: Acervo Institucional

Jodo conseguiu ao longo do tempo regular este comportamento, incorporando a pintura na
sua rotina sem causar impacto negativo. A pintura se tornou sua ocupagdo principal,
ressignificando sua identidade, melhorando sua autoestima e fazendo com que desenvolvesse
outras areas de interesse. Durante seu processo na pintura, ele comegou a pesquisar sobre novos

tipos de tinta e papel, buscando novas técnicas e outras formas de expressao.



Figura 16: Sem titulo

i

Fonte: Acervo Institucional

Figura 17: Sem titulo
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Fonte: Acervo Institucional
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Figura 18: Aconchego

Fonte: Arquivo Institucional

A pintura Aconchego ele fez depois de um estudo realizado no atelié sobre a artista
Tarsila do Amaral. Além da pesquisa de materiais, Jodo também comecou a pesquisar artistas e a
estudar histéria da arte em casa utilizando a internet. O universo da arte se tornou parte da sua
vida, e ele passava dias pintando e estudando sobre temas da arte.

"A pintura me traz uma nova maneira de me entrosar com o mundo. Atualmente desenhar
para mim é uma terapia de incluséo.” (Fala de Jodo.) Percebemos na sua fala a atividade artistica

como um processo terapéutico, no qual ocorre um resgate de sua poténcia e uma mudancga na sua
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percepgao e na sua maneira de se relacionar. A pintura se tornou mais do que uma ocupagao, mas

uma forma dele encontrar novamente uma significacéo para sua vida e um lugar no mundo.

“Caminhando, saberad. Andando,o individuo configura o seu caminhar. Criar forma,
dentro de si e ao redor de si. E assim como na arte o artista procura nas formas da
imagem criada, o individuo se procura nas formas do seu fazer, nas formas do seu viver.
Chegaré a seu destino. Encontrando, sabera o que buscou.” (OSTROWER, 2014, p76)

Atualmente a pintura faz parte da sua vida, ele pinta quase que diariamente e ja fez
diversas exposicdes. Ele participou de uma exposi¢do na galeria do Sarah em 2016, e depois
disso em 2017, na associacdo para pacientes de Parkinson do Hospital Pedro Il, e neste ano de
2019, foi convidado pela prefeitura de Saquarema para expor seus quadros.

Segundo sua companheira, a arte foi "um renascimento para a alma ap6s um colapso com

a chegada do Parkinson."

Figura 19: Homenagem as Gordinhas

Fonte: Acervo Institucional
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3.2 Estudo de Caso: A Voz do Siléncio — Arte e Linguagem, A Criagdo Artistica de um
Paciente com Afasia

3.2.1 A linguagem

(...) S6 sou verdadeiro quando falo e escrevo, leio ou quando ela sussurra dentro de
mim, querendo articular-se. Mas também por que ela € forma simbdélica, morada do Ser
que vela e revela, vereda pela qual me ligo aos outros, campo de imortalidade aere
perennius, matéria e instrumento da arte. Ela é meu compromisso, através dela concebo
minha realidade e por ela deslizo rumo ao seu horizonte e fundamento, o siléncio do
indizivel. Ela é minha forma de religiosidade. E, quica, também a forma pela qual me
perco. (FLUSSER, 2007)

A linguagem € nossa forma de conhecer o mundo: a realidade nos vem em estado bruto
pelos sentidos, mas é por meio da linguagem que este real se organiza e se configura. Ele se torna
real quando compreendido.

A busca de compreensdo do mundo também é uma busca por ordenagdo, por uma
estrutura que torne o mundo menos caotico. A linguagem se estrutura nesta tentativa de
ordenacéo.

As palavras sdo as unidades minimas desta estrutura, elas sdo como metéforas, que
substituem e apontam para algo. Ao mesmo tempo sdo como simbolos e participam de
convengdes, como os simbolos das placas de transito, que podem ser lidos apenas por aqueles
iniciados nesta linguagem.

Para Flusser (2007) a realidade ndo é apenas um conjunto de dados brutos, isto é de
sensagdes. Estes dados se realizam quando articulados em palavras: eles ndo séo a realidade, sao
potencialidades. Como se as coisas existentes no mundo sensivel fossem dotadas de
potencialidade que cada lingua pode assim articular, a sua maneira configurando realidades
diferentes, cosmos diferentes de acordo com a interpretacdo de cada sensacdo. Cada simbolo
criado faz parte de um sistema criado, sendo compreensivel apenas dentro do sistema inteiro.

A crianca estd primeiro entregue a0 mundo dos sentidos, dos dados brutos, que aos
poucos vao se configurando e se ordenando por meio das palavras faladas pela mée. A medida
que ela vai adquirindo a linguagem, sua compreensdo do mundo vai aumentando. “O intelecto se
forma aprendendo palavras.” (FLUSSER, 2007).
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A linguagem, mais do que uma forma de comunicacéo, é uma forma de pensamento; € por
meio dela que este se da.

O que acontece quando perdemos a capacidade de nos comunicar pela linguagem falada
ou escrita, pela palavra? Como pensamos? Como compreendemos e ordenamos 0 mundo que Nnos

cerca?

3.2.2 Linguagem e Neurociéncias

Segundo Lent* (2008) a Neurociéncia é um conjunto de disciplinas que estudam o
sistema nervoso. Elas podem ser divididas em Neurociéncia Molecular, que estuda as moléculas e
sua importancia funcional no sistema nervoso; a Celular, que aborda as células que formam o
sistema nervoso, sua estrutura e funcdo; a Sistémica, que considera os diversos sistemas
funcionais como o visual, auditivo e motor, dentre outros; a Comportamental, que estuda as
estruturas neurais que produzem comportamentos ou fenémenos psicoldgicos; e a Cognitiva, que
trata das capacidades mentais mais complexas, como a linguagem, a autoconsciéncia e a
memoria, entre outras, e também é chamada de neuropsicologia. O estudo da linguagem nas
neurociéncias esta envolto neste campo da Neurociéncia Cognitiva.

Existem doencas que afetam nossa capacidade de compreenséo da linguagem, assim como
a expressdo desta.

Neste estudo de caso serd analisado o processo de criagcdo nas artes plasticas de um
paciente com afasia de Broca'? a partir de seus desenhos e pinturas, relacionando a linguagem, o
processo de criacdo, a percepcdo visuoespacial e visuoconstrutiva envolvidas na producao

artistica.

“Roberto Lent (Rio de Janeiro, 1948) ¢ neurocientista, graduado em medicina (1972), tem mestrado (1973) e
doutorado (1978) em biofisica pela UFRJ, professor titular da UFRJ. Responsavel por divulgar as Neurociéncias para
0 publico em geral por meio de seus livros Cem bilhdes de neurénios (2005) e Neurociéncia da mente e do
comportamento (2008).

Afasia de Broca: é uma alteracéo neuroldgica relacionada & expresséo da linguagem. Ocorre por uma leséo na
regido de Broca, que fica no giro opercular do lobo frontal no hemisfério cerebral esquerdo. Foi descoberta em 1861
pelo cientista francés Paul Broca, que em uma autopsia identificou a relacéo entre lesdes nesta area do cérebro no
hemisfério esquerdo e a alteracdo de fala.
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A afasia é um distarbio de linguagem que pode acarretar alteracGes no contetdo, na forma
ou no uso da linguagem. Ela pode ser caracterizada por uma disfunc¢éo tanto na emissédo quanto
na recepcao da linguagem oral ou escrita, e pode ocorrer em diferentes graus (ORTI1Z, 2005).

O paciente em questdo, que sera chamado pelo nome de Pablo, apresenta uma afasia de
Broca associada a uma apraxia de fala. A afasia de Broca se caracteriza por uma dificuldade na
expressdo da linguagem, ndo apenas falada, mas também escrita, e também pode envolver uma
dificuldade na compreensdo, mas ndo de forma preponderante. A apraxia esta relacionada a uma
dificuldade no planejamento para a execu¢do de um ato motor, que pode ser a articulagdo da fala,
a marcha, dentre outros; Pablo tinha uma apraxia de fala. Estes dois aspectos associados
dificultam ainda mais a expressdo deste paciente.

A linguagem n&o esta relacionada a uma Unica area. A partir dos estudos de Luria*® surgiu
a teoria do sistema funcional da linguagem, segundo a qual todos os processos mentais estariam
envolvidos. A percepcdo, a memoria, a agnosia, a praxia, a linguagem e o pensamento ndo seriam
fungdes separadas; mesmo que atualmente se saiba que existem areas mais especificas para cada
uma delas, elas sdo interdependentes (ORTIZ, 2005).

A linguagem visual também é uma forma de comunicacdo. Ela é mais simbdlica, uma
Unica imagem pode significar muitas coisas diferentes, ela ndo é necessariamente discursiva e
nem sempre precisa se referenciar as realidades concretas.

Os pacientes com afasia muitas vezes demonstram muita irritacdo e frustracdo devido a
dificuldade de comunicagdo. O desenvolvimento da linguagem visual pode Ihes proporcionar
uma alternativa de expressdo, um meio para elaborar seus pensamentos e sentimentos e para

interpretar o mundo que os cerca.

2 Alexander Romanovich Luria (1902- 1977) foi um importante psic6logo russo especialista em psicologia do
desenvolvimento. Considerado um dos pais da neuropsicologia moderna, estudou a influéncia da linguagem sobre a
cognicdo e a neuropsicologia.
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3.2.3 Pablo e a Arte

Pablo ficou afasico em decorréncia de um acidente vascular cerebral (AVC). Antes do
AVC, ele costumava fazer desenhos de plantas de casa para seus amigos. Ele mesmo desenhou
sua propria casa, mas nao tinha o hébito de desenhar com frequéncia. Depois do AVC ele ficou
com muita dificuldade para se comunicar, se comunicando principalmente por gestos. Conseguia
apontar objetos que queria, comidas, roupas, etc., mas ndo era capaz de exprimir contetdos
abstratos, sentimentos, sonhos e pensamentos.

Uma vez ele teve um sonho que 0 angustiou muito e ndo conseguiu compartilhar com sua

esposa o0 que o afligia, entdo ele pegou um lapis e desenhou.

Figura 20 - Desenho do Sonho

Fonte: Acervo Institucional
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Neste desenho ele conseguiu comunicar que sonhou que estava em uma fila para
conseguir emprego. Desenhou a si mesmo com uma pasta que costumava levar para o trabalho
antes do AVC. Depois de conseguir comunicar o significado do sonho para sua esposa, acalmou-
se.

A partir deste desenho Pablo conseguiu expressar o significado do sonho para ela e o que
ele sentiu. Sua esposa entdo comecou a incentiva-lo a desenhar. Deu-lhe um caderno, no qual ele

realizava desenhos apenas em preto e branco, feitos com lapis grafite.

Figura 21 - Caderno

Fonte: Acervo institucional

No inicio realizava desenhos de paisagens imaginarias, geralmente plantas de casa. Neste
desenho da figura 22, ele fez a planta de sua casa. E interessante perceber que ele sempre faz
questdo de assinar seu nome nos desenhos, aqui tiveram que ser apagados para preservar seu

anonimato.
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Figura 22 - Desenho da planta de sua casa
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Fonte: Acervo Institucional

Posteriormente ele desenvolveu toda uma série de desenhos que partem do desenho de
observacdo de um carrinho Hot Wheel, figura 23, que ele insere numa paisagem criada. Depois
do AVC ele ficou com o héabito de colecionar estes carrinhos, sendo uma de suas principais

atividades.
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Figura 23 - Desenho a partir dos carrinhos de Hot Wheels _

Fonte: Acervo Institucional

A atividade do desenho se tornou sua Unica atividade ocupacional, passando grande parte
do dia desenhando neste caderno.

Durante a admissdo com a fonoaudidloga ele utilizou o desenho para se comunicar, e ela
percebeu a oportunidade de investir nesta forma de comunicacdo. Ele foi direcionado para o
Atelié de Artes, onde foram realizados atendimentos em conjunto com a fonoaudiéloga.
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Pablo foi apresentado a outros materiais artisticos, comecando a pintar e utilizar a cor nos
seu trabalhos. A familia comecgou a utilizar o desenho no dia a dia, quando ele ndo conseguia se

exprimir por gestos.

Figura 24 - Desenho da Chu

Fonte: Acervo Institucional
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Figura 25 - Desenho da Chuva colorido

Fonte: Acervo Institucional

Muitas vezes ele tinha dificuldade para compreender o que era dito: quando era solicitado
a fazer alguma coisa ndo compreendia, tendo a necessidade de ser mostrado o que era solicitado
com objetos concretos. Neste desenho e na pintura da chuva, figuras 24 e 25, sua esposa pediu
para ele fazer um desenho da chuva. Ele ndo compreendeu, e ela Ihe mostrou um guarda-chuva.
Ele entdo desenhou o guarda-chuva, e a partir dele desenvolveu o desenho todo. A versao

colorida foi uma das primeiras pinturas que ele realizou.
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Ao longo dos atendimentos Pablo comecou a desenvolver uma linguagem propria nas
artes visuais, muito grafica, com uso de cores puras e uniformes, sempre muito detalhista e

perfeccionista. Ele sempre utiliza um pincel muito fino para dar melhor acabamento a pintura.

Figura 26 - Paisagens e carrinhos
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Fonte: Acervo Institucional

Ele comecou a fazer os mesmos temas dos carrinhos com as paisagens em cores, e inserir
as casas em alguns deles. Ele gosta de usar a tinta acrilica fosca ou PVA, para dar um

acabamento bem uniforme em cada area de cor.
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Surgiram entdo paisagens imaginarias, onde ele buscava diferentes pontos de vista, de
cima, ou de baixo, buscando perspectivas diversas. Ele fazia estas pinturas em casa de forma

espontanea, sem utilizar nenhuma referéncia.

Figura 27 - Paisagens imaginarias

Fonte: Acervo Institucional
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Durante as aulas ele sempre solicitava uma imagem para utilizar como referéncia. Quando
eu ndo dava nenhuma imagem, ele buscava qualquer desenho que tivesse na sala, e iniciava seu
desenho a partir da copia desta imagem.

Comecei a perceber que fora as paisagens e as casas ele tinha dificuldade para criar outras
imagens. Ele partia sempre de um desenho de observacdo de um objeto ou imagem,
preocupando-se em copiar o mais fielmente possivel o desenho; mas ndo copiava apenas, sempre
acrescentava algo ou imprimia seu estilo grafico no final. Retirava estas referéncias de elementos

do seu cotidiano, jornais, revistas, panfletos e etc.

Figura 28 - Desenho de observagéo

Fonte: Acervo Institucional

Pablo era DJ na juventude e a musica sempre representou um lugar importante em sua

vida. Considerando seu interesse musical, ele foi estimulado a desenhar a partir de masicas que



fossem importantes para ele: porém, encontrou muita dificuldade para fazer os desenhos sem a
referéncia de uma imagem. Ele fez uma ilustracdo literal de cada parte da letra da mdsica e

solicitou imagens de referéncia, para cada elemento desenhado.

Figura 29 - llustracdo da musica "Tempo Perdido™.

g
Legenda: Parte referente a "a tempestade que chega é da cor de seus olhos / castanhos".
Fonte: Acervo Institucional

Foi feita uma série de desenhos ilustrando esta musica e com estes realizada uma
animacdo. Mesmo o estimulo sendo musical, Pablo teve dificuldade para compreender o
contedo da musica, necessitando sempre de mediacdo e ndo conseguindo fazer desenhos
espontaneos a partir da proposta.

O objetivo dos atendimentos em artes inicialmente foi estimular a habilidade do desenho
para complementar sua forma de comunicacdo, mas ao longo do processo o paciente apresentou
um desenvolvimento rapido na atividade do desenho e da pintura, o que fez com que o0s
atendimentos de artes ganhassem o foco do tratamento dele em reabilitagdo.
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O que continuava a me intrigar era sua dificuldade para criar imagens espontaneamente.
Apesar disso, quando copiava algumas imagens, ou criava as paisagens para inserir os elementos
copiados nelas ou acrescentava elementos a imagem original.

Esta dificuldade de criar imagens sem uma referéncia, segundo a fonoaudiéloga que o
atende, esta relacionada a dificuldade de simbolizar: assim como ele tem dificuldade para evocar
palavras, ele tem dificuldade para evocar imagens.

Segundo Montallana e Montanes (2010), uma enorme facilidade para copiar imagens é
encontrada em alguns pacientes com afasia, o que se chamou de facilitagcio patoldgica.

O cérebro é dividido em dois hemisférios, o hemisfério esquerdo e o hemisfério direito, e
também ¢ dividido em lobos segundo a regido do cérebro. No lobo temporal esquerdo fica a
regido responsavel pela linguagem. Como ja foi dito anteriormente, a linguagem néo fica situada
apenas em uma Unica regido, mas esta € a principal regido responsavel, e lesdes nesta area podem
causar comprometimentos de linguagem. No hemisfério esquerdo se situa a area responsavel pela
percepgao visuoespacial, que faz com que percebamos os objetos na sua localizacao espacial.

A facilitacdo patoldgica que Montallana e Montanes mencionam aconteceria devido a um
comprometimento do hemisfério esquerdo na area da linguagem, o que faria com que o
hemisfério direito tivesse sua funcéo facilitada. Muitos artistas e arte educadores percebem,
durante a atividade do desenho, uma maior atencédo visual, com uma concentragdo nas formas dos
objetos, como se a percepcao destes se tornasse puramente visual. E 0 que estas autoras sugerem
que acorra com os pacientes com afasia.

Segundo o artista Richard Serra (2014), muitos artistas e professores de Artes se referem a
habilidade do desenho como uma capacidade de ver mais do que uma habilidade manual. A arte-
educadora Betty Edwards utiliza, em seu livro Desenhando com o lado direito do cérebro (1984),
um exercicio de desenho onde se inverte a imagem para que a pessoa nado identifique o objeto e
desenhe apenas 0 que V€, ndo 0 que pensa que V&; ndo o objeto, mas as formas, a partir da sua
percepgéo visual e ndo intelectual.

O paciente que ndo acessa o significado do objeto o percebe mais enquanto forma, o que
talvez facilite sua habilidade de desenhar. Ele vive em um mundo povoado por imagens, ndo por
palavras. Uma dificuldade ou comprometimento pode facilitar uma habilidade; ao buscar
compensar uma falta, surge uma nova forma de habilidade, uma outra maneira de fazer, perceber,

expressar-se.
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Poder acessar a maneira como estes pacientes afasicos percebem o mundo pode abrir uma
porta para que nos os compreendamos melhor e possamos acessar seu universo, seus sonhos,
sentimentos e emogdes.

Depois de trés anos de atendimento, foi realizada uma exposicdo com as pinturas de Pablo
na Galeria de Arte do Sarah Rio, na qual ele e sua esposa participaram da curadoria e da forma de

sua montagem na Galeria do Sarah.

Figura 30 - Exposicéo de Pablo na Galeria do Sarah 1

Fonte: Acervo Institucional
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Flgura 31 - Exposu;ao de Pablo na Galeria do Sarah 2

Fonte: Acervo Institucional

Figura 32 - Exposicdo de Pablo na Galeria do Sarah 3
———,

Fonte: Acervo Institucional
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A exposicao foi uma oportunidade para o paciente e sua familia perceberem seu processo
de desenvolvimento na arte e na reabilitacdo, valorizando esta nova habilidade. As atividades de
desenho e pintura tinham se tornado suas principais atividades ocupacionais, melhorando seu
humor e autoestima.

Foi realizado no dia da abertura um evento com uma mesa redonda, na qual ele teve
oportunidade de mostrar seus trabalhos, e sua esposa e sobrinhas, que o acompanharam durante
seu processo de reabilitacdo, falaram sobre a importancia da arte na sua reabilitacdo. A
fonoaudidloga e eu, sua professora de Artes, também abordamos o tema da arte e da
comunicacao.

Este estudo de caso pretende mostrar a importancia da atividade de artes plasticas como
uma alternativa para a expressdo de pacientes com afasia, pois a arte requer habilidades que nao
estdo comprometidas, como a percepcdo visuoconstrutiva e visuoespacial. A alteracdo de
linguagem pode até mesmo facilitar estas habilidades, como visto acima, transformando uma
dificuldade em habilidade.

A atividade artistica resgatou sua poténcia, deu-lhe uma ocupacdo e um sentido para seu
dia a dia. Muito mais do que uma forma de expressao, a producao plastica se tornou uma maneira
de estar no mundo, e tornou acessivel para nos sua forma de pensar e perceber o mundo por
imagens.

A arte muitas vezes torna visivel processos de pensamento e sentimento que nao poderiam
ser expressos de outra forma, sendo uma importante ferramenta no processo de reabilitagdo para

um maior conhecimento do universo de cada paciente.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao abordar a producdo criativa de pacientes com alteracGes neurolégicas me deparei com
diversas questfes: quem € este sujeito que cria? Como € a arte feita num ambiente hospitalar?
Qual a diferenca entre a arte que esta nos museus e galerias e a arte que é criada nos hospitais?

O que pude perceber é que este sujeito somos nos, que a nog¢do de normalidade nédo serve
para falar sobre quem somos, ndo faz sentido pensar nos pacientes como tipos de sujeito
diferentes do que eu sou, do que os alunos das escolas de arte sdo. Somos todos seres Gnicos, com
formas préprias de pensar e agir no mundo. Os pacientes criam como os alunos de ateliés e
escolas de arte criam, com os recursos que dispdem: materiais, técnicos, espaciais, corporais, de
acordo com sua maneira de pensar e sentir, e de elaborar todos estes elementos numa producao
plastica e poética. Segundo Mario Pedrosa:

"Cada individuo é um sistema psiquico a parte, e também uma organizagdo plastica e
formal em poténcia. Normalidade e anormalidade psiquica sdo termaos convencionais da
ciéncia quantitativa. Sobretudo no dominio da arte elas deixam de ter qualquer
prevaléncia decisiva. Os limites entre uma coisa e outra no campo da arte sdo ainda mais

apagados, mais dificeis de precisao, do em qualquer outro dominio da atividade mental."
(PEDROSA, 1947, p63)

A arte feita nos hospitais ndo difere da arte feita nas escolas de arte e nos ateliés, no
sentido de que dentro destes locais podem haver trabalhos que possuam valor artistico e outros
que ndo. Pedrosa (1947, p.61) fala que muitas vezes o que falta para se tornarem obra de arte ™é
uma vontade realizadora (...) impondo uma organizagdo plastica e disciplinando suas forcas
explosivas". Se a pintura de um paciente tem esta vontade realizadora e uma organizacéo plastica,
por que ndo chamé-la de arte? Talvez a diferenca seja porque nos hospitais, mesmo que nédo
apresente estes elementos, ela tem enorme valor como uma expressdo potente de um universo

pessoal, mas ndo menos importante por isso.

No entanto quando falamos de galerias e museus, estamos nos referindo a um sistema de
arte, que trabalha com seus proprios conceitos de valor e de arte, que muitas vezes transforma
estas criagdes plasticas em artefatos e produtos. Neste sentido, a arte feita nos hospitais ndo serve
para ocupar estes lugares, e se fossem inseridas neles, perderiam toda sua poténcia. Nise da
Silveira percebe isto quando impede que uma pintura de Emydio, um de seus pacientes, seja
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comprada por um colecionador de arte, ela age como uma guardia deste tesouro do inconsciente.
(MELO, 2001, p73)

Esta pesquisa pretende repensar estes lugares da arte a partir das relagcdes entre arte e
clinica, focando na poténcia da criagdo dos pacientes neurologicos e buscando, através da
observacéo de suas criagdes poéticas, pensar em outras formas de processo criativo, na arte e na

vida.

Um acidente ou uma doenga podem causar uma alteracdo drastica no individuo. Um
acidente vascular cerebral ou uma doenca degenerativa como a doenga de Parkinson causam uma

alteracdo no funcionamento do corpo, na sua forma de pensar, sentir ou se expressar.

Algumas partes do sistema neuroldgico ficam comprometidas e este organismo entdo
busca novas formas de organizacdo, e por meio da neuroplasticidade o cérebro busca outros
caminhos para que a funcdo antes desempenhada pela area afetada ocorra em outra area. E nisto

que se baseia o conceito de neurorreabilitacao.

Na salde se tem geralmente como meta a restituicdo a forma anterior a doenca. Muitas
vezes este retorno a normalidade, & norma, a forma anterior ndo é possivel. Em reabilitacdo ja se

parte do principio de uma nova habilidade, de uma re-habilitacdo, uma adaptacao.

Nas doencas degenerativas e em outras doencas neuroldgicas, € justamente isto que
acontece, este retorno a forma original ndo é possivel. Existe entdo a necessidade de se olhar para
aquela pessoa e ver o que lhe resta, mas € s6 isso? Ver o que sobrou, calcular o que Ihe falta? O
corpo atingido por uma doenga é um outro corpo, muitas vezes com outro funcionamento, é
criada uma nova organizagdo do organismo, uma metamorfose para outros estados do ser. E

necessario estar aberto para conhecé-lo e assim aprender com ele outras formas de existir.

Este trabalho buscou observar o processo de criagdo de um paciente com doenca de
Parkinson e de outro com afasia (alteracdo de linguagem causada por um AVC) abordando a
questdo da criatividade e sua relacdo com a compulsédo e com a linguagem, e mais do que tudo,

percebendo a poténcia criativa, presente mesmo na doenca ou até mesmo facilitada por ela.

As limitagOGes causadas pela doenca fazem com que as pessoas acometidas por ela nao

tenham determinadas fun¢des com as quais nds criamos, quer seja o controle dos movimentos, a
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linguagem ou a memoéria. Eles entdo se valem dos seus potenciais e neles langcam a forca para

criar.

Do descontrole dos movimentos surge um outro movimento, um grafismo tumultuado e
formas que se misturam. Da dificuldade para simbolizar surge uma extrema necessidade de
observar e desenhar o mundo que o cerca. Observar estes processos nos faz conhecer outras

formas de poténcia.

O objetivo deste trabalho é mostrar que apesar da doenga se pode criar e que a arte pode
estar presente em muitos lugares e circunstancias diferentes. Talvez o mais importante seja que
por meio da investigacdo dos processos destes pacientes e suas obras se possa repensar, na area
da saude, outras formas de ver a doenca, percebendo seu potencial criativo; e tanto na arte,

quanto na arte educacao, perceber outros caminhos para a cria¢do artistica.
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ANEXO A - Relato de Experiéncia da Professora Marcia Abreu

Historia da Danga na Rede SARAH de Hospitais de Reabilitacdo

A danca foi introduzida na Rede SARAH de Hospitais de Reabilitacdo por meio do programa de
reabilitacdo de pessoas com lesdo medular em 1993, em Brasilia, pela professora Elizabeth
Maial. A proposta era transformar essa linguagem artistica em um instrumento para o
aprendizado das possibilidades do corpo e do movimento, contribuindo para o processo de
reabilitacdo do paciente, seguindo o método Angel Vianna, bailarina e pioneira do trabalho de
danca com pessoas com deficiéncia no Brasil.

A danca integra o programa de reabilitacdo com o propdsito de oferecer ao paciente meios de se
relacionar positivamente com seu corpo. Paulatinamente, com o processo de sensibilizagdo, pela
percepc¢ao corporal, ele passa a lidar melhor com seus desconfortos, experimentando bem-estar e
descobrindo potencialidades que antes pareciam inexistentes.

Em 1994 foi aberto concurso publico, e o trabalho se expandiu para outras unidades da rede,
como Salvador e Séo Luis. O trabalho de danca foi implantado por Marcia Abreu na unidade
SARAH-Salvador, recém-inaugurada, em 1994. Nesta unidade ela passou a atender ndo sé
pacientes com lesdo medular, mas também com lesdo neuroldgica, adultos e criangas, pacientes
ortopédicos, da enfermaria clinico-cirdrgica e do primeiro estagio, onde os pacientes chegavam
em fase aguda.

Pacientes eram entdo acompanhados pela danca desde a fase aguda a crbnica. Na fase aguda,
durante o processo de internacdo, o enfoque era dado a percepcao corporal. Ao longo do processo
de reabilitacdo, a danca surgia complementando o processo de percepcao corporal do paciente e
expandindo as suas possibilidades O paciente que recebia alta e se interessava em dar
continuidade as aulas de danca tinha a opcéo de realizad-las como paciente externo. Pacientes
ambulatoriais, que ndo tinham passado pelo periodo de internacdo, também frequentavam as
aulas. Com o intuito de atender as demandas de alguns pacientes externos, que encontravam na
danca sua principal forma de expressao, e requisitavam um tempo maior de aprofundamento e
pesquisa nessa atividade, foi criado o grupo RodancaZ.

O Rodanga apresentava as seguintes propostas: (i) aprofundar a pesquisa de movimentos
realizada ao longo do processo de reabilitacdo, objetivando a reinsercdo social pela danca, um
dos pilares principais da reabilitacdo; (ii) estimular o fortalecimento da autoestima e continua
reconstrucdo da autoimagem; (iii) suscitar reflexdes e discussfes entre 0s integrantes do grupo
acerca da cidadania; (iv) estimular o sentido de equipe, cooperacdo e autogerenciamento do
grupo a partir da divisdo de atribuicbes de producdo; (v) amadurecer o profissionalismo em
relacdo ao aprimoramento de habilidades e a conduta; e (vi) informar a sociedade, por meio de
apresentacdes regulares em espacos publicos e em eventos cientificos, sociais e artisticos, acerca
de questdes referentes a expressdo pela danga da pessoa com deficiéncia fisica.

Em 2002, Marcia Abreu implantou o trabalho de Danga no Centro de Reabilitacdo Infantil —
Sarah Rio, unidade destinada a reabilitacdo de criancas e adolescentes de 0 a 16 anos.
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Em 2008, foi aberto novo concurso publico e Mércia Abreu treinou novos professores de danga
para atuar nas unidades do Rio de Janeiro, Salvador e Brasilia (Centro e Lago Norte), tendo
contribuido no treinamento dos professores de artes.

Em 20009, foi inaugurado o Centro Internacional de Neurociéncias e Neurorreabilitagdo no Rio de
Janeiro, e a profissional supracitada implantou a danca nesta unidade, tendo sido membro do
Comité Transdisciplinar de Organizacdo e Montagem do Programas de Reabilitacao.

Atualmente trabalha nesta unidade, atendendo aos programas de Reabilitagdo Infantil e Adulto,
neste ultimo setor conjuntamente com o professor Alexandre Franco.

1 Em 1993, a professora de danca Elizabeth Maia implantou o trabalho de danga na unidade de
Brasilia da Rede SARAH de Hospitais de Reabilitacdo, na época Sarah — Hospitais do Aparelho
Locomotor. Segundo Bruce Curtis, soci6logo e portador de tetraplegia, consultor do World
Institute On Disability, em Oakland (EUA), e precursor (como dancarino e portador de
deficiéncia) do trabalho de danca em cadeiras de rodas, a Rede SARAH ¢, em todo 0 mundo, a
instituicdo pioneira na adoc¢do da proposta de inclusdo do trabalho de danca em seu programa
interdisciplinar de reabilitacdo. (Videoconferéncia concedida por Brucé Curtis no SARAH-
Brasilia, em 1996)

2 O grupo foi premiado, por duas vezes, com o segundo lugar, em dois solos apresentados no 11°
Festival Internacional de Dancas - Danca Bahia - 1999, concorrendo com pessoas ndo portadoras
de deficiéncia, nas modalidades: Folclore Tradicional e Danca Moderna / Contemporénea e
categoria: Solo Avangado.
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ANEXO B - Entrevista feita a professora Claudia Gunzburger Simas no dia 09/02/2019.

Olivia- Como comecou o trabalho de artes no Sarah?

Claudia - Na década de 1960, o Aloysio Campos da Paz fazia parte de um conselho da Alianca
Francesa, junto com outros intelectuais da época. Na Alianca Francesa, em 1964, nasceu a
primeira Escolinha de Arte de Brasilia. Quem criou, junto com o apoio dos franceses, foi a René
Gunzburger Simas: ela tinha saido do Rio depois de fazer os primeiros concursos para trabalhar
em Brasilia. Nesta época, na década de 1960, comecou 0 movimento mais forte do que era a arte-
educacdo, com o movimento das escolinhas, em Recife, no Rio de Janeiro, com as Escolas
Parque também. Estes professores eram ligados a este novo conceito do pais moderno que estava
nascendo.

Em 1964 a professora René foi cassada, entdo que ela abriu a Escolinha de Arte dentro da
Alianga Francesa. O Campos da Paz, como era da associacdo da Alianga, comegou a ver o
trabalho que ela desenvolvia 1& e ficou encantado, porque a Escolinha de Arte era uma coisa
fantastica, realmente. Ela experimentava todos os materiais, era um grande atelié, que ia desde a
cénica as artes plasticas.

Quando o Sarah ganha maior autonomia e a Fundagdo das Pioneiras Sociais passa a ser uma
associacdo, Campos da Paz faz um convite a René, para montar um centro de artes para as
criangas que tinham paralisia cerebral e outras alteragdes neuroldgicas.

Ela entdo foi até o Sarinha, olhou, deu algumas sugestdes de como poderiam trabalhar com todas
as criancas por meio da arte, mas ela ndo se sentiu ainda com forcas para lidar com aquela
quantidade de problemas que as criangas tinham. Ela manteve a escola dela e acabou ndo
aceitando o convite do Campos.

Como o Campos era ligado ao Lelé e ao Athos Bulcéo, todos trabalhavam com arte e entendiam a
importancia da arte na educacdo. Athos Bulcdo convidou a Zezé, que montou o primeiro Centro
de Criatividade dentro do Sarah, que era um trabalho muito interessante. Era um pouco diferente
do trabalho que foi passado para vocés, porque o Centro de Criatividade era um espaco muito
bonito, no térreo do Sarah Centro, e ela trabalhava basicamente com sucata. Este tipo de trabalho
teve uma grande influéncia na década de 1970 e 1980, muitos professores trabalhavam com as
sucatas, restos, e iam construindo. Era um trabalho sem ddvida, muito bonito. Ela trabalhava
junto com outro professor de Artes.

Este trabalho era um pouco independente, diferente do que vocés conheceram em 2008, quando
foram a Brasilia. Este Centro de Criatividade recebia as criancas, recebia alguns adultos, que iam
no Centro e faziam todo aquele trabalho.

O - Entdo este trabalho ndo era apenas para as criancas?
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C - Ele era mais voltado para as criangas, mas tinha adultos também que iam para o Centro de
Criatividade. Talvez, essa seja a grande diferenca que acontece dessa passagem, do Centro de
Criatividade para quando eu fui trabalhar.

A primeira experiéncia foi em 1997, eu e uma professora da Secretaria de Educacgdo tinhamos
ganho um prémio, que era um calendario belissimo de design, de todas as escolas de arte do
Brasil. Tinham escolas aqui do Rio, acho que era o Parque Lage; em S&o Paulo, o SESC
Pompéia; no Sul, eu ndo me lembro mais, todas as grandes escolas de arte do Brasil inteiro
participaram deste calendario, com desenhos de alunos, de criancas. Era um calendario fantastico,
que era patrocinado na época por uma das maiores editoras de livros, agora ndo me recordo do
nome, quase COMO UM CoONCurso.

O Alex, que tinha sido designer do Sarah no inicio do Sarah, ficou sabendo por uma professora
de Artes de Brasilia que existia uma escolinha dentro do Espago Renato Russo, que tinha sido
aberto na quadra 508 Sul, e disse que la eles encontrariam professoras que trabalhavam com
criancas. Nesta historia toda, o Alex ficou enlouquecido com o trabalho que era desse atelié, que
se chamava A Cor da Cor, e comecou a pegar uns desenhos das criancas. Ele ja tinha contatado
com os outros ateliés do Brasil inteiro. Comecou entdo a confeccdo deste grande calendario, que
ia ser da abertura de Pinacoteca de Sdo Paulo, s6 para vocé sentir a grandiosidade da historia.

A confec¢do do calendario foi tdo cuidadosa na questdo da reproducdo — porque o desenho de
crianca sempre perde na hora da reproducdo — que foi levado para um laboratério francés, para
que ndo houvesse perda da qualidade do desenho. Era algo assim, fascinante. O que aconteceu é
que o dono desta editora ficou muito interessado pelo trabalho que eu e Iracema faziamos, e
acabou que de 12 meses, 8 foram dos trabalhos das criancas do atelié A Cor da Cor, um do
Parque Lage, e um de cada uma das outras escolas. Exista alguma coisa que diferenciava a
maneira como a gente tinha desenvolvido o trabalho com aquelas criangas de escola publica.
Eram 200 criancas, era um volume enorme. Esta oficina comecou a ganhar muitos prémios: este
do calendario, da Unicef, um monte de prémios de trabalho de arte com criancas e adolescentes.

Neste momento, o Alex pediu para que a gente entregasse o calendario no Centro de Criatividade,
pois um dos desenhos era do Sarah, que a Zezé e o outro professor haviam enviado. Fomos
entregar o calendario, e depois ligam para a minha mée, René Simas, do Sarah, perguntando se
ela poderia implementar mais o trabalho de artes 4. Ela tinha ajudado a organizar um concurso
de professores de Artes para l4, anteriormente, mas os professores acabaram saindo, ndo deu
muito certo. Entéo eles perguntaram se ela ndo queria voltar para dar uma levantada na questéo
das artes, porque a Zezé ja estava ficando muito idosa. Ela novamente ndo aceitou, pois ela ndo
conseguiria lidar com as perdas dos pacientes todos, mas disse que poderia indicar a Claudia
Simas, que talvez tivesse interesse. Entdo me ligaram perguntando se eu tinha interesse em
desenvolver um trabalho — na época eu estava no ateli€ A Cor da Cor e era da Secretaria de
Educacéo, concursada. Aceitei, mas era uma coisa meio hibrida, eu ficava um tempo, porque eu
ndo ia largar a oficina, e entéo viajava.
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O trabalho era basicamente ir para Salvador e comecar a montar um trabalho de arte 4. Entéo eu
fiz isso durante uns trés, quatro meses. O Aloysio Campos da Paz conseguiu, junto com o
secretario de cultura e educacéo, para quem eu estava cedida, que eu pudesse fazer uma semana
em Salvador, e o restante do més em Brasilia na Secretaria de Educacdo. Entdo comecei a fazer
este trabalho, meio sem saber 0 que iria acontecer, mas nesse Vviés da arte.

O -Vocé montava este trabalho em Salvador para os professores de 18?
C - A principio era para isso, mas eu encontrei uma resisténcia danada.
O - Mas eram os professores de Artes?

- Néo existiam professores de Artes Ia, eram os professores hospitalares. S6 que nisso, eu reparei
que existia uma resisténcia danada dos educadores que eram formados para a alfabetizacéo, e que
ndo tinham muito conhecimento sobre esta questdo estética.

Havia um afastamento muito grande, na formacdo deles, do que é a importancia dos materiais, a
importancia de uma crianca desenvolver a expressao, a importancia de uma individualidade
representativa e criativa. Isto ndo existia muito claro, entdo a reabilitacdo era muito voltada em
cima da perda. Entdo, se a criangca tem que desenvolver o ", e, i, 0, u", entdo apostava neste "a, e,
i, 0, u" como se fosse a Unica forma, e a arte ndo trabalha desta forma. Logico que ela vai
desenvolver a linguagem, mas ela quer uma coisa maior, a gente quer uma coisa muito maior, que
€ 0 mundo, descobrir esse mundo com um olhar meio diferencial.

Nisso os professores ndo conseguiam entender o que era o trabalho de arte, era como se eu
estivesse falando de uma coisa que ndo era de dominio, o0 dominio eram coisas reproduzidas.
Entdo a parte pedagdgica trabalhava muito com a reproducdo de desenhos ou xerox. Entdo eu
cheguei neste momento, em que eles acreditavam muito nesta repeticdo, e ndo na reflexdo, que
sdo coisas diferentes, e em coisas programadas, e ndo numa coisa conquistada.

Entdo eu comego a tentar explicar isso para os professores, comecei a montar grupos com as
criangas, adultos de lesdo medular, trouxe todo material que eu tinha pedido para que o Sarah
comprasse. E comecei a montar os ateliés nas enfermarias, mas ndo houve engajamento dos
professores, eles se mantiveram resistentes aquele tipo de trabalho. S6 que, por ironia, 0s
meninos comecaram a ficar enlouquecidos com aquilo, era a primeira vez que eles eram o que
eles eram, ndo tinha problema, eles ndo estavam ali porque eram diferentes. Eram pessoas que
iam descobrindo aqueles materiais todos e enlouquecendo com aquilo tudo. E eu acho que ai eu
fui descobrindo também como lidar, tive que aprender, coisas que ndo eram do nosso métier
também. Porque existem duas estranhezas: a dos professores, que ndo se mostraram muito
repetitivos, em cima de uma educacéo previsivel, e chega uma professora de Artes, formada em
Artes Plasticas, que vé que a educacdo ndo €é previsivel, que os resultados ndo sdo previsiveis e
que tem que ter uma troca a dois. E que ndo ha deficiéncia que tire uma coisa maior, que é a
expressao pessoal. E ai que comega a brotar este trabalho.
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Ao mesmo tempo eu fico muito curiosa para entender com mais profundidade o que é esse ser
humano, que na nossa formacdo de licenciatura em Artes Plasticas, ou em qualquer outra area, €
muito pouco aprofundada. A filosofia fala sobre existéncia, mas a filosofia nem sempre vai tratar
de grandes perdas, ou perdas motoras, ou perdas cerebrais, e nisso eu acho que a grande
curiosidade — para quem € de arte — € ir descobrindo outros aspectos desse corpo e desse ser.

O - Outras formas de vocé pensar, de criar, de interagir.

C - E de vocé estabelecer que limites sdo estes, que impedem ou ndo um ser de se expressar.
Entdo, a0 mesmo tempo que eu achava que ia la para — de repente eu me vejo num papel ao
contrario, tendo que aprender o que € esse ser. Que a gente se diz integro, s6 que nds ndo somos
inteiramente. E é ai que a curiosidade nasce, neste periodo da descoberta de milhares de coisas,
de como é o funcionar esse cérebro, como é que esse corpo pode se mover, como é que uma lesao
frontal estabelece uma outra relagdo de existéncia com o outro, como é que uma mdo paralisada
pode ndo ser tdo importante, como € que um corpo que nao tem toda a nossa gesticulacdo e
movimento pode ter sua poténcia. Entdo, eu comec¢o a ver um outro tipo de energia, que la no
atelié das criancas de colégio publico era uma outra pulsacéo, e no Sarah teria que ser uma outra
coisa.

Entdo eu fico fazendo este trabalho durante uns quatro meses, ia e voltava, ia e voltava, mas
comecei a ver que ndo tinha para quem replicar aquele trabalho, era uma coisa meio vazia. Eu ia
todo més e passava uma semana, e nas ferias da Secretaria de Educagéo passava 15 dias.

O - Mas vocé também fazia este trabalho no Sarah de Brasilia?

C - Ndo, em Brasilia tinha o Cento de Criatividade com a Zezé, que ainda funcionava. Eu nédo
entendi 0 que o Sarah queria de fato, ficou meio confuso na minha cabeca. Eu fazia um esforco
danado para trabalhar com aqueles pacientes, mas para quem? No momento em que eu saisse,
quem daria continuidade a aquele trabalho? E aquilo foi ficando muito cansativo, dar conta da
Secretaria de Educacdo mais do Sarah. Entdo entreguei tudo que eles tinham me pedido, todos os
trabalhos, mostrei todas as possibilidades, e encerrei o trabalho.

Em 2000, ha uma mudanca de governo em Brasilia, dessas que acontecem de quatro em quatro
anos, que ndo é diferente até hoje. E o trabalho da nossa escolinha A Cor da Cor, que era super
premiado, foi destruido num desses governos. Como é na rea de Educacdo, destruir é uma coisa
rapida. Eu, que era concursada da area de educacdo, pedi uma licenca sem vencimentos, entrei
em contato com o Sarah de novo e perguntei se naquele momento eles tinham interesse em
manter aquele trabalho que eu comecei em 2008. Demorou um més, e eles falaram que queriam,
mas que eu tinha que fazer uma opcéo: trabalhar no Sarah ou na Secretaria de Educacgdo. Entdo
eu fiz uma opcao, e pedi demissdo, mas ai ja era para trabalhar no Sarah Brasilia, com uma
equipe ja composta de professores, fisioterapeutas, psicdlogos, e assistente social, e o Centro de
Criatividade que existia.
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A diretoria falou para eu me apresentar aos profissionais, ir no Centro de Criatividade conhecer o
trabalho que a Zezé montou, que era um trabalho muito bonito, todo em cima de sucatas, mas que
eu ndo iria trabalhar no Centro de Criatividade. O que eles queriam era que eu atendesse nas
enfermarias, porque eles ndo ddo conta, s6 iam para o Centro de Criatividade os pacientes que
tivessem um minimo de condic&o.

O que acontecia na época, do primeiro ao quinto andar, da pediatria, da oncologia, da ortopedia,
do neuroldgico e do medular, era que quem estivesse acamado ndo frequentava as aulas de artes,
entdo era uma perda muito grande. As pessoas ficavam la s6 olhando os aspectos fisicos, mas 0s
aspectos da alma, que a gente fala — poética, essas coisas — ficavam 4, sabe-se la para onde, num
pais que ndo trabalha muito essa questdo da cultura e da poesia, imagina... E era isso que o
Campos queria que eu continuasse, o trabalho da questdo da poética, da estética, de como ir
desenvolvendo isso com as criangas.

Quando eu me apresentei para a equipe, aconteceu a mesma estranheza do que aconteceu em
Salvador. Elas também sabiam o que um professor de Artes poderia fazer. Apesar de existir o
Centro de Criatividade, ele ndo estabelecia uma dindmica com o resto, e depois eu fui entender o
porqué; mas eu teria que fazer parte desse grupo, desse grupo maior. Entdo a coordenadora me
deu uma resma de papel oficio e uma caixa de lapis de cera para eu comecar a trabalhar. Eu
expliguei que eu ndo trabalhava com este tipo de material, que ndo poderia fazer as atividades
assim. Entdo fui visitar as enfermarias. Como eu j& era uma professora antiga, ndo estava
comecgando a experiéncia de professora, eu comecei a olhar o qué que podia, eu peguei um
carrinho, daqueles carrinhos que tem na enfermaria, que nem eram ainda os carrinhos desenhados
que nos construimos depois. Peguei um carrinho e comecei a procurar alguns materiais que
tivessem e que fossem possiveis.

O - Entdo nao tinha uma conversa do trabalho do Centro de Criatividade com esse outro trabalho
nas enfermarias?

C -Ndo, tinha esse trabalho, mas sempre do ponto de vista muito ltdico. N&o tinha um olhar para
aquilo como um atelié poético, estético, em que vocé vai desenvolver o potencial daquela pessoa,
daquele individuo. Ndo tinha essa seriedade, que eu acho tem que ter o papel da arte em qualquer
lugar. Ela é recreativa, pode ser, mas € muito pouco para falar sobre arte, sobre estética, falar que
ela é puramente recreativa, ela ndo é, ela pode ter de vez em quando esta possibilidade. Ela
trabalha sim com a alegria, mas ela também trabalha com a dor, ela também trabalha com o
medo, ela também deve trabalhar as angustias, ela deve vencer expectativas, barreiras. Entdo isso
tudo faz parte, € o0 que a gente tem de mais consistente para trabalhar dentro de uma enfermaria.

Em cima destes elementos todos, junto com o carrinho, que eu comecei a juntar materiais. Fui no
centro de custos e falei que ndo da para trabalhar com artes com uma resma de papel e um Iapis
de cera duro. Entdo fiz uma lista, uma primeira lista de materiais, porque até entdo tudo era
sucata, o Sarah n&o disponibilizava verba para material de arte. Entéo foi a primeira vez que se



101

comecou a comprar de maneira formal toda aquela lista que eu fiz. E que também era
desconhecido do resto dos professores, 0 nanquim, 0s papéis, etc.; papéis nao precisava na época,
porque tinha a grafica (dentro do Sarah), entdo eu fui la pesquisar os papéis, cortava no tamanho.
Papel a gente tinha sem problemas, mas os outros materiais necessarios para trabalhar: essa coisa
plastica, tintas com cores bonitas, lapis adequados. Porque se a gente sabe que um paciente tem
lesdo medular, como € que vocé vai dar um giz de cera duro? Vocé tem que dar o lapis mais
macio. Quanto menos forca, mais capacidade ele vai ter de trabalhar a pinca, mesmo com as
adaptacoes.

Quando vocés entraram ja existia uma dinamica, e a dindmica tinha sido criada para que
acontecesse nas enfermarias, mas a dindmica ainda era ambulatorial. O paciente ficava trés
meses, ou duas semanas, trés semanas, mas a0 mesmo tempo eu vou descobrindo que estes
pacientes vao voltar. E que muitos precisam voltar, ndo pelas questdes principais, ou bioldgicas,
ou neuroldgicas, mas que eles precisam voltar também para uma reabilitacdo do ser. E a arte,
devagarzinho, vai construindo junto este ser, que talvez anteriormente nem se conhecia. Que isto
é que é o fantastico: se a gente entra achando que a questdo é da deficiéncia, ele descobre que
anteriormente, mesmo antes de ter alguma sequela, ou de ter tido, ele ja era, j& tinha um buraco
ai. E ai que eu acho que o atelié de arte comeca a ter uma outra perspectiva. Criangas descobrindo
que podiam desenhar, nunca tinham experimentado o que era um circulo, o circulo virava bola,
virava carro, carro virava baldo, baldo virava desenho geométrico, e ai virava tapecaria, virava
fantoche. Foram descobrindo uma coisa que é fascinante, e ai eu acho que o atelié vai nascendo
disso, nas enfermarias. Mas a curiosidade de envolver mais, ai € o que eu acho que faz uma
diferenca o atelié de artes. Que era aquela coisa, num curto periodo acabava o seu trabalho.

Mas vocé sabe que, pela propria dindmica do hospital, que tem uma primeira internacdo, uma
segunda internagéo, tem a terceira internacdo, entdo vocé se organiza — enquanto no atelié, vocé
ja organiza que aquele menino que teve uma lesdo medular, que vai voltar daqui a seis meses,
entdo vamos pegar este mesmo menino, vamos comecar a fotografar, a gravar o processo, a
entender 0 que acontece, se esta tendo diferenca daquele primeiro atendimento, o que ele esta
fazendo da vida, se ele conseguiu sair daquela berlinda que ele se encontrava quando dentro do
hospital. Tudo isto vai mudando a perspectiva. Entdo a gente consegue ter 0s pacientes que
passam a ser 0s pacientes para o atelié, ndo € s6 mais o atendimento ambulatorial ou médico.

Segunda parte:

Olivia - Entdo no inicio ndo tinha o Lago Norte, era s6 o Sarah Centro, e vocé ficava s6 nas
enfermarias?

Claudia - So tinha o Sarah Centro e eu ficava s6 nas enfermarias, mas comecou a ter uma coisa
muito interessante. Ao invés de ser uma coisa fragmentada, tinha duas vezes por semana. Entdo
em cada enfermaria vocé acabava ficando quatro horas. Entdo tinha vezes que o paciente, o
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aluno, ele nem saia, ficava de duas as sete horas da noite, e toda semana, até ele ir embora. Entdo
acabava tendo uma hora aula muito interessante.

O - Ele podia vivenciar o processo, que é o do atelié, que a gente fica no minimo trés horas para
vivenciar 0 processo.

C - Estar envolvendo um processo é 0 que era mais interessante. Esse atendimento que é
equivocado em qualquer situacdo do processo educacional, que é essa coisa de apresentar e
acabar, isso ndo serve de nada. E igual ganhar um brinquedo, logo perde completamente o seu
valor de surpresa. Comegar um processo com uma crianga com processo que tem atraso, e tem
uma dificuldade na fala, vocé comeca lentamente a ir construindo uma fala com essa crianca, e
ela vai descobrindo. Entdo vocé combina com a mée dela voltar depois de 15 dias para continuar
0 processo. E lento, demorado e caro.

Mas isto o Aluizio Campos da Paz ndo questionava. Lento, demorado e caro. Porque ele
acreditava no sujeito, e acreditava que arte talvez desse aquela diferenga no que ele acreditava
como sendo um processo de reabilitacdo. E foi deixando, eu acho que por isso a gente teve um
pouco de liberdade no processo de experimentacdo. Até a época em que ele vai abrir a outra
unidade, que é o Lago Norte. Ai vai comecar a ficar interessante.

O - Os pacientes do Sarah Centro eram pacientes mais agudos?

C - No Sarah Centro os pacientes eram mais agudos. Depois da abertura do Lago Norte, estes
pacientes retornavam para la e davam continuidade a reabilitacdo por uns dois ou trés meses. La
tinha a ndutica, a educacéo fisica, etc. La era um segundo estagio na reabilitacdo. Ficava claro
que a primeira internacdo era apenas um processo inicial, que depois tinham que lidar com todo
um processo de reabilitacao.

O trabalho de reabilitacdo nas enfermarias lidava com esta fase mais aguda, da compreenséo dele
como sujeito, como pessoa. Vocé vai pegar uma pessoa aguda, que ainda mal consegue sentar na
cadeira de rodas, que ndo consegue levantar o braco, o que estd completamente fragilizado
emocionalmente, ainda tendo que se adaptar, entdo vocé pega esses casos.

Ou no caso do neuroldgico, pessoas que tiveram um infarto que provocou um AVC, um
traumatismo craniano, sdo pessoas numa fase muito aguda. VVocé vai ter que fazer alguma coisa
para desencadear esse processo, que o Lago Norte vai aprofundar. E ai eu acho que é interessante
para todo mundo. Porque o paciente internado la vai acordar 14, vai ficar hospitalizado, mas num
lugar propicio a trocas e novas formas de interacdo com este corpo.

O - E muito diferente da nossa dinamica aqui no Rio, onde o atendimento é ambulatorial. A gente
ndo consegue que o paciente fiqgue muito tempo no atelié, pela propria dindmica da cidade, de ser
uma cidade grande e do hospital ser muito afastado do centro. Alguns pacientes s6 conseguem vir
quinzenalmente. Isso faz com que o processo fique muito esgarcado, mais rarefeito: ndo é téo
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intenso, eu acho. O que eu me lembro, a imagem que ficava para mim, era da intensidade 1a de
Brasilia.

C - Mas que durou pouco tempo. A intensidade faz a pessoa redescobrir uma outra historia de
vida. Entdo vocé tinha tempo de ver se era fotografia, ou entdo é desenho, que a pessoa se
interessava. E vocé vai correndo atras para que aquela pessoa encontre a atividade que faz sentido
para ela.

Parte 3

C - A gente chamava de carrinho parangolé, o carrinho parangolé foi a equipe de design me
vendo igual passeando pelas enfermarias e supercansada, tinha que carregar aquela quantidade de
materiais que eles construiram, aquele carrinho que funciona superbem. E uma arte itinerante.
N&o tem o projeto do teatro itinerante pelo pais? A gente tinha arte itinerante pelas enfermarias.
Vocé abria o carrinho e em um segundo virava um atelié, e de novo desfazia aquele atelié, somos
itinerantes. Se é para levar arte, a gente vai nos lugares mais dificeis, como um hospital, que
ninguém espera que a gente chegue 1a. E uma novidade no pais o trabalho de arte em um lugar
que ndo seja em questdes mentais.

A gente esta falando de um trabalho de arte, e 0 preconceito € muito grande porque sai da escola,
a arte acontece onde tiver espaco. Ela funciona na escola dentro de uma sequéncia, sim, mas ela
pode funcionar num centro comunitario, ela deve existir dentro de um hospital, ela deve existir
dentro de uma comunidade, como nas favelas com as ONGs. E esse o papel da arte.

O — A gente vai pensar a arte no hospital. Ela comecou nos hospitais psiquiatricos, entdo tudo
isso, dos hospitais que trabalham com questdes neuroldgicas e arte la dentro, € muito novo.

C - E, quase n3o se tem.

O - O que vejo é que aqui no Brasil é que tem o Sarah e a Alice Francisquetti na AACD de Séo
Paulo, mas |4 em S&o Paulo tem um olhar mais voltado para a arteterapia. Tem os ateliés, mas o
foco é mais terapéutico.

C - Mas 0 que esses alunos estavam exigindo era a arte, uma conversa igual. E l6gico que em
alguns momentos a gente vai se deparar com 0 marido, a mée.

O - Mas e os acompanhantes, vocé deixava participarem das aulas?

C - Os acompanhantes foram sempre meio complicados, porque a maior parte dos
pacientes/alunos ja perdeu um pouco a sua liberdade. E a ansiedade, muitas vezes, do pai, da mae
ou do acompanhante, atrapalha muito o processo de individuagdo. Entdo eles (0s acompanhantes)
saiam do atendimento. Porque para o paciente, até descobrir o ndo segurar com a mao, € também
um processo educacional. Se vocé ndo segura com a mao, vamos agora fazer adaptagdo
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"tabajara”. O que é: é pegar uma fita crepe, enrolar o pincel, porque o pincel esta sujo, e assim
pode colocar na boca para pintar. Entdo ele vai descobrindo sem muita vergonha. Porque a
expectativa do marido ou filhos é aquela normalidade. Mas que normalidade é esta? Na vida ndo
existe essa normalidade, ndo existe na nossa existéncia, ela é cadtica. Entdo a educacao, quando
ndo aceita o caos, ela € uma prisdo. E era isso 0 que o Aloysio Campos da Paz ndo queria, porque
a prisdo, nem na cama maca ele admitiu, ela ndo admitiu que uma cama maca ficasse ali parada.
Com a cama maca Vvocé podia passear. Quantas vezes a gente viu paciente nadando com a cama?
Vocé podia ir de um lugar para outro, ndo era uma prisdo. Se o conceito do design ndo era
aprisionamento, por que a educacao ia ser aquele aprisionamento de xerox ou de “vocé tem que
me entregar um produto”? Que produto? Qual o produto do ser humano, neste caos moderno que
a gente vive, ou contemporaneo? Nao existe. Entdo, 0 maximo € trabalhar as questdes estéticas e
sensiveis: cheiros, curiosidade.

O - Quando a gente fala dos materiais, que vdo muito além do guache e do giz de cera — porque
voceé fala muito da importancia da experimentacdo dos materiais — é para justamente desencadear
essa questdo da sensibilidade e do desejo?

C - Do desejo, porque imagina gue vocé chega e tem uma comida que ndo tem sal, nem tempero,
nem aparéncia nenhuma, ndo tem cor. Isso o Oliver Sacks percebe muito bem, e é muito legal
dele. Quando ele mostra aquele paciente que ndo vé mais cor, o Pintor Daltonico. Entdo o que
acontece € a mesma coisa, do professor de arte ndo mostrar as possibilidades. O vermelho, pode
ser um vermelho carmim, pode ser um outro vermelho, existem varios tons de vermelho, existem
porcentagens de vermelho. Tem uns que da vontade de morder, tem outros que da vontade de ir
para China, aquele vermelho chinés, tem outros vermelhos que parecem frutas ja perdendo
completamente a delicia de ser comida. Entdo, como eu vou mostrar pela primeira vez para um
aluno que existem milhares de jeitos, de tons vermelhos ou de flor, se ele ndo tiver o material
adequado? Entdo, com os materiais, € a mesma coisa de comer uma torta de morangos frescos,
tem que ter esse frescor. E a maior parte da educacéo no Brasil ndo gasta dinheiro com nada, fica
sempre muito pobre, tanto nas escolas publicas como nas particulares, a pratica deixou de ser
uma coisa vivida.

Vocé vé na internet, ndo se vive a internet com poténcia, ndo como eu fiz com as artes gréficas,
misturada com arte digital, que eles tinham que apresentar resultados estéticos ndo prontos vindo
da internet, eles tinham que criar todo dia outras coisas. A animagéo: quando a gente pensou que
meninos com lesdo medular podiam fazer animacdes? Entdo eles estavam se movimentando por
meio do desenho que estavam fazendo. Gente, isso é fantastico, eles podiam ndo se movimentar,
mas eles continuavam a entender a importancia do movimento.

O material bonito, gostoso, é igual comida. Como é que vocé ndo vai ter num hospital? Eles
permitiram isso, que a gente pudesse usar um lapis, pastel a 6leo, aquarela, acrilicas, papéis
variados, papel maché. N&o consegue apertar a gente vai arranjar um jeito de ele saborear. Argila,
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tinha tantos materiais. E era tanta coisa, tinha massas coloridas, que as criangas gostavam, que
podiam virar bichos, era muita coisa.

Entdo veio a arte digital complementando, as criancas podiam desenhar, e reproduzir aquele
desenho num retroprojetor. Criangas pequenas desenhavam num tablet e aparecia na parede com
outra dimenso. E arte sendo impressa em formicas pelo proprio hospital. Os primeiros trabalhos
impressos e escaneados numa dimensdo de trés, quatro metros, ninguém imaginava que o proprio
paciente pudesse.

Vocé vai entrando em Varias areas, como isso nio é magnifico? E um outro mundo, eles
descobriram que o corpo deles era muito mais do que eles tinham sido.

Tinha também as adaptacGes, desenvolvidas pelo Equiphos, que era uma equipe de design que
dava suporte para todas as equipes. Eu fazia as adaptacOes "tabajaras” — mais para aquela hora
enquanto o Equiphos néo estava pensando em alguma mais elaborada. Mas depois eu falava com
eles, e por exemplo, se um paciente meu quer fotografar, mas ele ndo consegue mexer com 0s
bragos, ele vinham e a gente ia compartilhando. Mas a estrutura, como entender o parafuso, qual
0 material adequado, I6gico que era 0 Equiphos e o pessoal do design. A gente, professor, tinha a
sensibilidade de falar sobre o dedinho que funciona melhor no pé, e perguntar para eles o que
achavam de uma adaptacéo touch.

Quando saiu (a interface touch) eles foram correndo, a equipe de design e a bioengenharia, e
comecaram a surgir as primeiras adaptacdes touch. Uma paciente, que até hoje me manda
milhares de desenhos, e se formou na UNB, com paralisia cerebral, usou uma das primeiras
adaptacOes touch acionadas pelo pé. Se formou na universidade utilizando esta adaptacdo feita
pelos designers do Sarah, que foi experimentada no atelié de arte digital, e que até hoje esta
adaptacdo conseguiu viabilizar a vida dela. Ela me mandou agora os Gltimos desenhos. Estd com
vinte anos, e ela toda semana me manda desenhos. A Ultima vez que entrei em contato, ela me
disse que estava mandando um desenho para a professora do Instituto de Artes, que era uma das
matérias que ela fazia. Ela me mostrou, e eu falei: “ndo fala que vocé foi minha aluna néo, porque
isso ndo esta bom nao”. Ela entdo riu, e respondeu gque, como eles acham que a gente é tortinho,
que eles nem ligam, é s6 fazer qualquer rabisco que esta bom. Eu falei “entdo, mas ndo diz que eu
fui sua professora”. Uma semana depois de ela manda um desenho. “Entdo,” eu disse, “agora eu
voltei a ser a sua professora”. Quer dizer, eles jogam até com a incompeténcia do outro professor,
veem ela sb pela aparéncia, e nunca pensaram que aquela menina tinha um potencial além
daquela aparéncia corpérea, o professor ainda esta na l6gica daquela normalidade. Por isso que a
nossa vida no hospital se tornou muito mais rica, porque a gente descobriu que essa anormalidade
ndo era nada. N&o era uma grande verdade, ndo existia nem para a gente, nem pra ninguém. Nao
existe. A gente tem que ficar descobrindo, descobrindo, descobrindo. Isso que é legal de ser
professor.
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ANEXO C -Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Estudo: “Gestos Criativos: arte na reabilitacdo neurologica”

Pesquisa de Mestrado - UERJ
Pesquisador responsavel: Olivia Britto Branddo

A presente pesquisa pretende demonstrar a importancia do trabalho de artes na
reabilitacdo de pacientes com doengas neuroldgicas atendidos na Rede Sarah, unidade Rio de
Janeiro; assim como os beneficios que a producdo artistica pode proporcionar aos pacientes
durante e apds o seu programa de reabilitacdo; e a atuacdo do professor de arte no contexto da
salde.

Por meio deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, consinto que a professora
Olivia Britto Branddo utilize fotografias das minhas producges artisticas, meus depoimentos e
informacbes sobre o meu caso clinico. Consinto que estas imagens sejam utilizadas para
finalidade didética e cientifica.

Fui devidamente informado sobre a pesquisa e a garantia de que posso retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou interrupgédo do
meu acompanhamento nesta instituicdo, e de que nédo receberei gratificacdo de espécie alguma
por minha participacdo nesta pesquisa.

Eu,

Filiacéo ,

RG Prontuério

Abaixo assinado, concordo em participar como voluntario do estudo supracitado.

Rio de Janeiro, de 20

Assinatura




