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CONSIDERACOES PRELIMINARES

Partindo do pressuposto de que as motivagdes de um pesquisador para um
estudo mais aprofundado sdo aspectos importantes que podem influenciar o préprio
desenvolvimento da pesquisa, especialmente da pesquisa qualitativa, julgamos relevante

incluir estas consideragdes iniciais.

Em minha trajetéria pessoal, as experi€ncias criativas prevaleceram como
meios de expressao capazes de romper barreiras, especialmente no que se refere as relacoes
interpessoais, através da gradual dissolucdo de uma postura rigidamente introspectiva. A
danga, a modelagem e a pintura, como praticas de aprendizado e principalmente como
atividades espontaneas, foram importantes elos de ligacdo entre vivéncias internas e

externas.

Trago comigo lembrangas de experiéncias lidicas de minha infancia que me
levaram a descoberta tanto do mundo real quanto do mundo imaginério, através do barro
para modelagem e da pintura. Considero que desenvolvi minha criatividade, explorando
tudo a minha volta, transformando cada objeto de acordo com minhas préprias fantasias e
exteriorizando meus sentimentos através da experiéncia corporal. A partir da danga e da
apreciacdo da musica clédssica (imprescindivel para o aprendizado do “ballet” cléssico)
ampliei minha sensibilidade e pude descobrir uma importante via de reflexdo e expressao.
Acredito que, ao poder olhar minha prépria vida através deste prisma criativo e lidico,

tornei-me mais sensivel e também esperangosa.

A Psicologia veio depois e, mais tarde ainda, veio o interesse pelo trabalho com
pacientes oncoldgicos. Busquei profissionalmente lidar com situacdes que confrontam o ser
humano com a prépria impoténcia e, as vezes, com a propria finitude. No entanto, o
caminho que tenho seguido acabou me reaproximando da Arte, pois ao procurar recursos
para o trabalho psicoterapéutico, deparei-me com a riqueza de minhas proprias vivéncias a
ponto de reconhecer a valiosa contribuicao de todo tipo de experiéncia artistica para a vida
das pessoas, especialmente para aquelas que anseiam pela expressdo do proprio universo
interior. Assim, a sensibilidade e o olhar criativo diante da vida também tornaram-se
constructos para o desempenho pleno de minha profissao.
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Neste sentido, trazer a vivéncia artistica para o hospital e resgatar a expressao

imagética de pacientes oncoldgicos tornou-se para mim uma importante meta.

Durante o curso de graduagdo em Psicologia, comecei a trabalhar como
voluntdria na Biblioteca destinada aos pacientes do Centro Infantil Boldrini, hospital
especializado na assisténcia de criancas e adolescentes com cancer e doengas
hematoldgicas. Neste trabalho, costumavamos reunir os pacientes no patio do hospital para
a leitura de historias infanto-juvenis e de contos de fadas. Em seguida, ofereciamos
materiais graficos para o desenho sobre o material lido. No quarto, quinto e sexto ano de
graduacdo, passei a realizar estdgio em Psicologia Hospitalar neste mesmo hospital. Em
meu projeto, introduzi a expressao artistica nos atendimentos em grupo (inicialmente com
criancas e posteriormente com adolescentes) através da inclusdo de historias, contos e

desenhos que foram utilizados como importantes recursos terapéuticos.

Ap6s ter concluido a graduacgdo, tendo também iniciado o Mestrado em Satide
Mental, participei de varias atividades ligadas a Psicologia Hospitalar, a Psico-oncologia e
a Tanatologia. Neste periodo, comecei a trabalhar no Servico de Oncologia Clinica do
Hospital das Clinicas da UNICAMP, implantando um trabalho de assisténcia psicoldgica
nesta unidade, até entdo, inexistente. Como psic6loga do Servigo de Oncologia, atuando em
ambulatério e enfermaria, também passei a introduzir recursos artisticos nas sessoes de
psicoterapia individual e em grupo. Com o auxilio de estagidrias, desenvolvi grupos de
Arteterapia com pacientes adultos jovens e também um interessante trabalho

arteterapéutico, em grupo, durante o periodo de infusao da quimioterapia.

Estas vivéncias pessoais e profissionais tiveram importantes repercussdes na
escolha do tema desta pesquisa. Para ampliar meus conhecimentos e sedimentar alguns
conceitos fundamentais, durante o préprio curso de Doutorado, me especializei nas dreas de
relevancia desta pesquisa, realizando dois cursos de Especializacdo em Arteterapia e em
Psicologia Analitica Junguiana através do Departamento de Psicologia Médica e Psiquiatria
da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP. O anseio por compreender mais
profundamente a dinadmica intrapsiquica dos pacientes oncoldgicos, através da andlise do
processo arteterapéutico, tornou-se um elemento propulsor que despertou em mim o

interesse em desenvolver o estudo que serd detalhadamente descrito a seguir.
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RESUMO

[

[




Esta Tese de Doutorado aborda a introducdo da Arte como recurso terapéutico aplicado no
contexto hospitalar, focalizando a utilizacdo de técnicas artisticas especialmente no
processo psicoterapéutico de pacientes oncoldgicos. Esta intervencdo vem sendo
gradualmente reconhecida e sistematizada, baseando-se em diferentes enfoques tedricos, de
acordo com as metas e com a demanda da populacdo atendida. Neste Estudo Clinico-
Qualitativo, portanto, teve-se como objetivo analisar a evolucido psicodinamica de dois
pacientes oncoldgicos, registrando e descrevendo o processo arteterapéutico de cada um
deles num seguimento prospectivo realizado no Ambulatério e na Enfermaria de Oncologia
Clinica do Hospital das Clinicas da UNICAMP. Os sujeitos eram adultos jovens que
haviam recebido diagnéstico de Tumor Osseo (Sarcoma de Ewing e Osteossarcoma). A
compreensdo dos aspectos subjetivos e da expressdo imagética destes pacientes levou em
consideracdo a utilizacdo de trés métodos: andlise do contetido verbal, andlise estrutural
grifica e andlise simbdlica de acordo com o referencial da Psicologia Analitica Junguiana.
Dentre todos os aspectos discutidos nesta pesquisa, destaca-se que, de uma maneira geral, a
expressdo artistica instituiu a linguagem imagética como via de expressdo e de
comunicacdo entre paciente e arteterapeuta, parecendo ocorrer, em algumas ocasides, uma
troca inconsciente baseada numa linguagem pré-verbal. As imagens projetadas nas
producgdes artisticas remetem a dimensao intrapsiquica dos pacientes, dando acesso a um
universo extremamente amplo e complexo que parece estar muito além dos aspectos
psicologicos ligados ao cancer. Neste sentido, observa-se a confluéncia entre mundo
consciente e inconsciente, além da propria simultaneidade entre inconsciente pessoal e
inconsciente coletivo que compdem a “gestalt” da producdo. Depara-se com imagens
recorrentes que, ao reaparecerem, indicavam a importancia da assimilacdo de seu
significado simbdlico, sendo necessario integrd-lo na consciéncia. Considera-se a hipdtese
de que as imagens projetadas representem o proprio processo patolégico em uma dimensao
imagética, ndo sendo somente uma conseqiiéncia do impacto psicolégico frente ao
diagndstico. Observa-se a presenca de imagens que pareciam representar transcendéncia,
talvez pressagiando o desprendimento do plano material, enquanto morte do corpo fisico,
no caso de confronto com a morte iminente. As imagens que retratavam polaridades
também foram recorrentes (morte e renascimento, dia e noite, destruicdo e criagdo, saide e

doenca, entre outros), sendo indicativos de um processo compensatorio perante O
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desequilibrio proporcionado pela doenga e por conflitos pessoais. A Arteterapia
proporcionou a aproximacdo gradual com conteudos, a principio, ndo tolerados pela
consciéncia. Assim, através da catarse, que pode ser proporcionada pela atividade artistica,
também pode-se observar o fluxo da energia psiquica do sujeito, o que ofereceu indicios de
possiveis conflitos. Portanto, considera-se relevante a atengdo cuidadosa a estrutura
psiquica do individuo diante do contato com imagens que o aproximam de contetdos
arcaicos da psique, sendo necessaria, em algumas ocasides, a intervencdo que favorega o
fortalecimento egodico, principalmente no caso do paciente entrar em contato com aspectos
ligados aos componentes destrutivos de sua psique, as situagdes de perda, abandono,
limitagdo e morte. Destaca-se, entretanto, que a elaboragdo artistica, embora possa trazer a

tona elementos ligados a doenca e a morte €, sobretudo, um processo que leva a satde.
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This doctoral thesis deals with the introduction of art as a therapeutical resource, which is
applied in the hospital context, focusing the use of artistic techniques especially in the
psychotherapeutic process of oncologic patients. Based on different theoretical methods,
this intervention has gradually been recognized and systematized, according to the
obejctives and the number of assisted patients. In this clinical-qualitative study the aim was
to analyse the psychodynamic evolution of the oncologic patients by registring and
describing the process of Art Therapy of each one of them in a prospective sequence, which
has taken place in the outpatient unit as well as in the clinical oncologic inpatient unit of
Hospital das Clinicas at UNICAMP. The subjects were young adults who were given the
diagnosis of bone tumor (Ewing’s sarcoma and osteosarcoma). The understanding of the
subjective aspects and the imagetic expression of these patients has taken into account the
use of three methods: analysis of verbal contents, analysis of graphic structures and
symbolic analysis according to Junguian Analytical Psychology. Among the aspects which
were discussed, we emphasize that, in a general view, the artistic expression establishes the
imagetic language as a means of expression and comunication between patient and art
therapist, in which it seems to occur, in some occasions, an unconscious exchange based on
a pre-verbal language. The images that are projected in the artistic productions point
towards the psychic dimension of the patients, revealing an extremely vast and complex
universe, which seems to be far beyond the psychological aspects related to cancer. In this
way, we observe the confluence between the conscious and unconscious world as well as
the simultaneity between the personal unconcious and the collective unconscious that
composes the gestalt of the production. We have also found the recurrence of images,
which indicated the importance of the assimilation of its symbolic significance, being
therefore necessary to integrate it into consciousness. We consider the hypothesis that the
projected images represent the pathologic process itself in an imagetic dimension, not being
only a consequence of the psychological impact in facing the diagnosis. We observe the
presence of images, which seemed to represent transcendence, perhaps predicting the
detachment of the material plan as the death of the physical body in case of confrontation
with the imminent death. The images that represented these polarities were also recurrent
(death and re-birth, day and night, destruction and creation, health and illness, among

others), indicating the compensatory process for the imbalance caused by the illness and the
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personal conflicts. Art Therapy provided a gradual approach of contents, which at first were
not tolerated by consciousness. Thus, through catharsis, which can be obtained by artistic
activity, we could also observe the subject’s flow of psychic energy, what offered us
indication for possible conflicts. Therefore, we consider that the subject’s psychic structure
should be given a careful attention by the contact with images that makes him closer to the
archaic contents of the psyche, being also necessary, in some occasions, the intevention
which may offer an egoic strengthening, mainly in cases when the patient establishes
contact with aspects related to the destructive components of the psyche, situations of loss,
abandonment, limitation and death. We recognize, however, that although the artistic
elaboration may bring to the surface elements both related to ilness and death, it is above all

a process for the promotion of health.
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Esta tese de Doutorado € fruto de um trabalho desenvolvido no Servico de
Oncologia Clinica do Hospital das Clinicas da UNICAMP. E a realizacio de uma
importante meta académica e profissional, sendo inspirada pelo préprio aprendizado que

apenas a pratica clinica pode proporcionar.

Esta pesquisa, portanto, se divide em duas partes. Na primeira delas, que é
constituida por quatro capitulos introdutdrios, incluimos um levantamento bibliogréafico
sobre os temas de maior relevancia e informacOes pertinentes a fundamentagdo,
organizacdo e estrutura da pesquisa. No Capitulo 1, destacamos vérios aspectos pertinentes
a experiéncia artistica que se relacionam a subjetividade, aos processos psicodindmicos, a
visao da Psicologia Analitica Junguiana, a interpretacdo de produgdes artisticas e a
caracterizacdo da propria Arteterapia. No Capitulo 2, introduzimos o tema da
Psico-oncologia, abordando também a aplicacio da Arteterapia especificamente com
pacientes portadores de cancer. No Capitulo 3, nos referimos a justificativa e aos objetivos
desta pesquisa, incluindo no Capitulo 4 referéncias aos métodos e aos aspectos éticos que
norteardo todo o estudo descrito na sequéncia. Assim, na segunda parte desta tese,
abordaremos os resultados pertinentes ao processo arteterapéutico de dois pacientes

oncoldgicos, apresentados nos Capitulos 5 e 6, trazendo a tona em seguida, no Capitulo 7,

aspetos relevantes a discussao, conclusdes e reflexodes finais.

Apresentagdo

45



CAPITULO 1

Convivendo com a Arte: Expressando, transformando e elaborando
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1.1- ARTE E SUBJETIVIDADE: PERCURSO HISTORICO

Os estudos pioneiros que relacionam a atividade artistica com a expressao do
mundo subjetivo tiveram inicio no final do século XIX, tendo maior notoriedade a partir do
inicio do século XX, quando comega a haver um progressivo interesse de alguns autores na
compreensdo mais refinada destes processos. Assim, neste periodo, as produgdes de

pacientes psiquidtricos se tornaram foco de véarios estudos.

A “descoberta” da Arte produzida por doentes mentais nio ficou restrita ao
campo da Psiquiatria, esta teve importantes repercussdes no meio artistico € no publico em
geral, gerando interesse, curiosidade e até excitacdo em seus apreciadores. Esta descoberta
pode ser considerada como um novo olhar sobre as manifestagdes espontaneas dos
pacientes insanos. Estas manifestacOes, entretanto, sempre existiram (assim como o0s
desenhos de criancas e as producdes de povos primitivos), mas até entdo passavam
despercebidas por olhares viciados que ndo viam nelas nenhum significado, sendo apenas
descobertas no momento em que se tornaram imagens capazes de adentrar a consciéncia

humana (MACGREGOR, 1989).

FERRAZ (1998) em seu livro “Arte e Loucura” descreveu o momento histérico
que culminou com o entrelacamento entre dreas distintas: Arte, Psicologia, Psiquiatria e
Psicandlise. No século XIX, portanto, estas dreas definiram e redefiniram suas bases e

fundamentos, trazendo novas concepg¢des € novos paradigmas.

Em 1872, o médico-legista Ambroise Tardieu' utilizou desenhos como
instrumento para diagndstico. A partir desta iniciativa inovadora alguns psiquiatras

passaram a segui-lo.

Em 1876 e 1888, o psiquiatra Max Simon® publicou estudos sobre a Arte dos
doentes mentais, classificando patologias tendo como base as produgdes artisticas dos

pacientes.

! TARDIEU, A. apud FERRAZ, M.H.C.T. Arte e loucura. Limites do imprevisivel. Sdo Paulo: Lemos
Editorial, 1998.

2 SIMON, M. apud FERRAZ, M.H.C.T. Arte e loucura. Limites do imprevisivel. Sao Paulo: Lemos Editorial,
1998.

Capitulo 1
51



Outros autores também desenvolveram estudos que visaram a compreensiao
cientifica das producdes artisticas de pacientes psiquidtricos: Regis3 , em 1883; Morselli’,
em 1885 e 1894; Lombrosos, em 1889; Dantas6, em 1900; Mohr7, em 1906; e Meigeg, em

1909. Dentre estes autores, destacaremos dois:

e Lombroso (advogado criminalista): estudou aspectos psicopatoldgicos
observados nas producdes graficas de doentes mentais, também

classificando patologias.

e Mohr: recebeu maior notoriedade cientifica a partir de seu estudo sobre a
producio grafica de doentes mentais. Seu livro, cuja tradugao do titulo é: “A
propdsito dos desenhos de doentes mentais e da possibilidade de sua
utilizacdo para fins diagnosticos”, influenciou varios outros pesquisadores
que se engajaram na elaboragdo de testes projetivos, repercutindo mais tarde
também nos estudos de autores que elaboraram testes de inteligéncia e de

avaliacdo da fun¢do percepto-motora.

Neste momento histérico, 0 movimento psicanalitico também comegou a
eclodir, havendo confluéncia de interesses, ja que a Psicandlise também se detinha, nesta
época, a compreensdo da dindmica psiquica a partir de estudos sobre as obras de alguns
artistas consagrados. Duas publicacdes de Freud foram dedicadas a andlise no campo das
Artes Plasticas: Leonardo Da Vinci e uma Lembranga de sua Infancia, em 1910; e Moisés

de Michelangelo, em 1914 (FREUD, 1970 e 1974).

Outros autores também promoveram um novo olhar e uma nova reflexao sobre
a estética psiquiatrica (FERRAZ, 1998, p. 21) partindo de estudos sobre os processos

artisticos, sobretudo, no que se refere a vida e obra de artistas que apresentavam histdria

? REGIS apud apud FERRAZ, M.H.C.T. Arte e loucura. Limites do imprevisivel. Sio Paulo: Lemos Editorial,
1998.

4 MORSELLI apud FERRAZ, M.H.C.T. Arte e loucura. Limites do imprevisivel. Sdo Paulo: Lemos Editorial,
1998.

5 LOMBROSO apud FERRAZ, M.H.C.T. Arte e loucura. Limites do imprevisivel. Sdo Paulo: Lemos
Editorial, 1998.

® DANTAS apud FERRAZ, M.H.C.T. Arte e loucura. Limites do imprevisivel. Sdo Paulo: Lemos Editorial,
1998.

" MOHR apud FERRAZ, M.H.C.T. Arte e loucura. Limites do imprevisivel. Sdo Paulo: Lemos Editorial,
1998.

¥ MEIGE apud FERRAZ, M.H.C.T. Arte e loucura. Limites do imprevisivel. Sdo Paulo: Lemos Editorial,
1998.
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pregressa de doenca mental: Rejég, em 1907; Delacroixlo, em 1920; Morgenthaler“, em
1921; Prinzhornlz, em 1922; e Kretschermer13, em 1929. Dentre estes autores, daremos

destaque a dois deles:

e Reja: sendo critico de Arte, abordou a expressdo do doente mental fora do
contexto da Psiquiatria, destacando a “natureza da criagdo espontanea dos
insanos” (Ferraz, 1998, p. 21) a partir de varias manifestacdes artisticas e
comparando estas expressdes com a produgcdo de criangas, primitivos e
prisioneiros. Considerou a producdo dos doentes psiquidtricos como
embriondrias no que se refere a técnica pouco desenvolvida e a inexisténcia

da inten¢do consciente.

7z

e Prinzhorn: publicou em 1922 o livro cujo titulo traduzido € “A expressdo da
loucura”. Esta publicacdo teve na época grande repercussio, focalizando o
impulso criador ndo somente no processo artistico de doentes mentais, mas
na expressdo artistica da humanidade. Este autor trouxe a tona a questdo da
inclusdo da Arte do insano como manifestacio artistica considerada séria e
digna de respeito. Assim, ele “mostra que o doente mental também tem
possibilidades criadoras que sobrevivem as desagregacdes da personalidade”

(FERRAZ, 1998, p. 23).

Na década de 20, a Arte comecgou a ser vista ndo somente como possibilidade
de diagndstico, mas como elemento terapéutico. Jung passou a introduzir, nesta época, a
Arte no processo psicoterapéutico de seus pacientes. Enfatizou sobretudo as imagens do
inconsciente, dando ampla importancia a manifestacdo artistica em seus estudos.
Aprofundou-se na compreensdo dos arquétipos do inconsciente coletivo, pesquisando a

andlise dos simbolos, os processos oniricos e a linguagem imagética, utilizando, ja nesta

° REJA, M. apud FERRAZ, M.H.C.T. Arte e loucura. Limites do imprevisivel. Sdo Paulo: Lemos Editorial,
1998.

19 DELACROIX apud FERRAZ, M.H.C.T. Arte e loucura. Limites do imprevisivel. Sdo Paulo: Lemos
Editorial, 1998.

" MORGENTHALER, W. apud FERRAZ, M.H.C.T. Arte e loucura. Limites do imprevisivel. Sao Paulo:
Lemos Editorial, 1998.

12 PRINZHORN, H. apud FERRAZ, M.H.C.T. Arte e loucura. Limites do imprevisivel. Sdo Paulo: Lemos
Editorial, 1998.

'* KRETSCHERMER apud FERRAZ, M.H.C.T. Arte e loucura. Limites do imprevisivel. Sdo Paulo: Lemos
Editorial, 1998.
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época, a Arte como parte do tratamento. O ponto de vista da Psicologia Analitica Junguiana

serd posteriormente abordado.

Com o passar do tempo, o interesse pelas produgdes artisticas de doentes
mentais aumentou. Estas passaram a ser colecionadas por psiquiatras e por apreciadores,
sendo analisadas, incluidas em trabalhos cientificos ou apresentadas em exposicoes.
Também iniciou-se um interesse crescente na compreensdao mais profunda dos processos
criativos e expressivos em paralelo aos movimentos artisticos que, principalmente na

Europa, caminhavam em direcdo a ruptura de alguns paradigmas mais conservadores e

académicos.

E interessante enfatizar que as primeiras abordagens de psiquiatras sobre a
expressdo artistica dos insanos tiveram a inten¢do de questionar e até mesmo de atacar a
Arte reconhecida como nao-patoldgica. A drdstica ruptura trazida pelos movimentos
artisticos na virada entre os séculos XIX e XX gerou fortes contestacdes. Estas reacoes
desfavordveis partiam ndo somente do meio psiquidtrico que atribuia semelhanga entre a
producdo de doentes mentais e de artistas da época, mas partiam também de criticos e
historiadores de Arte que chamavam a atencdo para a manifestacdo de indicios de uma
cultura em processo de desintegracdo. Portanto, sdo identificados movimentos contrarios:
forgcas que favoreciam a inclusdo da produgdo dos doentes mentais nos canones da Arte e,
em contrapartida, for¢as que promoviam a exclusdo da Arte Moderna (identificada com a

Arte dos insanos) dos canones da Arte (MACGREGOR, 1989).

Em meio a estas contraditérias perspectivas, o expressionismo se destacou
como um importante movimento de vanguarda artistica que gerou repercussdes no meio
cientifico, considerando o trabalho de pesquisa dos artistas que buscavam aspectos
ancestrais e primitivos, além da expressdo intensa da subjetividade. De maneira inversa, a
eclosdo deste movimento também foi influenciada pela visdo psicanalitica que vigorava na
época (final do século XIX e inicio do século XX). Outro movimento artistico que emergiu
sob a influéncia do pensamento psicanalitico foi o surrealismo (inicio nos anos 20 do século
passado). Assim como os artistas expressionistas, alguns representantes do surrealismo
foram buscar inspirac¢do indo ao encontro da Arte produzida por doentes mentais dentro dos

hospitais psiquidticos, incorporando em suas obras elementos oniricos, irracionais,
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fantasiosos e até bizarros, numa expressao intensa do mundo imagético interno que buscava

subverter a propria censura (FERRAZ, 1998).

Como se vé, o interesse na producdo expressiva de pacientes psiquidtricos
cresceu neste periodo, gerando, em contrapartida, novos paradigmas no campo das Artes
Plasticas, influenciando inclusive alguns movimentos artisticos. A Arte dos doentes
mentais foi valorizada e recebeu espaco dentro de museus na Europa. Jean Dubuffet'*
(1901-1985) foi um dos artistas que mais se interessou pela Arte produzida pelos doentes
mentais. Em conjunto com outros artistas, ele fundou a Companhia da Arte Bruta, em 1948,
reunindo trabalhos artisticos com caracteristicas bastante peculiares:

(...) Embora parte considerdavel dessa cole¢do tenha sido formada
entre as obras de psicéticos, o sentido principal é a producio de
pessoas que estejam fora de qualquer condicionamento e sistema
cultural ou social e com trabalhos elaborados de modo independente,
original, tanto do ponto de vista da forma, temas, como de técnicas e
materiais. Geralmente essas pessoas utilizam-se de meios técnicos
inusitados, criando suas obras para o préprio uso, como um mundo
enigmatico e teatral (FERRAZ, 1998, p. 32).

No Brasil, os trabalhos pioneiros com relagdo a expressao artistica de pacientes
psiquidtricos foram realizados primeiramente por Osorio César, em Sao Paulo, e por Nise
da Silveira, no Rio de Janeiro, influenciando amplamente a proposta atual do arteterapeuta

com a introducdo da Arte numa proposta diagndstica e terapéutica.

Osério César', inspirado pelas idéias de Freud num momento histérico de
eclosdo do movimento psicanalitico, é considerado o precursor no estudo das manifestacoes
artisticas dos doentes mentais no Brasil. Sua prética de intervencdo e pesquisa foi realizada
com pacientes internos do Hospital Psiquidtrico do Juqueri. Seu primeiro artigo sobre este
tema, datado de 1925, intitula-se: “A Arte primitiva nos alienados”. Em 1927, publica em
conjunto com Durval Marcondes outro artigo: “Sobre dois casos de estereotipia grafica com
simbolismo sexual”, realizando a andlise de seis desenhos de pacientes sob o enfoque da

teoria freudiana e junguiana. Neste mesmo ano, apresenta com J. Penido Monteiro o

¥ DUBUFFET, J. apud FERRAZ, M.H.C.T. Arte e loucura. Limites do imprevisivel. Sdo Paulo: Lemos
Editorial, 1998.

15 CESAR, O. apud FERRAZ, M.H.C.T. Arte e loucura. Limites do imprevisivel. Sdo Paulo: Lemos Editorial,
1998.
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trabalho: “Contribui¢des para o estudo dos simbolismos na Arte”. Em 1929, realiza sua
mais importante publicacio editando o livro: “A expressdo artistica nos alienados”. Nesta
obra ele analisa desenhos, pinturas, esculturas e poesias de pacientes psiquidtricos sob o
enfoque da Psicandlise, comparando a producdo de doentes mentais, de criancas e de povos
primitivos, e discutindo o tema sobre a Arte dos insanos a partir da descri¢do de estudos

realizados por pesquisadores que o antecederam neste campo de atuacdo (FERRAZ, 1998).

Nise da Silveira, orientada sob a perspectiva junguiana, também foi pioneira
nos estudos sobre os processos artisticos de doentes mentais no Brasil. Desenvolveu e
coordenou ateliés de Arte com pacientes psiquidtricos internados, criando em 1946 a Secao
de Terapéutica Ocupacional no Centro Psiquidtrico Dom Pedro II em Engenho de Dentro
no Rio de Janeiro e fundando também, em 1952, o Museu de Imagens do Inconsciente.
Publicou duas obras de suma importancia: “Imagens do Inconsciente” (1981) e “O Mundo
das Imagens” (1992). Ela rompeu barreiras, trazendo inovagdes com suas propostas
terapéuticas e recebendo notoriedade nacional e internacional, principalmente apds manter
contato com Jung, que valorizou a importante dimensdo de seu trabalho. Este contato
ocorreu, quando Nise da Silveira passou a observar um grande nimero de mandalas entre
as producdes pictdricas de seus pacientes, enviando correspondéncia a Jung, em 1954, com
o objetivo de obter mais informacdes sobre estas producdes circulares. A partir de entao,
houve um certo estreitamento na relacdo entre os dois, abrindo portas inclusive para a
exposicdo de obras produzidas pelos pacientes do Centro Psiquidtrico do Rio de Janeiro,
intitulada: “A Esquizofrenia em Imagens”, que ocorreu em Zurique, em paralelo ao II

Congresso Internacional de Psiquiatria (SILVEIRA, 1981).
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1.2- A ARTE E O MUNDO PSIQUICO

O conceito de Arte vem sendo modificado ao longo da histéria da humanidade.
Ele pode ser contemplado ao considerarmos seu aspecto dindmico, visto que, em diferentes
momentos histéricos, a Arte foi concebida sob perspectivas diferentes. PAREYSON (2001)
diferencia trés categorias: Arte como fazer , Arte como exprimir e Arte como conhecer. A
integracao destas trés categorias que prevaleceram em periodos distintos € o que podera nos
remeter a um conceito mais amplo. Segundo este autor a Arte:

(...) revela, frequentemente, um sentido das coisas e faz com que um
particular fale de modo novo e inesperado, ensina uma nova maneira
de olhar e ver a realidade; e estes olhares sdo reveladores sobretudo
porque sdo construtivos, como o olho do pintor, cujo ver ji é um
pintar e para quem contemplar se prolonga no fazer. (...) A arte é
também invengdo. Ela ndo é execucdo de qualquer coisa ja ideada,
realizagdo de um projeto, produgdo segundo regras dadas ou
predispostas. Ela é um tal fazer que, enquanto faz inventa o por fazer
e o modo de fazer (PAREYSON, 2001, p. 25 e 26).

Como vimos até aqui, a Arte vista como processo subjetivo demarcou
mudancas importantes no meio artistico e no meio cientifico. Apds os primeiros estudos
que relacionaram Sadde Mental e Arte, a Psicologia, a Psiquiatria e a Psicandlise se
aproximaram deste vasto universo. A Arte, ndo mais vista como reproducdo da realidade
externa, foi contemplada em sua dimensdo subjetiva, levando-se em conta as projecdes do

mundo psiquico do artista.

WAHBA (1999), baseando-se na abordagem junguiana, refere-se ao risco da
eclosdo de sintomas psicOticos a partir da experiéncia artistica. Durante o processo de
criacdo, contedidos inconscientes podem vir a tona permeados de intenso fluxo de energia
psiquica. As fungdes egdicas e a persona apresentam papel secunddrio, mas a sombra pode
predominar durante a primeira etapa da producdo. Assim, apesar do artista se expor ao
contato mais intimo com estes contetidos do mundo inconsciente, ele necessita de um Ego

suficientemente organizado para expressar de forma coerente estes conteudos:
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Um trabalho artistico de coeréncia e continuidade demanda a
colaboracdo de um ego que esteja estruturado em sua identidade e
inser¢do no mundo, além de ter confianca em seus recursos internos,
podendo deles dispor. (...) O artista é de certa forma um filtro para a
cultura, assinalando seus movimentos e entraves e, sendo assim, esta
mais exposto as tensdes do inconsciente com sua constante
dinamizagdo de contetidos (WAHBA, 1999, p. 14 ¢ 15).

Em contrapartida, a experi€ncia artistica como canal de comunicacio
interpessoal, como via de acesso ao mundo interno na ampliacdo da consciéncia € como
possivel meio de resolucao para conflitos intrapsiquicos pode por si s6 trazer beneficios
terapéuticos. Merece destaque, portanto, como porta de acesso a subjetividade do individuo
e como canal mediador entre mundo interno e mundo externo. O valor terapéutico, do
ponto de vista da expressdo subjetiva e da elaboracio de conflitos intrapsiquicos, ndo esta
na obra de Arte como producdo final, mas, sobretudo, no processo artistico

(GIGLIO, 1994). O valor que confere a Arte uma qualidade terapéutica pode estar na

direcdo que esta oferece ao sujeito-artista, rumo ao seu préprio trajeto de equilibrio e satude.

“A construcio estética € sempre uma abordagem de saide, mesmo que seu
objeto seja a doenca” (NOSEK, 1997, p. 56). Esta afirmacdo faz-nos refletir sobre a
importancia da experi€ncia artistica para o desenvolvimento pleno do individuo que busca o
equilibrio e a saide. O objeto, esteticamente investido na obra de alguns reconhecidos
artistas, pode ser a propria dor, a propria doenca ou o estar doente. Nestes casos,
observam-se expressdes que condensam tonalidades afetivas bastante acentuadas pelo
sofrimento e pela experiéncia pessoal marcada pela dimensdo patoldgica, evidenciada,

algumas vezes, no corpo.

Ismael Nery (1900-1934), Leonilson (1957-1993) e Frida Kahlo (1907-1954)
sdo exemplos deste tipo de expressao estética da experiéncia com a doenca, vivida também
ao nivel corporal. A biografia dos trés mostra nos as marcas do sofrimento expressas em
suas producdes artisticas decorrentes da tuberculose, em Ismael Nery, da AIDS, em
Leonilson, e da poliomielite, do traumatismo (como conseqiiéncia de um acidente) e

também das situacdes de aborto, em Frida Kahlo.
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Ismael Nery

Visdo interna — agonia

s.d, aquarela sobre carvao

71 x 48 cm

cole¢dao Regina e Chaim Hammer

Fonte: MUSEU DE ARTE DE SAO PAULO, 2000

Figura 1

(...) Ismael Nery, nascido em 1900, morreu tuberculoso muito cedo, antes de
completar 34 anos, deixando uma produgio pequena mas vigorosa. (...) A
medida que o tempo avanca e a tuberculose se agrava — e ele tendo acrescente
consciéncia da degradacdo do préprio corpo -, Ismael Nery olha cada vez mais
para dentro de si e deixa fluir a angistia numa pintura tragica e literalmente
visceral. Pinta corpos abertos, pulmdes, cérebros, veias a mostra, pedagos de
membros, figuras transparentes cujas auras as envolvem. Constituem as
primeiras e impressionantes manifestacdes, na arte moderna brasileira, da

morte como tema (MUSEU DE ARTE DE SAO PAULO, 2000, p- 32).
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Leonilson

As ruas da cidade, 1988

acrilico sobre lona

200 x 95cm

colecdo particular

Fonte: MUSEU DE ARTE DE SAO PAULO,
2000

Figura 2

Leonilson foi um dos dois ou trés mais talentosos integrantes da chamada
geracdo 80. Logo se diferenciou por sua crescente introspecc¢io. Ao se descobrir
soropositivo faz de sua obra um documento impressionante sobre a doenga e a

solidio (MUSEU DE ARTE DE SAO PAULO, 2000, p. 62).
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Frida Kahlo
A coluna partida, 1944
Fonte: KETTENMANN, 1994

Figura 3

Frida Kahlo é hoje uma das mais significativas pintoras da América (...). Sua
producio artistica representa, na maioria das vezes, suas vivéncias pessoais de
uma forma explicita e significativa, como se através de seus desenhos e quadros
realizasse um auto-retrato intimo de sua vida. (...) A dor e o corpo sdo duas das
fontes da arte de Frida (...). A pessoa Frida Kahlo €, também, um exemplo de
reacdo ao trauma através da criac@o artistica: inicialmente numa relacdo falha
com a figura materna e logo a seguir através do sofrimento com a poliomielite,
aos sete anos. (...) Através de sua arte o sofrimento se tornou ‘mais suportdvel’
(...). No caso de Frida Kahlo, pintar retratos e — principalmente — auto-retratos
poderd representar esforcos do self em dar sentido-narrativa-conjunto-
integracdo-sustentacio a um self primitivo e fragmentado (...

(OUTEIRAL, 1999, p. 87, 88, 109 e 111).
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A Arte como expressdo de vivéncias relacionadas ao adoecer, como
comunica¢do do sofrimento e como manifesto em prol da conscientizacdo da populacio
numa atitude preventiva sdo trés importantes enfoques que prevaleceram na colecdo de
producdes artisticas de mulheres com cancer de mama denominada “ART.RAGE.US. Art
and writing by women with breast cancer”. Num movimento organizado pela The Breast
Cancer Fund, American Cancer Society (San Francisco Bay Area) e The Susan G. Komen
Breast Cancer Foundation (San Francisco Chapter), as imagens e textos produzidos pelas
proprias pacientes apresentados ao publico através de exposicdes de Arte e, posteriormente,
através da edicdo de um catdlogo comemorativo visou sobretudo a conscientizacdo da

populagdo geral sobre a questdo do cincer. Na seqiiéncia, vemos duas producdes incluidas

neste catdlogo:

Marcia Smith

Surgery memory, 1993

Pastel

25 %7 x 312

Fonte: THE BREAST CANCER FUND;
THE AMERICAN CANCER SOCIETY;
THE SUSAN G. KOMEN BREAST
CANCER FOUNDATION, 1998
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O trabalho artistico apresentado ateriormente (Figura 4) foi realizado apods
sessdo de imaginacdo guiada. De acordo com a prdpria autora da obra, durante esta
intervengdo, ela visualizou a figura de um lobo que rasgava seu seio (como o representa na
imagem produzida). Ela relata esta experi€éncia como uma libertagdo de contetddos contidos
na memoria corporal referentes a cirurgia realizada apds diagndstico de cancer de mama
(THE BREAST CANCER FUND; THE AMERICAN CANCER SOCIETY; THE SUSAN
G. KOMEN BREAST CANCER FOUNDATION, 1998).

Marlene Gharbo Linderman

My surgery, 1996

Oleo sobre tela

48" x 48”

Fonte: THE BREAST CANCER
FUND; THE AMERICAN CANCER
SOCIETY; THE SUSAN G. KOMEN
BREAST CANCER FOUNDATION,
1998

Figura §

Segundo a prépria autora da producdo que vemos acima (Figura 5), esta pintura
representa o pesadelo que ela mesma experienciou ao realizar a mastectomia'®: expressa
seus temores, sua impoténcia e vulnerabilidade diante do cancer, numa situacdo de
resolucdo agressiva e radical. Ela considera a Arte uma busca interna
(THE BREAST CANCER FUND; THE AMERICAN CANCER SOCIETY; THE SUSAN
G. KOMEN BREAST CANCER FOUNDATION, 1998).

1 . . . . .
® Cirurgia radical para a retirada do seio.
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De maneira geral, o percurso criativo de um artista pode ser analisado a partir
de dois aspectos: 1) a expressdo intencional e consciente, e, 2) a expressao ndo-intencional
e inconsciente. Na andlise de uma producgdo artistica, observamos estes dois aspectos
presentes, pois podemos reconhecer o conteido intencionalmente comunicado, mas
também podemos captar e apreender o contetido subliminar ali contido. Assim, o papel ou a
tela em branco para o artista plastico, em algumas situacdes, pode representar o espaco
continente necessario para um processo de catarse, onde sdo depositados os desejos, as
angustias, as experiéncias traumdticas e os conflitos decorrentes de algum complexo. Além
disso, esta catarse pode conter projecdes arquetipicas, como o préprio Jung destacou em
seus estudos. Ainda assim, o sujeito experiencia a possibilidade de reorganizacio interna,
num didlogo entre consciente e inconsciente, em que o fluxo de energia psiquica podera ser

canalizado para a elaboracdo de uma atividade de transformacgdo e construcgao.

1.3- IMAGENS SIMBOLICAS E ARTE SOB A LUZ DA PSICOLOGIA
ANALITICA JUNGUIANA

Os estudos de C.G. Jung abriram os horizontes da Psicologia e da Psicandlise,
influenciando também outras dreas do saber. Suas descobertas e reflexdes abalaram os
paradigmas do pensamento ocidental pela inclusdo de novos enfoques a respeito dos
processos psiquicos e da dimensdo transcendente do ser humano. Algumas destas
descobertas influenciaram amplamente o campo da Arteterapia, abrindo uma especifica
drea de atuacdo com a andlise simbdlica e imagética das produgdes artisticas de pacientes

dentro de um enquadre psicoterapéutico.

Para Jung, o principio origindrio que rege a natureza humana é o mundo das
imagens. Toda a experiéncia humana tem seu desdobramento a partir desta premissa.
Portanto, ele atribui a imagem arquetipica — ou, como também ¢ denominada, imagem
primordial - papel fundamental na constituicao de todos os processos mentais, visto que ai

se configuram as vivéncias primordiais da humanidade (KUGLER, 2002).

JUNG (1991) diferencia dois tipos de imagens: aquelas de cardter pessoal e as
de cardter impessoal. A primeira delas, traz em si conteidos do inconsciente pessoal e da

experiéncia consciente. A segunda, entretanto, refere-se a imagem primordial quando esta
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representa uma manifestacdo de ordem coletiva, apresentando caracteristicas mitolégicas.
Ele considera o fendmeno imagético como “(...) uma expressdo concentrada da situacdo
psiquica como um todo (...)” (p. 418), distinguindo-o de qualquer manifestacio patoldgica
por ndo distorcer qualitativamente a realidade externa, sendo apenas o resultado de um
processo interno. Assim, a expressdo imagética apreende apenas os conteudos do
inconsciente constelados naquele momento, visto que a sele¢do dos contetidos relevantes e
irrelevantes para a formagdo da imagem € uma atribuicdo da instincia consciente do

individuo.

Os arquétipos apresentam certa autonomia € uma carga energética que atrai
conteidos do consciente que lhes revestem com roupagens adequadas a época e a
circunstancia pela qual sdo evocados. Portanto, sdo “elementos estruturais numinosos” que
ddo a forma para que conteidos da consciéncia se moldem e, assim, possam tornar-se
perceptiveis. No limiar entre inconsciente coletivo, inconsciente pessoal e consciente,
ocorre a formacdo da imagem arquetipica, isto é, da imagem simbélica. Como nos diz
JACOBI (1995, p. 73), “nunca se pode encontrar o arquétipo em si de maneira direta, mas

apenas indiretamente, quando se manifesta no simbolo ou no sintoma ou no complexo”.

Portanto, arquétipo e simbolo ndo sdo conceitos equivalentes. O arquétipo € o
centro energético que poderd ser constelado, emergindo na forma de simbolo. Este dltimo,
por sua vez, necessita de um esbogo arquetipico, exercendo funcdo transformadora da
energia psiquica. O simbolo também agrega uma funcao terapéutica que nao estd contida na

imagem em si, mas no significado que transcende a prépria imagem (TOMMASI, 2003).

O arquétipo condensa imagem e emocao, pois estd ligado a vida, ao ser vivo,
conseqiientemente, € revestido por sentimento e dinamismo. Desta forma, apenas pode ser
compreendido a partir da maneira indicada pelo sujeito que o constela e, assim, ndo pode

ser isolado e nem entendido arbitrariamente (JUNG, 1935 / 1998).

Na interpretacdo de um simbolo, procura-se decifrar a realidade invisivel que se
oculta através do que nos é perceptivel. Apesar da interpretacio, os significados a ele

implicitos nunca se esgotam, pois quando seu significado € completamente decifrado,

ocorre a morte do simbolo (GIGLIO, 1994; KAST, 1997a).
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As imagens espontaneas ou oniricas (assim como os sintomas) podem ser
geradas a partir de um processo compensatdrio que corresponde as funcdes
auto-reguladoras da psique: “a compensacdo € um regulador inconsciente da atividade
consciente”. Neste sentido, os conteidos que permanecem inconscientes formam um
“contrap6lo” aos contetidos da consciéncia e assim “(...) reinem uma carga de energia
suficiente para irromper na forma de sonhos, imagens espontaneas ou sintomas. O objetivo
do processo compensatério parece ser o de ligar, como uma ponte, dois mundos
psicoldgicos. Essa ponte é o simbolo (..)”. E, entretanto, a funcio transcendente que
promove a conexao entre os opostos, sendo a sintese que vai além do conflito: “A fungdo
transcendente representa um vinculo entre dados reais e imagindrios, ou racionais e

irracionais, preenchendo assim a lacuna entre a consciéncia e o0 inconsciente”

(SAMUELS, et al., 1988, p. 48 ¢ 83).

Os simbolos sempre estiveram presentes ao longo de toda a histéria da
humanidade. (Afinal tudo € passivel de se tornar simbolo, desde os elementos da natureza
ou os préprios produtos da acdo humana, até os elementos abstratos.) JAFFE (1964)
percorre o longo trajeto histérico da expressdo plastica, identificando aspectos simbolicos
nestas expressoes desde a pré-histdria, a partir dos registros de pinturas rupestres, até os

tempos atuais.

As Artes, em geral, estdo repletas de projecdes do simbolismo humano, e,
portanto, remetem-nos as imagens pessoais € impessoais (arquetipicas) descritas tdo
amplamente por Jung. Esta constatacdo justifica a grande influéncia do pensamento

junguiano no desenvolvimento das préticas arteterapéuticas.

A imagem que emerge durante o processo de expressao artistica retne aspectos
da psique do sujeito que sdo constelados naquele especifico momento
(ZIMMERMANN, 1992), seja na produgao de um artista, seja na producdo de um paciente

dentro de um contexto psicoterapéutico.

De acordo com SILVEIRA (1992), a imagem interna, contrapondo-a a imagem
externa como reproducdo imagética do mundo circundante, retine conteudos conscientes e
inconscientes constelados pelas vivéncias do préprio individuo. Neste sentido, sao

subjetivas, por retratarem a realidade psiquica em sua amplitude (consciente e inconsciente
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pessoal), mas podem ser universais, pois muitas vezes apresentam motivos arquetipicos

compartilhados com toda a humanidade (inconsciente coletivo).

SILVEIRA (1992) mostrou a importancia da linguagem imagética como via de
comunicacdo e como recurso terapéutico ao doente psiquidtrico analisando a série de
produgdes artisticas destes pacientes (como Jung propunha com a andlise da sequéncia de
sonhos) e observando a repeticdo de motivos e a presenca do fluxo de imagens do
inconsciente carregadas de energia psiquica, inclusive na representacdo de temas

mitolégicos.

Jung, por sua vez, tendo fundamentado sua teoria na imagem arquetipica,
experienciou a Arte tanto na vida pessoal (JUNG, 1984) quanto na aplicacdo com seus

pacientes em psicoterapia. Segundo ele:

(...) os elementos pictéricos que nio correspondem a nenhum lado
externo devem provir do ‘intimo’. (...) Como este ‘intimo’ € invisivel
e inimagindvel mas pode influenciar a consciéncia de um modo
muito eficaz, levo os meus pacientes, sobretudo os que sofrem de tais
efeitos, a reproduzi-los da melhor maneira possivel, através da forma
pictérica. A finalidade desse ‘método de expressdo’ € tornar os
conteidos inconscientes acessiveis e, assim, aproximd-los da
compreensdo. Com esta terapéutica consegue-se impedir a perigosa
cisdo entre a consciéncia e os processos inconscientes. Todos os
processos e efeitos de profundidade psiquica, representados
pictoricamente sdo, em oposicdo a representacdo objetiva ou
‘consciente’, simbdlicos, quer dizer, indicam da melhor maneira

possivel, e de forma aproximada, um sentido que, por enquanto,

ainda é desconhecido (JUNG, 1985, p.120).

ZIMMERMANN (1992) considera os efeitos terapéuticos do ato de pintar e
desenhar, destacando a canalizacdo da energia contida por meio da catarse, podendo esta
gerar a redistribuic@o da energia psiquica, mencionando também a atualizacdo de processos
ndo conscientes, cristalizando o material difuso, e a oportunidade de oferecer espaco
continente as projecdes de aspectos do mundo inconsciente que se constelam durante o

Processo expressivo.
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Esta autora discute também a questdo da andlise e interpretacdo das produgdes
grificas e pictoricas dos sujeitos em processo terapéutico. Uma imagem pictoricamente
produzida ndo € possivel de ser compreendida e, portanto, interpretada de maneira
adequada, se ndo tivermos informacgdes prévias sobre a histéria de vida do sujeito que a
elaborou. Ainda assim, a interpretacdo do material artistico nem sempre deverd ser
compartilhada com o paciente. Em determinadas circunstancias € indicado apenas o
acolhimento a imagem, permitindo o fluxo continuo de outras producdes que poderdao
emergir ao longo do processo psicoterapéutico. Entretanto, em outras ocasides, a
interpretacdo pode se fazer necessdria, pois esta intervengao poderd impedir que a imagem
reincida atuando sobre o Eu, exercendo papel de dominio e gerando inflacio do Ego

(ZIMMERMANN, 1992).

14- O CONCEITO DE PROJECAO PERTINENTE A ARTE E A
INTERPRETACAO DE PRODUCOES ARTISTICAS

Um dos processos psiquicos freqiientemente observado nas expressoes
artisticas € a projecdo. O estudo de Mohr (a respeito do desenho de doentes mentais como
diagndstico) influenciou alguns autores na elaboracdo dos testes projetivos. Assim, o
conceito de projecdo foi adotado na elaboracdo destes métodos destinados a avaliagdo de
caracteristicas dinadmicas e estruturais da personalidade. Segundo ANZIEU (1984), a

etimologia deste termo baseia-se em trés concepcoes diferentes:

e Baseada numa acgdo fisica que pode ser exemplificada pela imagem de um
lancamento de projéteis. Esta concepc¢do foi adotada por Freud como
caracteristica da parandia, levando-se em consideracdo a acdo de “(...)
expulsar da consciéncia os sentimentos repreensiveis, atribuindo-os a outra
pessoa” (p. 18). Anzieu comenta que nas técnicas projetivas, o sujeito €
encorajado a “descarregar” conteddos internos indesejados no material que

lhe é oferecido.

e Baseada numa abordagem matemadtica relacionada a geometria projetiva. “A
projecdo estabelece a correspondéncia entre um ponto (ou conjunto de

pontos) do espaco € um ponto (ou conjunto de pontos) de uma reta ou de
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uma superficie” (p. 18). De acordo com Anzieu, nos testes projetivos
observa-se a correspondéncia entre a estrutura das respostas do sujeito

submetido ao material de avaliacdo e sua propria personalidade.

e Baseada na o6tica: “(...) Partindo de um foco, a projecdo luminosa envia raios
ou radiagdes sobre uma superficie” (p. 18). Anzieu compara as técnicas
projetivas ao raio X, que é capaz de revelar aspectos ocultos da
personalidade do sujeito: “(...) o latente se torna manifesto; o interior é

trazido a superficie (...)” (p. 19).

Referindo-se aos testes projetivos baseados na producdo de desenhos,
ANZIEU (1984) comenta: “Torna-se possivel um conhecimento do individuo, a partir do
estilo de suas obras” (p. 17). Assim, a Psicandlise apropriou-se das diferentes concepcoes
citadas anteriormente, visando a compreensdao mais ampla do universo psiquico e fazendo
uso também deste conceito para compreender a relagdo entre a subjetividade do artista (ou

do paciente) e as caracteristicas de suas obras.

Na abordagem junguiana, a projecdo também ¢é valorizada assim como na
Psicandlise, observando-se sua constancia no cotidiano das pessoas como processo “(...)
normal, patoldgico ou como defesa contra a ansiedade (...)” (SAMUELS et al., 1988, p. 163
e 164). Assim, ela também € reconhecida como aspecto presente na atividade artistica.
Neste referencial, este conceito tem como base a concepcdo adotada pela Psicandlise:
“Emocoes dificeis e partes inaceitdveis da personalidade podem ser colocadas em uma
pessoa ou objeto externo ao sujeito” (p. 164). No entanto, é através da projecdo que o
individuo pode se aproximar de seus proprios contetidos inconscientes de modo que: “(...)
os contetidos do mundo interno se tornam disponiveis a consciéncia do ego” (p. 164). Sao,
portanto, os elementos da realidade externa (objetos do cotidiano) que compdem a matéria-
prima disponivel ao mundo interno durante a projecio. Neste processo, € possivel ocorrer o
contato com a sombra, ja que esta € composta por conteiidos inaceitdveis a consciéncia,
sendo parcialmente projetada nos objetos externos. Assim, é imprescindivel para a
ampliacdo da consciéncia que ocorra “(...) integracdo e recuperacdo daquilo que €

projetado” (p. 164).
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Inicialmente, as concepcdes sobre 0s processos artisticos partiam de pontos em
comum, pois levavam em consideragdo o estudo empirico das producdes espontaneas de
pacientes psiquidtricos, criancas € povos primitivos, bem como a relagdo entre aspectos da
vida e da obra de artistas reconhecidos, sendo que estas primeiras pesquisas tiveram como
base as idéias psicanaliticas que eram difundidas na época. No entanto, com o passar do
tempo, de acordo com a elaboracdo de novos estudos, com a ampliagdo de novos conceitos
sobre a psique e a partir de diversas correntes tedricas que partiram da Psicanalise
Freudiana, as concepc¢des sobre Arte comecaram a ser elaboradas sobre a base destes
diferentes referenciais que passaram a direcionar um olhar mais especifico sobre a
producdo de Arte, gerando compreensdes diferentes sobre o mesmo processo. Assim,
observamos aspectos semelhantes e aspectos divergentes quando comparamos o ponto de
vista da Psicandlise (em diferentes enfoques: freudiano, lacaniano, kleiniano, winnicottiano,
entre outros) e o ponto de vista da Psicologia Analitica Junguiana.'” Além disso, existem
varias outras importantes abordagens tedricas no campo da Psicologia que também

passaram a desenvolver estudos sobre esta temdtica.

Os primeiros estudos psicanaliticos sobre os processos artisticos estimularam a
“Psicandlise aplicada a Arte”, como destaca FRAYZE-PEREIRA (1995). Este autor discute
este tema recorrendo aos pontos de vista de Lascaultlg, Ricoeurlg, Mezan® e Green21,
trazendo a tona a importante discussdo sobre a interpretacdo de obras de Arte. Como
Frayze-Pereira salienta, baseando-se nestes autores, a interpretacdo de uma obra ndo pode
ser comparada a interpretacdo do material clinico visto que ndo ocorre num processo de
relacdo dual entre paciente e psicanalista. Afinal, o instrumento do psicanalista € o seu
proprio inconsciente €, no caso das obras de Arte, “(...) o analista s6 pode contar com suas
proprias associagdes. A interpretacdo que ird fornecer € a interpretacdo que ele deve dar a si

proprio dos efeitos da obra sobre sua préopria subjetividade.” (p. 96)

7 Nesta pesquisa basear-nos-emos sobretudo no referencial junguiano e, sendo assim, ndo nos deteremos a
descrever detalhadamente as semelhangas e divergéncias entre as diferentes teorias.

¥ LASCAULT, G. apud FRAYZE-PEREIRA, J.A. Olho d’4gua: Arte e loucura em exposicdo. Sdo Paulo:
Escuta / FAPESP, 1995.

' RICOEUR, P. apud FRAYZE-PEREIRA, J.A. Olho d’4dgua: Arte e loucura em exposi¢do. Sdo Paulo:
Escuta / FAPESP, 1995.

2 MEZAN, R. A. apud FRAYZE-PEREIRA, J.A. Olho d’dgua: Arte e loucura em exposi¢do. Sio Paulo:
Escuta / FAPESP, 1995.

*' GREEN, A. apud FRAYZE-PEREIRA, J.A. Olho d’4gua: Arte e loucura em exposi¢io. Sdo Paulo: Escuta /
FAPESP, 1995.
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Devemos refletir sobre a qualidade e a validade das interpretacdes psicoldgicas
e psicanaliticas sobre obras de Arte e também sobre o material artistico produzido num
contexto terapéutico. Devemos ficar atentos ao risco das generalizacdoes em que sdo usados
manuais de andlise de produgdes artisticas como se fossem receitas prontas, usadas em
todas as situacdes. Também devemos tomar cuidado para ndo ficar presos as nossas
proprias convicgdes € bases tedricas a ponto de nido enxergar outras possibilidades. Os
estudos anteriores fornecem-nos importantes diretrizes para compreendermos as projecoes
e as expressOes graficas e pictoricas dos pacientes, mas estas devem ser analisadas,

levando-se em consideracdes outros aspectos envolvidos no processo psicoterapéutico.

BERGERON et al. (2003) questionam as interpretacdes de producdes artisticas
realizadas durante a andlise. Eles investigam a validade em especial do modelo adotado
pelo C. G. Jung Institute em Zurique que analisa as producdes de acordo com a disposi¢ao
de diferentes quadrantes. Segundo este modelo de andlise, o espaco do papel € dividido em
quatro quadrantes, sendo que cada um destes quatro espagos é relacionado a um significado
(a um arquétipo): o lado esquerdo22 superior € associado ao pai (espirito, logos, arquétipo
do velho sabio, autoridade), o lado esquerdo inferior € associado ao inconsciente (espago da
regressdo, dependéncia, seguranca, origem, fixacdo, antigas cicatrizes), o lado direito
superior € associado ao futuro, e o lado direito inferior a mae (terra, feminilidade
primordial, arquético da grande mae). Estes autores discutem este tema, levantando a
hipétese de que este esquema de interpretacdo pode ter maior validade para determinado
tipo psicolégico do que para outro. Além disso, questionam também a possibilidade das
respostas emocionais individuais terem influéncia na expressdo espacial do sujeito, visto
que cada quadrante esta relacionado a um arquétipo especifico e cada um destes pode gerar
emocgOes externalizadas de maneira particular. Sob um enfoque metodolégico quantitativo,
estes autores chegam a conclusdo de que este esquema de interpretacdo através de
quadrantes ndao € totalmente vdlido por ndo apresentar respostas fidedignas e
estatisticamente significantes. Entretanto, eles sugerem a realizacdo de outros estudos mais

especificos.

2 . . N . .
Os lados mencionados aqui se referem a perspectiva de quem observa a figura.
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Estes autores, mencionando o trabalho de Furth® (analista junguiano
especializado em Arteterapia), alertam sobre o uso inadequado de alguns métodos de
andlise que sdo utilizados como “receitas”, sendo ignorados aspectos pertinentes a dinamica
e a interacdo entre paciente e analista, além de excluir da andlise outros importantes
elementos da produgdo: sentimentos, expressdo, resisténcias, proporcdes, perspectivas,

entre outros.

Com o reconhecimento da projecdo de contetidos conscientes e inconscientes na
atividade artistica, pesquisadores que se interessaram pela andlise de produgdes graficas e
pictéricas passaram a reunir informagdes suficientes para padronizar determinadas
respostas e categorias, elaborando alguns métodos de avaliagdo baseados na grafia, no uso
de determinadas cores, na disposicdo espacial e na presenca de temas e simbolos. Estes
métodos, relacionados aos testes projetivos graficos, t€ém sido utilizados também na
interpretacdo de producdes em Arteterapia. Eles possuem relevancia e validade, mas
precisam ser cautelosamente utilizados ja que existem outros fatores importantes a serem
considerados e relacionados, durante a anélise do material artistico produzido por pacientes,

dentro de um contexto terapéutico.

1.5- ARTETERAPIA: PERCURSO HISTORICO E CARACTERIZACAO

Seguindo a efervescéncia dos movimentos artisticos de vanguarda e do
desenvolvimento dos primeiros estudos sobre as expressdes artisticas de pacientes
psiquidtricos (em paralelo a aplicacdo destes novos conhecimentos na elaboracdo dos
métodos projetivos usados no psicodiagndstico), a Arteterapia passou a ser sistematizada na

década de 40, tendo como precursora Margareth Naumburg, nos Estados Unidos.

Esta autora trabalhou com a producdo da Arte espontanea durante a
psicoterapia, baseando-se no referencial freudiano e considerando que as imagens,
espontaneamente projetadas nas expressdes graficas e plasticas, permitiam a liberacdo do

inconsciente:

» FURTH, G.M. apud BERGERON et al. Picture Interpretation and Junguian Typology. Journal of
Analytical Psychology, 48(1):83-99, 2003.
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O processo de arteterapia se baseia no reconhecimento de que os
pensamentos e os sentimentos mais fundamentais do homem,
derivados do inconsciente, encontram sua expressio em imagens €
ndo em palavras. (...) As técnicas da arteterapia se baseiam no
conhecimento de que cada individuo, treinado ou nido em arte, tem
uma capacidade latente de projetar seus conflitos internos em forma
visual. Quando os pacientes visualizam tais experiéncias internas,
ocorre frequentemente que elas se tornam mais articuladas
verbalmente (NAUMBURG, 1991, p. 388).

NAUMBURG (1991) enfatizou duas perspectivas no trabalho arteterapéutico
por ela desenvolvido, a primeira é a sua utilidade como diagndstico e a segunda € a sua
qualidade terapéutica. Enquanto instrumento diagndstico, esta técnica pressupde alguns
padrdes de imagens vistas como respostas grificas e pictdricas tipicas de acordo com o
transtorno psiquico apresentado: esquizofrenia, parandia, transtorno obsessivo-compulsivo,
depressdo, dependéncia quimica, etc. Outro enfoque da Arteterapia como diagndstico € a
possibilidade de se observar as transformacdes nas producdes artisticas dos pacientes, ao
longo do processo terapéutico, considerando as alteracdes psiquicas durante este periodo,
sendo uma maneira de se compreender a evolucdo psicodinamica dos pacientes através de

suas produgdes.

Esta autora ainda destacou a diferenca do uso de desenhos nos testes projetivos
grificos e dos desenhos e pinturas realizados durante sessdes de Arteterapia. Nos testes,
observa-se um enquadre especificamente desenvolvido com a finalidade de avaliagdao
psicoldgica, sendo que a realizacdo dos desenhos é uma tarefa imposta ao sujeito. Na
Arteterapia, as producdes graficas e pictdricas s3o espontaneas, existindo maior

flexibilidade no que se refere a atividade expressiva.

A atitude do arteterapeuta durante as sessdes nao € interpretativa, visto que ele
geralmente ndo interpreta os trabalhos artisticos diante do paciente, mas o encoraja a
descobrir os significados ali implicitos, estimulando um processo de andlise a partir das
proprias associagdes do sujeito que projetou espontaneamente as imagens. NAUMBURG
(1991) considera a Arte produzida pelos pacientes uma linguagem simbolica e, portanto,
diferencia a abordagem do arteterapeuta diante destas produgdes, da abordagem que

analistas freudianos e junguianos t€m frente aos trabalhos artisticos de seus pacientes. Estes

Capitulo 1
73



analistas, segundo esta autora, impdem seus pontos de vista através de interpretacoes

especificas baseadas em seus preceitos tedricos.

Outros autores importantes também influenciaram o uso da Arte no processo
terapéutico, trazendo novos conhecimentos a partir de outros enfoques sobre o tema. Dentre
eles podemos citar Edith Kramer, desenvolvendo trabalhos na década de 50, Frangoise
Dolto, trabalhando com criancas na década de 70, Janie Rhyne, introduzindo a concepg¢ao
da Gestalt-Terapia ao trabalho com Arte nos anos 70 e Natalie Rogers, aplicando a
concepgdo da Teoria Centrada na Pessoa, desenvolvida por seu pai Carl Rogers, também na

década de 70 (ANDRADE, 1993).

No Brasil, como vimos anteriormente, os dois precursores na valorizagdo da
Arte como diagnostico e intervengdo terapéutica foram Osoério César e Nise da Silveira. No
entanto, eles ndo trabalharam especificamente com a denominagdo Arteterapia. Em
periodos posteriores, diversos profissionais desenvolveram e continuam desenvolvendo
importantes trabalhos no campo especifico da Arteterapia e das Terapias Expressivas, como
podemos citar: Maria Margarida de Carvalho, Monica Serra, Liomar Quinto de Andrade,
Angela Phillipini, Selma Ciornai, Joya Eliezer, Lucia Reily, Elisabeth Zimmermann e Joel

Sales Giglio.

A Arteterapia, portanto, passou a ser considerada uma abordagem terapéutica
especifica, abarcando distin¢des técnicas e conceituais na diferenciagdo de duas linhas de
atuacdo: “Art as therapy” (Arte como terapia) e “Art psychotherapy” (Arte psicoterapia).
Na primeira delas, Arte como terapia, o foco principal da terapia estd no processo artistico,
considerando suas propriedades curativas. Na segunda linha de atuacdo, Arte Psicoterapia,
os recursos artisticos sdo utilizados amplamente para favorecer o processo psicoterapéutico,
acrescentando a via imagética e pictdrica na comunicagio entre paciente e psicoterapeuta.
Nesta segunda tendéncia, o fazer Arte ocorre dentro de um enquadre psicoterapéutico
especifico, seguindo principios, técnicas, embasamento tedrico e objetivos que visam O

desenvolvimento de aspectos da personalidade do individuo (ANDRADE, 2000).

E imprescindivel considerar que as duas tendéncias citadas compdem o campo
da Arteterapia, ndo havendo ainda uma distincdo conceitual clara utilizada no Brasil.

Apenas se observa que os profissionais habilitados a utilizacao da psicoterapia — psicélogos

Capitulo 1
74



e psiquiatras - tendem mais a utilizar as técnicas e as teorias que lhe sdo instrumentos de
trabalho na prética clinica, acrescentando conhecimentos sobre as vdrias formas de Arte. E
os profissionais de outras dreas — também com formagdo em Arteterapia — tendem a utilizar
tanto o referencial tedrico quanto as técnicas da Arte Educagdo, incluindo ainda alguns
conhecimentos sobre Psicologia Clinica e do Desenvolvimento no trabalho terapéutico com

énfase no fazer artistico.

PAIN e JARREAU (1996) diferenciam estes dois enfoques da Arteterapia
considerando a indicagdo terapéutica e a adequacdo ao ‘“setting” e ao enquadre que se tem

disponivel durante a intervencao:

Poder-se-ia perguntar qual é a diferenca entre o trabalho de um animador que
acompanha cada paciente na aventura criativa, comentando intuitivamente suas producoes e
o de um terapeuta que possui um c6digo de interpretacao psicanalitico ou outro, apto a dar
a expressao do paciente um sentido novo religado a subjetividade deste. De acordo com as
condi¢des de tratamento, uma ou outra intervencdo se justifica tendo, ambas, efeitos
terapéuticos. Se as condi¢cdes de trabalho sdo pouco rigidas (horério flexivel, grupos
abertos, assiduidade ndo garantida, etc), recomenda-se a primeira modalidade, mesmo que
seja um profissional da psicologia quem intervém. Se, por outro lado, a assiduidade e o
enquadre estdo bem ‘seguros’, podem-se tentar promover relacdes mais profundas com o

paciente (PAIN e JARREAU, 1996, p. 19).

Além das linhas ja citadas, também deve-se destacar outra importante
diferenciacdo entre Arteterapia e Terapias Expressivas. Segundo CARVALHO (1995), a
primeira delas, refere-se a utilizacdo das Artes Plasticas como recurso terapéutico e, a
segunda, inclui outras formas de linguagem através da danga, da musica, da dramatizagao,
da poesia, etc. Estas modalidades terapéuticas podem apresentar diferentes embasamentos
tedricos, podendo fundamentar-se na abordagem de diversos autores. Além disso, estas
modalidades podem ser realizadas em diferentes contextos e com diferentes populagdes,
incluindo o ambiente clinico, escolar, institucional ou hospitalar, realizando-se um trabalho
terapéutico especifico, de acordo com a demanda da populagdo atendida.

As abordagens arteterapéuticas foram amplamente influenciadas pelas novas

técnicas artisticas que surgiram com a ruptura da Arte Contemporanea. Assim, novos

elementos foram introduzidos em meio ao avango tecnolégico com a incorporacdo da
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fotografia, das impressdes, o uso de materiais reciclados, etc. Além disso, a ideologia
estética trazida por diferentes movimentos artisticos também influenciou o trabalho

arteterapéutico (PAIN e JARREAU, 1996).

De uma maneira geral, a proposta da Arteterapia é favorecer a experiéncia
terapéutica através da linguagem artistica, desenvolver recursos fisicos, cognitivos e
emocionais, propiciar o desenvolvimento de habilidades e de potencialidades, favorecendo
a utilizacdo de recursos internos na resolucdo de conflitos, e estimular a livre expressao,
oferecendo espaco continente para a externalizacdo de aspectos do mundo subjetivo, sejam

estes aspectos conscientes ou ndo (PAIN e JARREAU, 1996).

WADESON (1980) aborda seis aspectos fundamentais a serem considerados no

trabalho arteterapéutico:

1. a imagem como processo anterior a elaboracdo da palavra, como elemento
pré-verbal e, portanto, como conteudo psiquico estreitamente relacionado
aos processos primdrios na constituicdo das experi€ncias primitivas ligadas a

vida pregressa.

2. a reducdo das defesas (que dificultam o processo terapéutico) através da
atividade ndo-verbal, pois sendo a linguagem através da palavra nosso meio
de comunica¢do mais comum, tornamo-nos aptos a estruturar meios de
defesa contra situacdes mobilizadoras de ansiedade e angustia, fazendo uso
de recursos verbais. Entretanto, através da expressao imagética, estas defesas
podem se tornar menos articuladas, havendo maior fluxo de contetidos

internos.

3. a objetivacdo de sentimentos e vivéncias através da criagdo de um objeto
artistico concreto. Ao transformar contetidos subjetivos em objetos de Arte,
o sujeito poderd sentir-se mais a vontade para falar sobre sua propria
subjetividade através da projecdo, podendo, gradualmente, reconhecer e

integrar seus proprios sentimentos ali depositados;
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4. a permanéncia das produgdes que perduram ao longo do tempo, sendo estas
registros permanentes da experiéncia subjetiva do sujeito (como sugere o
autor, este material pode ser retomado em outros momentos do processo

terapéutico);

5. a utilizagdo de uma matriz espacial ndo-linear, em que sao projetados
conteudos intrapsiquicos que co-habitam o mundo interno do sujeito
simultaneamente, mas que, na expressdo verbal, s6 podem ser comunicados
de forma linear (fato apds fato, sentimento apds sentimento). A expressao
artistica pode conter todos estes aspectos vividos pelo sujeito

simultaneamente; €

6. a energia criativa e fisica que passam a fluir mais intensamente, trazendo

maior vitalidade a partir da atividade artistica.

De modo semelhante, CIORNAI (1995) reconhece que a proposta do
arteterapeuta sugere o uso de linguagens ndo-verbais capazes de exprimir com maior
fluéncia as experiéncias internas do individuo que ainda ndo puderam ser traduzidas em
palavras. Estas formas de expressdo que podem ocorrer através de imagens, de movimentos
ou de tragos sd@o meios de comunicacdo pré-verbais que podem captar conteidos mais
profundos e antigos do ser humano. Sao linguagens que nao seguem necessariamente uma

linearidade causal, 16gica, temporal e espacial como encontramos na linguagem verbal.

A experiéncia artistica, de uma maneira geral, estd estreitamente ligada a
capacidade criativa do sujeito. Contudo, a producdo de um objeto artistico requer, além da
criatividade, outros atributos presentes no individuo que poderao influenciar no resultado
estético produzido durante a sessdo. Portanto, o trabalho expressivo também envolve a
capacidade cognitiva no planejamento e na execu¢do de uma atividade, além da prépria
habilidade manual. Estes ndo sdo atributos somente encontrados em individuos com
habilidades artisticas especiais, inclusive porque os pacientes indicados para a Arteterapia

ndo precisam necessariamente apresentar experiéncia artistica prévia.

Assim, na andlise do material expressivo, a relagdo entre qualidade artistica e
capacidade cognitiva deve ser cautelosamente apontada, pois o desempenho do sujeito em

um desenho ou pintura muitas vezes estd relacionado a familiaridade que este sujeito tem

Capitulo 1
71



com este tipo de linguagem e com o préprio material grafico. De acordo com REILY
(2001), esta relac@o entre desempenho no desenho e nivel intelectual demonstra ter maior
validade durante o desenvolvimento infantil. Quando o trabalho expressivo € feito com
adultos, este ndo serd um parametro de avaliacdo suficiente, pois a produgdo artistica pode

nao revelar todo o potencial mental e artistico do sujeito.

O trabalho manual desenvolvido durante as sessOes de Arteterapia deve ser
analisado também de acordo com a relacdo do paciente-autor com seu préprio corpo, este
enquanto instrumento. Neste prisma, a habilidade na tarefa desempenhada e a reacdo do
sujeito diante de suas qualidades ou limita¢des nesta producdo nos dard dicas de como este
individuo experiencia o préprio corpo, sendo este um aliado na jornada expressiva ou um
inimigo que o frustra no empreendimento de seus projetos. Nas palavras de PAIN e
JARREAU (1996, p. 62): “Uma ma identificacdo egdica do préprio corpo produz uma
dissocia¢do onde o corpo € rejeitado, comprometendo as possibilidades de aprendizagem

que dele necessitam”.

No trabalho do arteterapeuta com diferentes populacdes, o desafio sera
encontrar condi¢Oes fisicas e psiquicas para que o sujeito (foco da intervengdao
arteterapéutica) se torne apto e disposto a criar. Serd necessdrio planejar a utilizacdo de
instrumentos adequados ao processo artistico e igualmente apropriados as possiveis
limitagdes do sujeito, estimulando, motivando e oferecendo condi¢des suficientes para a

pratica arteterapéutica na superacdo das possiveis dificuldades (RUBIN, 1984).

Neste sentido, o processo arteterapéutico deverd ser adequadamente planejado
de acordo com as caracteristicas da populacdo, com o ambiente onde serd realizada a
intervengdo e, principalmente, com a demanda dos sujeitos e da instituicdo (clinica,
hospital, escola, empresa, etc.). FORTUNA (2000), por exemplo, aborda especificamente o
trabalho arteterapéutico destinado a populacdo de pacientes idosos, especialmente aqueles
portadores de doengas cronico-degenerativas que afetam as fungdes cognitivas como € o
caso da Deméncia de Alzheimer. Ela descreve a evolucdo de uma paciente, durante o
seguimento em Arteterapia, analisando os beneficios terapéuticos, mas reconhecendo certos

limites que sd@o impostos pelo préprio curso da doenca degenerativa.
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Levando em considera¢do a demanda da populagdo para quem serd destinada a
intervengdo arteterapéutica, ¢ de suma importancia que sejam bem definidos os objetivos da
pratica terapé€utica, pois a partir destes serd estabelecido o planejamento das atividades,
definindo o enquadre, as técnicas e o0s materiais. Assim, como exemplifica
WADESON (1980), na hipétese de se lidar com conflitos de natureza familiar, os membros
da familia poderdo participar do processo arteterapéutico, sendo proposto o trabalho
expressivo relacionado a crise familiar; mas se o objetivo € a interven¢do a longo prazo
baseada no “insight”, o tratamento deverd ser individual, sendo voltado a produgdo de
trabalhos artisticos espontianeos; ainda assim, se a proposta prevé uma intervencdo que
promova a socializa¢do, o enfoque arteterapéutico deverd ser em grupo, seja através da
elaboragdo de trabalhos compartilhados, seja na assisténcia em grupo em que cada

elemento elabora a sua produ¢ao individualmente.

Como temos visto a partir da literatura sobre o tema, a dimensdo do trabalho
arteterapéutico € bastante ampla e pode ser adequada a diferentes realidades, em diferentes
contextos e com diferentes populacdes. Além disso, as técnicas arteterapéuticas utilizadas
(desenho, pintura, modelagem, colagem, etc.) podem ser fundamentadas e aplicadas a partir
de variados enfoques tedricos. Estas caracteristicas podem fazer com que a Arteterapia seja
uma abordagem de intervencdo diagnéstica e terapéutica capaz de se adequar mais
facilmente a realidade dos pacientes oncoldgicos, face a diversidade desta populagdo,

conforme veremos mais a frente.
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CAPITULO 2

Psicologia, Oncologia e Arte: Interfaces de um tema
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2.1- A VIDA SOB O IMPACTO DO CANCER

Partindo de uma compreensdo mais ampla do processo saude-doenca numa
dimensao interdisciplinar, comecaram a ser estudadas as relagdes entre cancer € processos
psicoldgicos, tanto no que se refere as relacdes entre aspectos psiquicos e desenvolvimento
ou progressao da doenga, quanto no que se refere as repercussdes psicossociais decorrentes
do adoecer, bem como do tratamento. Assim, estas novas concep¢Oes passaram a Sser
incorporadas na pratica clinica com pacientes oncoldgicos, sendo pouco a pouco
implantados servicos de Saide Mental voltados especificamente a esta populagdo, havendo
a participacdo de psicélogos e psiquiatras nas equipes de Saude tanto dos hospitais

especializados em Oncologia quanto dos hospitais gerais.

Assim, na década de 70, teve inicio no Memorial Sloan-Kettering Cancer
Center, em Nova lorque, a implantacdo de um setor de Psiquiatria e Psicologia que teve
como expoente a psiquiatra Jimmie C. Holland. Como profissional pioneira nesta drea, ela
desenvolveu e continua desenvolvendo importantes trabalhos e publicacdes no campo da
Psico-oncologia, sendo fundadora da Associacdo Internacional de Psico-Oncologia

(IPOS — Internacional Psychoncology Society).

No Brasil, o primeiro encontro cientifico sobre Psico-oncologia data de 1989.
Posteriormente, este movimento, que passa a receber maior notoriedade, culmina com a
fundagdo da Sociedade Brasileira de Psico-Oncologia, em 1994, sendo definido, dentro da

realidade brasileira, o seguinte conceito para este campo de atuagdo e estudo:

A Psico-Oncologia representa a drea de interface entre a psicologia e
a Oncologia e utiliza conhecimento educacional, profissional e
metodolégico proveniente da psicologia da satdde para aplicd-lo: 1°)
Na assisténcia ao paciente oncoldgico, sua familia e profissionais da
Sadde envolvidos com a prevengdo, o tratamento, a reabilitagdo e a
fase terminal da doenca; 2°) Na pesquisa e no estudo de varidveis
psicoldgicas e sociais relevantes para a compreensio da incidéncia,
da recuperacdo e do tempo de sobrevida apés o diagndstico do
cancer; 3°) Na organizacdo de servicos oncoldgicos que visem ao
atendimento integral do paciente, enfatizando de modo especial a
formacdo e o aprimoramento dos profissionais da Satde envolvidos

nas diferentes etapas do tratamento (GIMENES, 1994, p. 46).
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Neste sentido, observamos que as tendéncias atuais no atendimento ao paciente

com cancer, assim como em outras dreas da Saude, ttm caminhado para a ruptura de

antigos paradigmas, existindo importantes movimentos de humanizacdo e de atuacdo

interdisciplinar que valorizam os aspectos subjetivos pertinentes ao adoecer. Inimeras

questdes, entretanto, ainda precisam ser esclarecidas e profundamente compreendidas para

que a ampla assisténcia ao paciente com cancer, através da participacao da Psico-oncologia,

seja realmente valorizada e reconhecida no contexto hospitalar.

Algumas importantes indagacdes estdo constantemente presentes na prética

clinica de profissionais que atuam nesta drea. S3o, portanto, questdes que estimulam o

desenvolvimento de novas pesquisas, sendo focos de diversos estudos na drea da

Psico-oncologia:

O que significa adoecer com céancer?
Qual o impacto deste diagndstico para o sujeito e para sua familia?

Como o sujeito doente vivencia internamente a experiéncia de estar com

cancer?
Como encara seu préprio tratamento?

Quais sdo suas reagdes subjetivas durante a fase de tratamento e como ele

experiéncia cada diferente etapa?
Quais os recursos internos mobilizados?

Quais sdo as angustias, os medos, as frustragdes, as fantasias e as

expectativas?

Como tais aspectos influenciam as possibilidades de enfrentamento diante da
situagdo real e como repercutem na propria evolug¢do da doenga e na resposta

ao tratamento?

Como o paciente vivencia seu processo de terminalidade?
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e Como ¢ a experiéncia de ter sobrevivido ao cancer?

e Quais as intervencdes terapéuticas mais adequadas a populacdo de pacientes

oncolégicos?

Cabe a n6s, profissionais da Satde, refletir sobre estas indagagdes e questionar
sobre como poderemos compreender, analisar e avaliar informagdes que parecem objetivas,
mas que envolvem aspectos subjetivos tdo importantes e pertinentes a experiéncia do
adoecer com cancer, a fim de efetivamente ajudarmos estes sujeitos. Afinal, o paciente
oncoldgico confronta-se com um novo universo até entdo conhecido apenas como realidade
experienciada por “outras pessoas”’, nunca como ‘“‘sua propria realidade”. Precisa conviver
com freqiientes idas a clinica ou ao hospital para tratamento ambulatorial, passando por
consultas médicas freqiientes, realizando cirurgias, recebendo infusdo de quimioterdpicos,
realizando radioterapia e, em algumas situacdes, necessitando permanecer internado no
hospital. Passa a conhecer novos conceitos, incorporando em seu vocabuldrio novas
palavras de dominio da Medicina. Entra em contato com sua propria dor e com a dor de
outros pacientes, confronta-se com a impoténcia, com a necessidade de apoio, com as
mudancas nos papéis sociais e familiares até entdo exercidos, com as alteracdes na imagem
corporal, com a ansiedade pelo resultado de exames, com o medo da morte. Este sujeito
mergulha nesta nova realidade e precisa encontrar recursos internos proprios para enfrentar
a doenca, o tratamento e todas as suas repercussdes fisicas, psicoldgicas, familiares e

sociais.

Nés, profissionais da Saude, somos apresentados a este sujeito a partir do
momento em que ele procura assisténcia médica, antes ou depois de receber o diagndstico
do céancer. Neste momento, passamos a conhecé-lo enquanto paciente oncolégico: pessoa
que desenvolveu um céncer e que necessita de tratamento especializado interdisciplinar
para sua total recuperacdo. Mas, enquanto profissionais da Saide Mental, procuramos
compreendé-lo como individuo que traz consigo histéria pessoal, conflitos, sentimentos,
davidas, temores e anseios, sendo que apenas participamos de sua vida subjetiva a partir de
seus primeiros contatos com a doenca e com a equipe de Saude. Alids, recebemos o

encaminhamento deste paciente através da propria equipe de Satde, pois nem sempre é o
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préprio sujeito quem identifica em si os conflitos, mas, em geral, quem os identifica é o
profissional que o assiste. H4, portanto, um entrelace de relacOes presentes neste momento,
pois o paciente tem um sofrimento fisico / psiquico de menor ou maior intensidade e este
pode ser identificado por outros antes mesmo dele préprio reconhecé-lo como tal. Isto,
portanto, requer aten¢do e cuidado, pois somente este reconhecimento o levara a aceitar a

ajuda que poderemos oferecer.

De acordo com LUZZATTO e GABRIEL (1998), a populacdo de pacientes
oncoldgicos € bastante heterogénea. Assim, dentre estes pacientes encontramos aqueles que
tém histdéria pregressa de transtornos psiquidtricos (sujeitos a reincidéncia), aqueles que
apresentam histéria de dependéncia quimica ou que manifestam mecanismos de
enfrentamento inapropriados fazendo uso abusivo de substancias psicoativas como reagao
ao estresse do diagnoéstico e do tratamento, aqueles que manifestam sintomas de ansiedade
ou de depressdo também como reagdo a situacdo de doenca e tratamento, e, ainda, aqueles
que apresentam recursos internos suficientes para enfrentar a realidade de maneira madura,

mas que procuram ou aceitam ajuda justamente por terem consciéncia de seus proprios

processos subjetivos.

Chama-nos a aten¢do, entretanto, ao compreender a histéria pregressa de um
paciente, o significado do momento em que a doenca eclode em sua vida. CHIATTONE
(1992), destaca que “(...) toda doenca é um episddio coerente na biografia do individuo,
apresentando um sentido na histéria pessoal ou evoluindo conforme as determinantes
histéricas da vida emocional do paciente” (p. 76). Esta autora compreende o adoecimento
do paciente oncoldgico como um processo global que nao se restringe a manifestagao
organica, mas que extrapola as dimensdes corporais. Assim, o paciente “(...) adoece como

um todo, como uma unidade somato-psicoldgica (...)” (p. 77).

A Qualidade de Vida e a Saide Mental do paciente oncoldgico tém sido foco de
muitos estudos cientificos, mostrando que o objetivo da terapéutica oferecida a este doente
nao deve ter como meta, exclusivamente, a cura, a reducdo do tumor, o aumento da
sobrevida ou o alivio da dor fisica; mas deve incluir a melhoria da qualidade de vida e a
possibilidade de resgate da dignidade e da motivacdo para o viver (CARVALHO, 1994;
HOLLAND, 1998).
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O tratamento oncoldgico, em geral, pode ser bastante agressivo e invasivo, mas
a proposta terapéutica serd especificamente determinada de acordo com o tipo de céncer,
com as condi¢des clinicas do paciente e com a avaliagdo da extensdo da doenca

(estadiamento).

7

A quimioterapia, por exemplo, € caracterizada pelo uso de um ou mais
medicamentos que t€m o objetivo de destruir células cancerosas. Estas células podem ser
provenientes de uma determinada drea bastante especifica ou podem também estar
localizadas em outras partes do corpo (metastases). Os objetivos da quimioterapia podem
ser diversos, pois eles dependem da avaliacdo realizada inicialmente (estadiamento), sendo
administrada de acordo com os seguintes intuitos: como principal terapia com intuito de
cura; como terapia adjuvante com intuito de cura ou com objetivo de ampliar a sobrevida;
como terapia neoadjuvante, sendo utilizada antes de uma cirurgia ou da radioterapia para
reduzir o tumor; como terapia para doenca avangada com intuito de prolongar a sobrevida;

ou como terapia paliativa também em doengas avancadas (KNOBF et al., 1998).

A radioterapia, entretanto, se baseia na utilizacdo da radiacdo como forma de
tratamento para destruir as células cancerosas, sendo irradiada a localizacdo do tumor ou
determinadas dreas do corpo que apresentam desenvolvimento da doenca. A indicagdo
deste tratamento também dependera do diagnéstico e da avaliagdo inicial do paciente, o que
determinard o uso exclusivo da radioterapia ou sua combinag¢do com outras formas de
tratamento. A radioterapia pode ser utilizada tanto no tratamento com intuito de cura como

no tratamento paliativo (GREENBERG, 1998).

z

A cirurgia também € outra estratégia importante no tratamento de pacientes
com cancer. Sua indicacdo também dependerd de alguns fatores avaliados pelo médico no
inicio ou no decorrer do tratamento, sendo utilizada para a ressecgdo total ou parcial do
tumor, podendo ser também combinada com outras formas de tratamento

(JACOBSEN et al., 1998).

Ao longo de cada uma destas etapas, o paciente vivencia situacOes diferentes
que lhe despertam sentimentos peculiares, gerando reacdes emocionais especificas como

forma de enfrentar a realidade do momento. Nas diferentes fases de seu percurso em busca
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da recuperacdo da Sauide, passa primeiramente pelo impacto do diagnéstico, tendo que lidar
em seguida com a proposta do tratamento especifico que pode ser destinado a recuperagao
completa ou, dependendo da extensdo do cancer neste momento inicial, destinado ao
controle do crescimento do tumor, visando prolongar a sobrevida. Ao término do periodo
de tratamento, estando sem evidéncias de doenca, o paciente passa a manter um seguimento
com retornos esporddicos para consultas médicas e para a realizagdo de exames. Em alguns
casos, este paciente também poderd ter que enfrentar a situacdo de recidiva da doenca,
quando ¢ identificado o reaparecimento do tumor, sendo necessdria a retomada do
tratamento (que, neste caso, podera ser paliativo). Nos casos de doenga avangada, quando
nao ha mais proposta terapéutica destinada a cura, o paciente passa a receber Cuidados
Paliativos, sendo valorizada sobretudo a melhoria da qualidade de vida, através do controle
da dor em sua ampla dimensdo fisica, psiquica e espiritual, aliviando também outros

possiveis sintomas (HOLLAND, 1998).

2.2- ARTETERAPIA COM PACIENTES ONCOLOGICOS: DELIMITANDO
NOVAS POSSIBILIDADES TERAPEUTICAS

No campo da Psico-oncologia, dentre as varias modalidades terapéuticas,
devemos destacar a Arteterapia, pressupondo-se a importancia da experiéncia criativa para
o individuo que adoece com céncer. Aqui, identificamos o ponto de intersecdo que

focalizaremos neste estudo, considerando o cruzamento entre Psicologia, Oncologia e Arte.

O artista inglés Adrian Hill é considerado o pioneiro na utilizacdo da Arte com
fins terapéuticos, destinada a pacientes com doengas somaticas. Ele desenvolveu, ja na
década de 40, o trabalho de Arte com tuberculosos internados em um sanatoério, aplicando o
termo Arteterapia para designar esta intervengdo com pacientes em isolamento. Com esta
atuacdo, Hill tinha objetivos terapéuticos, visando oferecer recursos que auxiliassem a
superagdo de sintomas depressivos nesta populacdo especifica (LUZZATTO e GABRIEL,
1998; WOOD, 1998; MALCHIODI, 1999). Na Inglaterra, este trabalho pioneiro teve
importantes repercussdes €, pouco a pouco, esta drea de interesse foi sendo compartilhada

por outros profissionais, sendo posteriormente constituida, em 1993, uma subdrea, dentro
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da Associacdo Britanica de Arteterapeutas (British Association of Art Therapists — BAAT),
denominada “The Creative Response” e tendo como principal objetivo o desenvolvimento
da Arteterapia especificamente nos Cuidados Paliativos (WOOD, 1998). Assim, com a
expansdo deste seguimento da Arteterapia principalmente nos EUA e na Europa, tem sido
atualmente utilizado o termo “Medical Art Therapy” para designar especificamente a
utilizacdo da expressdo artistica e da imagem com pacientes portadores de doencas
somadticas, tendo como objetivos a melhoria da qualidade de vida e a integracdo entre
aspectos somadticos, psicolégicos e existenciais (LUZZATTO e GABRIEL, 1998;
MALCHIODI, 1999).

LUZZATTO e GABRIEL (1998), autoras que desenvolveram atuacdes
especificas no campo da Arteterapia com pacientes oncoldgicos, descreveram duas
possiveis abordagens: uma delas voltada as propriedades curativas do processo
intrapsiquico criativo, e, outra, voltada a utilizacao terapéutica das relagcdes interpessoais no

processo artistico. Também descreveram trés dimensdes presentes na Arteterapia:

1. Dimensdao Expressiva-Criativa: enfatiza a relacdo entre o paciente e a

imagem, sendo o terapeuta o facilitador do processo expressivo.

2. Dimensdo Cognitiva-Simbdlica: enfatiza a relacdo entre terapeuta e paciente

a partir do desenvolvimento da imagem.

3. Dimensao Interativa-Analitica: combina a comunicagdo através da imagem e
a comunicagdo direta entre terapeuta e paciente, enfatizando as relacdes

transferenciais e contratransferenciais.

Segundo estas autoras, a pratica arteterapéutica permite ao profissional maior
flexibilidade por poder utilizar recursos artisticos em abordagens terapéuticas com énfase
no apoio psicologico, no trabalho cognitivo ou nos processos psicodindmicos, levando em
consideragdo que a populacdo de pacientes oncoldgicos ndo € homogénea, apresentando

demandas bastante distintas que poderao ser supridas mais amplamente.

Arteterapia em Cuidados Paliativos, como vimos, € outro importante campo de
atuacdo do arteterapeuta. Com uma pratica voltada a intervencdo direta com pacientes
portadores de doengas graves e sem perspectivas de cura e, mais especificamente, com

pacientes em fase terminal, o trabalho arteterapéutico em Cuidados Paliativos tem
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reconhecida repercussao tanto no que se refere aos resultados terapéuticos quanto no que se
refere a apreensdo de imagens que simbolizam o processo de terminalidade. Segundo
WOOD (1998), esta intervencao pode auxiliar o paciente a compreender sua real situacao,
enfrentar mudancas relacionadas a imagem corporal, amenizar a dor emocional pertinente
ao processo do adoecer e do morrer, aumentar sua autonomia e confianga, fortalecendo
algumas habilidades para enfrentar a situagdo de doenca, facilitar a expressdo de
sentimentos e fortalecer a relacdo com a equipe de Saude. Estes beneficios apontados por
este autor referem-se aos processos conscientes presentes no contexto de vida do paciente

sem perspectivas de cura para sua doenca.

Temos observado, entdo, a partir de alguns estudos baseados em nossa pratica
clinica, que o processo artistico propiciado ao paciente com cancer pode favorecer a
ressignificagdo da propria vida, na medida em que facilita o encontro de algumas diretrizes
para que ele possa lidar com a dificil realidade vivenciada durante a trajetdria de doenca e
tratamento (VASCONCELLOS et. al.,, 1996; VASCONCELLOS e PERINA, 2002;
VASCONCELLOS e GIGLIO, 2003).

Estas observagdes estdo de acordo com as informag¢des encontradas na literatura
cientifica. De uma maneira geral, os trabalhos sobre Arteterapia com pacientes oncolégicos
que tém sido publicados em periddicos num ambito internacional focalizam estudos de caso
(KERN-PILCH, 1980; RUDLOFF, 1985; MANGO, 1992; BORGMANN, 2002),
descricoes de  programas especificos de Arte no contexto hospitalar
(LANE e GRAHAM-POLE, 1994; LUZZATTO, 1998) e, mais especificamente, a questao
da introducdo da Arte no ambiente clinico e hospitalar através do planejamento de
atividades artisticas e da organiza¢do de espacos que promovam o contato dos pacientes
com a Arte e a cultura (BAILEY, 1997). Portanto, com relacio ao tema desta tese,
encontramos artigos que se referem a Arteterapia aplicada de uma maneira geral a pacientes
com doencas somaticas, artigos que destacam o trabalho arteterapéutico especificamente
aplicado a pacientes com cancer e artigos que se restringem a abordar o processo
arteterapéutico relacionado ao luto (vivido por pacientes terminais ou por pessoas que

perderam entes queridos).
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Segundo KERN-PILCH (1980), através da pratica arteterapéutica pertinente ao
estudo do caso clinico de uma paciente com cancer em fase terminal, foi possivel observar
a transformagdo do contexto hospitalar em um espago mais familiar e acolhedor. O
processo artistico foi visto como compensatério diante de tantas perdas vividas pela
paciente, além de auxilid-la a fazer uma revis@o a respeito da propria vida, entrando em

contato com seus sentimentos com relacdo a morte.

RUDLOFF (1985), analisando também um caso clinico referente ao processo
arteterapéutico de um adulto jovem com cancer, chama a atencdo para o ultimo desenho de
seu paciente, observando o provavel desejo de manutencdo do vinculo terapéutico. Ela
reconhece a necessidade de tomar consciéncia dos préprios sentimentos de perda

mobilizados durante a intervengdo com este paciente.

BORGMANN (2002), levando em consideracdo a demanda da populagcdo de
pacientes oncoldgicos e as intervengdes geralmente utilizadas no contexto hospitalar
(terapia breve e de crise, programas educativos, terapia de grupo e manejo do estresse)
destaca que a Arteterapia favorece a conexdo entre Saude Fisica e Mental ao oferecer
concretamente a possibilidade de resgatar forca e coragem através do processo artistico. Na
andlise do material artistico de trés mulheres com cancer, ele observa a capacidade
desempenhada por elas de identificar estratégias de enfrentamento através do processo
expressivo. A Arteterapia com pacientes com cancer, segundo este autor, desperta novas
possibilidades de resolucdo dos dilemas relacionados a doencga, ampliando os recursos

disponiveis para o enfrentamento da real situagdo.

LUZZATTO e GABRIEL (1998), desenvolvendo “workshops” com pacientes
oncoldgicos, descreveram seis fatores terapéuticos relacionados a Arteterapia com esta

populacdo:

1. Catarse: encorajam os pacientes a se expressarem livremente, externalizando
sentimentos e experiéncias internas sem qualquer tipo de censura,
estimulando o “fazer baguncga”. O objetivo € oferecer espaco continente para

a auto-expressao.
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2. Criatividade: estimulam a observacdo do ambiente externo para depois
favorecerem as associacOes criativas a partir da imagem inicial,
desenvolvendo assim uma cadeia de imagens associativas que poderdao
resultar na elaboracdo da producdo artistica. O objetivo € favorecer a auto-

estima e a autonomia.

3. Comunicag¢ado: colocam a disposi¢do figuras e palavras recortadas de revistas
para que os pacientes escolham as mais significativas, podendo expressar
algo a respeito deles mesmos. O objetivo € reduzir os sentimentos de

isolamento e depressao.

4. Conteng¢do: encorajam os pacientes a visualizarem a experiéncia de estresse
que pode ser uma vivéncia traumadtica ou a prépria situacdo de doenca,
sendo depois estimulados a se expressarem sobre tal experiéncia. O objetivo

¢ externalizar sentimentos intensos e prevenir a ansiedade.

5. Conexao: sugerem aos pacientes para que descrevam seus proprios meios de
reacdo diante de situacOes traumdticas, reconhecendo seus proprios recursos
de enfrentamento. O objetivo € propiciar a auto-compreensdo e mobilizar

recursos para o enfrentamento de situacdes dificeis.

6. Mudando a imagem: estimulam os pacientes a pintar uma paisagem sem vida
para depois transforma-la em uma paisagem onde lentamente ocorre o
crescimento de uma semente. O objetivo € promover a aquisi¢cdo de novos

significados e a renovacdo da esperanca.

TARRAF (1999), através do estudo do caso clinico de uma adolescente com
cancer acompanhada através de oficinas de Arte, levantou as seguintes categorias tematicas

ao analisar o sentido da atividade artistica para esta paciente:
= Arte como propiciadora de alivio das tensdes
= Arte como facilitadora da expressao

= Arte como organizadora das experiéncias internas
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= Arte como uma experiéncia prazerosa

= Arte favorece o reconhecimento do eu e do estilo pessoal

= Arte ajuda a pensar e transpor o significado do trabalho plastico para a vida
= Arte facilita o sonho e a fantasia

= Arte favorece a auto-estima

A compreensio do sentido da experiéncia artistica para os proprios pacientes €
fundamental para o aperfeicoamento das intervencdes, para a elaboragdo de programas

especificos e para a introduc@o da propria Arte nos ambientes de assisténcia a Saude.

BAILEY (1997) aborda a introducdo da Arte em contextos de Saide,
principalmente em servicos de Oncologia, em unidades de Cuidados Paliativos e em

24 R ey e - ~ .
77", Ela se refere a Arte como possibilidade de expressao e reflexdo, ajudando no

“hospices
confronto com a finitude (em situagdes de ameaca a vida). Também observa a possibilidade
de suprir necessidades espirituais, podendo favorecer a regeneracdo do corpo, da mente, das
emocgdes e do espirito. Considera que isto ajuda as pessoas a encontrarem o sentido da vida,
reconectando-as a origem espiritual. Ela sugere vérias formas de favorecer o acesso dos
pacientes gravemente doentes a Arte dentro do préprio ambiente em que recebem
tratamento e cuidados, como por exemplo, a criacdo de um espago destinado a Arte, onde

pacientes e familiares possam produzir juntos, a organizacdo de bibliotecas para os

pacientes, etc.

LANE e GRAHAM-POLE (1994) descrevem a implantacio de um programa
de Arteterapia em uma unidade de transplante de medula 6ssea onde passam a ser
introduzidos “workshops” de Arte com pacientes, familiares e profissionais de Saide que
atuam na unidade. Uma das atividades descrita €, por exemplo, a elaboracdo de um jornal
feito pelo proprio paciente a medida em que acrescenta de forma criativa elementos
relacionados a sua propria histéria pessoal, trazendo aspectos do passado e do presente,

podendo incluir a colaboragdo de outras pessoas se assim o desejar. Neste jornal, entretanto,

24 . - . . . . . e g e . .
“Hospices” sdo locais destinados ao abrigo e ao cuidado interdisciplinar especifico ao paciente terminal.

Capitulo 2
93



o sujeito € estimulado a expressar-se livremente através de desenhos, pinturas e através da
comunicacdo escrita, sendo uma oportunidade para a auto-expressdao num espaco destinado

a Arte criado dentro de um regime de isolamento.

A expressdo criativa, através da atividade artistica desenvolvida em casas de
apoio, favorecendo o processo natural do desenvolvimento de criangas e adolescentes com
cancer € o tema abordado por BAHIA (2002) em sua tese de doutorado. Segundo as

palavras da propria autora:

(...) ao envolver a pessoa de forma ampla, o experimento teve uma
influéncia direta sobre a saide das criancas que participaram dos
percursos. Exercitando todos os niveis possiveis de desenvolvimento,
promoveu a comunica¢do de maneira fluida, disposta a satisfazer a
necessidade de equilibrio da crianca doente. Na exploracdo dos
materiais, foi possivel vencer desafios, fazer nascer e crescer formas,
descobrir espagos, dar um sentido para aquilo que néo tinha nenhum.
Neste processo rico, mas desafiador, alguns conseguiram mais,
outros menos, alguns ndo prosseguiram, mas O pouco que
experimentaram trouxe contentamento e abrandamento de aspectos

enfermos (p. 160).

SPEISER e SPEISER (2003) relacionaram os resultados encontrados nos
estudos de psicoimunologia sobre o cancer (que mencionam a repressao das emog¢des como
fator que pode estar associado a progressdo da doenga) com os beneficios terapéuticos
obtidos com a Arteterapia que favorece a expressdo de imagens através das producoes,

podendo ter impacto no funcionamento do sistema imunoldgico.

HILTEBRAND (1999), abordando o trabalho com manipulacdo de imagens
internas (visualiza¢do) na pratica arteterapéutica com pacientes oncoldgicos, compreende
que a imagem em si é uma ponte entre o corpo e a mente. O fluxo nesta ponte, entretanto,
prossegue em mao dupla: das percep¢des do corpo para a mente e dos conteidos da mente
para o corpo. Assim, desenvolvendo um método que favorece a externalizacdo de sensagoes
internas (fisiolégicas), observa a transposi¢do destas sensacdes corporais para uma forma
concreta, propiciando organizacdo e compreensdo das funcdes fisicas. Por outro lado,

através da internalizacdo das percep¢des ao nivel da consciéncia, as imagens podem
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influenciar o funcionamento do corpo, tendo repercussao no sistema imunolégico. Tanto o
trabalho com imagens quanto a Arteterapia, isoladamente, nao levam o paciente a cura, mas
sdo métodos de interven¢do que possibilitam uma participacdo mais ativa do sujeito em seu

préprio tratamento.

LUZZATTO (1998) diferencia a atuacdo arteterap€utica no campo da
Psiquiatria da atuag@o destinada a pacientes com cancer. Ela alerta para o fato de que, na
primeira drea citada, o foco da intervengdo € o mundo interno do paciente que apresenta um
sofrimento psiquico. Na segunda drea, deve-se levar em consideracdo a existéncia da dor
fisica que se expressa através de um sofrimento também psiquico e vice-versa. Assim, as
estratégias terapéuticas deverao reconhecer a dimensao corporal, existindo a necessidade de
alivio, de relaxamento e de experiéncias tranquilizadoras. Ainda assim, o trabalho do
arteterapeuta deverd respeitar as necessidades individuais de cada paciente, desenvolvendo

técnicas especificas para cada situacao.

Outra diferenca importante relacionada a intervencdo com pacientes
psiquidtricos e com pacientes oncoldgicos € o que LUZZATTO (1998) chama de “cultura
do pensamento positivo” compartilhada entre os pacientes com cancer. Existe a crenca de
que o pensamento negativo favorece a progressdo da doencga ou a recidiva e, assim, estes
pacientes tendem a querer encarar todo o tratamento mostrando-se sempre fortes e
otimistas. Isto denota a articulacdo de defesas que os distanciam do sofrimento e, dentre
estas defesas, observa-se mais intensamente o mecanismo de negacdo. Algumas vezes, a
expressdo do sujeito poderd ficar prejudicada pelo medo de compartilhar tais pensamentos e
sentimentos, o que nao significa que eles ndo existam. No processo arteterapéutico, assim
como na psicoterapia, o objetivo € a ampliacdo da auto-consci€ncia, mas, diante de tais
resisténcias e defesas fortemente articuladas, a postura do profissional devera ser de cautela
e de respeito aos limites que o proprio sujeito nos mostra durante seu tratamento.
Entretanto, € no espago arteterapéutico que pode ocorrer a verdadeira expressao, pois neste
espagco € possivel trabalhar a expressdo simbdlica através das imagens elaboradas nas
producdes artisticas, ocorrendo a externalizacdo de vivéncias relacionadas ao confronto

com a morte sem que seja necessario nomea-las.
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Os processos inconscientes também podem ser compreendidos e elaborados
durante a Arteterapia com pacientes oncologicos. Nesta perspectiva, DREIFUSS-KATTAN
(1990) refere-se a postura do arteterapeuta diante do paciente oncolégico como uma atitude
de acolhimento. Este devera ser capaz de acolher as imagens projetadas durante o processo
criativo, mostrando-se assim capaz de acolher os conteidos do mundo interno deste sujeito:
suas ansiedades, angustias, temores e desejos, tornando possivel que a figura do
arteterapeuta seja introjetada por ele como objeto bom. Portanto, através deste processo, as
ameacas de morte podem ser externalizadas através de suas intensas emocoes,
especialmente o ciime e a raiva, sentimentos estes algumas vezes reprimidos ou negados.
Os sentimentos destrutivos do paciente nao sdo capazes de destruir o terapeuta, este,
provavelmente, permanecerd intacto por ter consciéncia a respeito da experiéncia subjetiva
do paciente. A possibilidade de expressdo da realidade interna e a conscientizagdo de
alguns aspectos intrapsiquicos poderdao auxiliar o sujeito com cancer em seu processo de
auto-reparacdo. Segundo esta autora, as producdes artisticas destes pacientes t€ém um
significado especial: elas representam a fantasia de imortalidade do paciente e a
permanéncia de um vinculo positivo que sobrevive mesmo apds a morte ou ao término do
tratamento. Assim, observa-se a esperanga de sobrevivéncia através das producdes artisticas
deixadas (que refletem a personalidade total do paciente). Na intervencdo com pacientes
oncoldgicos, o que diferencia € a atmosfera psiquica especifica, proveniente das

repercussoes psicoldgicas da situacdo de doenga e tratamento.

A imagens elaboradas durante o processo arteterapéutico, principalmente
aquelas relacionadas a experiéncia de confronto com a morte, vém sendo foco do interesse
de alguns profissionais que partem de uma perspectiva psicodinamica, fundamentando seus

estudos tanto na Psicandlise quanto na Psicologia Analitica Junguiana.

SIMON (1981) aborda em seu artigo o que denomina como “Arte do enlutado”
(“bereavement art”). Esta autora se refere tanto as pessoas que estdo conscientes das
proprias perdas (embora ndo reconhecam em si a necessidade de expressar sentimentos
relacionados ao luto) quanto as pessoas que ndo t€m consciéncia do luto (por terem vivido
situagdes de perda em periodos remotos da vida ou por terem passado por experiéncias

dolorosas que os abalaram intensamente a ponto de reprimirem os sentimentos € as
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lembrancas antes de expressarem suas dores e lamentos). Este processo é observado no
sujeito que se confronta com a morte ou com a iminéncia desta, seja a morte de uma pessoa
proxima ou a sua propria morte. Também passam por vivéncias de luto aqueles que
sofreram algum transtorno emocional, ocorrendo a permanéncia inconsciente de intensa
emocdo. Nestes casos, a autora menciona a presenga da morte psiquica do “self”, também
nomeada como morte psicolégica. Ela demonstra em seu artigo que a Arteterapia pode
favorecer a expressdo do luto ndo-elaborado trazendo a tona vivéncias e sentimentos que
emergem espontaneamente nas producoes artisticas. Segundo o ponto de vista desta autora:
“A resolucdo de conflitos relacionados ao luto liberta a energia criativa que pode entdo fluir

indo ao encontro dos problemas reais e inevitaveis da vida e da morte” (p. 142).

Em seu artigo “Symbols in the grafhic art of the dying” (Simbolos na Arte
griafica do morrer), TATE (1989) discute com profundidade a presenca de importantes
simbolos na producao artistica de sujeitos que se confrontam com a morte. Salienta que ndo
temos consciéncia de muitos de nossos sentimentos relacionados a morte e que, portanto, o
contato direto com tais conteudos, até entdo inconscientes, pode ser assustador. E,
entretanto, através da prética arteterapéutica que estes simbolos poderdo eclodir, auxiliando

0 paciente no contato com seu mundo interno.

Este autor cita ainda varios estudos sobre este tema, reunindo um importante
material que, segundo ele, poderd auxiliar o arteterapeuta na interveng¢do voltada a
pacientes sob a iminéncia da morte. Ele considera importante que este profissional tenha
acesso aos “‘simbolos da morte” através do estudo da histéria da Arte, da arte funeraria e da

Tanatologia.

Dentre os simbolos presentes nas produgdes de pessoas que vivem sob a
ameaca da morte, Tate comenta o estudo de Perkins® com criangas gravemente enfermas,
destacando o predominio do uso da cor preta nos desenhos; a expressdao da casa como
simbolo do “self” apresentando indicios da doenga que a ameaca; o desenho de cobras
representando ameacas; bem como a representacao de ovos e pdssaros que sao interpretados
como vida nova e esperanga, no caso dos ovos, e, de maneira ambivalente, como espirito

livre ou como animal necr6fago como o corvo, no caso dos passaros.

» PERKINS, C. apud TATE F.B. Symbols in the graphic art of the dying. The Arts in Psychotherapy.
16:115-120, 1989.
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Também analisando desenhos de criangas com cancer, PERINA (1992) aborda
a projecao da doenca na representacdo grafica da casa. Ela descreve o caso clinico de uma

crianga com leucemia que acompanha desde o momento do diagndstico:

Desenha uma casa toda pintada de vermelho e uma &drvore com
manchas vermelhas (...) a falta de apoio e de estrutura para a casa e a
drvore nesse momento inicial mostra exatamente como internamente
vivenciava o diagnéstico do céncer. (...) E assim que a crianca sente
essa invasdo de seu corpo pela leucemia (casa toda pintada de
vermelho), como ameaga a sua vida, algo que pode destrui-la. (...) o
ato de desenhar era a possibilidade de elaborar a situacdo tdo

catastréfica em que se encontrava (p. 84).

Perina acompanha a evolucdo clinica desta criangca e observa mudangas
importantes nos desenhos. As representacdes graficas e os temas abordados correspondem a
vivéncia pertinente a0 momento de vida do paciente, sendo que esta mesma crianca na fase

de recaida da doenca projeta temores e angustia de morte:

(...) Passou a desenhar monstros que lutavam entre si ou figuras de
super-homens que tentavam destrui-los. Necessitava de seres
onipotentes, fortes para destruir os monstros ameagadores, ou a

doenca que comegava a invadir novamente seu corpo (p. 88).

TATE (1989) também menciona o estudo de WADESON (1975) que analisa
desenhos de adultos que apresentavam risco de suicidio ou que tinham histdria prévia de
tentativas de suicidio. Neste material analisado, destacou-se a presenca de espirais que

foram relacionadas por algumas das prdprias pacientes aos pensamentos suicidas.

Outro estudo bastante interessante citado por Tate foi realizado por Gordon™.
Este explorou a hipétese de que a aplicacdo do Rorschach com pacientes terminais seria
sensivel aos sinais de reagdo do Ego frente a proximidade da morte. Ele elaborou este
estudo, aplicando este instrumento de avaliacdo projetiva com quatro pacientes terminais,
concluindo que as respostas ao teste confirmavam a teoria que concebe a existéncia

simultanea de dois pdlos na psique: desejo de vida e desejo de morte (pulsdo de vida e

** GORDON, P. apud TATE F.B. Symbols in the graphic art of the dying. The Arts in Psychotherapy.
16:115-120, 1989.
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pulsao de morte), sendo que a predominancia de um deles pode estar associada a

proximidade da morte mesmo quando ndo existe consciéncia sobre este fato.

Tate, baseado nestes estudos, argumenta em seu artigo que as imagens, temas €
simbolos de morte podem aparecer nos desenhos e nos testes projetivos antes mesmo de

que a no¢do de morte esteja consciente.

Esta é uma hipotese semelhante a hipétese levantada por HORTON (1998)
quando aborda em seu estudo, baseado na andlise e na discussdo de um caso clinico, a
possibilidade de expressdo, através de imagens oniricas, de contetidos inconscientes
relacionados ao desenvolvimento do cancer. No caso descrito, a paciente havia realizado
tratamento para cancer de mama e estava fora de terapia ha trés anos quando teve a recidiva
da doenca. Este autor, que trabalha com pacientes oncoldgicos fora de terapia (sem
evidéncias de doenga), destaca a importancia dos terapeutas estarem atentos aos conteidos
oniricos (imagens simbdlicas) e aos afetos associados que possam sugerir reincidéncia da
doenca. Os pacientes que estdo em fase pds-tratamento (sem evidéncias de doenga), estao
vulnerdveis a recidiva do céancer (principalmente nos primeiros dois anos), sendo

fundamental a aten¢@o aos conteudos inconscientes como expressao da percepc¢ao corporal.

Com relacdo a este tema, podemos citar o estudo de RAMOS (1994) ao analisar
o caso de uma paciente portadora de um melanoma. Através da compreensao mais profunda
de seu processo analitico (que leva em consideracdo a andlise de sonhos e também da
expressdo grafica apds aplicagdes da técnica de imaginagdo ativa), esta autora destaca um
dos sonhos desta paciente que parece antecipar o aparecimento de um caroco. Assim, nesta
ocasido, ela é submetida a biépsia com a hipétese de mais um tumor maligno. Ao longo de
vdrias sessOes, imagens extremamente significativas relacionadas a vivéncia intrapsiquica
da paciente vém a tona, favorecendo a ampliacdo de sua consciéncia, inclusive ao constatar
a transferéncia negativa com o clinico que a acompanhava. Como resultado da bidpsia, foi
constatado um tumor de natureza benigna, afastando a hipétese tdo temida da reincidéncia

do cancer.

MANGO (1992) também apresenta em seu artigo um caso clinico. Entretanto,
ela se refere ao caso de uma paciente idosa portadora de Deméncia de Alzheimer que

participava de sessdes de Arteterapia em grupo, elaborando produgdes que foram
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consideradas pela autora como “metaforas de perdas” até que trés meses depois a paciente
recebe o diagndstico de cancer. Neste artigo, ela discute a hipotese de que esta paciente
detectou inconscientemente seu proprio processo de terminalidade, expressando em seus
trabalhos artisticos conteddos simbodlicos que, segundo a autora, sdo semelhantes aos
representados por pacientes com cancer. Ela, portanto, sugere a elaboracdo de estudos que
comparem produgdes de pessoas que estdo morrendo com produgdes de pessoas que nao

estdo nas mesmas condigdes.

Quando nos remetemos ao mundo imagético de pacientes com doencgas
somaticas, numa perspectiva de didlogo do sujeito com seu préprio corpo, devemos levar
em consideracdo que: “O fluxo das imagens interiores pode ter sua origem em percepcoes
fisicas. Em geral, o corpo pode assumir o lugar dos motivos a partir dos quais criamos

nossas representacdes” (KAST, 1997b, p.172).

A partir deste ponto de vista, o trabalho arteterapéutico em Oncologia pode nos
remeter a compreensao da dimensao psiquica relacionada a experiéncia do adoecer, pois 0s
pacientes, em geral, projetam imagens muito significativas em seus trabalhos artisticos,
mostrando conteidos simbdlicos pertinentes a situacdo pessoal na relacio com o corpo,
mas também trazendo a tona conteidos que nos remetem a dimensdo coletiva. As imagens
simbdlicas trazidas nas producdes auxiliam o sujeito a entrar em contato com seu processo
interior. Elas ndo precisam ser interpretadas pelo arteterapeuta, mas devem ser acolhidas e

elaboradas.

MINAR (1999), ao trabalhar com pacientes oncoldgicos através da Arteterapia
em grupo, observa a presenca do que denominou como imagens do “agressor” e imagens
do “curador” (“images of the hurter and the hearler”). As primeiras, imagens do “agressor”,
podem ser aquelas relacionadas a prépria doenga, aos proprios sentimentos de pesar e as
reacOes frente as mudancas na vida decorrentes do cancer. Sdo, portanto, imagens que
representam a dor, o sofrimento, as ameacgas e temores. Nuvens negras, vulcdes, rochas
pontiagudas, explosdes, ervas daninhas, furacdes (vendavais), redemoinhos de dgua, algas
marinhas, velas em combustdo, por do sol, serpentes e florestas surgem nas producgdes
artisticas dos pacientes. Para lidar e tratar do “machucado”, pacientes e terapeuta trabalham

em conjunto, visando melhorar a qualidade de vida, buscando forcas sauddveis internas

Capitulo 2
100



para combater a doenca. Neste processo de mobilizacdo de forgas, as imagens do “curador”
aparecem, as vezes, até nas mesmas producdes onde as imagens do “agressor’ estdo
presentes. Assim, cada individuo vé seu “curador” de maneira particular: metaforas de
Deus, familia, amigos... Surgem fontes de luz, fontes de 4gua, novos horizontes, figuras em
crescimento, figuras misticas, mandalas e simbolos de amor. Estes sdo os simbolos que

ajudam os pacientes em seus processos de cura, ajudando-os a lidar com o “machucado”.

Como podemos observar, diversas correntes tedricas t€m reconhecido a
importancia da Arte como recurso terapéutico, fortalecendo a concep¢do da expressdo
artistica como processo subjetivo e ampliando a utilizacdo destes recursos durante
intervengdes terapéuticas e psicoterapéuticas a outros campos onde a Psicologia e a
Psiquiatria também passaram a ter representatividade. O profissional de Saude Mental pdde
agregar os conhecimentos extraidos de estudos sobre processos artisticos e subjetividade

aos conhecimentos da Psicologia e da Psiquiatria cldssicas.

Os estudos da Arte, encarada como um processo eminentemente subjetivo e,
posteriormente, como recurso terapéutico, constituem a base da ampliacdo destes
conhecimentos para outras dreas no campo da Saudde. Outros estudos sdo necessdrios para
que esta intervencdo seja especificamente elaborada e adequada as diferentes populacdes
onde psicologos e psiquiatras tém atuado. Neste sentido, observamos que na édrea da
Psico-oncologia, a interface entre processo artistico e cancer tem sido pouco abordada em
trabalhos cientificos realizados no Brasil, recebendo maior destaque em publicagdes

internacionais ainda em fase de expansao.
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3.1- JUSTIFICATIVA

Dentre as especialidades médicas, a Oncologia vem se desenvolvendo
amplamente nas ultimas décadas. Os tratamentos destinados a cura € ao aumento da
sobrevida para pacientes com cancer tém progressivamente evoluido, sendo também
valorizada a manutencao da qualidade de vida. A participacdo das equipes interdisciplinares
nesta drea tem colaborado para a assisténcia integral as necessidades dos sujeitos portadores
de neoplasias malignas. No entanto, na realidade brasileira, esta contribuicdo tem
permanecido isolada em alguns servigos particulares, sendo que poucos servicos publicos
incluem profissionais provenientes de variadas formacdes, trabalhando em conjunto na
assisténcia ao sujeito doente. Portanto, existe ainda um vasto campo que precisa ser
explorado no que se refere a ampliagdo das intervencdes que possam trazer beneficios na

prevengao, recuperacao e reabilitagdo junto a esta importante drea da assisténcia médica.

Na pratica, a perspectiva da Medicina, de uma maneira geral, ainda adota um
modelo de intervengdo exclusivamente voltado para o corpo enfermo, preservando a
dissociacdo corpo-mente € mantendo a barreira que separa e isola a pritica do médico da
pritica dos demais profissionais da Satde. E preciso tornar real e vidvel a proposta de
humanizagdo do espago hospitalar e para isso se faz necessdria a constru¢do de um elo entre
diversas dreas, num investimento conjunto totalmente voltado para a recuperagdo e

reintegracdo do sujeito doente.

A Psico-oncologia surgiu para suprir algumas destas lacunas no atendimento
aos pacientes com cancer, pois a experiéncia de doenca, tratamento e reabilitacdo traz
importantes repercussdes psicologicas, familiares e sociais. Além disso, as proprias
condig¢des e predisposi¢des relacionadas a estas trés esferas poderdo ser consideradas como
fatores importantissimos quando procuramos compreender o desenvolvimento da doenca, a
adesdo e a resposta ao tratamento oncoldgico, a remissdo ou a recidiva do cancer, a

reintegracao psicossocial apds término de tratamento e o proprio processo de terminalidade.

Neste sentido, levando-se em consideracdo a crescente necessidade de inovacao
nas abordagens diagndsticas e terapéuticas no campo da Psico-oncologia e sendo esta uma

drea ainda em plena expansdo, enfatizamos a importancia de estudos que abordem a
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implementacdo de novas técnicas especificamente adequadas as caracteristicas da
populacdo de pacientes oncoldgicos. Abordagens terapéuticas ainda pouco estudadas,
quando utilizadas com esta populagdo, como € o caso da Arteterapia, devem ser focos de
novos estudos que servirdo tanto para a expansdo de nossos conhecimentos sobre a
experiéncia subjetiva dos pacientes, numa andlise psicodindmica ou psicossocial, quanto
para o aprimoramento de terap€uticas mais adequadas ao ambiente hospitalar e a realidade
dos pacientes. Sdo necessdrios principalmente estudos que tenham o objetivo de aprofundar
a compreensdo de processos intrapsiquicos de pacientes oncoldgicos para que cada vez

mais seja possivel o refinamento da intervengao psicoterapéutica nesta drea.

A Arteterapia é uma abordagem com longa tradi¢do na area da Psiquiatria.
Todavia, sua utilizacdo no ambiente do hospital geral, com pacientes portadores de doencas
somadticas, ainda requer subsidios tedricos e praticos mais consistentes que melhor
fundamentem sua eficicia como instrumento diagndstico psicodinamico e como estratégia

psicoterapéutica.

3.2- OBJETIVOS
3.2.1- Objetivo geral

Estudar a evolucdo psicodinamica dos sujeitos incluidos nesta pesquisa
(pacientes oncologicos), privilegiando a expressdo imagética, analisando a seqiiéncia de

producdes artisticas realizadas ao longo do processo arteterapéutico.

3.2.2- Objetivos especificos

e Compreender, psicodinamicamente, o conteido projetivo presente nas

expressoes artisticas dos pacientes.

e Relacionar informacdes sobre a histéria de vida e sobre a histéria clinica

destes pacientes com os conteudos projetivos das produgdes artisticas.
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e Estudar o material clinico pertinente aos casos descritos neste estudo,

relacionando dados obtidos a partir de trés métodos de andlise:

v' Andlise do conteddo verbal, baseada nos relatérios de entrevistas e de

sessoOes arteterapéuticas gravadas e posteriormente transcritas.

v' Andlise estrutural gréfica, baseada em estudos que fundamentaram alguns

dos testes projetivos gréficos, segundo HAMMER (1991).

v’ Anilise das imagens simbdlicas projetadas nas produgdes artisticas, de

acordo com referencial da Psicologia Analitica Junguiana.
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4.1- PERCURSO METODOLOGICO
4.1.1- Método clinico-qualitativo

Este trabalho de tese tem como base a abordagem qualitativa de pesquisa.
Contudo, levando em consideragdo as particularidades de uma investigagdo clinica
(destinada aqui ao estudo de casos clinicos), adotamos mais especificamente o método
clinico-qualitativo, sendo este um termo desenvolvido por TURATO (2003) que melhor
caracteriza o enfoque metodoldgico aqui utilizado, 0 que nos permitiu compreender mais
profundamente os aspectos subjetivos externalizados pelos pacientes durante as entrevistas

e as sessoes de Arteterapia.

Este método tem origem na abordagem qualitativa de pesquisa que contempla,
por sua vez, um grande campo de investigacoes de importante repercussio em variadas
areas. Portanto, o método clinico-qualitativo parte desta tradicio metodoldgica que

valoriza, sobretudo, a busca pelos sentidos e pelas significacoes.

A abordagem qualitativa enfatiza o processo das relagdes humanas,
reconhecendo a presenca do pesquisador como participante do  estudo
(DENZIN e LINCOLN, 1994). A intersubjetividade € levada em consideracdo, sendo que o
pesquisador € visto como elemento que pode interferir nas atitudes e respostas dos sujeitos
pesquisados (MINAYO, 1996). Neste sentido, a tdo almejada neutralidade, enfatizada em
alguns estudos, deixa de ser prioridade, pois a propria relacdo estabelecida entre
pesquisador e pesquisado € levada em consideracdo, sendo que o registro sistemdtico e
completo das informacgdes pertinentes a pesquisa permitird uma compreensdo global dos

objetos de estudo (BECKER, 1993).

No enfoque qualitativo, os sujeitos da pesquisa sdo porta-vozes das
representacdes de determinados grupos, dentro de um recorte historico, socioencondmico e
cultural. Revelam padrdes culturais, valores e vivéncias pertinentes ao contexto no qual
estdo inseridos (MINAYO, 1996). Por outro prisma, estes individuos também revelam
aspectos singulares de suas personalidades relacionados as experiéncias intrapsiquicas

vividas intensamente.
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TURATO (2003), ao definir o método clinico-qualitativo, enfatiza esta

derivacdo da pesquisa qualitativa geral, descrevendo importantes caracteristicas, das quais

destacaremos algumas:

Interesse do pesquisador voltado as significacdes dos fendmenos no campo

da Saude.

O campo de pesquisa é o ambiente natural onde podem ser observados os
fendmenos pertinentes a investigacdo (“settings da Saude”, de acordo com o

proprio autor, p.250).

E imprescindivel o acolhimento as angustias e ansiedades dos sujeitos da
pesquisa numa atitude clinica, levando em consideragdo também as
angustias e ansiedades mobilizadas no proprio pesquisador como

propulsoras da pesquisa.

O pesquisador € o instrumento para a coleta de dados e € também ele quem

estabelece uma relacao de intervencao clinica.

O pesquisador também atua como bricoleur, tendo a fun¢do de construir
objetos novos que sdo compostos a partir de fragmentos de outros objetos.
Esta atitude estd presente na coleta de dados, quando o pesquisador faz uso
de variados recursos e de variadas fontes para compreender mais
amplamente o foco de seu estudo. Esta caracteristica também estd presente
no momento de andlise dos conteidos coletados, a medida em que se torna
necessario agregar diferentes referenciais tedricos e diferentes ferramentas

de interpretacdo de resultados.

A compreensdo do processo € superior a constatacdo do produto como

resultado de correlacdes.

A pesquisa se respalda em referenciais tedricos e também nas prdprias

experiéncias e percep¢des do pesquisador.

Capitulo 4
112



= Ao longo da redagdo da pesquisa, os processos compreendidos durante o
estudo sdo descritos e interpretados, sendo mencionadas como elementos
ilustrativos as citacdes literais dos proprios sujeitos pesquisados, sendo
tecidas relagdes entre a dimensdo interpretativa e o contexto real dos

sujeitos.

= Naio sdo feitas generalizacOes dos resultados e nem tdo pouco espera-se a
obtencdo dos mesmos resultados com a repeticilo do método em outras
situagdes. O que se espera € que as conclusdes e reflexdes da pesquisa
possam ser levadas em consideracdo na compreensdo de fendOmenos que
ocorram em situacdes semelhantes, podendo contribuir ao enriquecer novas

discussdes no campo das ciéncias que visam a compreensao do ser humano.

4.1.2- Sujeitos

Incluimos neste estudo dois pacientes adultos jovens que tiveram diagndsticos
de doenga neopldsica maligna, um deles estando em fase de tratamento oncoldgico
paliativo®’ e, o outro, estando fora de terapia, em periodo de seguimento28 (ambas as
situacdes descritas se referem ao momento de inclusdao dos pacientes na pesquisa). Eles ja
haviam sido acompanhados anteriormente em psicoterapia individual (com uso esporadico
de recursos artisticos), tendo também participado de sessdes abertas do Grupo de
Arteterapia destinado a pacientes oncoldgicos adultos jovens (entre 18 e 35 anos
aproximadamente), ambos os atendimentos (individual e grupal) realizados pela psicéloga

responsavel por esta pesquisa no Ambulatério de Oncologia do HC-UNICAMP.

?7 Tratamento que ndo apresenta objetivos de recuperacdo completa do cancer pelo fato da doenca ndo mais
responder aos tratamentos curativos, sendo destinado a pacientes fora de possibilidades terap€uticas de cura
para melhoria da qualidade de vida, controle do crescimento tumoral e aumento da sobrevida.

*% Pacientes oncoldgicos fora de terapia por ndo apresentarem mais evidéncias de doenga apés realizacdo de
tratamento (cirdrgico, radioterdpico ou quimioterdpico), mas que permanecem em seguimento devido ao
importante risco de recidiva do céncer, tendo retornos periédicos no ambulatério para consulta e exames.
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O nuimero de sujeitos que fizeram parte deste estudo passou a ser redefinido
durante a coleta de dados. Convidamos alguns pacientes oncoldgicos para participarem
desta pesquisa, de acordo com o interesse no trabalho arteterapéutico e com as condi¢des
clinicas iniciais para retornos semanais ou quinzenais no ambulatério, sendo apresentado
posteriormente o Consentimento Livre e Esclarecido para a autorizagao oficial (Anexo 1).
Dos pacientes convidados, alguns nio apresentaram boa adesdo durante o periodo minimo

de seis meses e, portanto, foram excluidos do estudo.

A definicdo do nimero de sujeitos realizada ao longo do préprio processo de
coleta de dados € um critério utilizado em estudos qualitativos. O fato de ndo se trabalhar
com conhecimentos e afirmagdes prévias sobre os fendmenos que serdo estudados, leva o
pesquisador a definir ou a redefinir o nimero de sujeitos no decorrer da propria pesquisa,
pois sua inser¢do no campo de estudo fard com que lide diretamente com as situagdes
dindmicas peculiares ao ambiente ou a populacido pesquisada, de modo que possa se ater

gradualmente aos casos que emergem no campo (TURATO, 2003).

Neste estudo, estaremos utilizando nomes ficticios quando nos referirmos aos
sujeitos da pesquisa, adotando os nomes: Renato e Pedro. Os dois tiveram diagndstico de

Tumor Osseo, sendo que Renato teve um Sarcoma de Ewing e Pedro um Osteossarcoma.

Sarcoma de Ewing é uma doenca que prevalece na adolescéncia, ocorrendo
geralmente progressivo aumento da dor e do tumor até o diagndstico da doenca, tendo
como outros possiveis sintomas: febre baixa, mal-estar, cansaco, fraqueza, anemia e
sintomas de gripe. Ao diagndstico, freqlientemente encontram-se metastases nos pulmoes e
0ssos. J4 o Osteossarcoma prevalece em adolescentes e em adultos jovens. Os sintomas
mais comuns sdo dores, inchaco e ocasionalmente aumento da temperatura no local. Ha
ocorréncia de metdstases precoces, sendo que cerca de 70% dos pacientes recém
diagnosticados apresentam metdstases ndo observdveis clinicamente. Estas sdo mais
comuns nos pulmdes e o progndstico estd associado a sua ocorréncia

(VOUTE e HANHAN, 1991).
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Descrevemos a seguir, no Quadro 1, algumas caracteristicas demogréaficas e

alguns dados relacionados a situagdo de doenga e tratamento dos sujeitos da pesquisa:

Quadro 1- Caracterizacao dos sujeitos da pesquisa*

Caracteristicas

Sexo

Idade
Estado Civil
Escolaridade
Ocupacao

Situacdo empregaticia no inicio

da coleta de dados

Religiao

Diagnostico

Data de entrada no Servico de

Oncologia

Tratamentos realizados durante

periodo de coleta de dados

Situacfo clinica durante periodo

de coleta de dados

Paciente 1:

Renato

Masculino

23

Solteiro

Primeiro grau incompleto
Auxiliar de producdo

Afastado por motivo de saide

Catdlico, posteriormente freqiientando

Igreja Universal**
Sarcoma de Ewing

Setembro de 1999

Quimioterapia e radioterapia

Fora de possibilidades terapéuticas de

cura

Paciente 2:

Pedro

Masculino

24

Solteiro

Segundo grau completo
Escrevente de cartério

Afastado por motivo de saide

Nao definiu nenhuma religio,

mas dizia acreditar em Deus
Osteossarcoma

Janeiro de 2000

Apenas em seguimento
oncoldgico, estando fora de

terapia

Sem evidéncia de doenca

* As informagdes sobre tratamento se referem ao periodo da coleta de dados, ndo sendo levado em

consideracio neste quadro o periodo de seguimento psicoterapéutico anterior ao inicio da pesquisa.

** Praticante ap6s diagndstico de cancer.
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4.1.3- Contexto da pesquisa

Conciliando intervengdo e pesquisa, este estudo teve inicio a partir de um
trabalho psicoterapéutico com o uso de recursos artisticos que ja vinha sendo desenvolvido
no Ambulatério de Oncologia Clinica do Hospital das Clinicas da UNICAMP. Com a
implantacdo de um trabalho voltado a assisté€ncia psicoldgica junto ao Servigo de Oncologia
deste hospital (que se iniciou em agosto de 1998), passamos a introduzir técnicas
expressivas (desenho e pintura) durante as intervencdes psicoldgicas individuais € em
grupo (com o objetivo de ampliagcdo da expressdo e da conscientizagdao do mundo psiquico)

com pacientes oncoldgicos em variados estidgios da doenca e do tratamento.

Esta pesquisa, portanto, foi desenvolvida em um hospital puiblico e
universitario, localizado na cidade de Campinas, Estado de Sdo Paulo, sendo a coleta de
dados praticamente toda realizada no Ambulatério de Oncologia Clinica do Hospital das
Clinicas da UNICAMP. As sessdes realizadas neste ambulatério ocorreram em uma das
cinco salas de atendimento destinadas a consulta médica, aos procedimentos da equipe de
enfermagem e ao atendimento psicolégico. Apenas uma sessdo considerada nesta pesquisa
ocorreu na Enfermaria de Oncologia do HC-UNICAMP, com o paciente Renato, em fungdo
de sua hospitalizacdo. Outras sessdes que ocorreram durante a internacdo deste mesmo
paciente, pouco tempo antes de sua morte, ndo foram gravadas em respeito a gravidade de
seu estado clinico (em estado terminal), sendo, portanto, apenas mencionadas neste estudo.
Assim, a escolha dos locais onde realizamos as intervencdes levou em consideracdo a

realidade institucional e a necessidade dos préprios pacientes.
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A seguir, apresentamos o Quadro 2, referente aos locais onde foram realizadas
as sessoes com descricao do tipo de intervengao, levando em consideracao a participacao de

cada sujeito:

Quadro 2- Locais onde foram realizadas as sessoes*

Locais Tipos de intervencao Paciente 1: Paciente  2: Total
Renato Pedro

Sala de atendimento Entrevistas, sessdes de Arteterapia, 20 sessdes 17 sessdes 37 sessdes
no ambulatério sessOes verbais e de relaxamento e

visualizacao
Quarto coletivo na Sessdo verbal 1 sessao 0 1 sessao
enfermaria
Total 21 sessdes 17 sessdes 38 sessdes

* Neste quadro, foram incluidas todas as sessdes, desde o periodo anterior a coleta de dados.

4.1.4- Procedimentos na coleta dos dados

ApOs reestabelecer contato com Renato e Pedro no ambulatério, depois de um
longo periodo de interrupcdo da psicoterapia, retomamos os atendimentos, convidando-os
para participar deste estudo clinico. Assim, realizamos a entrevista semi-estruturada

(para completar informacdes), comecando, em seguida, o processo arteterapéutico.

Delimitamos, entretanto, uma data final para a coleta de dados, considerando
um periodo de duragdo minima do seguimento para ser incluido neste estudo. O fato de
determinarmos data limite, significa que tivemos a inten¢do de fazermos um recorte no
processo arteterapéutico de cada sujeito com finalidade de estudo, ndao sendo
necessariamente a finalizacdo da intervencgdo arteterapéutica. Esta foi nossa proposta inicial
para a conclusdo da coleta de dados, sendo posteriormente considerada apenas para
finalizar o registro das sessdes de Pedro, pois Renato foi a 6bito antes desta data. Segue

abaixo quadro explicativo:
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Quadro 3- Data limite e duracdo minima da coleta de dados

Data limite para finalizar a coleta de dados Final de julho de 2003

Durac¢do minima do seguimento arteterapéutico 6 meses

Os periodos de seguimento destinados a coleta de dados, realizada com os dois
pacientes, tiveram duracgdes entre dez e onze meses. Devemos enfatizar que estes periodos

referem-se ao tempo da coleta de dados da pesquisa em que as sessdes foram registradas

integralmente. Segue quadro explicativo:

Quadro 4- Periodo de seguimento arteterapéutico de cada sujeito da pesquisa *

Meses em 2002 Meses em 2003
Pacientes |02 |03 (04 [05 [06 (07 (08 (09 (10 |11 |12 |01 |02 |03 |04 |05 |06 |07
Paciente 1 e
Renato
Paciente 3
Pedro

* Referente apenas ao periodo de coleta de dados da pesquisa

** O paciente Renato e seus familiares receberam assisténcia psicoldgica até a data de sua morte.

Como temos visto até aqui, ao longo desta tese, mencionaremos dois momentos
distintos: o periodo de coleta de dados e, ocasionalmente, o periodo de seguimento
psicoterapéutico anterior a pesquisa (psicoterapia individual e sessdes de Arteterapia em
grupo). Portanto, € preciso que fique claro que também nos reportaremos as sessdes € as
respectivas producdes artisticas dos pacientes realizadas em fase anterior do tratamento
oncoldgico. Este material € bastante significativo e nos auxiliou a compreender mais
profundamente o processo subjetivo de cada um destes sujeitos. Entretanto, o periodo
descrito no quadro acima e o tempo de seguimento de cada paciente que acabamos de
descrever nao se referem a estas sessdes psicoterapéuticas que antecederam o inicio desta

pesquisa.
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Todas as sessdes analisadas neste estudo, que ocorreram no periodo destinado a
coleta de dados da pesquisa, foram gravadas com a autorizagdo prévia dos pacientes, sendo
transcritas em momento posterior. As sessOes referentes ao seguimento anterior ao estudo
foram registradas em relatérios redigidos logo apds cada sess@o. Todas as producdes
artisticas foram arquivadas e também digitalizadas (formando um arquivo de imagens

digitais) para serem posteriormente analisadas.

Pesquisamos também informacdes sobre estes pacientes nos prontudrios do
Servico de Oncologia, adicionando, quando necessario, informacgdes fornecidas pela equipe

de Saude.

Quadro 5- Material clinico referente ao processo psicoterapéutico anterior ao inicio

da pesquisa

Sujeitos Periodo de seguimento psicoterapéutico Nimero de producdes anteriores

anterior incluidas

Paciente 1: Renato Entre os meses de julho e novembro de 4 producdes, sendo 2 delas realizadas
2000: Durante quimioterapia adjuvante® durante atendimento em grupo

(p6s-operatodria)

Paciente 2: Pedro  Entre os meses de fevereiro de 2000 e 5 produgdes, sendo 1 delas realizada
setembro de 2001: Sessdes esporddicas durante atendimento em grupo
desde o inicio da quimioterapia neo-
adjuvante® (pré-operatéria) até periodo
que apresentou dificuldade de adesdo apds
cirurgia (optando por ndo fazer a

quimioterapia adjuvante)

2 L . P A CiA ..
? Quimioterapia complementar que ¢ indicada na auséncia de qualquer evidéncia de doenga em atividade.
% Quimioterapia que tem o objetivo de facilitar o tratamento definitivo do tumor primrio.
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4.1.4.1- Entrevistas

A entrevista é uma situacdo de interagdo entre pesquisador e sujeito, ou se
preferirmos considerar esta relagdo a partir da perspectiva clinica, entre psicoterapeuta (ou
arteterapeuta) e paciente, portanto, ndo deve ser considerada como uma mera coleta de
dados. Neste sentido, devemos ficar atentos a natureza das relagdes estabelecidas que
podem comprometer as informagdes fornecidas pelo entrevistado neste campo

intersubjetivo (MINAYO, 1996).

Este processo de intersubjetividade envolve também o nivel das relagdes
emocionais, sendo que a mobilizacdo de sentimentos no entrevistador, no enfoque da
investigacdo clinica, também pode ser vista como um meio de compreender a experiéncia

do entrevistado (REUCHLIN, 1979).

Segundo BLEGER (1995), podemos diferenciar alguns tipos especificos de
entrevistas. De acordo com a estrutura, temos entrevistas abertas ou fechadas e, de acordo
com os beneficios que podem ser obtidos, temos entrevistas que t€ém o entrevistado como
beneficiado (consulta psicologica e psiquidtrica), o entrevistador como beneficiado

(entrevista de pesquisa) ou a institui¢do como beneficiada.

Neste estudo, utilizamos como instrumento de pesquisa a entrevista semi-
estruturada que combina questdes fechadas e abertas. Este tipo de técnica difere da
entrevista ndo-estruturada somente em fung¢do do grau, pois ambas partem de um roteiro
que visa orientar o pesquisador na investigacdo cientifica de determinado fen6meno,
norteando 0s objetivos propostos no projeto inicial. O roteiro de entrevista contempla dados
objetivos que podem também ser obtidos através de outras fontes, e dados subjetivos que se
referem as atitudes, valores, opinides e sentimentos peculiares a experiéncia do sujeito

entrevistado (MINAYO, 1996).

Utilizamos, portanto, um roteiro semi-estruturado (Anexo 2) que serviu de
orientacdo na entrevista realizada no momento em que retomamos O Processo
psicoterapéutico com os dois pacientes. Este contém, primeiramente, um questionario com

tépicos fechados sobre dados de identificacdo e dados demogréficos, incluindo,
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posteriormente, questdes e itens mais amplos, contemplando histdria de vida, antecedentes
familiares relacionados a neoplasia e aos transtornos psicologicos e psiquiatricos, e dados
sobre saide e doenca pertinentes ao paciente, incluindo aspectos psicoldgicos e

psiquidtricos, histéria da doenga oncoldgica e itinerdrios terapéuticos.

4.1.4.2- Sessoes de Arteterapia, sessoes verbais e sessoes de relaxamento e

. . ~ 31
Vlsuallza(;ao3

s

E importante esclarecemos que a proposta de intervencdo adotada foi a
Arteterapia (especialmente a vertente da Arteterapia que privilegia o enquadre
psicoterapéutico, também denominada Arte Psicoterapia)’’. No entanto, durante o
seguimento de cada paciente, em algumas ocasides, observou-se grande demanda para a
expressdo verbal. Em situacdes especificas, optamos por sessdes exclusivamente verbais,
sendo usado também relaxamento e visualiza¢cdo como recurso para a reducdo da ansiedade
ou como técnica favoravel a posterior expressdo artistica. Por focalizar neste estudo, a
evolugcdo psicodindmica dos pacientes, consideramos relevante incluir também estas

sessOes em nossa analise.

As sessoes de Arteterapia tiveram duracdo média entre 1 hora e 1 hora e 30
minutos, chegando, excepcionalmente, a ter 2 horas de duracdo. As sessdes exclusivamente
verbais ou com utilizacdo de relaxamento e visualizacdo tiveram duragdo entre 30 e 50
minutos. Em geral, foram agendados retornos semanais ou quinzenais, de acordo com as
possibilidades de deslocamento dos pacientes até o hospital. O intervalo entre uma sessao e
outra sempre foi flexivel em funcdo das possiveis intercorréncias acarretadas tanto pela
situagdo de doenca e tratamento quanto pela condi¢do socioeconOmica vivida pelos

pacientes. Portanto, em situagdes especificas, os retornos ocorreram com menor freqii€ncia.

3! As sessdes de Arteterapia foram supervisionadas pela psicloga e arteterapeuta Joya Eliezer.

2 Ao longo desta tese, estaremos utilizando tanto o termo Arteterapia quanto Psicoterapia, ji que incluimos
sessdes com uso de recursos artisticos, sessdes verbais e de relaxamento e visualizagao, priorizando o enfoque
da Arte Psicoterapia.
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A seguir, apresentamos Quadro 6 referente a freqii€ncia das sessdes, de acordo

com o tipo de intervencao:

Quadro 6- Freqiiéncia das sessoes de Arteterapia, das sessoes verbais e das sessoes de

relaxamento e visualizacao*

Entrevistas, sessoes verbais e sessoes de Paciente 1: Renato Paciente 2: Pedro  Total de sessoes

relaxamento e visualizacao

Sessoes de entrevista 2 sessoes 2 sessoes 4 sessoes
Sessodes de Arteterapia 15 sessoes 13 sessodes 28 sessoes
Sessoes verbais 3 sessoes 2 sessoes 5 sessoes
Sessoes de relaxamento e visualizagdo 1 sessdo Nenhuma 1 sessdo
Total 21 sessdes 17 sessoes 38 sessoes

* Referente ao total de sessdes descritas neste estudo, incluindo periodo anterior a coleta de dados.

Durante este periodo de seguimento referente a coleta de dados, observamos a
qualidade da adesdo a proposta arteterapéutica; assim, registramos as sessoes canceladas e

as faltas. Veja Quadro 7 que descreve estes dados:

Quadro 7- Freqiiéncia de sessoes em relacao aos cancelamentos e faltas*

Paciente 1: Renato Paciente 2: Pedro Total
Total de sessoes 17 sessoes 12 sessdes 29 sessoes
Cancelamentos e faltas
Cancelamentos 6 sessoes 3 sessoes 9 sessdes
Faltas Nenhuma 7 sessdes 7 sessdes
Total de faltas e 6 sessoes 10 sessodes 16 sessodes

cancelamentos

* Referente ao periodo de coleta de dados da pesquisa, quando passamos a registrar estas informagdes. O total

de sessdes também se refere apenas a este periodo.
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Nesta proposta de pesquisa e assisténcia consideramos fundamental
delimitarmos nossa interven¢do de acordo com a adequacdo ao “setting” hospitalar (num
enfoque da Psicologia Hospitalar e especialmente da Psico-oncologia) e de acordo com o
enquadre arteterapéutico (Arte Psicoterapia), destacando novamente que a intervengao
seguiu 0s parametros operacionais da Arteterapia. Ja a andlise psicodindmica posterior do
material artistico dos pacientes foi orientada predominantemente pelo referencial tedrico da

Psicologia Analitica Junguiana.

Quanto as sessOes de Arteterapia, estas seguiram um protdtipo geral de

evolugdo que descreveremos a seguir:

Ao inicio de cada sessdo, freqiientemente ocorria a verbalizagdo espontanea do
paciente sobre o decorrer da semana ou do periodo entre as sessdes, algumas vezes,
prevalecendo o relato sobre situacOes vivenciadas e sobre sentimentos e conflitos

mobilizados.

Apo6s este momento inicial, introduziamos a técnica arteterapéutica selecionada
previamente para aquela determinada sess@o. Assim, esclareciamos os procedimentos para
a atividade e colocdvamos a disposicdo o material destinado a realizacdo do trabalho

artistico.

A técnica artistica geralmente era sugerida, mas o paciente tinha liberdade para
recusar-se a desenvolver determinada atividade ou para optar por outra técnica que ele
mesmo julgasse mais adequada ou interessante. Portanto, em algumas sessoes, oferecemos
o material e propomos alternativas para o desenvolvimento do processo artistico, mas,
sempre ficou a critério do paciente a escolha do procedimento e do percurso criativo.
Descrevemos, portanto, no proximo item deste capitulo (Técnicas arteterapéuticas), apenas

os procedimentos escolhidos e desenvolvidos pelos proprios pacientes.

Sendo introduzida a técnica, acompanhdvamos o processo de criagdo do
paciente, dando suporte e estimulo a expressdo subjetiva e observando as reagdes frente a
cada etapa da atividade. Com relativa freqii€ncia, os pacientes falavam durante a producao,

demonstrando sentimentos despertados no processo criativo, fazendo comentarios sobre o
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projeto artistico em fase de execu¢do, mencionando inclusive as dificuldades apresentadas,
ou ainda, estabelecendo um didlogo sobre contetidos ndo diretamente relacionados a

atividade, descrevendo fatos ocorridos ou conflitos pertinentes naquele momento.

Dependendo da técnica utilizada, alguns pacientes necessitaram de duas sessoes
para finalizar a producdo, ou em alguns casos, uma sessdo foi destinada a execucdo da
atividade artistica e outra sessdo ficou restrita a expressdo verbal sobre a experi€ncia
criativa. Entretanto, a maior parte das expressdes artisticas foi realizada em uma unica

sessdo (Quadro 8).

Finalizada a producdo, estimuldvamos o paciente a verbalizar sobre sua
vivéncia durante a elaboragdo do trabalho expressivo, dizendo como se sentiu, o que achou
da atividade, etc. Pediamos para contar qual havia sido seu projeto artistico inicial,
esclarecendo o tema de sua producdo e relatando mais detalhes sobre o objeto elaborado.
Também solicitivamos a expressdo das associagdes livres com relagdo a producgdo final,
pedindo inclusive a reflexdo sobre possiveis relacdes entre a obra elaborada e as

experiéncias subjetivas do préprio paciente-autor.

4.1.4.2.1- Técnicas arteterapéuticas

A escolha das técnicas que foram utilizadas na seqiiéncia de sessdes com cada
paciente levou em consideragdo a adequacdo de seus objetivos terapéuticos a vivéncia de
cada paciente e a aplicabilidade de seus procedimentos na adaptacio ao ambiente
hospitalar. Do ponto de vista institucional, esta escolha visou justamente esta adaptacio a
estrutura e a dindmica do Servico de Oncologia, num contexto predominantemente
ambulatorial. Do ponto de vista de cada paciente, esta op¢do visou a adequacdo a situagdo
de doenca, tratamento ou seguimento, ao estado psicoldgico de cada um e a prépria
evolucdo psicodindmica durante o seguimento arteterapéutico, considerando

progressivamente as técnicas utilizadas e a observacdo de seus respectivos beneficios

terapéuticos.
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Com relacdo ao periodo de seguimento psicoterapéutico anterior a pesquisa,
devemos esclarecer que nos restringimos a utilizacdo da técnica de Desenho / Pintura
baseada na expressdo semidirigida, como veremos a seguir na descricdo especifica das
técnicas. Aqui nos referimos tanto as producdes realizadas em sessdes individuais quanto as
producdes realizadas em sessdes do Grupo de Arteterapia. Entretanto, no processo
individual, esta técnica foi utilizada esporadicamente como recurso terapéutico facilitador
da expressdo de conteudos internos dentro de um processo psicoterapéutico baseado na
expressdo verbal. J4 no que se refere ao processo grupal, o enquadre da intervencdo era
delimitado especificamente pelo referencial arteterapéutico e os pacientes adultos jovens
que estavam no ambulatério (a espera de consulta ou da aplicagdo da quimioterapia) eram
convidados a participar de uma sessdo em grupo, ndo existindo necessariamente
continuidade do processo terapéutico, podendo ser considerado um atendimento de sessdao
unica. Neste enquadre, os pacientes eram estimulados a expressarem seus sentimentos e
suas vivéncias através das atividades graficas e pictdricas para num segundo momento

verbalizarem a respeito.

A seguir, descreveremos cada técnica utilizada com os pacientes participantes
deste estudo, destacando materiais, objetivos e procedimentos, de acordo com nossa prépria

experiéncia clinica.
A) Desenho / Pintura
Materiais:

Giz de cera colorido, l4pis de cor, l4pis grafite, borracha, tintas guache, acrilica
ou pléstica, pincéis de vdrios tamanhos (n° 0, 6 e 14), prato para mistura de cores, copo,
toalha de papel absorvente, papel Canson tamanho A3, papel sulfite ou tela tamanho 22 x

16 cm.
Variacoes da técnica:
A.1. Expressao semidirigida
A.2. Expressdo apos relaxamento e visualizagdo

A.3. Expressdo ap6s apreciacdo estética de copias impressas de obras de Arte
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A.4. Expressao em quadrinhos

A.5. Expressdo a partir de circulo desenhado no papel
A.1. Expressao semidirigida

Objetivo:

Favorecer a projecdo de conteido imagético, permitindo a expressdo de
vivéncias relacionadas ao contato com o mundo interno e externo (aspectos pessoais €

coletivos).
Procedimentos:

Deixamos o material artistico a disposi¢ao, sugerindo ao paciente que o explore
a vontade, expressando-se gréfica e/ou pictoricamente. Pode-se oferecer toda variedade de
material ou também € possivel selecionar apenas alguns para restringir a utilizacdo, por
exemplo, oferecendo-se apenas papel Canson e giz de cera ou apenas tela e tinta acrilica.
Estas alternativas devem levar em consideracdo a intencdo de trabalhar com materiais
constituidos de maior ou menor plasticidade. A op¢do pelo desenho, pela pintura ou por
ambos na elaboracio do trabalho criativo permanece a critério do préprio paciente. E claro
que, as vezes, o proprio material oferecido pode sugerir maior adequag¢do para o desenho ou
para a pintura. Consideramos semidirigida a modalidade expressiva desta técnica porque
estimulamos o sujeito a expressar-se através de imagens que lhe sejam significativas e que
externalizem sua experi€ncia subjetiva. Finalizada a producao, como em todas as atividades

artisticas, trabalhamos com as associagdes livres referentes a imagem projetada.
A.2. Expressiao apos relaxamento e visualizacao
Objetivo:

Promover a reducdo da ansiedade, auxiliando o paciente a se concentrar na
proposta arteterapéutica e a se desligar momentaneamente da rotina agitada do ambulatoério.
Com isto, visamos trabalhar com a conscientizagdo corporal e favorecer o contato do
sujeito com vivéncias e imagens internas que deverdo ser externalizadas posteriormente

através da expressao gréfica e/ou pictdrica.
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Procedimentos:

Reunimos aqui duas técnicas distintas: relaxamento e visualizacao seguidos por

desenho / pintura.

Apoés as orientacdes iniciais para o relaxamento (para o paciente acomodar-se
de maneira confortdvel, procurando se encostar na cadeira, apoiando a cabeca na parede e
fechando os olhos), favorecemos o estado de relaxamento, orientando o sujeito a
concentrar-se nos movimentos internos do corpo, se desligando gradativamente dos sons e
estimulos da realidade externa. Focalizamos lentamente a respiracdo € o batimento
cardiaco, sugerindo ao individuo a visualizagdo do movimento respiratério e de todo o
trajeto do sangue sendo bombeado e circulando por todo o seu corpo, levando oxigénio e
energia para o funcionamento do organismo. Na seqii€éncia, vamos mencionando vdrias
partes do corpo, desde os pés até a cabeca, sugerindo que o paciente visualize a regido
mencionada, relaxando os musculos e descontraindo a tensdo ali contida. Finalizada esta
fase, orientamos o sujeito a visualizar um lugar agradavel, onde ele entre em contato com
elementos da natureza, onde ele se sinta a vontade, podendo captar a energia ali contida.
Depois, pedimos para que visualize uma imagem que seja significativa para ele, observando
cada detalhe e movimento. Entdo, gradativamente, sugerimos para que retorne a realidade
externa, mas sempre mantendo o estado de relaxamento. Pedimos para que lentamente
comece a mover os dedos dos pés e das mados para depois abrir os olhos. Apds este
processo, costumamos pedir para que relate sua experiéncia e expresse verbalmente sobre
as imagens visualizadas. Na continuidade, oferecemos o material artistico para que ele
possa desenhar e/ou pintar sua experiéncia, dando énfase as imagens visualizadas durante o
processo descrito. Com este material projetado no papel, trabalhamos com as associagdes

livres do paciente para compreendermos mais profundamente sua experiéncia subjetiva.
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A.3. Expressao apos apreciaciao estética de copias impressas de obras de

Arte
Objetivos:

Promover o contato do paciente com importantes obras de Arte e desenvolver a
apreciacao estética, levando-o a reflexdo sobre as obras com as quais se identifica, sendo
também focalizados em nossa andlise os contetidos mobilizados, as projecoes do mundo

interno e as associagoes livres a partir das imagens.
Procedimentos:

Com esta técnica, primeiramente, estimulamos o contato do paciente com
cOpias de importantes obras de Arte (selecionadas previamente) provenientes de diferentes
movimentos artisticos ao longo da historia da Arte. Sugerimos, entdo, para que ele observe
detalhadamente o material até que se sinta a vontade para escolher algumas obras que lhe
tenham chamado mais atencdo. Depois, o estimulamos para que escolha a que mais se
identificou para, em seguida, observd-la atentamente e descrevé-la verbalmente. Na
seqiliéncia, pedimos para que a reproduza, usando giz de cera sobre a superficie do papel
Canson. Ao final da producdo, trabalhamos com as associacdes livres com relagdo a obra

selecionada e com relagdo a imagem produzida, analisando o contetdo projetado.
A.4. Expressao em quadrinhos
Objetivo:

Promover a reflexdo sobre a perspectiva de futuro numa sequéncia espago-
temporal, focalizando sobretudo os processos conscientes pertinentes a organizacdo e ao

planejamento da propria realidade de vida.
Procedimentos:

Ao introduzir esta técnica, propomos para o paciente dividir o papel em quadros
(o ndmero de quadros fica a critério do proprio paciente) para, em seguida, desenhar e

pintar uma sequéncia de imagens que representem sua vida desde o presente momento,
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seguindo progressivamente em dire¢cdo ao futuro, num recorte cronoldgico de
aproximadamente seis meses. Com esta instrugdo, o sujeito € estimulado a projetar no papel

suas expectativas, seus planos, seus temores e seus desejos referentes a perspectiva de

futuro para os proximos meses.

De acordo com nossa experiéncia clinica, esta técnica pode ser utilizada em
diferentes momentos do tratamento oncoldgico, mas € especialmente indicada para ser
usada com pacientes sem evidéncia de doenca (fora de terapia). A escolha do desenho em
quadrinhos com a proposta de uma seqii€ncia cronoldgica em direcao ao futuro, aplicada a
pacientes que estavam retomando a rotina didria, apds periodo de intensa intervengdo
médica e hospitalar, parece-nos apropriada, pois pode gerar a reflexdo sobre o proprio

planejamento da vida na reorganizagdo do cotidiano ao se confrontarem com a realidade.
A.5. Expressao a partir de circulo desenhado no papel
Objetivo:

Oferecer estimulo gréafico circular que mobilize o paciente a representar
graficamente seu universo interno, visando observar como ele representa e lida com o

limite entre a dimensio interna e externa.
Procedimentos:

Deixamos o material artistico a disposicdo do paciente, incluindo folha de papel
contendo no centro o desenho de um circulo tracado levemente com ldpis grafite.
Esclarecemos que ele podera expressar-se livremente, fazendo uso ou ndo da figura circular
previamente desenhada. Apds o processo expressivo, trabalhamos com as associagdes

relacionadas a imagem produzida.
B) Colagem
Materiais:

Revistas, recortes de revistas, cola, papel Canson tamanho A3, lapis grafite e

lapis de cor.
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Objetivos:

Auxiliar o paciente a integrar imagens significativas em um universo continente
(o limite do papel), dando sentido e significado ao conjunto composto, podendo remeté-lo

aos movimentos de integragdo e desintegracdo do préoprio psiquismo.
Procedimentos:

Na aplicacdo desta técnica, oferecemos diversas revistas e também algumas
figuras de revistas ja recortadas para o paciente observar e escolher imagens significativas
para a realizacdo do trabalho de colagem em papel Canson, sendo estimulado a organizar as

figuras de modo livre, podendo também incluir a expressao gréfica e pictorica.

A partir do estimulo visual proporcionado pelas imagens freqiientemente vistas
nas revistas, o paciente poderd selecionar as que lhe parecam apropriadas a expressio de
sua vivéncia. Na composi¢cdo com outras figuras e também na introdu¢do do desenho,
observamos a organizagdo que o sujeito dd aquelas imagens ao transpd-las para o papel em
branco. Esta é uma técnica de facil aplicacdo que apresenta baixo nivel de resisténcia. Em
contrapartida, pode tornar-se uma atividade inexpressiva e pouco significativa com

pacientes que manifestem dificuldades de abstracao.
C) Mascara
Materiais:

Cartolina, lapis grafite, borracha, folhas de revista rasgadas em pequenos

pedacos, cola, espatula, tesoura, tinta acrilica e guache, pincéis de varios tamanhos.
Objetivos:

A elaborac@o da mdscara, objeto que estabeleceu diversas fungdes ao longo da
historia da humanidade e em diferentes culturas (ornamento, hierarquia, neutraliza¢do da
individualidade, ocultamento da identidade, etc.), pode remeter o sujeito a expressdo de
aspectos pertinentes a dicotomia aparente / oculto no que se refere a experiéncia psiquica.

Portanto, visamos com esta técnica auxiliar o paciente a entrar em contato com possiveis
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conteddos internos projetados na madscara, observando o significado desta atividade para
cada sujeito e também podendo focalizar aspectos relacionados a identidade e a imagem

corporal do paciente.
Procedimentos:

Primeiramente, oferecemos um pedacgo de cartolina para que o paciente desenhe
e depois recorte a forma de sua mascara, tendo liberdade para desenhar o contorno do rosto,
os olhos, 0 nariz e a boca. Em seguida, ele é estimulado a colar diversos pedacinhos de
papel rasgado de revista sobre o molde da madscara, sobrepondo diversas camadas de
colagem até apresentar a consisténcia desejada (também a critério do paciente). Na fenda
dos olhos, nariz e boca, sugere-se que o sujeito recorte as rebarbas dos papéis excedentes.
Terminada esta etapa e estando a peca seca, o proximo procedimento é a decoracdo da
superficie da mascara com o uso de tinta guache ou acrilica nas cores e formas escolhidas
pelo préprio paciente. Ao final deste processo de elaboracdo, trabalhamos com o

significado atribuido a mascara e com as associagdes livres.
D) Modelagem
Materiais:

Argila, material para revestir a mesa (jornal ou plastico), tinta acrilica e pincéis

de varios tamanhos.
Objetivos:

Promover a canalizacdo da energia psiquica na transformacdo da argila
(material amorfo) em material expressivo, enfatizando o trabalho manual de “dar forma ao
barro” e de, literalmente, “colocar a mao na massa” para transformd-la em um objeto com
formas e contornos definidos, sendo a ele atribuidos significados, podendo também ser
nomeado. Neste processo, visamos auxiliar o paciente a concretizar suas idéias e seus

projetos dentro das limitagOes pertinentes a atividade.
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Procedimentos:

Na introdug¢do desta técnica, oferecemos ao paciente um pedaco de argila macia
para que ele a amasse com as maos, sentindo sua textura, sua consisténcia € sua
temperatura, ficando atento também ao seu proprio movimento em contato com a massa,
tendo o objetivo de tornd-la mais homogénea. E importante também que ele tome
consciéncia das sensagdes e sentimentos mobilizados durante este processo. Depois de
realizada esta primeira etapa, pedimos para que modele uma peca dando a massa a forma
que desejar. Apés o término e secagem da peca, o paciente poderd pintd-la com tinta
acrilica se assim o desejar, finalizando com o acabamento e a decoragdo da obra. Também
trabalhamos com as associagdes livres e com o relato de sentimentos mobilizados durante o

processo arteterapéutico.
E) Construcao
Materiais:

Sucatas de véarias origens (sintética, mineral e vegetal), cola, tesoura, tinta

guache, pincéis de varios tamanhos, fita adesiva, barbante e linha.
Objetivos:

Favorecer a canalizacdo da energia psiquica na transformagdo da sucata em
material expressivo, atribuindo nova fun¢io, novo sentido e novo significado ao material.
Gerar também a reflexdo sobre o uso desta energia e do préprio potencial criativo na
transformagcdo dos objetos internos € externos, € nos investimentos construtivos e

destrutivos.
Procedimentos:

Para a realizacdo desta técnica, colocamos espalhados sobre a superficie da
maca todo o material para ser utilizado neste trabalho arteterapéutico antes mesmo do
paciente entrar na sala de atendimento. Apds o “rapport” da sessdo, esclarecemos o
paciente sobre a utilizacdo das sucatas em conjunto com o material de apoio (cola, fita

adesiva, tesoura, etc.) para a construcdo de uma peca de acordo com sua livre escolha,
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podendo modificar e transformar aqueles objetos em algo novo. Durante a confec¢dao da
peca, estimulamos e orientamos o sujeito com relacdo ao planejamento e a execugdo da
atividade. Ao final, estimulamos o didlogo sobre a producdo e sobre o processo de

elaboragdo, analisando os sentimentos e as associacoes livres.

Todas as técnicas descritas foram utilizadas no decorrer desta pesquisa, mas
nem todas elas foram utilizadas com os dois pacientes, portanto, a seguir, no Quadro 8,

descrevemos a frequéncia da aplicag¢do de cada uma das técnicas com cada um dos sujeitos:

Quadro 8- Frequéncia da aplicacao das técnicas arteterapéuticas durante coleta de

dados*

Técnicas Arteterapéuticas Paciente 1: Renato Paciente 2: Pedro  Total de sessdes por
técnica

Desenho / pintura semidirigido 6 sessdes 8 sessdes 14 sessdes

Desenho / pintura apds relaxamento 1 sessdo Técnica ndo utilizada 1 sessdes

e visualizagdo

Desenho / pintura apds apreciagdo 1 sessdo Técnica ndo utilizada 1 sessdes
estética de copias impressas de

obras de Arte
Desenho / pintura em quadrinhos Técnica nao utilizada 1 sessdo 1 sessdes

Desenho / pintura a partir de circulo Técnica ndo utilizada 1 sessdo 1 sessdo

desenhado no papel

Colagem 1 sessdo 1 sessdo 2 sessdes

Miscara 1 atividade feita em 2 Técnica ndo utilizada 2 sessdes
sessoes

Modelagem 1 atividade feita em 2 Técnica ndo utilizada 2 sessdes
sessoes

Construgdo 1 atividade feita em 2 1 atividade feita em 4 sessdes
sessdes 2 sessdes

Total por paciente 15 sessdes 13 sessdes 28 sessdes

* Referente ao total de sessdes descritas neste estudo, incluindo o periodo anterior a coleta de dados.
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4.1.5- Métodos de analise do material clinico

Para analisar o material pertinente a esta pesquisa, descrevemos e relacionamos
dados demogréficos, histéria de vida, histéria clinica, categorias temadticas abordadas nas
sessOes e aspectos referentes a linguagem gréfica e as imagens simbdlicas que emergiram
ao longo do processo arteterapéutico analisados segundo o referencial psicodinamico, tendo

como referéncia principal a Psicologia Analitica de Jung.

Para compreender o processo subjetivo de cada paciente reportamo-nos a

utilizacdo de trés métodos de andlise do material clinico:
= Analise de conteddo
= Andlise estrutural gréfica
= Andlise das imagens simbolicas

Primeiramente, utilizamos cada um destes métodos separadamente para analisar
o conteddo verbal, a estrutura grafica e o conteido simbdlico pertinente ao material clinico
dos sujeitos da pesquisa, redigindo relatérios de anélise referentes a cada um dos pacientes.
Com o intuito de relacionar os dados obtidos através destes trés métodos, realizamos a
leitura destes relatérios de andlise procurando identificar o fio condutor pertinente ao
processo vivencial de cada sujeito, buscando uma compreensiao mais global dos processos
intrapsiquicos, analisando a evolucdo psicodindmica de cada paciente através da série de

imagens projetadas nas producdes artisticas.

4.1.5.1- Analise de conteudo

Para compreender mais profundamente o conteido verbal pertinente as
entrevistas e as sessdes arteterapéuticas desta pesquisa, tomamos como base o método de

analise de contetido ao realizar:
a) leitura flutuante de todos os relatérios (sessdes gravadas e transcritas)

b) registro dos temas que emergiram durante as sessdes (anotando observagdes

sobre a relac@o destes temas com a expressao artistica)
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c¢) agrupamento e descri¢do de categorias tematicas, e

d) andlise de algumas das categorias a partir da citacao literal de fragmentos do
discurso dos proprios sujeitos da pesquisa na descricio da evolugdo

psicodinamica

De acordo com BARDIN (1977, p.42), anélise de conteido pode ser resumida

da seguinte maneira:

Um conjunto de técnicas de andlise das comunicagdes visando obter, por
procedimentos, sistemdticos e objetivos de descricdo do conteido das mensagens,
indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as

condig¢des de produgdo/recepgao (varidveis inferidas) destas mensagens.

Tendo em vista o contetido verbal das sessdes, buscamos entrar em contato com
0 universo subjetivo e simbdlico presente nesta linguagem para, num momento posterior,
cruzar estas informacgdes com os resultados da andlise dos conteddos imagéticos. Portanto,
procuramos analisar os significados explicitos e implicitos nas entrelinhas da comunicagao
entre paciente e psicoterapeuta, levando em consideracdo que a andlise de contetdo,

segundo MINAYO (1996, p.203):

(...) parte de uma literatura de primeiro plano para atingir um nivel
mais aprofundado: aquele que ultrapassa os significados manifestos.
(...) Articula a superficie dos textos descrita e analisada com fatores
que determinam suas caracteristicas: varidveis psicossociais,

contexto cultural, contexto e processo de producdo de mensagens.

4.1.5.2- Anadlise estrutural grafica

Considerando toda a producdo artistica obtida durante o processo
arteterapéutico dos dois pacientes desta pesquisa, selecionamos primeiramente aquelas
onde foram realizados desenhos (independente do material utilizado: lapis, giz de cera ou

tinta).
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Focalizamos, portanto, alguns aspectos pertinentes ao desenho (descritos por
HAMMER, 1991) para analisar quando possivel: tamanho, pressdo, tracos e localizacao.
Estes aspectos sdo considerados, por este autor, como elementos estruturais e expressivos,

em contrapartida ao o que é denominado por ele como contetdo dos desenhos:

(...) o psicdlogo clinico estd interessado na estrutura e no contetido
dos desenhos produzidos. O tamanho do desenho, a pressdo da linha,
a qualidade da linha, a posi¢do do desenho na folha, a precisdo, o
grau e a drea de completude e de detalhamento, a simetria, a
perspectiva, as propor¢des, o sombreamento, o reforco e o que foi
apagado pelo sujeito, tudo abrange a fase estrutural ou expressiva do
desenho. A andlise de conteido, por outro lado, considera o tdnus
postural das figuras, a expressdo facial, a énfase sobre varios
aspectos individuais como chaminé, a janela ou a porta da casa, os
ramos ou as raizes da drvore, as diversas partes do corpo com suas

roupas e acessorios etc. (p .42 e 43)

Com relagdo ao contetido dos desenhos, estes também foram analisados de
acordo com os estudos de alguns autores que trabalharam com os testes projetivos graficos
e de acordo com a compreensao das imagens simbdlicas projetadas nestas producdes, como

veremos no item a seguir.

4.1.5.3- Analise simbolica

Com relacdo a andlise simbdlica do material clinico, baseamo-nos
preferencialmente, no referencial da Psicologia Analitica Junguiana, incluindo a abordagem
de alguns autores que se dedicaram ao estudo dos simbolos. Analisamos, portanto, as

producdes artisticas levando em conta também a expressao verbal das sessdes.

Nesta etapa da andlise do material clinico, primeiramente realizamos a
observagao de cada produg¢do em conjunto com a leitura do respectivo relatério de sessao
(seguindo uma seqiiéncia cronoldgica do processo arteterap€utico), procurando identificar
elementos significativos que nos remetessem a compreensdo profunda do contetido

imagético. Baseando-nos nestes elementos identificados, partimos entdo para o estudo do
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conteddo simbdlico trazido a tona durante a elaboracdo do trabalho artistico, pesquisando
na literatura especializada os vérios significados atribuidos aquele simbolo em diferentes
tradicdes culturais e em diferentes momentos histéricos. Assim, tendo estas informagdes a
disposi¢do, analisamos o material de cada paciente, estabelecendo relagdes entre nossos
estudos e o contexto de vida de cada sujeito. Entdo, como ja vimos, na redacdo de nosso
relatério de andlise, discutimos estas relacdes tendo como referencial tedrico a Abordagem
Junguiana. E importante destacar que, neste momento da pesquisa, realizamos, na medida
do possivel, uma andlise tridimensional, incluindo o aspecto pessoal, cultural e universal /

arquetipico.

Todas as producdes foram analisadas, tanto aquelas realizadas no periodo
anterior a coleta de dados quanto aquelas realizadas durante a fase da pesquisa. No quadro a
seguir (Quadro 9) pode-se ver o nimero de producdes de cada paciente e o nimero total de

producdes analisadas neste estudo:

Quadro 9- Quantidade de producdes artisticas analisadas

Producdes artisticas Paciente 1: Renato Paciente 2: Pedro Total

Producdes realizadas em periodo de 4 5 9

seguimento psicoterapéutico anterior

Produgdes realizadas durante o periodo de 8 7 15

coleta de dados da pesquisa

Total de producdes analisadas 12 12 24
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4.2- ASPECTOS ETICOS

pesquisa:

Os seguintes preceitos éticos foram utilizados para o desenvolvimento desta

Os pacientes que participaram deste estudo foram informados e esclarecidos
sobre as particularidades da pesquisa, sendo feita a leitura do Consentimento
Livre e Esclarecido (Anexo 1) em conjunto com cada um, de acordo com as

normas do Comité de Etica em Pesquisa.

Foi respeitado o direito de escolha, por parte do paciente, quanto a
participacdo na pesquisa, sendo que este também foi informado sobre a
possibilidade de se recusar a fornecer informacdes no momento em que

julgasse necessério.

Cada paciente incluido no estudo, foi esclarecido, no momento da leitura do
Termo de Consentimento, que era livre para deixar de participar da pesquisa,

quando assim o desejasse, sem com isso prejudicar o tratamento recebido.

Foi solicitada a autorizagdo do paciente para que as entrevistas e as sessoes

de Arteterapia fossem gravadas.

(%

Ao longo do seguimento em Arteterapia, permanecemos atentos
receptividade do paciente no processo expressivo, sendo esclarecida a
possibilidade de recusa na realizacdo da atividade, de acordo com a

disposig¢do fisica e psicoldgica do individuo no momento da sessao.

A identidade do paciente permanece preservada neste estudo, sendo omitido
o seu verdadeiro nome, com o uso de um nome ficticio nas descri¢des dos

Ccasos.
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PARTE 11

UM MERGULHO NAS PROFUNDEZAS DA
SUBJETIVIDADEATRAVES DO PROCESSO
ARTETERAPEUTICO: ANALISE DO MATERIAL CLINICO

“A funcdo da arte ndo é a de passar por portas abertas,

mas a de abrir portas fechadas.”

Ernst Fischer, 1959
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CAPITULO 5

O percurso trilhado por Renato

141



5.1- SINTESE DO CASO CLINICO: HISTORIA DE VIDA E HISTORIA CLINICA
5.1.1- Historia de vida

Renato € um jovem de 23 anos, solteiro, que residia com os pais. Era o oitavo
filho de um total de oito irmdos — quatro mulheres e quatro homens. Destes, quatro ja
haviam falecido e o paciente era o inico homem ainda vivo. As trés irmas restantes eram

casadas e residiam com suas familias.

Dos 6bitos na familia, um irmao havia morrido por acidente automobilistico aos
28 anos, quando Renato ainda era crianga; outro, desapareceu quando Renato tinha 13 anos,
e o terceiro morreu afogado em um rio cerca de dois anos antes de Renato adoecer. Esta
perda o marcou muito, pois eles eram muito amigos. Neste mesmo ano, perdeu por doenca

uma outra irmd, doente psiquidtrica.

Desde crianga apresentava conflitos com o pai, considerando-o uma pessoa
severa e dificil de se relacionar. Todos os irmaos homens também pareciam ter problemas
de relacionamento com ele. Demonstrando hostilidade com relagao a figura paterna, Renato
referia-se a mae como uma mulher sofredora, indefesa, simples e sossegada. Apesar disso,
revelou que ndo tinha muito didlogo com ela, embora esta nao deixasse de lado os cuidados
do lar. Ele tinha mais didlogo com sua irmd@ mais velha, que sempre lhe ajudava
financeiramente e lhe dava apoio afetivo. Contou também que dificilmente demonstrava

seus verdadeiros sentimentos diante dos familiares.

Sua melhor recordacao é da pré-escola: lembra-se dos amigos e da felicidade de
comecar a freqiientar o colégio. Parou de estudar na 5* série, pois ndo passava de ano.
Comecou a trabalhar com 13 anos em uma padaria. Voltou a estudar, chegando até a
7* série, mas preferia trabalhar para poder ter sua prépria renda que era usada para manter
as despesas didrias. Jogava futebol e chegou a participar da sele¢do de sua cidade. Comegou
a namorar e ter vida sexual a partir dos 16 anos. Teve muitas namoradas e o relacionamento
mais importante durou quase dois anos. Na adolescéncia, comecou a usar maconha e depois
cocaina com varios amigos, deixando de usar estas drogas no periodo em que iniciou o

tratamento oncoldgico.
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Com relacao as relagdes interpessoais, Renato dizia:

Eu sou uma pessoa que procuro estar sempre bem. Sempre ndo
demonstrando para as pessoas o meu problema. Acho que tem
bastante gente que gosta de mim. Uma pessoa fdcil de fazer amizade
... Mas por outro lado também uma pessoa carente... Que ndo sabe
contar pra ninguém o que td sentindo, o que td passando (...).

Conta ainda que as amizades diminuiram apds o adoecer, considerando-se mais

exigente na escolha dos amigos.

5.1.2- Historia clinica

Aos 19 anos comecou a apresentar dores no quadril, permanecendo com estes
sintomas por aproximadamente um ano. Recebeu o diagndstico de Sarcoma de Ewing aos
20 anos. Fez quimioterapia neoadjuvante (ao longo de aproximadamente cinco meses),
cirurgia (Hemepelvectomia a esquerda), quimioterapia adjuvante (ao longo de
aproximadamente sete meses), permanecendo, em seguida, sem evidéncia de doenga por
cerca de nove meses. Durante este periodo, voltou a estudar, iniciando o supletivo, mas
logo soube de uma recidiva e novamente interrompeu a atividade escolar para reiniciar o
tratamento oncoldgico. Também realizou radioterapia em duas ocasides. Aproximadamente
cinco meses depois da recidiva, foi diagnosticada metdstase pulmonar, sendo iniciada
quimioterapia paliativa experimental, interrompida posteriormente em fungdo da
progressdao da doenga. Com 23 anos, faltando apenas 11 dias para a data de seu aniversario

de 24 anos, Renato foi a obito.

Durante as sessoes, demonstrou sentimentos de soliddo, abandono, tristeza,
ansiedade, caréncia afetiva e inseguranca. Queixava-se de insonia noturna e elevado nivel
de ansiedade pela impossibilidade de planejamento de vida decorrente da instabilidade de
sua situacdo clinica. Ficava ansioso pela auséncia de atividade e trabalho. Manifestava
também esperanca e importante expectativa de cura apoiada no tratamento e na religido
(a principio catdlica e posteriormente freqiientando também a Igreja  Universal).
Estava consciente de seu diagndstico e da gravidade da doenga, reconhecendo as limitagcdes

da Medicina em seu caso, mas ainda assim acreditava na possibilidade de recuperacao.
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Quadro 10- Descricao cronolégica das sessoes e producdes do paciente Renato em relacdo ao periodo de tratamento /

seguimento durante os anos de 1999 e 2000

Ano 1999 Jan. Fev. Mar. Abr. Ma. Jun. Jul. Ago. Set. Out. Nov. Dez.

Sessoes e

Produgdes

Situacdo de Bidpsia | QT* neoadjuvante QT QT
tratamento e neoadjuvante neoadjuvante
seguimento

Ano 2000 Jan. Fev. Mar. Abr. Ma. Jun. Jul. Ago. Set. Out. Nov. Dez.

Sessoes e Sessoes Sessdo 3 Sessdo 4

Produgdes le2 Figura 8 Figura 9

(em grupo)
Figuras
6e7

Situagdo de QT neoadjuvante | QT neoadjuvante | Cirurgia QT QT QT QT QT QT QT Avaliacdo
tratamento e adjuvante | adjuvante adjuvante | adjuvante | adjuvante adjuvante adjuvante pés-tratamento
seguimento

*QT: quimioterapia




Quadro 11- Descricdo cronoldégica das sessoes e producoes do paciente Renato em relacao ao periodo de tratamento /

seguimento durante os anos de 2001 e 2002

Ano 2001 Jan. Fev. Mar. Abr. Ma. Jun. Jul. Ago. Set. Out. Nov. Dez.

Sessoes e

Produgdes
Situacdo de Seguimento | Seguimento Seguimento Seguimento | Seguimento | Seguimento | Seguimento | Seguimento | Seguimento Recidiva Radioterapia
tratamento e oncolégico. | oncoldgico. oncolégico. oncolégico. | oncoldgico. | oncoldgico. | oncolégico. | oncoldgico. | oncolégico.

seguimento Sem Sem Sem evidéncia da Sem Sem Sem Sem Sem Sem Radioterapia

evidéncia da | evidéncia da doenga. evidéncia da | evidéncia da | evidéncia da | evidéncia da | evidéncia da | evidéncia da
doenca. doenca. doenga. doenca. doenga. doenca. doenca. doenca.

Ano 2002 Jan. Fev. Mar. Abr. Ma. Jun. Jul. Ago. Set. Out. Nov. Dez.
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5.2- DESCRICAO E ANALISE DA EVOLUCAO PSICODINAMICA DAS SESSOES

Primeiramente descreveremos e analisaremos duas sessdes em grupo e duas
sessoes de psicoterapia individual e que ocorreram em fase anterior a coleta de dados deste
estudo, sendo realizadas durante o periodo em que Renato estava fazendo quimioterapia
adjuvante (pds-cirurgia). Em seguida, passaremos a descrever as demais sessdes que
ocorreram durante o préprio periodo da pesquisa, tendo inicio apds a recidiva da doenca.
Seguiremos, portanto, seqiiéncia cronoldgica, embora consideremos importante enfatizar
que ocorreram intervalos irregulares entre estas quatro primeiras sessdes, sendo
posteriormente retomado o processo psicoterapéutico a partir da 5* sessdo (destinada a
entrevista), apds interrupcao de aproximadamente um ano e dois meses. Como ja

mencionamos no Capitulo 3, as sessOes anteriores ao inicio da pesquisa ndo foram

gravadas, mas registradas por meio de relatorios.
Sessdo n° 1 (em grupo)
Técnica arteterapéutica: Desenho / Pintura (expressido semidirigida)

Nesta sessdo, solicitamos aos pacientes que realizassem uma pintura que
representasse uma caracteristica pessoal. O desenho feito por Renato (Figura 6) representa
uma casa sem portas € sem janelas com cores fortes predominantes e contrastantes,
principalmente o vermelho que € a cor do telhado. Para completar, aparece no frontispicio
da casa a palavra “fechado”, mostrando sua atitude diante dos afetos. O telhado tingido de
vermelho tem o beiral desproporcional ao tamanho da casa, o que pode significar, segundo
HAMMER (1991), a ameaca da perda do controle da fantasia. Portanto, a atitude de se
fechar diante da expressdo dos afetos e das emogdes pode estar associada ao temor das
fantasias relacionadas a doencga desencadeadas pela situacdo de fragilidade na fase de
tratamento quimioterdpico em que se encontrava. Em contrapartida, vivéncias pregressas e
sentimentos ndo diretamente relacionados ao cancer e ao tratamento também podem estar

contidos sob esta fachada de isolamento.
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Figura 6

Casa (Renato)

Tinta acrilica sobre cartolina azul
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A casa elaborada por Renato nos remete a uma “fachada externa” que nio nos
permite acesso ao espaco interno. Neste momento, ele expde sua auto-imagem: aparéncia
sempre alegre e otimista (colorida tal qual a fachada da casa) que, naquele momento inicial
de seguimento psicoterapéutico, ainda ndo oferecia via de entrada para o mundo interior
(universo intrapsiquico). Permanecer “fechado” indicava vivenciar internamente algo que
ndo tinha vazdo para o mundo externo, o que poderia gerar extrema tensdo. E importante
destacarmos que € esta a atitude inicial de Renato diante do grupo de pacientes. Ele se
mostra comunicativo, bem humorado e extrovertido, mas evidencia em sua producdo que

esta aparéncia encobre uma realidade interna ainda desconhecida.

Durante o processo de elabora¢do do desenho, antes da fase de pintura, Renato
usa o lapis grafite para desenhar a estrutura da casa. A parede é constituida por formas
retangulares representando tijolos estrategicamente organizados para dar sustentacdo e,
provavelmente, para enfatizar o isolamento e a densidade que separa o interno do externo.

Isto nos dé indicios de como esta barreira de protecao é fortemente constituida.

Na pintura com guache, ele opta por cobrir toda a parede (inclusive os tijolos
desenhados a lapis), formando retdngulos e quadrados maiores em cores contrastantes. Os
tijolos podem ser vistos sob as cores mais claras que ndo encobrem por completo o fundo
desenhado. A atitude de encobrir a estrutura de tijolos pequenos parece-nos representar as
camadas de protecdo que isolam os conteudos internos, sendo a camada mais superficial

uma espécie de alegoria aos olhos dos espectadores.
Sessdo n°2 (em grupo)
Técnica arteterapéutica: Desenho / Pintura (expressido semidirigida)

Para a elaboragdo da imagem produzida durante este encontro grupal (Figura 7),
Renato espontaneamente se une a outro paciente oncolégico numa producdo em conjunto.
A proposta da atividade artistica direcionada ao grupo € para que todos expressem
espontaneamente suas proprias vivéncias. Renato e seu colega dialogam a respeito de uma

idéia em comum, trocando opinides até iniciarem a elaboracdo do projeto artistico. Seu

1 = 2 ~ . .
Esta sessao ocorreu duas semanas apos a sessao descrita anteriormente.
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parceiro nesta producdo comega fazendo o desenho de um tronco cortado com um machado

fincado em sua superficie horizontal. Renato, em seguida, representa a sombra da figura
. . ., 2 z

desenhada que era projetada para o lado direito”, sombreando também todo o restante do

desenho.

Esta imagem parece ser uma alusdo a propria natureza destrutiva da doenca —
ceifadora de vidas. Deram a este trabalho o titulo: “A esperanca € a tltima que morre”. O
desenho nos parece quase iconografico, pois o machado, que no caso simboliza a
destruicdo, também d4 vida através de uma folha que nasce em seu cabo. Isto nos faz
lembrar o ritual da quimioterapia em que a medicacdo destréi (mesmo as células saudaveis)

para, numa segunda fase, restituir a vida.

O tema desta produgdo € elaborado por dois pacientes oncoldgicos jovens e,
portanto, parece estar relacionado a vivéncia em comum, numa identificacdo da dor e do
sofrimento desencadeados pela situagdo de enfrentamento do cancer e de todo o agressivo

tratamento.

A arvore que tem fun¢do regeneradora, representando fertilidade e vitalidade
(KOCH, 1978), nesta imagem aparece podada por um agressor anonimo que apenas deixa
ali fincado na prépria vitima da agressdo o instrumento de seu ato violento. O sujeito da
acdo nao aparece e, portanto, nao € identificado. O instrumento da violéncia € o machado
que esté fincado pr6ximo ao centro da espiral desenhada na superficie horizontal do tronco

mutilado.

Esta producdo nos instiga a refletir sobre a experiéncia de sobrevida do cancer.
A mutilagdo da arvore parece representar as limitacdes, as situagdes de perda, o proprio
corpo que vive a agressdo (agressor interno: doenga, agressor externo: tratamento). Esta
obra nos mostra que a vida é capaz de transcender a dor e de brotar através do cabo do

machado, numa perspectiva de esperanca apés o tratamento do cancer.

? Durante a andlise de todas as produgdes artisticas adotaremos a perspectiva referente 2 lateralidade (direita e
esquerda) de quem observa de frente a figura referida.
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A arvore estd ligada ao ciclo de vida e morte, comparado ao desenvolvimento

da propria existéncia humana:

O bosque simboliza a vida humana. Nao podemos observi-lo sem
chegar a conclusio de que a decadéncia, a morte ¢ a vida se
desenvolvem nele da mesma maneira que entre nés homens. (...) A
arvore teria sido a sede da alma, idéia que em alguns casos é devida,
provavelmente, ao costume de os moribundos se esconderem nos
bosques. Em geral o bosque € considerado a morada dos mortos. Nas
lendas, o espirito fica retido na 4rvore e as bruxas residem entre a
casca e o lenho. A representacdo da drvore como ser animado foi,

sem duvida, o que fez surgir entre os lenhadores o costume de pedir

N

perddo a arvore que derrubam. Da arvore ferida com o machado

emana sangue (KOCH, 1978, p. 31 e 16).

O machado, segundo CHEVALIER e GHEERBRANT (2003), também traz em
si forte ambivaléncia, significando separacao / unido e destrui¢do / protecdo. “O que separa
¢ também o que seleciona” (p. 576). O machado, portanto, exerce funcao de discernimento
e de diferenciacdo, podendo extirpar o mal. Nesta perspectiva, a funcdo destruidora deste
instrumento também pode ser compreendida segundo a funcdo de protecdo, como ja

mencionamos anteriormente na compara¢ao com o proprio tratamento oncoldgico.

Observamos também nesta producdo a presenga de marcas no tronco,
recebendo maior destaque uma delas em forma de espiral. A presenca da luz e da sombra
também tem destaque, pois o lado para onde se projeta a sombra (oposto a dire¢do de onde
supostamente vem a luz) € o mesmo lado de onde vem o machado. O sujeito da agressao,

portanto, vem desta mesma dire¢do que se distancia da luz.

De uma maneira geral, por intermédio da identificacdo com o sofrimento de
outros pacientes, Renato passa a destituir algumas das barreiras que dificultavam a
expressdo de experiéncias subjetivas, sendo possivel, neste momento do processo

psicoterapéutico, expressar alguns de seus sentimentos.
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Figura 7

Arvore podada com machado (Renato)

Lapis grafite sobre papel sulfite tamanho A4
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Sessdo n°3’
Técnica arteterapéutica: Desenho / Pintura (expressao semidirigida)

Nesta sessdo, partindo da proposta para expressar graficamente algo
relacionado com sua prépria vivéncia, Renato lembra-se de um lugar montanhoso onde ele
costumava ir com os amigos para fazer escaladas e acampamento. Isto o faz lembrar de
uma época em que ele tinha satde e podia se aventurar com liberdade em esportes radicais.
Por outro lado, o desenho (Figura 8) também parece representd-lo como que “pendurado
por um fio”, balangando-se no vazio. A montanha (que também se parece com um arco de
rochas) pode ser percebida como tendo duas metades: na metade esquerda temos vida —
uma arvore com a copa repleta de folhagem e mais abaixo uma fonte de onde jorra dgua; na
metade direita do papel temos aridez e destruicdo - uma drvore sem folhas e mais abaixo
uma fogueira. E curioso observar que ele estd perigosamente dependurado na metade
esquerda proximo a arvore copada, de frente para a fonte de dgua e de costas para a
fogueira, podendo tudo isto significar sua escolha pela vida. Este desenho sintetiza de
forma bastante clara a situacdo perigosa em que vive o paciente com sua doenca, mas
mostrando também a sua disposicdo herdica em lutar contra o cincer. E bom lembrar que
na subcultura adolescente a prética de esportes radicais como o rappel tem a ver com o

enfrentamento do perigo (a doenca).

De acordo com o que ja foi descrito anteriormente, nesta produ¢do observamos
claramente a dualidade entre opostos. Esta dualidade, entretanto, possui um elemento de
interligacdo entre os lados extremos que é representado pela montanha. Ao observarmos a
semelhanga desta montanha com a forma de um arco, sendo esta uma imagem simbdlica
ligada ao destino e a vontade divina (CHEVALIER e GHEERBRANT, 2003), observamos
a imagem do préprio paciente, fragilmente sustentado por um fio, que se liga ao arco (ao
destino). Nesta perspectiva, também percebemos que é o arco que contém em si 0s 0postos:

fonte de dgua e fogueira, arvore vicosa e arvore seca.

3 ~ . . . ~ . .
Esta sessdo ocorreu dois meses € meio apos a sessao descrita anteriormente.
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Figura 8

Rappel (Renato)
Lapis grafite sobre papel sulfite tamanho A4
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Neste paralelo hipotético, podemos refletir sobre o que significa estar
pendurado sob o proprio destino. Renato, entretanto, nos oferece nesta sessao esta imagem
que se baseia em experiéncias concretas vividas durante a adolescéncia, em fase anterior a
doenca, mas que, representadas no contexto arteterapéutico, parecem revelar a instabilidade
e a inseguranga de sua atual situacdo de vida. Assim, estes sentimentos comeg¢am a ser

externalizados nesta fase de seu seguimento psicoldgico.

Como vimos, nesta producgdo, ele desenha uma fogueira em chamas na parte
inferior direita. O fogo, em sua ambivaléncia, nos remete a purificagdo e a destrui¢cdo. Em
seu aspecto destruidor: “(...) obscurece e sufoca, por causa da fumaca; queima, devora e
destr6i: o fogo das paixdes, do castigo e da guerra.” (CHEVALIER e GHEERBRANT,
2003, p. 443). Como aspecto purificador, ele é complementar a purificacdo desempenhada

pela dgua.

A fonte de dgua, também presente nesta producdo, parece trazer equilibrio
diante da presenca da fogueira no lado oposto. Representa fonte de vida, de imortalidade,
de juventude e de ensinamento, num fluxo de perpétuo rejuvenescimento. Segundo
CHEVALIER e GHEERBRANT, 2003): “Quem beber de sua 4gua, ultrapassa os limites da
condicdo temporal e obtém, portanto, gracas a uma juventude sempre renovada, a
longevidade; esta, por sua vez, é produzida também pelo elixir de vida dos alquimistas”

(p. 444).

Podemos, assim, refletir sobre a busca de Renato pela sobrevivéncia ao cancer.
Ele parece estar disposto, neste momento de seu tratamento, a alcancar esta fonte de vida

que o nutrisse com vitalidade e juventude, saciando por completo sua sede de viver.
~ o 14
Sessao n’ 4
Técnica arteterapéutica: Desenho / Pintura (expressdo semidirigida)

Nesta sessdo, novamente partindo da proposta para que representasse suas
proprias vivéncias, Renato expressa o dia e a noite nos dois lados de uma paisagem

(Figura 9). A esquerda, temos uma palmeira com frutos e uma outra planta com flores.

4 ~ ~ ; ~ . .
Esta sessdo ocorreu trés semanas apos a sessao descrita anteriormente.
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Logo acima e 2 esquerda, um sol com quatro linguas de fogo em forma de cruz. A direita,
temos duas drvores velhas, sem folhas e sem forcas. Estas duas arvores trazem em seus
troncos dois galhos podados que podem indicar situacdes traumaticas anteriores, estando
relacionadas a situacdes de desamparo, falta de virilidade e impoténcia no seu sentido mais
amplo (HAMMER, 1991). Podemos lembrar aqui a relagdo conflituosa com o pai, as perdas
dos irmaos em situagdes traumaéticas e a propria doenga. Ainda, do lado direito, temos uma
lua negra com seis estrelas também negras ao redor. O préprio paciente comentou essa
oposicdo dia e noite relacionando-a com oscilacdes de seu estado emocional: ora
deprimido, com baixa vitalidade, ora energizado, com esperancas de cura. Podemos
também inferir esta oscilagdo nos altos e baixos do terreno que suporta as arvores se

alternando entre trechos com vegetacdo ou desnudos.

Assim como na producdo da sessdo anteriormente descrita (Figura 8), a
producdo elaborada nesta sessdo também mantém a dualidade entre opostos. No desenho
anterior, a montanha (arco de rochas) era o elemento de coneccdo. Ja na producdo desta
sessdo, este elemento de conec¢cdo € o solo que sustenta certa integracdo, mantendo a
ligacdo entre os lados. Observamos também a presenca de arcos que representam pedras
entre trechos com grama. Eles parecem atuar como conectores, como elementos de ligacao

em trechos sem vegetacao.

E possivel identificarmos certa despropor¢io entre os quatro principais
elementos do reino vegetal representados nesta produgdo. No lado diurno, a palmeira tem
pequena dimensdo e a planta com flores, por sua vez, tem ampla expansao vertical. No lado
noturno, aparecem duas drvores secas, uma delas pouco desenvolvida e a outra

apresentando grande porte, tendo os galhos deslocados na dire¢cdo da menor.
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Figura 9

Dia e noite (Renato)

Giz de cera sobre papel Canson na cor creme e no tamanho A3
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JUNG (1978), analisando contetddos do conto de fadas de Grimm “O espirito na
garrafa”, aborda a dimensdo simbodlica do bosque enfatizando o destaque da arvore de

maior porte no meio da vegetagao:

(...) o bosque, como lugar obscuro e impenetravel a vista, igual a
profundidade da dgua e do mar, € o continente do desconhecido e do
mistério, exatamente o simbolo do inconsciente. Entre as intimeras
arvores, seres viventes que constituem o bosque, hd uma que se
destaca pelo seu grande porte. As arvores sdo como os peixes n’agua,
conteidos vivos do inconsciente. (...) As 4arvores possuem
individualidade, motivos por que muitas vezes simbolizam a

personalidade (p. 194).°

Nesta produgdo, como representantes do dia e da noite, temos o sol e a lua
negra. Notamos que a figura do sol também lembra uma cruz. Temos aqui uma sintese de
dois opostos, o sol como simbolo de vida e a cruz como simbolo de morte. Tanto a cruz em
si mesma pode ser entendida na tradi¢do cristd como uma sintese desses dois opostos:
morte e ressurrei¢do. Quanto ao sol, que também simboliza ressurei¢cdo e imortalidade,
expressa no ciclo solar a idéia de morte e renascimento. Este astro, que é fonte de luz, de
calor e de vida, representa em seu ciclo um trajeto que vai do despertar ao esmorecer.
Segundo CHEVALIER e GHEERBRANT (2003), o sol conduz os homens na vida diurna,
levando-os a morte ao se por, guiando as almas nas regides infernais e podendo trazé-las a
luz novamente na manha seguinte. No que se refere a expressdo subjetiva inerente a esta
producio, estas duas imagens simbdlicas (sol e cruz) parecem indicar fantasias de cura ou

de imortalidade.

A lua negra a direta nos remete a noite tenebrosa, indicando fantasias
aterrorizantes que em pintura anterior também sido contidas pela auséncia de portas e
janelas e pelo telhado exageradamente amplo. Neste sentido, entrar em contato com tais
fantasias poderia gerar uma acdo desruptiva, perdendo assim o controle das proprias

emocgdes:

> Koch (1978) também cita este trecho para compreender o simbolismo da drvore.
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A Lua Negra € o aspecto nefasto da Lua: simbolo do aniquilamento,
das paixdes tenebrosas e maléficas, das energias hostis a vencer, do
Carma, do vazio absoluto, do buraco negro com seu poder assustador

de atrair e absorver (CHEVALIER e GHEERBRANT, p. 566).

Esta imagem simbolica parece representar também o anseio € O perigoso

fascinio de Renato pela luz numa arriscada busca por completude, integracao e libertagcdo:

Se ndo atinge o Absoluto que ele procura apaixonadamente, o ser
marcado pela Lua Negra prefere renunciar ao mundo, mesmo que ao
preco de sua propria destrui¢do ou do aniquilamento de outra pessoa.
Mas se ele sabe transmutar o veneno em remédio, a Lua Negra
permite o acesso a porta estreita que abre para intensa libertagdo,
intensa luz (...) A Lua Negra designa uma via perigosa, mas que pode
conduzir de maneira abrupta ao centro luminoso do Ser e a Unidade

(CHEVALIER e GHEERBRANT, 2003, p. 566).

Esta perigosa procura pode estar associada ao mergulho na escuriddo da noite

que parecia aproximd-lo dos contetidos sombrios de seu psiquismo.’

Neste contexto, identificamos uma situagdo limite (entre o dia e a noite, entre o
bem e o mal, entre a luz e a escuriddo) que também recebe destaque pela presenca do
nimero trés que aparece no lado diurno e no lado noturno: na representagdo de trés flores
de pétalas verdes e na disposicio das estrelas ao redor da lua (trés estrelas de cada lado). E
interessante observarmos que este numero, em sua ampla simbologia, demarca o “limite
entre o favordvel e o desfavorivel” (CHEVALIER e GHEERBRANT, 2003, p. 900),
podendo significar passagem ou transicdo a partir do terceiro elemento (mudanca de

condic¢do apds trés repeti¢des, apos trés dias, apds trés gritos, apds trés sinais, etc.).

® Em sessdes posteriores veremos como este tema emerge novamente através da insonia noturna, da dor que
se intensifica durante a noite e da relacio entre quente e frio (dia e noite) também associada a dor.
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Sessdes n°5’ e 6°
Entrevista semidirigida

A primeira destas duas sessdes demarca a retomada do processo
psicoterapéutico deste paciente apds periodo em que ele permaneceu sem evidéncia de
doenca, tendo sido posteriormente diagnosticada recidiva do cancer com metdstase

pulmonar.

Nestas sessOes, resgatamos informacdes sobre a histéria de vida e a histéria
clinica de Renato nos baseando no roteiro de entrevista semi-estruturado (Anexo 2) para
acrescentarmos dados ainda ndo pesquisados sobre o paciente. Alguns destes dados foram

descritos no item 4.1. deste capitulo.
Sessio n°7°
Técnica arteterapéutica: Desenho / Pintura (expressdo semidirigida)

Nesta sessdo, sugerimos a Renato que se expressasse graficamente,
externalizando sua propria vivéncia. O desenho realizado nesta sessdo aparece apds uma
longa interrup¢do do processo psicoterapéutico, quando passamos a incluir este paciente no
estudo clinico. Ele escolhe como tema para sua producdo a representacdo de seu proprio
coracdo (Figura 10). Isto nos faz supor que esta imagem, evidentemente ligada a
afetividade, tenta restabelecer o vinculo afetivo com a psicoterapeuta, oferecendo seu

coragdo ferido:

Um coragdo. Que eu acho que eu tenho um cora¢cdo bom. E essas
manchas sdo as... as divergéncias que as vezes dd que machucam o
coragdo. (...) Tanto no caso da doenga, no dia-a-dia, as vezes
alguma coisa que vocé faz de errado e acha que vocé ndo td certo...
de coisas do passado. Aquela coisa com meu pai, né... em casa... Um
coragdo bom, mas tem aquelas coisinhas que machuca ld no fundo.
(...) Eu acho que é uma cicatriz. Uma coisa que vocé ndo esquece,
mas uma coisa que fica pra sempre, que vocé vai levar pra sempre

(...) Nao é aquela coisa de machucar, machucar, mas uma coisa que

" Esta primeira sessdo de entrevista foi realizada aproximadamente um ano e quatro meses apos a sessio
descrita anteriormente.

¥ Sessdo realizada uma semana apés a anterior.

? Sessdo realizada trés semanas apés a anterior.
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as vezes te entristece. Deixa vocé triste, as vezes vocé fica pensativo.
Mas ndo é aquela coisa assim, aquela ferida que, bem dizer, ndo tem
cura. Acho que isso vem quando vocé ndo tem o que pensar, td com a
cabega vazia.
Renato fala sobre manchas e marcas no coragdo trazendo a tona situagdes
antigas, magoas, frustracoes e sentimentos de culpa, mas também retratando situacdes

atuais relacionadas ao tratamento:

Essas marcas é coisa antiga. Acho que ndo tem nada atual. Acho que
eu ndo tenho nenhuma marca atual. Acho que uma das marcas foi a
cirurgia, o tratamento, mais recente assim... Lutou, conseguiu... Ai o
coragdo vai continuar predominando até que vai encobrir estas

marcas.

Sobre as marcas antigas, ele fala sobre a dificil relagdo com o pai que ainda

prevalecia na ocasido desta sessao:

A gente nem conversa mais. A gente se vé todo dia, mas um ndo fala
com o outro. Mas isso jd faz tempo. E ndo fala nada, um nem olha

pro outro.

Renato se refere aos aspectos ruins de sua vida também como feridas sem
possibilidade de cura, mas também demonstra certa ambivaléncia ao considerar a
possibilidade da existéncia de aspectos bons que, por fim, sdo representados por ele como
sendo o fundo vermelho do coracdo. Ele parece ndo se dar conta do que havia de bom em
sua prépria vida, como se ainda precisasse conquistar, mas em seguida demonstra

reconhecer que estes aspectos sdo componentes que antecedem as marcas das divergéncias:

(...) acho que todo mundo tem uma marca no coragdo. Seja boa ou
seja ruim. (...) S6 que eu ndo fiz as boas ainda. Ah! Eu acho que a
boa é o vermelho que td, né. Eu acho que o que ndo td afetado é

sinal que... que a coisa ruim ndo chegou ali ainda. A maioria.

Como vemos, apds desenhar o coracdo (simbolo coletivo da afetividade e do
amor), ele fala sobre seus sentimentos atuais e sobre os registros afetivos de episédios

traumaticos e de relagdes conflituosas ao longo de sua vida. Estes registros sdo as trés
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“manchas” que também podem representar a expressao inconsciente da doenca e da dor

fisica.

Aqui, ele também mostra o motivo que o levava a temer a expressao dos afetos
e das emocgdes, trazendo a tona o tema da afetividade através da simbologia do coragdo, que
neste desenho parece ferido e marcado. Isto também pode representar a dimensdao dos
traumas que o machucavam a ponto de atingi-lo em um 6rgdo extremamente vital:

Acho que é as coisas que acontecem por dentro. O sentimental. Ndo
é uma coisa assim que vé por fora. As vezes, (alguém) td vendo
(voce) feliz ali, mas s6 vocé que sabe, né (como estd internamente).

Renato demonstra constante conflito entre expressar suas vivéncias internas ou
negd-las com a inten¢do de manter aparéncia otimista diante da vida. Aqui, fica evidente o
temor que muitos pacientes com cancer expressam de que seus pensamentos considerados
negativos (incluindo pensamentos e fantasias relacionados a realidade de doenca e
tratamento) possam tornd-los mais debilitados e doentes:

A gente ndo fala tudo o que passou e tal, o que vocé sente. Mas acho
que todo mundo tem uma marca, né, no corag¢do. Seja boa ou seja
ruim... Eu acho que todos tém... (Pausa) Eu acho que hoje eu estou
representando aqui, falando... mas eu acho que ndo tem. Se eu
consigo pensar coisa boa, o ruim eu acho que ndo vai me ajudar em
nada. (...) Vocé fica pensando numa coisa antes dela acontecer, acho
que vocé td procurando ela também. Que ela nem aconteceu e vocé
jd td com aquele pensamento ali.

A figura desenhada apresenta um contorno em palicada que podemos atribuir a
uma necessidade de protecdo de sua vida afetiva, convergente com a imagem da casa
(Figura 6). Desenhando seu préprio coragdo, representa seus sentimentos e sua vivéncia
interior, expressando também a existéncia da intencao de, um dia, o coragdo ficar vermelho
por inteiro, o que nos faz supor a sua intensa motivac¢ao para a cura. Como simbolo do Self,
ele pode estar representando a capacidade integradora do paciente para buscar recuperagao,
embora em condi¢des fisicas precdrias:

A intengdo é que um dia ele (o coracdo) fique vermelho inteiro. Que

um dia eu ndo possa mais lembrar disso. A solu¢cdo eu acho que é

vencer na vida.
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Figura 10

Coracao (Renato)

Giz de cera sobre papel Canson na cor creme e no tamanho A3
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Ao olhar para o seu préprio coragao, representando o contato com seus proprios
afetos, Renato projeta sua propria imagem, expressando mais uma vez certa dualidade que
traz em si a presenca da alegria de um coragdo sorrindo e a presenca de marcas relacionadas

as vivéncias dolorosas:

Eu olhando pro meu coragdo? Eu t6 vendo que ele td sorrindo. Ndo
é? Ndo td? Mas eu ndo tive a intengdo ndo. Acho que apesar das
marcas, ele td com a cara de contente. Um coracdo vivo... Tem
aquelas marcas, mas o coragdo td lutando. A esperanga é a ultima

que morre. O coragdo tem que estar sempre Vivo.

Novamente a disposicao para superar as dificuldades prevalece numa atitude
extrovertida com canalizacdo intensa da energia psiquica voltada para a recuperacdo da

saude.

Sessdo n°8'"

Técnica arteterapéutica: Desenho / Pintura (expressdo apds apreciacido

estética de copias impressas de obras de Arte)

Nesta sessdo, primeiramente colocamos a disposicdo do paciente vdrias copias
impressas de obras de Arte, pedindo para que ele as observasse atentamente até poder
escolher as que mais lhe chamassem a atenc@o por se identificar com algum aspecto ali

presente. Dispusemos copias das seguintes obras:
Os Namorados no Céu de Veneza (Chagall, 1956 / 60)

Narciso (Caravaggio)

A Ventania (Corot)

Santana, a Virgem e o Menino (Da Vinci, encomendado em 1500)
Mulheres que se Penteiam (Degas, 1875 / 1876)

Mulata com Fundo de Casas (Di Cavalcanti, 1966)

1 Z ~ .
0 Uma semana apos a sessao anterior.
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O Balao Aeroestatico (Goya, 1818 /1819)

O Sonho de Ossian (Inques, 1813)

Improvisacdo (Kandinsky, 1912)

Estrada Principal e Estradas Secundarias (Klee, 1929)
Elizabeth Bachofen Echt (Klint)

As Nupcias (Léger, 1911)

Nossa Senhora com o Menino Adormecido (Mantegna, 1478~) e Camera degli

Sposi — detalhe (Mantegna, 1474 - aproximadamente)

O Porto (Mird, 1945) e Carnaval de Arlequim (Mir6, 1924 / 1925)
Henry Laurens Sentado (Mondigliani, 1915)

O Sol (Munch, 1909)

Jesus e Sdo Jodao Batista Menino (Murillo, 1670 - aproximadamente) e A

Sagrada Familia com o Passarinho (Murillo, 1645 / 50)
O Café (Portinari, 1934)
Vaso de Crisantemos (Renoir, 1905 - aproximadamente)

Sao Jodo no Deserto (Reynolds, 1776 - aproximadamente)
Paisagem Noturna (Rivera, 1947)

A Cigana Adormecida (Rousseau, 1897), As Nupcias (Rousseau, 1905) e

Floresta com Sol no Ocaso (Rousseau, 1907)
A Familia Enferma (Segall, 1920)
O Circo (Seurat, 1890/ 91)

Saint-Tropez (Signac, 1897)
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Ap6s apreciar cada uma das obras, Renato seleciona sem muita dificuldade seis
delas, empilhando todas as outras do lado e deixando expostas em cima da mesa as cOpias

das seguintes obras:
Improvisacado (Kandinsky) — Figura 11
O Porto (Mir6) — Figura 12
As Nupcias (Léger) — Figura 13
Paisagem Noturna (Rivera) — Figura 14
Estrada Principal e Estradas Secunddrias (Klee) — Figura 15
O Sol (Munch) — Figura 16

Podemos observar que das seis obras selecionadas as trés primeiras obras
expostas acima (Figuras 11, 12 e 13) sdo predominantemente abstratas e as trés ultimas
(Figuras 14, 15 e 16) apresentam também elementos abstratos, mas retratam temas
recorrentes em outras produgdes de Renato, pois se referem a paisagem noturna (que
aparece na producdo da sessdo n°4 — Figura 4), a estrada (que veremos mais adiante na

sessdao n°16 — Figura 22), e ao sol (que também aparece na sessdo n°4 — Figura 9 e também

mais adiante na sessdo n°16 — Figura 22).
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Figura 11 Figura 12 Figura 13

Improvisacao (Kandinsky), O porto (Mird), As niipcias (Léger)

Figura 14 Figura 15 Figura 16

Paisagem noturna (Rivera), Estrada principal e estradas secundarias (Klee),

O sol (Munch)
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Diante da escolha de Renato, observamos a predominancia de obras com
tendéncias abstratas. Assim, ele passa a considerar que a caracteristica principal das obras

que selecionou € a falta de defini¢ao:

Acho que é uma coisa assim que vocé ndo tem muita definicdo do

que é, mas é uma pintura bonita.

Solicitamos a Renato, entdo, para que faca sua op¢do por uma Unica obra. Das

seis, ele elege a pintura de Kandinsky denominada Improvisa¢do como a sua preferida.

Ao observar mais atentamente a cOpia impressa da obra de Kandinsky, Renato
procura identificar formas que correspondam ao seu repertorio de imagens, mas ele tenta
buscar formas conhecidas, pois lidar com o desconhecido e abstrato parece mobilizar

ansiedade:

Eu ndo t6 vendo nada. Chama atengdo as cores dela (da pintura).
Isso ai ndo tem assim uma forma, um desenho que vocé possa falar:
parece uma coisa... A tinica coisa que dd pra ver aqui, né, parece um
pé com uma unha aqui... Aqui, um pouquinho o formato de um

cometa, uma lua azul, aqui ja um pedacinho de uma ponta de giz.

Na seqiiéncia desta sessdo, propomos ao paciente que utilize a obra selecionada
como uma matriz para realizar uma producio com giz de cera de acordo com sua prépria
interpretacdo. Assim, Renato elabora seu trabalho (Figura 17) olhando atentamente para a

copia da pintura de Kandinsky e tentando reproduzi-la cuidadosamente.

De uma maneira geral, nesta sessao (com a utilizacdo de imagens que pudessem
mobilizar a projecdo de conteuidos internos), favorecemos a externalizacdo de associagdes
entre a obra escolhida, a interpretacdo da obra e a propria experiéncia de vida do paciente.
Assim, Renato traz a tona o significado da abstracao (vista por ele como falta de definicao),
que é ampliado para seu contexto de vida, associando sua escolha com a busca de sentido e
de definicdo de papéis. Isto o remete a questdes sobre a constituicdo de sua prépria
identidade numa tentativa de autocompreensdo e de procura por referéncias que definam a

sua propria personalidade:
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Eu me acho assim um pouco abstrato também... Acho que tem
indefinicdo de vocé ndo saber o que é ainda. Que nem uma pintura
abstrata que ndo tem forma nenhuma, a vida da gente também as
vezes tem... Tem uma certa hora que vocé ndo sabe o que vocé faz, o
que vocé é, da sua capacidade. Eu acho que o mais importante, do
que eu vejo assim na pintura abstrata é a indefini¢cdo. Ndo vé nada
definido ali. Eu acho que as vezes a gente pode até estar vivendo isso

também. Uma indefini¢do, uma indecisdo.

Relacionado a este tema da abstragdo, Renato refere-se ao seu esfor¢o para
superar as dificuldades e limitagdes geradas pela doenga e pelo tratamento que repercutiam
negativamente em sua capacidade de manter vida ativa. Menciona como fatores de
impedimento para manter uma rotina de trabalho a constante dor fisica, a fraqueza, os
efeitos colaterais do tratamento e os retornos periddicos ao hospital. Nesta fase da vida,
com 23 anos, ele sentia a necessidade de desempenhar uma atividade profissional que lhe
garantisse sustento e que lhe permitisse reafirmar suas potencialidades. Sendo ainda muito
jovem, apresentava importantes conflitos por ter planos de vida baseados na aquisi¢ao de
melhores condicdes financeiras para o futuro, sentindo-se impotente diante das restricdes

decorrentes do tratamento:

As vezes vocé quer mudar, quer fazer, mas ai logo que vocé td na
ativa ai de novo, vocé vé que td faltando uma coisa, td faltando
outra. Vocé tem que correr atrds para conseguir aquilo. Vocé sente
falta das coisas... de tudo vocé sente falta. Ai vocé pensa: preciso
correr atrds, preciso fazer, preciso estar na ativa, porque se ndo
como é que faz. O meu pensamento € esse... ndo dd pra ficar pra trds
ai, fica aquela coisa abstrata ali, vocé quer, mas ndo consegue, as
coisas ndo vém. Pra vocé correr atrds, pra vocé ir ld conseguir
comegar de novo, isso é dificil. Nao vou dizer que é fdcil, mas eu to

ligado, eu to procurando chegar ld.
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Figura 11

Improvisacao (Kandinsky)

Figura 17

Interpretacao da obra de Kandinsky (Renato)

Giz de cera sobre papel Canson na cor creme e no tamanho A3
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Sessoes n°9'! e 10"
Técnica arteterapéutica: Modelagem e pintura

Aqui, descreveremos e analisaremos duas sessOes destinadas a mesma
producdo, pois nossa proposta para estas sessoes foi o trabalho de modelagem e posterior
pintura. Na primeira sessao, Renato faz a modelagem da peca e, na segunda, ele a pinta

(Figura 18).

Diante da técnica proposta para a sessdao n°9, o paciente mostra indicios da
transferéncia favordavel que estabelece com a psicoterapeuta, pois ele busca idéias fora do
ambiente terapéutico para que possam ser colocadas em préatica nas sessdes de Arteterapia.
Ele parece ampliar o olhar criativo desenvolvido no “setting” terapéutico para a vida,
estando sintonizado com o trabalho de Arte desenvolvido a ponto de intuir a atividade a ser

realizada nesta sessao:

Parece que eu tava adivinhando! Tem uma coisa que eu vou fazer
aqui. Vai ficar bom. Coisa que eu vi hoje (...) Sabe o que eu quero
fazer? Quero fazer um céco. Um cdco... ele cortadinho assim, depois
vocé bota o canudinho assim... Eu vi isso aqui hoje (...) Fiquei
olhando assim... falei: ‘Puxa, uma coisinha fdcil de fazer!” Com a
oportunidade aqui agora, quero ver sair, né! (...) Eu vi numa lojinha

no centro.

Durante toda a modelagem da peca de argila, Renato traz a tona aspectos de sua
atual vivéncia, principalmente aqueles relacionados a situag¢do de doenca e tratamento. Fala

sobre a experiéncia da dor associada ao cancer, referindo-se a dor noturna e a insonia:

Agora td comegando a dor de novo (...). E mais a noite, viu Erika. A
hora que vocé deita na cama. De dia tem hora que vocé td andando,
0 corpo td quente, né, vocé ndo sente. A hora que vocé deita na
cama, vocé deita mas ndo consegue se mexer, sabe? Vocé fica e ndo
consegue dormir (...). Ah! Vocé deita na cama entre nove e meia e
dez horas, vai dormir trés, quatro horas da manhd. Vocé td cansado
ali jd. Fica ali rolando pra ld e pra cd. Fica pensando... Ndo resolve

nada.

1 . ~ .
Duas semanas apds a sessdo anterior.
12 < =
Uma semana apos a sessdo n°9
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Refere-se também neste momento a sua identificacdo com o sofrimento de
outro paciente hospitalizado, contando sobre um pedido da equipe de enfermagem para que
desse apoio e esperanca a este paciente que iria fazer a mesma cirurgia a que ele fora
submetido tempos atrds. Parece-nos que a préopria equipe de Satide projeta em Renato seus

aspectos herdicos, captando sua imagem de forca e coragem diante das adversidades:

A turma (equipe de enfermagem) que falou pra mim ir ld dar uma
forca que ele tava desanimado, né, achando que ndo ia andar. Como
ndo vai andar? Também quando eu fiz achei isso. Eu pensava

também, sabe? O Dr. falou que ia ter uma segqiiela grande.

Renato se sente revigorado quando percebe que pode ajudar outros pacientes

compartilhando sua prépria vivéncia:

Eu acho que foi gratificante também, viu Erika. Sabe, de td podendo
falar alguma coisa que jd aconteceu comigo, que eu jd passei por
aquilo ali. Eu sei que vai demorar, vai ser a longo prazo, mas vai

ficar bom, vai andar.

Nesta sessdo, ele demonstra estar ciente de sua real situacdo clinica,
mencionando a proposta paliativa e experimental do tratamento indicado. Ele, portanto, tem
ciéncia de que a Medicina ndo oferece mais possibilidades de cura para sua doenca,

havendo apenas a tentativa de controlar o crescimento do tumor:

E que ela (a médica) ndo pode dizer que vai sumir, que vai
desaparecer (o tumor). Isso, ela ndo dd garantia. Mas o que ela
falou é que o que ela quer é deixar com que ele ndo cresca. Mas é
uma quimioterapia experimental. E melhor fazer agora que td bom,

do que amanhd. Depois ai vocé nem consegue fazer a quimioterapia.

z.

E interessante observarmos que estes temas foram abordados durante a
elaboragdo do trabalho artistico, havendo um paralelo sutilmente estabelecido pelo préprio
paciente ao se referir as situacdes previstas ou imprevistas do tratamento e a modelagem de
uma peca que parte de um protétipo idealizado. As situagdes previstas sdo aquelas que
partem de conhecimento prévio, de probabilidades baseadas na experiéncia de outros

pacientes que ja vivenciaram situagdes semelhantes (como no episédio com o paciente que
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estava para fazer cirurgia) ou de modelos idealizados (como na tentativa de reproduzir a
peca de argila). As situacdes imprevistas, por sua vez, sdo totalmente novas, inesperadas e
experimentais (como a proposta de quimioterapia):

Vai ficar que nem eu, porque é (uma situacdo) praticamente idéntica

a dele. O diagnostico é o mesmo, a cirurgia é a mesma, o médico é o

mesmo. S6 o céco aqui que ndo é o mesmo (risos).

Como tema recorrente relacionado a um importante conflito, Renato aborda
novamente a necessidade de retomar a atividade profissional e desenvolver seu potencial,
transformando sua energia contida por meio do trabalho:

Vocé fica em casa, vocé fala: ‘Puxa, mas o que eu vou fazer?’ Sair,
procurar emprego... ndo posso. Procurar emprego aonde? Vocé
pensa em arrumar um servicinho at... uma coisa fdcil para vocé fazer
que ndo é pesado (...). Mas mesmo assim é aquela velha historia: que
Jjeito eu vou fazer? Ndo sei se é o medo, se é obstdculo.

Ele procura uma meta para sua vida, pois parece nao suportar a idéia de se ver
limitado ao tratamento que ndo mais lhe oferece perspectivas de recuperagdo. A
possibilidade de vida ativa aparece relacionada ao trabalho:

Eu acho que todo ser humano tem uma meta. E, a gente fala assim...
mas também eu ndo tenho uma meta, porque ndo tenho o que
decidir, o que fazer, o que trabalhar. Porque acho que se tem
emprego vocé pode até falar: ‘Eu vou atingir minha meta mdxima no
que quero dentro do meu trabalho. Vou subir de cargo. Vou
aumentar meu saldrio.” Mas quando vocé ndo tem, acho que também
ndo tem como vocé atingir meta.

Ap6s modelar a forma do coco de acordo com o modelo idealizado, Renato se
dispde a sair da sala de atendimento para buscar um canudinho fora do ambulatério. Ao

retornar, o insere na argila ainda fresca, finalizando a modelagem.
Na sessdo n°10, Renato chega apreensivo para ver a peca seca apds té-la
modelado na sessdo anterior:

Eu gostei de como ficou essa coisa, viu! (...) Eu achei que ia ver, ia

td tudo rachado.

Capitulo 5
173



Durante a pintura da peca, ele retoma o tema sobre a doenga que nao tem mais
perspectivas de cura do ponto de vista da Medicina, mas expressa receber apoio da irma
mais velha com quem compartilha seus problemas, fortalecendo sua fé na recuperacao por

meio da busca religiosa:

Eles ndo falam mais em cura (...). S0 que a minha irmd tem aquela

coisa com ela que pra Deus nada é impossivel (...).

Ao pintar a superficie do coco elaborado na sessdo anterior, procura se lembrar
da imagem vista na loja para que possa reproduzi-la da melhor maneira. Apds finalizar a
pintura, expressa sua satisfacdo ao desenvolver a atividade proposta, enfatizando a

importancia de concretizar um plano idealizado:

Dessa historia, o que achei legal é que eu consegui fazer uma coisa
que eu vi. Consegui. Acho que o mais importante é que eu Vi e
cheguei aqui vocé tava com o material e eu... A idéia veio jd na hora
(...). As vezes a gente vé uma coisa, pensa em fazer, mas ndo

consegue, né?

A partir desta atividade, Renato compartilha sua opinido sobre o processo
psicoterapéutico de uma maneira geral (psicoterapia verbal ou baseada em recursos
artisticos). Ele demonstra valorizar a intervencao, sentindo necessidade de dizer qual era

seu ponto de vista na fase inicial de seu seguimento:

No comego, como até eu pensei, muitas e muitas vezes eu falei: ‘Que
eu vou fazer ld com aquela mulher?’ Ficar conversando ld comigo,
sabe? Eu acho que no comego qualquer um ai vem aqui e pensa: ‘E
uma babaquice isso ai’ (...). Mas depois que a gente vai entender que
vocé tem que sentir. Se vocé ndo sentir, eu acho que vocé vai
continuar achando que é uma babaquice. Vocé td vindo aqui perder
seu tempo (...). Acho que sentir o prazer de vocé td vindo aqui, sabe?
(...) Depois vocé vai vendo que faz diferenca. Quem tem que fazer
essa diferenca é a gente que é paciente, porque vocé td formada, td
ai com a maior boa vontade aqui. Mas depende so da gente.
Depende da gente querer (...) Eu acho que tem que ter um tempo
aqui, porque vocé vim uma, duas, trés vezes, ndo... eu acho que é

pouco assim pra vocé sentir...
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Este trecho de sua fala parece-nos bastante importante, pois demarca a
valorizacdo do sentimento despertado pela propria vivéncia. Existe neste momento do
processo arteterapéutico a permissdo para o ‘sentir’, pois para ele somente € capaz de ter
beneficios com a intervengdo terapéutica aquele que se permite sentir e vivenciar o
processo, podendo tolerar o incomodo inicial despertado pela proposta de contato com a

propria realidade interna.

Podemos, assim, perceber uma significativa mudanca com relacdo a expressao
de sentimentos, pois devemos lembrar que a primeira producao de Renato (Figura 6) retrata
sua atitude fechada diante dos afetos, demonstrando sua resisténcia a partir da barreira de

isolamento.

O co6co verde pronto para ser saboreado, oferecendo dgua para saciar a sede das
pessoas em regides tropicais, € a imagem escolhida por Renato para ser modelada e pintada.
Como fruto verde, ainda nao maduro, geralmente apresenta d4gua em abundancia, sendo
utilizado o canudo para a suc¢do do liquido que se concentra no interior. Esta via de acesso
ao interior, tdo importante a ponto de fazer Renato sair do atendimento aprocura de um
canudo, nos remete a compreensdo deste elo de ligagdo e comunicag¢ao entre mundo externo
e mundo interno que passa a ser estabelecido através do processo arteterapéutico. E por
intermédio da vivéncia e do sentimento despertado que esta via de acesso se estabelece,
ocorrendo em virtude da transferéncia positiva, como ji haviamos mencionado

anteriormente.
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Figura 18

Coco verde (Renato)

Peca modelada em argila e pintada com tinta acrilica
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Sessdes n°11" e 12"
Técnica arteterapéutica: Constru¢do com sucatas

Estas duas sessdes seguem a mesma técnica proposta, sendo realizada uma
unica producdo. Antes de iniciar a atividade, na sessdo n°l1, Renato apresenta muita
necessidade de se expressar verbalmente, pois conta fatos importantes relacionados a
superacdo de obstdculos pertinentes ao inicio da quimioterapia experimental, relatando

também aspectos associados a manifestacao da dor decorrente da doenca.

A liberacdo da quimioterapia para a continuidade do tratamento de Renato, a
principio, ndo € autorizada pelo hospital, pois ndo hd evidéncias de beneficios em situagdes
como as dele. Como ja mencionamos, a proposta desta quimioterapia € experimental. Mas,
diante desta limitacdo, ele luta para manter sua esperanca de sobrevivéncia ao céncer,
tentando conseguir a todo custo receber este tratamento. Para isso, protesta diante da

superintendéncia do hospital esperando com esta atitude alguma solucio para seu caso:

A grande jogada minha era o seguinte: eu ia falar pra ela (para a
superintendente do hospital) que se ela ndo fosse comprar o remédio
pra mim que ela desse uma carta, uma carta por escrito (...),
alegando que o hospital ndo quis comprar o remédio, que o hospital
negou a compra do remédio (...), porque assim eu ia ter como correr
atrds, podia fazer um boletim de ocorréncia, podia levar na EPTV.
Ai eu tinha uma prova que eles ndo quiseram comprar (...). E até
nem precisou nada, eu fui duas vezes ld, mas acho que a mulher

falou: ‘vamos liberar logo isso antes que dé mais dor de cabega’.

Renato tem iniciativa e luta por suas metas. Neste caso, sua meta € a realizacao
do tratamento quimioterdpico, pois, apesar de estar ciente de que esta € uma proposta
paliativa, acredita que por meio deste tratamento poderd evitar a progressdao da doenca. Ele
se sente fortalecido e satisfeito ao reconhecer que superou um primeiro obsticulo,

conseguindo a autoriza¢io necessdria para o inicio de seu tratamento:

13 . . .
Duas semanas apds sessdo anterior.
14 < ~
Uma semana apods sessdo n°11.
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O coitadinho que ficar quieto... Ndo vai ld... O cara ndo vai
conseguir mesmo. Mas ai, na mesma hora, eu também pensei...
Falei: ‘Pucha, vé como é que é. Que coisa!’” Tem o Jodo também

(outro paciente oncoldgico), o pedido dele foi negado e acho que ele

Nesta sessdo, ele novamente se refere a dor noturna e a insénia. Observamos,
portanto, a relagdo estabelecida por Renato entre estar com o corpo quente (em movimento
durante o dia) e estar com o corpo frio (parado durante a noite) associada a manifestacio da

dor que impede seu sono noturno:

De dia a gente ainda faz alguma coisinha, se movimenta. Ai, a noite
que a gente esfria que é quando doi. (...) Vai dormir de madrugada,
na hora que ndo td aguentando mais. Ai, cochila e dorme. (...) Ndo é
dor, aquela dor forte. Que nem outro dia que era na perna. Aqui era
uma que incomoda na hora que vocé deita. Deita... vocé ndo tem
posicdo pra dormir, mas ndo chega a ser dor, dor, sabe assim, que

vocé ndo td aguentando mais.

Como abordamos na andlise da sessdo n°4, em que o paciente elabora uma
imagem contendo lado diurno e lado noturno (Figura 9), estas oposi¢des entre o dia e a
noite, entre o calor e o frio, entre o movimento e a auséncia deste parecem estar
constantemente associadas a presenca ou a auséncia da dor (que passaram a ser relatadas
posteriormente), pois a dor prevalece a noite, quando o corpo esfria por ndo estar em
movimento. Na paisagem desenhada na sessdo n°4, esta relacdo fica evidente, pois € na
noite tenebrosa, sob a lua negra, que a vegetacao esta seca, envelhecida, desvitalizada. Sob

a luz e o calor do sol, a vegetacdo ganha novo vigor e desabrocha.

Diante da proposta arteterapéutica, Renato fica entusiasmado e demonstra sua
satisfacdo ao ver todo aquele material (sucatas) espalhado sobre a maca na sala de
atendimento. A idéia do que elaborar vem com facilidade, mas ele tenta adequar sua idéia
aos materiais disponiveis, pois precisa partir de um plano idealizado para torna-lo vidvel e

concreto. Este € seu grande dilema, tanto na atividade artistica quanto na vida:

Eu vim aqui e falei: ‘Hoje vai ter uma oficina ai dentro!’ (...) A idéia
Jjd veio aqui na cabega! (...) Mas ndo td... As coisas ndo td coerente

com a minha idéia. (...) Eu queria fazer uma bolona, um boneco, mas
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ndo t6 achando! (...) Ndo t6 achando alguma coisa... O corpo dele,
sabe? Garrafa, pensei... (...) Entdo, vamos colocar a coisa em

prdtica pra ver o que dd.

Durante a elaboracdo da producdo com sucatas, Renato aborda outros temas
relacionados a sua atual vivéncia. Fala sobre a experiéncia de compartilhar seus
sentimentos nas sessdes de psicoterapia, sobre a expectativa com relacdo ao tratamento
quimioterdpico que estd para iniciar, sobre sua satisfacdo com a superagdo das dificuldades

e sobre questdes familiares.

Com relacdo a dificuldade de expressdao na intervencdo psicoterapéutica, ele

relata:

Ndo sei se era medo, mas... era um negocio que ndo... que ndo
queria vir. Mas ndo é medo de ‘medo’, é medo de vocé falar. Medo

do... do que vai sair da sua boca.
No que se refere a expectativa com relagdo ao tratamento, comenta:

So tava esperando chegar o remédio. (...) Vocé ji comeca a se
preparar. (...) Até na parte da alimentacdo. Vocé fala: ‘Puxa, jd vou
comegar a comer tudo o que eu... Aproveitar porque depois eu ndo

vou comer. Eu sei que vou ficar enjoado.

Sobre sua reacao de satisfacao e entusiasmo diante da superag¢do dos obstdculos,

Renato expressa:

Anima, viu. (...) Vocé vai atrds, vocé consegue. Remédio caro... Acho
que anima sim a gente. (...) Que s6 dependia de mim. Af eu falei: ‘Do
que depender de mim, eu vou...” (...) Porque também eu sou assim,
Erika. Acho que quando tem que resolver, tem que ir ali... Eu vou ld
e jd... Acho que também sou decidido. Nao fico enrolando muito o

meio de campo.
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Quanto as questdes familiares, Renato comenta que a mae estd doente. Enfatiza

também a fragilidade e a vivéncia sofrida da figura materna:

Ah! Minha mde td com uma tosse! Nao pdra! E ela td tendo febre.
Uns tempos atrds, ela teve infeccdo de urina. (...) Por isso que eu
falo pra vocé que eu ndo durmo. Eu jd tava acordado e via também
que ela ndo tava conseguindo dormir. (..) Ah! Ela jd é de idade
também. Ela também jd sofreu pra caramba. Ah! Perdeu os filhos
dela. Perdeu o sitio. (...) Ela sabe até que... que se fosse ela, ela ndo

aguentaria passar por tudo o que eu jd passei.

Ja na sessdo n°12, Renato se refere a importancia de estar ciente dos fatos sobre

seu quadro clinico. Ele se sente mais seguro quando lida com situacdes conhecidas:

Eu penso o seguinte: eu acho que é melhor vocé td informado (...)
Saber a verdade. ‘Ah! E isso, isso e isso!” Acho que ndo tem que ter
negocio de meio termo: ou é ou ndo é. Acho que ndo vai ficar af,
fazer uma coisa que vocé nem sabe o que é que vocé td fazendo...
Que nem o caso da pessoa esconder uma coisa de vocé. (...) As vezes,
tem gente que reage de um jeito, mas eu prefiro saber... 0 que... 0
que acontece. (...) Como é que a pessoa vai reagir diante de uma

coisa que ela ndo sabe o que é?

Na elaboracao da producao artistica (que ocorre ao longo das duas sessdes aqui
descritas), Renato usa uma garrafa de plastico para fazer o corpo do boneco, colocando
feijdao no interior da garrafa para dar peso e equilibrio. O corpo € todo revestido com papel
crepon verde e amarelo (que € a roupa do boneco). Os bragos sdo feitos com palito, sendo
encapados com papel até a confeccdo das maos. Utiliza argila para modelar a cabeca,
colocando dois graos de feijao como olhos. O nariz e a boca sdo feitos com papel crepon.
Também faz um lengo com este papel, colocando-o na cabeca do boneco para substituir um
chapéu (forminha de empada em aluminio) que havia sido utilizado na sessdo n°l1

(Figura 19).

Na sessdao n°12, ele coloca os bragos, ajusta o acessorio colocado na cabega e
completa a decoracdo da peca. Tem dificuldades com relacdo ao chapéu que havia sido

introduzido como acessOrio na sessdo anterior, pois este ndo adere a cabeca do boneco. No
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confronto com esta situagdo imprevista, Renato demonstra flexibilidade e capacidade para
lidar com frustragdes, mas fala sobre as dificuldades e a importincia de ndo perder o

controle (“ndo perder a cabega”):

Isso tava fora do previsto! (Chapéu que ndo aderiu a cabeca.) (...)
Quem ndo tem cdo caca com gato! (...) Depende é da cabega. Dai é
hora de segurar a cabeca. (...) E porque as vezes quando acontece
alguma coisa que a gente nem espera, vocé fica estranho. Vocé ndo
sabe o que pensa, o que faz. A cabeca fica meia... desnorteada. E

dificil.

A principio ele se refere a um boneco (no masculino), mas nesta sessao (n°12) o
nomeia como personagem do sexo feminino chamada “Amarelinha”. Atribui a ela
caracteristica de pessoa idosa, sendo a mascote da Selec@o Brasileira na Copa do Mundo de

Futebol:

Ficou com cara de mulher! (...) O pior é que é muié. Td com cara de
muié. Vai ser quem? Amarelinha? (...) Ela é... é a mascote da... da
Selecdo. (...) Ah, mascote ndo precisa ter idade. Tem mascote que
tem 60 anos. Mas ela também ficou com cara, assim, de uma
mascote jd de idade. (...) Ndo td com cara de nova ndo. Td mais com

cara de veinha. (risos)

Renato elabora espontaneamente esta personagem e a considera uma
companheira, sendo fruto de seu proprio esforco, uma produg¢do que lhe pertence por
completo. Talvez esta seja a imagem de sua anima, personificada na figura elaborada com
sucatas, sendo sua imagem psiquica feminina. Parece ser uma personagem que retine
vitalidade, alegria e identidade brasileira (ligacdo com a péatria-mae) aos atributos de uma
“velha” senhora que apresenta a sabedoria das pessoas mais velhas e experientes aliada a
decadéncia do vigor fisico e supostamente a proximidade da morte, o que nos faz pensar no

fato de ser tao jovem e ja ter vivido tantas experiéncias marcantes e dolorosas.

Mascote da Sele¢do e companheira do Renato. (...) Porque uma obra
minha vai ser companheira minha. (...) Ela tem alegria. (...) Olhando

assim pra ela, parece que td sorrindo.
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Esta alegria relatada por Renato (que se manifesta através do sorriso) é
semelhante a alegria vista por ele na imagem do coragdo (Figura 10), apresentando também
relacdo com a fachada da casa colorida (Figura 6) que nio oferece acesso ao interior. Estas
imagens denotam aparéncia agraddvel e feliz a ponto de ocultar outras caracteristicas

indesejadas.

Outros dois aspectos interessantes observados na producdo deste paciente sdo: a
omissdo das pernas e a preocupacdo com o acessOrio destinado a cobrir a cabeca da
personagem. Renato passou a ter uma perna mais curta que a outra apos a realizagdo da
Hemepelvectomia (retirada cirirgica de metade da pélvis), omitindo assim as pernas de sua
personagem por serem focos de conflito. Além disso, € comum que os pacientes com
cancer usem acessOrios na cabeca para proteger o couro cabeludo, evitando que as pessoas
percebam a queda do cabelo decorrente da quimioterapia. Nestas circunstancias, geralmente
os homens usam bonés e as mulheres usam chapéus, perucas ou lengos, tal como a

personagem “Amarelinha”.

Assim, notamos que a producdo com sucatas favoreceu a transformacgdo do
material proveniente de diversas origens em uma personagem que recebeu “vida” ao
adquirir nome, sexo e identidade, sendo “animada” por Renato, que a considerou como

verdadeira companheira.
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Figura 19

Amarelinha (Renato)
Peca construida com sucatas de varias origens incluindo

argila e papel crepon
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Sessdo n°13"
Técnica arteterapéutica: Colagem e desenho

Esta sessdo, Renato inicia contando sobre o episddio de internagdo ocorrido no
intervalo de tempo entre a sessdo anterior e esta. Fala sobre os sintomas de mal-estar fisico
e febre. Perante a proposta para a realizacdo de um trabalho de colagem, ele escolhe duas
gravuras: a ilustragdo do pordo de um navio negreiro conduzindo escravos e a foto de uma
familia vivendo a fome e a miséria. No entanto, ele ndo se contenta com a simples colagem
de figuras, achando que desta forma sua producao ficaria empobrecida de significado:

Ah! Mas se eu so colar foto ai vai ficar babaca demais! (...) Essas
duas fotos aqui eu posso dizer assim... é a escraviddo no Brasil.
Pronto. Tenho um tema, mas so isso.

Comeca, entdo, a compreender as imagens escolhidas até perceber que seu
trabalho ainda nao estd completo. Observa que falta algo. Assim, manifesta seu desejo de
encontrar outras duas figuras que sejam opostas as selecionadas:

Isso ai é um pordo de um navio. (...) Essa aqui parece mais a...
aquelas pessoas da Etiopia, né, mais uma coisa assim de fome. (...)
Imagem de sofrimento. O que passa é sofrimento. (...) A escraviddo
no Brasil aqui e aqui demonstrando a fome no mundo hoje. No
mundo de hoje que a gente td vivendo. (...) Sobrou um espago ai
ainda! (...) Deixa eu ver se acho alguma coisa aqui. (...) Minha idéia
é representar alguma coisa aqui que nem... aqui eu queria
representar o contrdrio disso. Aqui a escraviddo. Eu queria
representar aqui a liberdade. Aqui a fome. Aqui a fartura.

Tenta selecionar outras gravuras nas revistas que possam contrapor a idéia de
escraviddo e fome, mas ndo encontra o que procura. Entdo, opta por colar os recortes
escolhidos e desenhar ao lado o que representaria a oposicdo de tais temas. Para os
elementos de conotacdo negativa, Renato encontra gravuras prontas, ja para os elementos
de conotacdo positiva, € preciso elaborar e criar imagens que simbolizem o que estd

ausente.

1 ~ . ~ . . - . .
5 Esta sessdo ocorreu duas semanas depois da sessdo anterior, sendo que o paciente ficou internado por seis
dias até dois dias antes da data desta sessao.
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Esta produgdo se caracteriza pela composi¢ao de elementos distintos que, ao
mesmo tempo, tém representacdo singular (podendo ser analisados separadamente). No
entanto, ao serem colocados em conjunto, apresentam a intencdo de comunicar uma
mensagem que retine escravidao e liberdade, fome e fartura. Novamente surge a dualidade
nos lados do papel, mas aqui parece-nos relevante a nocao temporal (presente e futuro) com

relagdo a0 anseio para se alcangar a liberdade e para saciar necessidades primadrias.

O pordo do navio negreiro, tema de uma das gravuras encontradas em revista,
representa o interior do navio, onde os escravos eram transportados em condi¢des precarias.
Esta imagem selecionada (de acordo com a identificacdo do paciente) parece trazer a tona
novamente a relacdo entre mundo interno e mundo externo. Nesta gravura, destaca-se a
figura de um escravo que estabelece contato com alguém que se encontra na superficie do

navio, comunicando-se com o universo exterior e recebendo dgua.

Como oposi¢do, Renato desenha uma pomba representando a liberdade e
alimentos representando a fartura. A pomba também lembra um peixe, o que talvez reflita a
profundidade do seu anseio por liberdade (peixe nos remete ao inconsciente). Nesta
producdo, ele parece expressar, numa dimensdo pessoal, a falta de liberdade que vive

atualmente e suas dificuldades financeiras:

(A interpretacdo do desenho) Fica a critério de quem vé, porque cara
de pomba ndo tem! (...) Eu pensei na pomba, porque a pomba
representa paz, liberdade. Eu pensei na pomba, s que ndo saiu a

pomba. Aqui, a fartura, um monte de alimento: pdo, fruta.

A imagem simbodlica da pomba representa pureza, simplicidade, paz e
esperanca, tal como o préprio paciente se refere. Mas, em contrapartida, também ¢é a

representacao do principio vital, da alma:

E por isso mesmo representada, em certos vasos funerdrios gregos,
bebendo em uma taca que simboliza a fonte da meméria
(LAVD, 258). A imagem ¢ repetida na iconografia cristd, a qual, no
relato do martirio de Sao Policarpo, por exemplo, faz com que uma
pomba saia do corpo do santo depois da sua morte

(CHEVALIER e GHEERBRANT, 2003, p. 728).
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Nesta imagem produzida por Renato, a pomba apresenta grande dimensdo e
parece voar em direcdo ao alto, o que nos remete a idéia de desprendimento da dimensao

material (inferior) para uma busca mais espiritual.

No que se refere a expressdo da vivéncia coletiva, esta producdo expressa a
desigualdade das condi¢des socioecondmicas vividas pela populagdo brasileira, enfrentando

dificuldades que também levam o povo a falta de liberdade:

Acho que mostra um pouco do nosso Brasil. (...) Acho que tanto aqui
na desigualdade das figuras como na vida real. (...) Escraviddo no
dia de hoje pode ser até o povo... o povo hoje em dia... sei ld... o que
trabalha no dia-a-dia. Eu acho que... até as pessoas se tornam

escravas.

Ele se identifica com esta problematica, compartilhado destas privagdes na vida

familiar e pessoal:

Na minha casa assim ndo tem fartura. (...) Eu posso dizer assim...
Pra mim, em geral, minha familia assim foi sempre sofrido. Sempre
faltou as coisas, sabe? Nunca foi aquela mil maravilha. Nunca
passou fome, né, mas sempre foi dificil. Sempre faltava as coisas. As

vezes, a gente tinha vontade de comer alguma coisa que ndo tinha.

Entretanto, no que se refere a fome, Renato também fala sobre a necessidade do
afeto que é o “alimento da alma”. Mais uma vez, o que seria a representacdo de um
sofrimento da humanidade, em nivel coletivo, torna-se reflexdo para a expressdao do

sofrimento pessoal:
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Figura 20

Escravidao e liberdade, fome e fartura (Renato)
Colagem com gravuras de revistas e desenho com lapis grafite sobre papel Canson

na cor creme e no tamanho A3
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Esse (o alimento da alma) td sempre faltando na verdade. Vou dizer
pra vocé que hoje td bom... Hoje, eu t6 bom assim fisicamente, mas
ld no fundo td ainda faltando aquela coisa, sabe?

O pao, que aparece em conjunto com as frutas representando fartura, nos remete
justamente a imagem do “alimento essencial” que na tradi¢do cristd contempla a dimensao
espiritual através da representagdo do “pao da vida” (CHEVALIER e GHEERBRANT,
2003, p. 681).

Fica evidente nesta producdo de Renato a existéncia da interseccao de
elementos de natureza pessoal, de natureza cultural e social, e de natureza universal
(arquetipica). A propria pomba, por exemplo, representa seu anseio pessoal por liberdade
(pelo fato de sentir-se limitado em fun¢do da doenca e do tratamento), representa uma
necessidade do povo brasileiro de libertacdo diante das opressdes sociais € econOmicas
pertinentes a desigualdade, e, por fim, representa também uma libertacdo espiritual de
desprendimento da matéria, como imagem simbdlica da alma enquanto manifestagao

universal.
Sessdes n°14'¢ e 15"
Técnica arteterapéutica: Mascara

Na sessdo n°14, antes mesmo de lancarmos a proposta arteterapéutica, Renato
compartilha seus sentimentos desencadeados pela situacio de tratamento. Ele expressa sua
amargura e seu estado de ansiedade, mostrando entrar em contato com experiéncias

internas que nio deseja transparecer para as pessoas com as quais convive no dia-a-dia:

Ah! Na verdade, vou falar pra vocé, viu Erika, eu ndo sei o que é,
mas tem hora que dd amargura... Tem hora que com nada assim, eu
t0... Ndo t0 fazendo nada, to a toa assim e t6 nervoso. Ndo aconteceu
nada, ninguém me fez nada.. Vocé td ali naquela tensdo,
nervosismo. Nervoso a toa. (...) Nervoso comigo mesmo, sabe? Ndo
falo pra ninguém assim, mas to ali... Acho que uma coisa assim...
Acho que (desejo) acabar a semana (de quimioterapia). (...) Que dd
um negocio assim. (...) Uma coisa assim estranha. (...) E um negocio

diferente, que eu nunca senti.

I . ~ .
® Duas semanas apés a sessio anterior.
I . ~

" Duas semanas apés a sessdo n°14
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Ele também fala sobre a necessidade de expressar tais sentimentos exatamente
no momento em que sao vividos, pois muitas vezes apenas pode expressd-los durante as
sessoes. Nesta hora, percebe que esperou a semana toda para falar a respeito destas

experiéncias e ndo € capaz de colocar em palavras o que gostaria de compartilhar:

As vezes, vocé fica a semana toda... querendo falar, querendo
conversar e a hora que chega aqui (na sessio), vocé... (...) Nao sai

nada. (...) Vocé ndo consegue definir.

De encontro a estas dificuldades de expressdo, a Arteterapia parece auxilia-lo,
pois afinal existe uma comunicacdo ndo-verbal que permeia todo o processo
psicoterapéutico. Assim, nesta sessdo, propomos a confec¢do da mdscara, esclarecendo a
técnica e acompanhando toda a sua elaboragdo que a principio foi programada para ser

realizada em dois encontros.

Primeiramente, Renato desenha o contorno do rosto sobre a cartolina,
desenhando em seguida os olhos, o nariz e a boca. Recorta a forma do rosto, olhos, nariz e
boca, passando a colar os papéis (pedacinhos rasgados de revista). A principio, ele tenta
encaixar estes papéis como se montasse um quebra-cabeca, pois demonstra incbmodo com

a perda da forma e das feicdes do rosto durante a colagem.

O objetivo da colagem dos papéis sobrepostos € dar consisténcia a mascara para
que ela endureca. Isto é esclarecido ao paciente, embora deixemos a seu critério avaliar a
densidade adequada para sua producdo. Nesta fase, ele passa a colar os papéis

indiscriminadamente, bloqueando o orificio do nariz:

Depois fura de novo, ndo fura? Isso que eu pensei, né. Agora vamos
ver se dd pra furar. (...) To vendo que esse nariz ndo vai nem sair...

(...) Um (pedaco de papel) granddo tirou a forma dele ai.

Ao considerarmos as possiveis projecdes de conteudos internos na mascara,
observamos que esta atitude de obstruir o orificio do nariz (a principio recortado) com a
colagem de papéis, parece estar relacionada a situacdo de doenga com localizagdo nos
pulmdes, pois trés meses antes da data desta sessdo foi diagnosticada metastase pulmonar

bilateral. Portanto, veremos em sessdes posteriores como esta obstrucdo da via respiratdria
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(que aparece aqui na atividade artistica) se manifesta como cansaco e falta de ar decorrentes

do comprometimento dos pulmdes.

No decorrer da sessdo, ao longo da elaboracdo do trabalho artistico, Renato
retoma o tema sobre a necessidade de expressdo, falando sobre a falta de continéncia
familiar. A partir do processo psicoterapéutico, comecga a existir um espaco destinado a

expressao e ao contato com os proprios sentimentos € vivéncias internas:

O pior ¢é isso, Erika. Ndo tem com quem vocé conversar. Ndo tem
ninguém que te escuta. (...) E ai vai passando, vocé vai guardando
pra vocé. Mas sempre dd... bate aquela coisa assim, aquela...
vontade de conversar, que vocé td ali... querendo dizer o que vocé td
sentindo ali. (...) Eu acho que eu também ndo tava nem at... (refere-
se principalmente ao periodo de vida anterior a doenca) Ndo ligava
muito pra essa coisa de conversa, sabe? Acho que ndo dependia
muito dos outros. Pra mim tava bom. (...) E mais agora assim que

ultimamente ai eu ando meio carente.

No trabalho artistico, ele finaliza a colagem e passa para a proxima etapa que €
a decoracdo da mascara. Escolhe a cor verde para pintd-la, mas se preocupa com o fato da

pintura nao encobrir todo o fundo, transparecendo assim os papéis colados:
Porque foi muito dificil pintar em cima dessa figura.

Ele resolve esperar até a proxima sessao para ver a mascara depois de seca e s
assim decidir se acrescenta ou nao algum detalhe na decoragdo. Apesar da dificuldade para

pintar sobre o fundo de papéis, ele expressa satisfacao com o resultado:

Eu acho que ficou melhor assim aparecendo as coisas (0s papéis
colados no fundo) do que encobrir tudo de verde. (...) Ah! Ndo
esperava que ia ficar bom assim ndo. (...) Ficou melhor do que a
encomenda. (...) Acho que td bom. Comegar mexer mais, vai

estragar.
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Na sessdo n°l5, portanto, Renato resolve ndo acrescentar nenhum detalhe

fablg

mascara, considerando-a concluida e passando a expressar suas associagdes com relacao
producio elaborada (Figura 21). Assim, ele se refere a mdscara como um aparato comum a

todos, sendo constituida pela retencdo de vivéncias negativas do passado:

Acho que todo mundo tem uma mdscara. A, falar dessa mdscara é
que é dificil, ndo dessa aqui (diferencia a mdscara subjetiva da
mdscara concreta). (...) Ah! Eu acho que todo mundo tem um
passado, uma coisa. Acho que as vezes um passado ruim, um
momento mesmo que td vivendo. Acho que essas coisas vdo se
tornando a mdscara. Eu acho que o acimulo de coisas ruins que

vai... (formando a mascara)

Ele diferencia o externo do interno, como ja aconteceu em sessdes anteriores,
mostrando que os aspectos da aparéncia disponivel aos olhos das pessoas nem sempre

correspondem ao que se passa na vivéncia interior:

Eu acho que as pessoas vio vendo uma coisa diferente e por dentro
ela td sentindo uma coisa. E af fica dificil vocé falar o que vocé td
sentindo e ai vai acumulando. (...) Porque vocé ndo quer mostrar o
seu lado... A sua dificuldade. Vocé sempre quer mostrar o melhor

que vocé tem.

O tema da mdscara nos remete a constituicdo da persona, pois € através dela
que o sujeito se confronta com o mundo externo, tendo a funcao de facilitar o intercambio
entre os proprios individuos em determinados contextos socioculturais. A persona ndo é
uma manifestacdo patoldgica e nem tampouco uma expressdo considerada falsa; mas a
intensa identificacio do sujeito com sua persona pode levd-lo a dificuldade de
conscientizacdo de sua identidade psiquica que vai além de seu papel social, gerando
rigidez e fragilidade psicolégica, impedindo o contato com seus processos internos

(SAMUELS et al., 1988).
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Figura 21

Mascara confecionada em base de cartolina, revestida a partir da

colagem de papéis e pintada com tinta acrilica
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Falando sobre a madscara, Renato se dd conta de aspectos que permanecem
encobertos por uma espécie de protecdo, tal como nos mostrou logo na primeira produgdo
com a elabora¢do do desenho da casa (Figura 6) e na producao em que desenhou o coragdo

com manchas (Figura 10):

Ah! A7 é onde que entra a... aquela coisa... entra o passado. As
coisas que aconteceram na sua vida... a raiva, as coisas que vocé

tem guardado dentro de vocé.

Dentre estes contetidos ocultos, observamos que alguns permeiam o limiar entre
o consciente e o inconsciente (pois sdao verbalizados ocasionalmente). Outros, entretanto,
apenas sdo observados por meio das projecdes, ndo havendo consciéncia de sua dimensao

ao emergirem como imagens simbolicas:

Ah! A minha mdscara é... Ah! Ndo sei. A minha mdscara é aquela
que vocé ndo consegue falar, que vocé ndo consegue... Parece até
que vocé tem medo de falar. Acho que essa que é a mdscara. (...) Por
outro lado, tem uma parte que ndo mostra... Eu acho que nem mostra

e ndo consegue falar.

Sessdo n°16'®

Técnica arteterapéutica: Desenho / Pintura (expressido apds relaxamento e

visualizagdo)

Antes de iniciar a atividade artistica nesta sessdo, Renato se refere a expectativa
com relacdo ao resultado da quimioterapia experimental. Apesar de ter ciéncia sobre a
auséncia de perspectivas de cura para sua doenca (de acordo com o ponto de vista da
Medicina), ele acredita que, com o tratamento que vinha sendo realizado, conseguiria obter

a recuperacao completa ou parcial de sua satde:

Ja td sumindo tudo. (...) Ah! Eu acho que ainda vai ter que fazer
mais quimioterapia. Umas trés ainda. Mas to confiante que quando

fizer (0s exames) vai td... se ndo sumiu, vai td quase sumindo.

1 A z ~ .
8 Trés semanas apos a sessao anterior.

Capitulo 5
193



Diante de seu anseio por ocupacdo, em sua busca por trabalho, conta com
entusiasmo sobre seu novo emprego. Ele procura adaptar a oportunidade de trabalho as
condi¢des de saide do momento, preparando-se para a realizagdo desta atividade que veio

de encontro, neste momento, as suas expectativas de vida ativa:

Bom, essa semana eu arrumei um servicinho ld pra fazer. Vou
comegar semana que vem. Pra acabar um pouco com esse negocio
de ficar em casa. (...) Bem dizer, vocé trabalha por dia. E mais por
vocé. Quanto mais vocé for, mas vocé ganha. (...) Pra mim, era isso
que eu queria. (...) Distrai. Uma coisinha que vocé ndo pega peso. E
o dia que eu vir aqui, eu ndo vou ld. (...) Nem comecei, jd to tdo
alegre de saber que eu ndo vou ficar em casa, saber que vai chegar

de noite, vocé vai estar mais cansado.

Renato procura se manter ocupado para nao entrar em contato com as angustias
e temores associados a situagdo de doenca, evitando assim os pensamentos negativos que

trazem a tona a ameaca de morte:

O problema é ficar em casa. Chega uma hora que vocé ndo aguenta
mais, sabe? So pensa besteira quando td assim sem fazer nada. (...)
Quando vocé td... (ocupado) vocé ndo tem muito tempo também pra

ficar ai pensando, né.

Nesta sessao, realizamos um trabalho breve de relaxamento e visualizacdo para
reduzir a ansiedade de Renato, favorecendo a concentracdo na atividade expressiva. Ele
demonstra se sentir a vontade, externalizando sua satisfacdo apds relaxar por alguns

minutos e logo se preparando para expressar graficamente a imagem visualizada:

Esse relaxamento é bom! (...) Ah! (O que eu pretendo fazer) E uma
coisa fdcil que eu jd tava pensando. Depois, a hora que vocé falou:

‘visualiza os detalhes’, eu jd... (imaginei)

Nesta produgdo (Figura 22), ele opta por usar a tela no lugar do papel. Primeiro,
desenha levemente a imagem com ldpis grafite e, depois, a colore usando tinta pléstica. Ele
comenta que elaborou em sua producdo a imagem que visualizou durante o relaxamento,

mas acrescenta que ja havia tido contato com uma figura semelhante antes:
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Foi o que veio na cabega. (...) Eu construi aqui (referindo-se a
imagem que foi elaborada naquele momento), mas jd tinha visto
alguma coisa assim. Ai eu pensei: ‘qualquer dia vai surgir a

oportunidade que vai dd pra fazer isso’.

Com relac@o a imagem que foi a inspiracdo para sua producdo, diz que havia
uma estrada e um tdnel no lugar do sol, que ficava entre as montanhas, € uma arvore de

cada lado:

Ld, ao invés de sol, aqui, era um tiinel. Aqui na estrada, seria o tiinel
(mostrou a parte da estrada onde iniciaria o tunel entre as
montanhas). A7, tinha as montanhas e as duas drvores aqui do lado.

Mas é tipo assim uma estrada.

Renato se inspira nesta imagem descrita, semelhante a produzida por ele, mas
opta por substituir o tinel pelo sol. Na mencdo a imagem do tinel, parece-nos importante
destacar algumas peculiaridades, descritas por CHEVALIER e GHEERBRANT (2003),
relacionadas as representacOes da “travessia” e da “via de comunicacdo” que permeia a

escuridao e conduz a luz, estando presente também em ritos de inicia¢ao:

A crencga em grandes estradas subterraneas, que o sol, os iniciados e
os mortos percorrem para alcangar a luz de um novo dia, € muito
difundida na maioria das tradi¢des, notadamente no Egito, na
Mesopotimia e na América pré-colombiana. (...) A passagem pelo
tinel da morte ndo tem volta: € a imagem do irreversivel, da prova da
noite, mas também de um novo nascimento, se for verdade que
nascer € abrir os olhos para uma nova luz. (...) O tinel é o simbolo de
todas as travessias obscuras, inquietas, dolorosas que podem
desembocar em outra vida. Daf a extensdo do simbolo a matriz e a

vagina da mae, a vida inicidtica do recém-nascido (p. 916).

Na produgdo de Renato vemos uma estrada que se perde entre as montanhas.
No infinito estd o sol. Esta estrada pode ser interpretada de duas maneiras. Na primeira, ela
representa a estrada de sua vida terrena chegando a um fim. E, na segunda, em termos
espirituais, ela pode ser pensada como uma estrada que chega ao sol e que leva a

transcendéncia - o sol representando Deus (Self) (JUNG, 1973 / 1999; EDINGER, 1972;
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CHEVALIER e GHEERBRANT, 2003). Queremos lembrar que este foi o pendltimo
desenho feito pelo paciente, realizado aproximadamente quatro meses antes de seu obito,

talvez prenunciando sua morte/transcendéncia.

Em lados opostos da estrada temos duas arvores grandes e uma menor a direita
logo abaixo, que se desenvolveu a partir de um fragmento de tinta que pingou

acidentalmente do tronco da arvore maior:

Vou fazer uma arvrinha aqui. Bem pequenininha. Vou passar o verde
em cima do preto (com intengdo de encobrir o preto que € a cor do

pingo de tinta que caiu acidentalmente sobre a tela).

Podemos pensar que as duas drvores grandes representam seus pais (separados
em lados opostos) e a drvore pequena a ele mesmo. Neste sentido, € interessante notar que
as trés drvores referidas podem estar também relacionadas ao ndmero trés, que também
aparece em outras producdes do paciente, referindo-se simbolicamente ao plano divino

(CHEVALIER e GHEERBRANT, 2003).

Ele observa a imagem pintada na tela e a associa com liberdade, clareza e
sossego, sugerindo que esta percep¢do imagética somente € alcancada quando se estd em

estado de relaxamento:

Ah! E uma coisa assim de liberdade, de clareza. Até uma coisa de
sossego, porque quando vocé td meio sossegado é que vocé vé uma

coisa assim. Acho que ndo tem muito o que falar.

Embora nossa interpretacdo implique em alguma percep¢do do paciente em
relacio a sua morte fisica e posterior  transcendéncia no  plano espiritual,
conscientemente ele manifestou nesta fase do tratamento seu desejo de cura, o que fica

evidente em vdrios trechos descritos ao longo das sessoes.
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Figura 22

Estrada (Renato)

Tinta plastica sobre tela na dimensao 22x16 cm
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Sessdo n°17"
Sessao verbal

A manifestacdo da dor oncoldgica noturna e da insdnia, mais uma vez, € foco

de destaque no contetido da sessdo de Renato:

Aquela coisa, né Erika. Ndo dorme de noite. Vocé fica: dorme,
acorda... Ai vocé jd acorda com dor, depois ndo consegue dormir
mais. (...) Até que agora de dia jd comecou a amenizar. De dia, pelo
menos passa. Mais é a noite, quando deita na cama. E o pior de tudo
é que quando vocé td de pé ou sentado ndo doi, mas vocé deitou,

comeca a doer dos lados.

Nesta sessdo, ele também comeca a se queixar de falta de ar e cansaco,

sintomas decorrentes da metdstase pulmonar:

E ruim! Que dd falta de ar. Comeca a doer, doer e vocé... comeca
ndo conseguir respirar. Quando td doendo... vocé acorda jd
assustado. Vocé jd ndo tem aquele fblego pra levantar da cama
assim... Ou vocé vai levantar rdpido e jd dd aquela dor. Ndo é bem

dor, é uma pontada que dd.

Apesar de todos os intensos sintomas relacionados ao cancer em estigio
avancado, Renato ndo desiste de continuar mantendo uma vida ativa, buscando outra
atividade que lhe garanta ocupagdo didria e uma pequena renda. Desiste do emprego que

havia arrumado e passa a trabalhar como vendedor ambulante em uma banca de cameld:

Ah! Pra mim, vocé sabe que qualquer atividade é melhor coisa que
tem do que vocé ficar em casa. Mas teve dia ali também que eu
achei... acho que era jd pra mim estar deitado, ndo era tanto pra
estar ld. (...) E, devia ndo estar abusando tanto. Mas também, por

outro lado, viu Erika, acho que talvez ficar em casa seja pior ainda.

1 A Z ~ .
? Um més apos a sessao anterior.
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Grande parte de sua energia passa a ser investida na manutencdo de uma vida
ativa como tentativa de desafiar a propria doenca e a prépria iminéncia da morte, ocultando

a degradacdo de seu corpo gravemente doente, pois nesta ocasido € interrompida a

quimioterapia experimental devido a progressao da doenca:

Ela (a médica) falou que o negocio aumentou mais. Ai, ficar em casa
s0 pensando... ai vai aparecendo mais coisas ainda. (...) E eu
também fiz minha parte! Fiz o meu esforco também. Mas ai depois
vocé vé que foi em vdo e tal... Também ndo adianta desanimar. (...)
Mas eu penso assim também... ndo desanimar que nada que faz é em

vdo. Como ndo deu certo poderia ter desaparecido.

Havia um investimento psiquico muito grande na realizacdo desta
quimioterapia e Renato depositava toda sua expectativa de recuperagdo, ou pelo menos de
controle da doenca, neste tratamento. Diante desta interrupcao, ele vive a frustracido e o
desanimo que transparecem através de suas fei¢cdes a ponto de dizer que as pessoas

passaram a nao reconhecé-lo mais:

Teve dia dessas semanas ai atrds que ninguém me reconhecia. Fica
até com medo de me cumprimentar. (...) Ah! Porque quando vocé td
com dor, vocé td estranho, né, com a cara feia. Td se retorcendo ali.

(...) Que ndo tem como esconder.

Neste momento do processo psicoterapéutico, Renato comeca apresentar
resisténcia a atividade de Arteterapia, alegando que ndo se sente disposto e preferindo se
expressar verbalmente. Assim, diante da proposta de desenvolvimento do trabalho artistico

ele se manifesta:
Eu jd t6 fugindo daqui jd. (...) Ndo t6 com muito pique ndo.

Devido a esta resisténcia, procuramos respeitar as necessidades do paciente que
passou a optar pelas sessdes verbais. Portanto, nas proximas trés sessdes nao realizamos
atividade arteterapéutica, sendo apenas retomado este tipo de intervengdo na sessdao n°21

(altima sessdo gravada).
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Sessdo n°18%°
Sessao verbal

De uma maneira geral, os contetidos desta sessdo giram em torno das questoes
relacionadas a doenca oncoldgica: sintomas fisicos (dor noturna, falta de energia, cansaco,
falta de apetite), reacoes psicoldgicas (insdnia associada a dor e ao sofrimento psiquico,
alteragdes no estado de humor, movimento introspectivo, busca por recursos internos no
investimento psiquico voltado a vida, anseio por compreensdo), intolerancia a medicacao

para controle da dor (morfina) e busca da cura através da crenga espiritual.

Virios destes temas s@o recorrentes, pois Renato passa a compartilhar mais
intensamente os sentimentos e as experiéncias pertinentes ao adoecer. Ele relata situacdes

vividas que antecedem cada sessao.

N

Com relacdo a medicacdo para controle da dor, o paciente expressa suas
fantasias sobre os males causados ao organismo, associando a sensagdo de estar ressecado
internamente, (ndo eliminando adequadamente fezes e urina) com a febre, que de acordo
com sua compreensdo € precipitada por estes “contetidos ndo eliminados” que elevam a
temperatura interna do corpo:

Eu parei de tomar aquela morfina. (...) Porque aquele remédio
resseca muito assim. A garganta da gente fica presa. O organismo...
ndo faz xixi, ndo faz cocéd. Por isso as vezes até acho que dd febre.
Porque ndo sai as necessidades. Eu acho que deve esquentar por
dentro, por isso que dd febre.

Ao relatar sua autopercepcao, comenta sobre a reducao da energia que culmina
com o sentimento de estar enfraquecendo, perdendo a vitalidade. Esta constatagdo nos faz
lembrar de duas de suas producdes anteriores que trazem a dualidade: 4rvores e plantas
vitalizadas e férteis contrapondo-se a vegetacao seca, velha e desvitalizada (Figuras 8 € 9):

Eu sinto que deu uma enfraquecida boa. Parece que uma coisa,
assim, tirou a energia. As vezes, eu sinto até que, nas outras vezes, ai

dava uma caida assim e jd levantava rdpido. Ficava bonzinho. Agora

td dificil pra voltar ao normal.

2 2 ~ .
0 Duas semanas apos a sessao anterior.
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Apesar da redugdo da energia e da disposicdo, Renato ainda procura investir na

vida, mantendo o trabalho mesmo com toda a dificuldade decorrente da doenca avancgada:

Mas até na hora ali (do trabalho) vocé aguenta normal. Vocé td
conversando, td reanimando. Porque, de manhd, a gente vem... da
uma hora até as quatro (da tarde), vocé sente uma canseira assim,
mas dd pra aguentar sim, vai bem. Af, o que acontece? Vocé sai dali
bom, vocé chega em casa cansado, vou tomar banho e janto. Ai, a
hora que eu quero dormir ali... As vezes, eu fico irritado por causa

disso! Porque dd uma vontade de dormir ali e eu ndo consigo.

Relata sobre sua crenga na cura através da espiritualidade, pois somente a fé

mantém sua esperanca na vida apds a interrup¢do do tratamento oncoldgico:

Nao t6 pra baixo assim... té6 animado. Quando eu vou na igreja ld...
com aquela forca que vai dar tudo certo, que a dor vai sumir. (...) To
indo na fé, né. Aqui ndo adianta mais. Jd fez tudo que tinha que
fazer. Ndo vou fazer quimioterapia porque quimioterapia ndo

adianta. Entdo, tem que partir para outra, né?

Renato nega ter pensamentos relacionados a morte, procurando reforcar sua

intensa disposi¢do para a vida:

Ndo penso em morrer, nada disso ai. Penso que vou viver bastante

ainda, né. E conseguir a vitoria at.

Neste momento de seu processo psicoterapéutico, o paciente expressa valorizar
o espago destinado a externalizacdo dos sentimentos que nao podem ser compartilhados
com as pessoas de seu convivio. Entretanto, reconhece em si um movimento de maior

introspeccao, tendendo evitar contatos interpessoais:

3

Acho que conversar (durante a psicoterapia) também é a coisa
melhor que tem. Vocé fala o que td sentindo. O que com outras
pessoas ndo pode falar. Que nem, as vezes, que eu to com dor e falo
pra pessoa que to bom. (...) Pra falar a verdade, ndo t6 dando muita
conversa assim como eu tava. To ficando mais quieto, mais... Ndo to
procurando conversar muito assim, nem procurando ninguém, nem

atrds de ninguém.
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O paciente nos instiga a nos colocarmos em seu lugar para compreendermos o
que significa estar condenado a conviver com uma doencga incurdvel, pois para ele € preciso

nos identificarmos com a experiéncia para podermos compreendé-la profundamente:

Vocé, no meu lugar, o que vocé ia fazer? Se fosse vocé no meu lugar!
Quimioterapia ndo tem mais que fazer. A radioterapia também ndo
dd. E a dor que ndo passa. Tem dia que vocé td bom, mas tem dia
que vocé ndo td legal. E o que vocé vai... vai atrds do que? (...) Tem
que procurar... procurar uma coisa ai que... fortaleca de novo.

Reerguer ld em cima.

Sessdo n°19*! (durante internacao)
Sessao verbal

Esta sessdo ocorre na Enfermaria de Oncologia, durante periodo de internacao
do paciente. Mesmo internado, ele continua falando a respeito de seu trabalho como

cameld, manifestando seu desejo de sair do hospital para retomar sua atividade.

Ele tem apresentado perda de apetite, reduzindo a quantidade de alimento
ingerida diariamente. Entretanto, durante a hospitalizacdo, parece associar alguns tipos de

alimentos a recuperaciao do animo:

Segunda e terca eu s6 comi sopa em casa. Arroz e feijdo ndo tava
nem descendo. Eu comi comida esses dias aqui. Comi danone, fruta,
chocolate. Essas coisas também que a gente fala que é porcaria, mas

também dd uma animada. Uma erguida, né, um pouco.

Renato sempre demonstrou muita independéncia, ndo se apegando a
necessidade de companhia nos retornos hospitalares. Ele geralmente estava sozinho, sendo
esporadicamente acompanhado por uma de suas irmds. Nesta sessdo, ele se refere a esta

necessidade nas ocasides em que a dor se intensifica:

21 Z ~ .
Uma semana apos sessao anterior.
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Acho que pra mim ndo tem muita diferenga, se eu vir com alguém ou
vir sozinho. Logico que é bem melhor vocé vir acompanhado. (...)
Vocé estd acompanhado... é sinal de que vocé ndo estd muito bem
também. E melhor vocé vir acompanhado quando se estd com dor.
(...) As vezes eu venho sozinho. Nao porque eles ndo querem vir, mas

é que ndo tem quem Vir.

Observamos nesta sessdo que a tentativa de estabelecer metas a curto prazo
passa a ser uma importante estratégia para Renato lidar com a dificil situagdo de confronto

com as limitacdes desencadeadas pela doencga:

A minha meta da semana vai ser essa, né, de tentar segurar ela uma
pouco ai (a dor) e comegcar a me alimentar um pouco pra ver se

anima mais ainda.

Sessdo n°20%
Sessao de relaxamento e visualizacio

Esta sessdo demarca a intensifica¢do do processo de “desvitalizacao” que, daqui
para frente, ird se prolongar (intercalando periodos de “altos e baixos™) por um tempo de
aproximadamente dois meses até a data de sua morte. Nos referimos aqui a redugdo
progressiva do investimento psiquico na vida material, numa tendéncia mais introspectiva.
Inicialmente, ele compartilha espontaneamente seus sentimentos e frustracdes. Num

segundo momento, ele aceita a proposta de relaxamento e visualizagdo.

Ele comega a sentir necessidade de se recolher ao lar diminuindo o ritmo da

rotina agitada que sempre gostou de ter, optando por parar de trabalhar para poder

descansar:

Eu estou achando que eu vou ter que dar uma parada pra ver se essa
dor melhora. Ficar em casa, descansar um pouco... Porque parece
que ndo, mas cansa também. (...) A hora que td doendo, doendo
mesmo, eu ndo vejo a hora de chegar em casa e deitar na cama,

pegar a coberta e ficar deitado.

22 . A 2 ~ .
Apr0x1madamente trés semanas apos a sessao anterior.
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Neste momento, Renato estd esgotado diante da dor que nao cessa, nao havendo

trégua para que ele se fortaleca novamente:

E nervoso de dor, irritado pra passar a dor. (...) Vocé vai dormir
com dor, levanta com dor. Ai, quando vocé vai dormir e consegue
dormir, melhora. Mas, depois que acorda, acabou de acordar e, dali
vinte minutos, a dor volta de novo. Vocé levanta e fala: Ah ndo!
Estou bom. Dali quinze minutos a dor volta de novo. Af passa o dia

inteiro. Vem o outro dia e é a mesma coisa.

Nesta sessdo, expressa seus sentimentos e principalmente sua tristeza, mas evita

demonstrar esta fragilidade perante as pessoas de seu convivio:

Mas também choro sozinho. S6 vocé que vé (se refere a ele préprio).
(...) As vezes, passa aquela cena e vocé pensando... e dd aquela

depressdo. Ai vocé chora um pouco e daqui a pouco passa.

Toda esta reacdo de recolhimento ao lar e de estado de depressdo estd

N

relacionada a impoténcia no confronto com a doenga que estd em plena progressao,

consumindo gradualmente toda sua vitalidade. Portanto, além do cansacgo fisico decorrente

do organismo debilitado, h4 um esmorecimento diante da vida:

E como se vocé estd com alguma coisa ai e o pessoal fala: ‘Vocé
toma aquilo ali que vai fazer bem.’ Ai, vocé vai ld, toma e nada. A, o
outro fala: ‘Olha! Toma esse remédio aqui que esse vai ser bom.” E
vocé ndo vé resultado em nenhuma coisa. Isso que é duro. Vocé quer
ver o resultado e o resultado ndo aparece. E isso vai cansando, te

matando...

Renato teme a limitagdo fisica, tendo receio de ficar dependente dos cuidados

de seus familiares. Para ele, isto implicaria em prorrogar o sofrimento, sendo preferivel a

entrega a morte:

Se vocé estd doente e sabe que daqui uma semana vocé vai morrer,
estava bom. Agora, se vocé fica af, vai lutando, vai lutando, vai
lutando e o negdcio ndo melhora, ai vocé fica ai dando trabalho, ai
esquece, né. E que nem falar de Deus: ‘Ou Vocé me cura, ou Vocé

me leva de uma vez.” Porque ficar assim ndo dd.
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E importante esclarecermos que Renato ndo manifesta desejo de morrer em
nenhum instante. Ele apenas passa a refletir sobre a qualidade de sua vida naquele
momento, diante de todos os comprometimentos causados pelo cancer. Ele questiona se
vale a pena continuar lutando, ja que estd cansado de lutar contra um inimigo (doenca) tao

poderoso:

Vocé tem vontade de fazer as coisas, mas a tua vontade ndo supera a
dor, ndo supera o que vocé estd sentindo. Por isso é complicado. (...)
Eu ndo tenho idéia assim de morrer. O que eu ndo quero ¢ ficar ai
sofrendo. Acho que a morte é assim: se vocé bateu o carro e morreu,
morreu. Agora, vocé ficar trés, quatro meses na cama, esperando,

esperando e ndo morre. Esperando a morte, né. Ai é doido.

Em sua crenga espiritual, ele acredita na vida apos a morte, compreendendo a

finitude do corpo, mas tendo € na imortalidade da alma:

Eu acho que tem uma outra vida sim. Eu acho que ndo é so isso

aqui ndo.

Para Renato, passa a ser importante viver intensamente cada instante, pois o
futuro € incerto e nao tem mais o mesmo significado que tinha antes. Ele reconhece o fato
de todos terem que pensar no futuro, pois esta € uma preocupacao plausivel. Apesar disso,

ele proprio parece se diferenciar do contexto geral, como vemos no trecho sublinhado:

Tem que pensar é no momento, porque ndo adianta pensar no futuro.
O futuro é... Amanhd eu ndo sei como vai ser. Hoje eu ainda estou
andando, mas se amanhd eu ndo conseguir andar? E dai? Como é

que vai fazer? Pra que eu vou pensar no futuro? Eu sei que tem que

pensar no futuro, né, todo mundo tem, mas a gente ndo tem. O que eu

estou pensando mais é viver dia por dia.

Apoés esta primeira etapa da sess@o em que Renato compartilha sentimentos e

reflexdes de suma relevancia, realizamos a técnica de relaxamento e visualizagdo.

O paciente refere ter imaginado durante o relaxamento aquela pedreira que
havia desenhado na sessdo n°3 (Figura 8). Ele resgata uma imagem de paz e tranquilidade

que € coerente com suas necessidades do momento. Descreve um cendrio que se localiza no
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alto de onde é possivel vislumbrar a vida: observar e refletir. Também é um lugar de

recolhimento, que talvez favoreca o contato com o proprio Self:

Ah! E aquela pedreira ld! Aquele lugar ld é demais! (...) Aquele
lugar é um sossego. E um lugar bem alto, tem bastante drvore, tem
pinheiro. (...) E um lugar privilegiado. (...) Vocé senta na pedra ld e
fica olhando. E ai vocé tenta ver no que vocé quer pensar. Ld ndo
aparece ninguém. Ninguém vai te encher o saco, ndo tem barulho de
carro, ndo tem barulho de nada. S6 barulho dos passarinhos e mais

nada. E um sossego total.

Notamos aqui a dupla dimensdo da experi€éncia humana na simultaneidade de
dois universos (realidade externa e realidade interna, materialidade e transcendéncia).
Durante o relaxamento, Renato € capaz de se desligar da dimensao fisica e material para se
ligar as sensacdes e imagens internas. Nesta vivéncia de desprendimento, ele relaxa e se
sente tranqiiilo. Ao retornar a realidade externa, vive o impacto do regresso, pois € hora de

voltar a vida cotidiana repleta de conflitos e de dificuldades:

Ah! Eu tive uma sensagdo boa de paz, de tranquilidade. O corpo fica
mais solto. E uma sensacdo boa. (...) Mas, a partir do momento que
vocé jd volta aqui, ai dd uma quebrada um pouco no clima. (...) Af jd
volta pra realidade, jd volta tudo. (...) E porque, na hora que vocé
estd relaxando, é quase que 100%. A hora que eu estou ali, eu estou

tranquilo. Ai, a hora que vocé volta jd... Mas é uma boa experiéncia.

Sessdo n°21%*
Técnica arteterapéutica: Desenho / Pintura (expressdo semidirigida)

Neste momento de seu processo psicoterapéutico, Renato vem mantendo
instabilidade emocional decorrente das oscilagcdes na expectativa de melhora da qualidade
de vida e de recuperagdo da prépria saide. Ele esta ciente da progressao da doenca, mas ao
mesmo tempo precisa acreditar na reversao de seu quadro clinico, ja que esta esperancga € o

que ainda sustenta seu investimento psiquico na manuten¢do da vida. O processo de

23 . . . . A . 1
Aproximadamente uma semana apoés a sessdo anterior. Cerca de um més e meio antes da data do 6bito do
paciente (tltima sessdo gravada).
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desvitalizacdo, descrito na sessdo anterior, se mantém, mas, diante do esmorecimento,

Renato procura se reerguer, buscando recursos internos para a superacao das dificuldades:

Ah! Eu sinceramente estou naquela assim: ‘Puxaram meu tapete!’
Entdo, deu uma boa caida sim. Acho que em geral, tanto na parte de
vocé se alimentar como no emocional, na disposi¢do do dia-a-dia.
Tudo deu uma parada. E, agora, lutar para recuperar. Nao pode
cair mais do que jd caiu. (...) A minha vida é assim: cheio de altos e

baixos. Uma hora vocé estd bom e outra hora vocé cai.

Nesta sessdo, em sua ultima expressdo pictorica (Figura 23), Renato desenha,
do lado esquerdo, a imagem de seus pulmdes doentes — repletos de metastases — e, do lado
direito, dois pulmdes sauddveis que mostram sua expectativa de cura. Ele divide o papel em
dois lados e escreve logo acima das imagens desenhadas: antes e depois. Nos pulmdes
doentes, ele representa a doenca como manchas negras que desaparecem nos pulmdes
sauddveis  coloridos de  laranja, cor do equilibrio e da  sadde
(CHEVALIER e GHEERBRANT, 2003). E interessante notarmos que, segundo
CAMPOS (1994), esta cor estd mais relacionada a fantasia do que a agdo. Isto esta
plenamente de acordo com seu desejo de cura, o que contradiz o progndstico médico, que

nesta altura do tratamento era bastante desfavoravel:

2 3

Antes, é como estd agora e, depois, é como vai ficar. Uma cor
alegre. E como vai ficar, limpinho, bonzinho. (...) Acho que aqui é
como estd agora e aqui é como que a gente quer ficar. E a minha

luta vai ser pra ficar assim, ficar bom.

Nos momentos de depressdo, Renato pensa na iminéncia da prdpria morte,
sentindo soliddo e manifestando seu sofrimento através do choro. Quando se confronta com
a angustia de morte passa a buscar o pélo oposto, procurando se ligar a vida no combate a
doenca. Esta compensacdo tende a aparecer em seu discurso € em vdarias imagens

produzidas durante o processo de Arteterapia (Figuras 7, 8,9, 20 e 21):

Ndo vou mentir pra vocé que tem hora que ndo choro, que eu ndo
penso que eu vou morrer, que vocé estd sozinho. Vocé estd ld na sua
casa e estd sozinho. E vocé pensa um monte de besteira. Ai, ao

mesmo tempo, vem aquela forca ld que te levanta.
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A angustia de morte (associada aos sintomas fisicos), as vezes, € tdo intensa que
o leva a perder a prépria referéncia, sendo necessdria a presenca de outra pessoa para

tranquiliza-lo e orienta-lo neste momento:

Isso fica forte porque as vezes quando vocé estd ai, vocé estd
sentindo dor, falta de ar, uma coisa que ndo dd tempo de vocé
pensar em outra coisa. Vocé so estd pensando naquilo ali: ‘Serd que
eu vou morrer?’ S6 vem isso assim na cabega. Ndo vem outra coisa
assim: ‘Se vocé parar e pensar em outra coisa...” Ai, pra vocé fazer
isso at, vocé precisa ter uma outra pessoa do seu lado pra acalmar
um pouco primeiro, pra vocé respirar, pra vocé sintonizar onde é

que vocé estd, pra vocé continuar.

A viveéncia das perdas neste processo de declinio da vida é bastante pertinente,
pois o paciente sente intensamente cada limitacdo que lhe € imposta pela sua condicdo de

doente:

Eu acho que vocé comega a pensar assim pelas coisas da vida que
vocé estd perdendo. Eu jd perdi tanta coisa, né. Vocé vai vendo que
vocé estd perdendo. (...) Ndo é porque vocé quer, mas é porque vai

desanimando.
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Figura 23

Pulmoes doentes e pulmoes saudaveis (Renato)

Giz de cera sobre papel Canson branco tamanho A3
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Diante da gravidade do quadro clinico e da progressao da doenga, observou-se
em Renato a maior necessidade de compartilhar verbalmente a experiéncia da dor fisica e a
dificuldade de lidar com a situacdo de dependéncia, centrando-se o foco das sessdes na
expressdo dos limites impostos pela doenga e na tentativa de reafirmar a possibilidade de
cura, negando parcialmente a iminéncia da morte. Em algumas destas circunstancias, o
trabalho artistico expressou o desejo de recuperacdo, ndo abrindo margem para a reflexao

consciente sobre sua real situagcdo de satde.

st s s s sfe sk sk skt st st sfe sk sfe sk sk skt st st st sk sk skoskoskoskskok

Apos esta ultima sessdo descrita anteriormente, foram realizados atendimentos
com o proprio paciente e com familiares (mae e irmd) na Enfermaria de Oncologia. Estes
ndo foram gravados e, portanto, nao estdo incluidos aqui em nossa andlise. Neste periodo,
seu quadro clinico se agravou, sendo que Renato, apds lutar bravamente contra a doenca,
ndo sobreviveu a agressividade do cancer, morrendo aproximadamente um meés € meio apos

a data da ultima sessao aqui registrada.

Observamos que em Renato constelou-se a imagem arquetipica do Herdi, pois
ele travou uma verdadeira batalha contra o cancer, seguindo drdua trajetéria e desafiando os
perigos internos e externos: a prépria doenca e o agressivo tratamento oncoldgico. Ele
passou a ser admirado pelos outros pacientes e pela prépria equipe de Satde. Todos
projetaram em Renato seus aspectos herdicos. No entanto, a doenca mostrou-se mais

resistente e acabou suprimindo as reservas vitais ainda recorrentes, levando-o a morte.

5.3- CATEGORIZACAO TEMATICA DO CONTEUDO VERBAL REGISTRADO
DURANTE TODAS AS SESSOES GRAVADAS

No item anterior interpretamos o conteudo das sessdes incluindo trechos da fala
do préprio paciente para ilustrar a descricio do processo psicoterapéutico e a prdpria
andlise psicodinamica. Aqui, apenas descreveremos as categorias temadticas que emergiram

durante todas as sessdes registradas neste estudo.
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Relac¢ao familiar

Sobre a figura paterna

Pai como pessoa dificil de se relacionar

e Pai severo, rigido e punitivo

Pai que apresentava maiores conflitos com os filhos homens

Migoas com relagdo as atitudes do pai (“manchas no coracao” — Figura 10)

Sobre a figura materna

e Maie simples e sofredora

e Mae idosa, sossegada e passiva

e Mae pouco afetiva, mas que supria suas necessidades de subsisténcia, nunca

deixando faltar nada em casa

e Maie idosa e frigil que ndo tinha condi¢des de acompanhd-lo durante o

tratamento

Mae ideal que todos gostariam de ter

Sobre alguns dos irmaos

Irma doente que internou por vdrias vezes em ‘“hospital de louco™:

totalmente dependente dos cuidados da mae

e Irmao alcodlatra e desaparecido

e Irmido mais proximo e amigo: envolvimento com drogas, morte por

afogamento

e Irma mais velha com quem compartilhava suas vivéncias e seus problemas
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Relacgoes interpessoais

Facilidade para fazer amizades, mas dificuldade para compartilhar

sentimentos
e Preocupagdo com o ponto de vista do “outro” nas relagdes interpessoais
e Preocupacgdo com as expectativas e cobrancas dos “outros”
e Necessidade de agradar aos “outros”

e Movimento introspectivo durante periodo de progressdo da doenca e de

interrupg¢do do tratamento
e Migoas e desconfiancas nas relacdes interpessoais apds o adoecer
e Necessidade de apoio e de incentivo

Situacoes de auséncia, falta e privacao ao longo da vida (antes e depois da

doenca)

Dificuldade financeira (quando precisou comecar a trabalhar aos treze anos e

durante a juventude em sua fase produtiva de trabalho mal remunerado)

e Pobreza e fome no mundo associados ao tema da escravidido e da falta de

liberdade

e (aréncia afetiva tanto no que se refere a vida familiar na infancia quanto no

que se refere as relacdes de namoro

e Falta de atividade didria e falta de oportunidades de ocupagdo associadas ao

desanimo, a tristeza e ao pessimismo
e Falta de ocupagdo para a mente e sentimento de vazio associados a tristeza

o Falta de atividade didria associada a falta de sono (ins6nia noturna)
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e Falta de metas, de objetivos e de sentido para a vida

e Auséncia de forma e de defini¢do vista na obra de Arte abstrata e na propria

vida
Situacoes de perda ao longo da vida (antes e depois da doenca)

e Repeténcia, perda do interesse e evasdo escolar: vida de estudo interrompida

pela precoce necessidade de trabalho aos treze anos de idade
e Perda dos irmdos (trés irmaos e uma irma):
v' Perda por acidente de automével
v" Perda por desaparecimento
v" Perda por afogamento
v" Perda por doenca
e Perda da condigdo fisica para a prética esportiva apds doenga e tratamento
e Perda dos amigos apds adoecer

e Perda dos cuidados e da aten¢do a saude apds término do tratamento: falta de
atividade profissional neste momento e soliddo (breve periodo sem
evidéncia de doenca e posterior periodo fora de possibilidades terapéuticas

de cura)

e Perda de referéncias relacionadas a prépria identidade (auto-imagem

comprometida)
e Perda do apetite, da vontade e da disposi¢ao

e Perda da “capacidade de sonhar” (com relagdo ao planejamento do futuro)
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Situacao da doenca e do tratamento clinico

e Percepcdo da gravidade de seu estado de satide apds inicio da quimioterapia
e Doenca vista como conseqiiéncia de nervosismo, rancor e raiva

e Relacdo com profissionais da Sadde: sentimento de acolhimento

e Aumento da ansiedade em relacdo ao tratamento decorrente da falta de

atividade didria (falta de ocupacgdo)

e Altos e baixos do tratamento oncoldgico: constatacdo de beneficios

terapéuticos versus situagdo real de recidiva e progressiao da doenca
e Vivéncias de dor e sofrimento

e Conflito entre estar sozinho (busca por tranqiiilidade) ou estar na companhia
de outras pessoas (necessidade de apoio) durante periodo de internagdao

hospitalar
e Sentimentos de soliddo, abandono e tristeza

e Presenca da esperanca de recuperacdo e de idéias de superacdo dos

obstaculos
e Necessidade de repouso

e Confronto com a possibilidade de morte (anguistia de morte): preferia uma

morte répida a ficar sofrendo por periodo indeterminado
Sobre os proprios sentimentos
e Satisfacdo com a vida que teve antes de adoecer, durante a adolescéncia
e Frustragdes com a vida que ndo viveu (o que gostaria de ter feito e nao fez)

e Dor pela perda dos irmaos, especialmente pela perda do irmao mais proximo
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e Intensificacdo de magoas do passado

e Alivio ao compartilhar a dor e o sofrimento

e Sentimento de aprisionamento e limitagdo

e Comparacido entre os proprios sentimentos € os sentimentos de outras

pessoas

e Reacdes aos sentimentos mobilizados nos outros (ex. incomodo com o choro

da namorada)

Identificacdo e compaixao diante do sofrimento de outros pacientes

Processos e recursos internos

Ciéncia de seu estado clinico e da alta gravidade de sua doenca (percep¢ao

ao nivel da consciéncia)

e Esperanca de recuperacdo apesar do contato com a realidade de uma doencga

sem perspectivas de cura

e [Luta contra o cancer visando enfrentar todos os obsticulos (constelagdo do

arquétipo do heréi)

e Enfrentamento das situacdes de dor e de sofrimento: busca por recursos que

o auxiliassem a superar a dor (fisica e psiquica)

e QOcasional dificuldade de contato com a realidade pertinente ao adoecer: fuga

e negacdo parcial diante da intensa angustia de morte

e Necessidade de estar ocupado para nao entrar em contato com a realidade da

doenca e do sofrimento

e Uso do humor para lidar com a dificil realidade

e Viver cada dia, evitando pensar no futuro
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Intensa disposi¢do interna que ndo corresponde a baixa disposicdo fisica

durante o periodo de progressiao da doenca

Reducdo da ansiedade diante de situacdes conhecidas e previstas do

tratamento

Dificuldades para transformar planos idealizados em a¢des concretas na vida

em geral e no tratamento
Busca interna por recursos para superar a falta de motivacao e de disposicao

Mobilizagao da propria energia para concretizar metas e para se expressar de

modo criativo
Atribui¢do de significados: busca por sentido, referéncia e definicao
Procura por estabilidade e equilibrio

Lidando com o inesperado: a fatalidade, a falta de controle, a falta de escolha

e a impoténcia

Enfraquecimento, desvitalizag¢do e perda da energia

Sobre o processo arteterapéutico

Necessidade de expressdo verbal durante as sessoes

Processo criativo: descoberta de novos interesses, motivacdo, busca por
idéias criativas, prazer ao reconhecer beleza e significado em sua propria

producdo

N

Ocasional resisténcia a psicoterapia (verbal ou baseada em recursos
artisticos) em situacdes de intensa dor e sofrimento: atitude introspectiva

(atitude de recolhimento)
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e Resisténcia a atividade de Arte em periodos de intensificacdo da dor e do

sofrimento: falta de energia e de motivagao

e Dificuldade de entrar em contato com vivéncias e sentimentos: algumas

resisténcias ao longo do processo arteterapéutico

e Necessidade imediata para expressar sentimentos no momento em que estes

vém a tona (em periodos de crise)

e Melhor aceitacdo da Arteterapia passando a valorizar a vivéncia terap€utica

e Valorizagdo do processo e do seguimento psicoterapéutico

e Expressdo da satisfagdo com o resultado do processo criativo

Transferéncia positiva com a psicoterapeuta

Busca pela religiao e pelo desenvolvimento da espiritualidade

Intensificagdo da atividade religiosa

e Busca por outra referéncia religiosa (Igreja Universal)

Intensificacdo da crenga na cura através da religido

Crenca espiritual com relagdo a morte: fé na imortalidade da alma

5.4- ANALISE ESTRUTURAL DAS PRODUC()ES GRAFICAS
Tamanho

De uma maneira geral, os desenhos elaborados nas producgdes artisticas de
Renato apresentam tamanho adequado a dimensdao do papel ou da tela, ndo sendo
considerados pequenos nem grandes demais. Isto € um indicio de adequada auto-estima e

auto-expansividade.
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Pressao

A pressdo exercida sob o papel, vista como um indicativo do nivel de energia
do individuo, tende a ser forte nos desenhos de Renato, o que denota uma atitude mais

afirmativa com intensa energia.
Tracos

Os tragos sdo predominantemente curtos e quebradicos, sendo fortemente
refor¢cados em alguns desenhos. Estas caracteristicas indicam comportamento impulsivo e

excitdvel com predominio do sentimento de insegurancga e da ansiedade.

Também observamos linhas denteadas em movimento vaivém podendo
corresponder a incidéncia de hostilidade. Além disso, este movimento também parece

mostrar alto investimento de energia.
Detalhes

Parece-nos adequada a utilizacdo dos detalhes nos desenhos de Renato, nao

havendo excesso nem omissao de aspectos importantes.
Localizacao

Em geral, os desenhos mantém um eixo que se instala no centro ou préximo ao
centro do papel, ocupando de maneira homogénea toda a superficie disponivel. Isto
demonstra uma personalidade autocentrada. Observamos, entretanto, importante dualidade
em vdrios desenhos com predominio da distin¢do bilateral baseada na diferenciacdo de
conteddos entre o lado esquerdo e o lado direito (Figuras 8, 9, 20 e 23)24. Em duas destas
producdes (Figuras 3 e 4), podemos perceber esta dualidade, mas o conteddo grafico
sustenta certa integracdo com o todo. Nas outras duas produgdes que mencionamos
(Figuras 20 e 23), a cisdo parece ser mais marcante, ndo havendo ligacdo grafica entre as

duas extremidades.

24 . ~ ~ . ~ 2, .
Devemos levar em consideracdo que uma destas producdes (Figura 10) ndo mantém esta dualidade
exclusivamente a partir do desenho, mas inclui a técnica de colagem com figuras recortadas de revista.
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Em outras quatro produgdes, a localizacdo do desenho ndao € totalmente
centralizada. A primeira delas (Figura 7), localiza-se abaixo do eixo central, o que pode
mostrar maior contato com a realidade, maior ligacdo com os aspectos concretos da vida,

indicando também tendéncia depressiva com atitude de derrota.

As outras trés produgdes referidas (Figuras 8, 10 e 17) apresentam
deslocamento maior para a direita, sendo indicativo de comportamento impulsivo,
observado em individuos que buscam satisfacOes imediatas para suas necessidades e

impulsos, correspondendo a atitude de extroversao.
Cor predominante
Verde

Analisando todas as producdes de Renato, observamos a ampla utilizacdo da
cor verde. De um total de 12 trabalhos artisticos deste paciente, esta cor estd presente em
seis (Figuras 9, 17, 18, 19, 21, 22), visto que, em trés das produ¢cdes onde o verde nao
aparece, a atividade grafica € realizada exclusivamente com ldpis grafite, sendo estes
considerados trabalhos gréificos acromaticos (Figuras 7, 8 e 20). A opg¢do pelo verde €
marcante também em duas pecas cuja superficie € predominantemente colorida por esta cor

(Figuras 18 e 21).

Renato utiliza o verde para dar cor a vegetacdo, para fazer contraste na pintura
abstrata (tal como na obra de Kandinsky), para colorir a superficie do cdco verde, para
identificar a cor oficial do uniforme do Brasil na Copa do Mundo de Futebol e para pintar a

superficie de sua mdscara.

Partindo deste repertdrio de imagens trazidas por Renato, identificamos o verde
como cor predominante do reino vegetal, como representa¢do do fruto ainda ndo maduro,
como identidade relativa a patria e como representacdo do que estd “aparente” através da

mascara.

De acordo com CHEVALIER e GHEERBRANT (2003), o verde € uma cor de
tranqiiilidade e de equilibrio, pois € mediadora entre opostos tais como calor e frio, alto e
baixo, azul celeste e vermelho infernal. Estd entre o dia e a noite, entre a germinacio e a

putrefacdo, sendo um ponto de equilibrio na balanca. Como representante do reino vegetal,
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¢ considerada o “despertar da vida” (p. 939), sendo relacionada ao frescor e a esperanca.
Entretanto, tal como apontam estes autores, esta cor também apresenta certa ambivaléncia,
pois retne vitalidade e frescor a putrefacdo como revés:

Pois, e é aqui que a valoriza¢do do simbolo se inverte, ao verde dos

brotos primaveris opde-se o verde do mofo, da putrefacdo — existe

um verde de morte, assim como um de vida. O verde da pele do

enfermo opde-se ao verde da macd e embora as rds e as lagartas

verdes sejam divertidas e simpdticas o crocodilo, escancarando a

goela verde, € uma visdo de pesadelo, portas dos infernos abrindo-se

no horizonte para aspirar a luz e a vida (CHEVALIER e
GHEERBRANT, 2003, p. 939).

Parece-nos adequada a relacdo entre as consideragdes descritas acima sobre o
verde e o processo subjetivo observado durante as sessdes, pois hd correspondéncia de
significados entre alguns aspectos analisados no material clinico de Renato (tais como
elevada esperanca de cura com intensa mobilizacdo de energia voltada a vida, busca por
equilibrio e freqiiente dualidade entre pSlos opostos) e a compreensdo simbdlica do verde
relacionada a esperancga, a potencialidade vital, ao equilibrio entre opostos e a ambivaléncia

vida e morte, crescimento e degradagao.

5.5- DESCRICAO DAS IMAGENS SIMBOLICAS PRESENTES NAS PRODUCOES
ARTISTICAS DE RENATO

Casa fechada

Arvore podada
Machado

Folha brotando

Sombra / projecao da luz

Arco
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Fonte de dgua

Fogueira / fogo

Arvore vigosa e 4rvore seca
Péssaros

Dia e noite

Sol

Sol em forma de cruz

Lua negra

Estrelas negras

Flores com pétalas verdes
Coragdo

Manchas no coragao

Coco verde

Mulher velha

Mascote da Copa do Mundo
Escravidao

Pordo de navio negreiro
Fome / miséria / pessoas desnutridas e doentes
Pomba

Fartura / alimentos
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Pao

Frutas

Estrada / Caminho

Pulmdes doentes e pulmdes saudadveis

Numero trés (trés pdssaros, trés flores, trés estrelas de cada lado da lua negra,

trés manchas no coragdo, trés arvores em torno da estrada)
Imagens simbdlicas e bilateralidade

Durante a andlise das imagens projetadas nas produgdes artisticas de Renato,
reconhecemos uma importante distin¢cdo, que é enfatizada por ele, entre os dois lados do

papel (Quadro 5).

Observamos que as imagens simbolicas dispostas bilateralmente nas produgdes
deste paciente parecem partir de dois critérios: a) oposi¢cdes ndo-temporais que t€ém a
intencdo de contrastar a direcdo de dois pdlos divergentes como bem e mal, vida e morte,
saude e doenga, luz e sombra (correspondendo as imagens descritas no Quadro 5 entre 1 e
7) e, b) seqiiéncia temporal no sentido da equerda para a direita (correspondendo as

imagens descritas no quadro acima entre 8 e 10).

Em suas produgdes artisticas, ele mostrou tendéncia a projetar aspectos funestos
e sombrios (que parecem representar agressividade, destruicdo, perda da vitalidade, terror
noturno e aspectos inconscientes) no lado direito, incluindo, em contrapartida no lado
esquerdo, aspectos mais ligados a vida, a luz e a consciéncia. Isto pode ser observado em
trés de seus trabalhos artisticos (Figuras 7, 8 € 9), nos quais se evidencia o contraste entre

estes opostos (no quadro anterior correspondendo aos itens entre 1 e 7).
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Quadro 12- Localizaciao das imagens simboélicas em pélos opostos

Lado esquerdo:

Lado direito:

Polaridades

Figuras com vitalidade

Figuras sem vitalidade

2 Fonte de dgua Fogueira
3 Direcdo de onde vem a luz que projeta a sombra | Direcdo para onde a sombra da 4rvore podada se
da arvore podada projeta
4 | Direcdo de onde vem o machado que estd fincado na
arvore podada
5 Sol em forma de cruz Lua negra e seis estrelas negras
6 Dia Noite
7 Arvores vicosas com flores e frutos Arvores secas com galhos podados
Seqiiéncia temporal
8 Pordo de navio negreiro (escravidao) Pomba (liberdade e paz)
9 Familia desnutrida (fome e miséria) Frutas e pao (fartura)
10 | Pulmdes doentes Pulmdes saudaveis

Entretanto, em outras duas producdes (Figuras 20 e 23), Renato representou,

também no lado direito, elementos associados a liberdade, a paz, a fartura e a satde.

Referiu-se a liberdade e a paz representando a imagem da pomba, a fartura através das

imagens do pdo e das frutas e a saide por intermédio da imagem de pulmdes livres de

doenca. No lado esquerdo, porém, incluiu elementos associados a falta de liberdade, a

miséria, a fome, ao sofrimento e a doenca por meio das imagens do pordo de um navio

negreiro, de uma familia com pessoas desnutridas vivendo na miséria e de pulmdes

doentes. Nestas producdes, ele parece seguir o critério descrito anteriormente que mostra a

relacdo temporal (antes e depois) baseada em suas intensas expectativas de libertacdo, de

alivio do sofrimento, de melhora da condi¢do financeira, de uma vida mais digna e de

recuperacgao da sadde.
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CAPITULO 6

O percurso trilhado por Pedro

225



6.1- SINTESE DO CASO CLINICO: HISTORIA DE VIDA E HISTORIA CLINICA
6.1.1- Historia de vida

Pedro € um jovem solteiro de 24 anos, que apresenta historia pessoal e familiar
permeada por rompimentos afetivos e por conflitos decorrentes da dependéncia quimica.
Estudou até completar colegial técnico, preparando-se para concursos publicos e para o

vestibular (no momento da coleta de dados da pesquisa).

As experiéncias afetivas vividas por Pedro durante a infancia foram marcadas
por situacdes de rompimento. Amar e estabelecer lacos afetivos significava correr o risco
de sofrer novas perdas, pois a partir de aproximadamente seis anos de idade conviveu com
outras trés familias que se responsabilizaram temporariamente por seus cuidados,
permanecendo por cerca de um ano e meio ou dois anos com cada uma das duas primeiras
familias e, depois, entre os dez e dezenove anos de idade com a terceira familia
(que assumiu oficialmente sua guarda e responsabilidade). Posteriormente, depois dos
dezenove anos, passou a morar no local de seu trabalho com a familia de seu patrao
(n3o perdendo totalmente o contato com os irmdos bioldgicos nem com a terceira familia

que o acolheu).

Com a familia bioldgica, até aproximadamente seis anos, enfrentou dificuldades
financeiras, ndo havendo estabilidade econdmica para a propria subsisténcia do grupo
familiar e para a adequada condi¢do de moradia, ja que chegaram a ficar desabrigados em

determinadas ocasioes.

Seus pais bioldgicos tiveram juntos quatro filhos: Pedro, sua irma gémea e duas
irmas mais velhas. Antes da unido com a mae de Pedro, seu pai havia tido um casal de
filhos com outra parceira (esta falecera tempos atrds). Assim, sua familia era constituida da
seguinte composi¢do: pai, mae, quatro irmas e um irmdo. Uma de suas irmds era deficiente
mental (segundo ele, ela havia nascido de sete meses) e seu tnico irmdo era alcoolista tal

como o pai.
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Nesta época, Pedro sofreu com a desestrutura familiar, presenciando muitas
brigas entre os pais (principalmente quando o pai estava alcoolizado), ficando desamparado
e desprotegido durante as auséncias da mae que deixava os filhos sozinhos em casa,
convivendo com as dificuldades da prépria mae (ao que tudo indica, apresentava sintomas
psicéticos: alucinacdes) e tendo que se adaptar a cada mudanca de moradia (fato que

ocorria constantemente):

Lembro que eu ficava bastante na rua, que a minha mde saia. (...) O
que mais eu lembro é de confusdo, é de briga... meu pai com minha
mde... meu pai brigava com minha mde quando tava bébado. As
vezes, a gente ficava andando. A gente ficava procurando lugar pra

ficar. Quando eu era bem pequeno, né.

Com cada familia que viveu posteriormente, sentia a necessidade de se tornar
um membro do grupo familiar, desejando ser realmente filho do casal que o acolhia na
ocasido. Apesar deste desejo, ndo conseguia se reconhecer completamente como filho e

nem tdo pouco se sentia reconhecido como tal pelas pessoas da familia:

Ao mesmo tempo eu queria ser filho, mas ndo era filho. Era, mas eu
que ndo queria ficar, né. (...) Eu acho que eu mesmo tinha
preconceito, assim... Achava que eu ndo era dali. (...) Tinha
vergonha de falar... Ao mesmo tempo eu queria ser filho dela, mas
ndo podia. (...) Quando eu tava ld, todo mundo achava que eu era
filho da Maria (primeira mée que o acolheu). Quando eu tava com a
Liicia (terceira mae que o acolheu) todo mundo chamava eu de filho
de baiano que era o marido dela. Dai, eu ndo sabia nem mais o

que era.

Com doze anos comegou a consumir bebida alcéolica e entre quatorze e quinze
anos passou a usar drogas, especialmente ‘“crack”. Sentiu muito prazer no inicio, mas

depois comecou a perder o controle da situagao:

Eu sempre queria saber como era, jd fazia tempo que eu queria
saber como que... tava curioso pra experimentar. Dai, uma vez eu
tinha bebido, tava com uns colegas que eu nem conhecia muito bem.

(...) Eu sabia que era ruim, que fazia mal, que ndo sei o qué. (...) Ai a
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gente queria fumar maconha. Eu queria, né. Mas o carinha, acho
que era viciado em crack. (...) Na hora ld experimentei. Foi muito
bom! Muito gostoso! Eu gostei pra caramba. Ndo deveria, mas... Dai
passou um més, dois meses, depois uma outra época eu experimentei
de novo. Ai foi indo. Acho que no primeiro ano foi muito bom. Acho
que antes tinha coisa boa. (...) Dai, eu continuei gostando, tal. Af,
comecou a descontrolar tudo, estudo... ndo descontrolou estudo...

mas o resto da minha vida descontrolou tudo.

Pedro passou a perceber certa ruptura em sua propria identidade, pois observava
que, durante o dia, apresentava determinado comportamento e, durante a noite, sob o efeito
do élcool e das drogas, manifestava atitudes completamente diferentes:

A coisa era mais ou menos assim: de dia, até mais ou menos meia
noite eu era o Pedro. Eu tinha também uns colegas bons, certinhos,
mas depois eu mudava. la procurar aquilo pra usar outras coisas.
Eu ficava bébado, ia procurando droga.

Sob o efeito das drogas, sua vida se modificava. Como conseqiiéncia, quando

estava em seu estado normal, passava a se arrepender de suas atitudes, sentindo-se culpado:
As vezes, os pensamentos que eu tinha, por exemplo quando eu
queria beber e usava droga... depois de um determinado tempo,
depois de quando eu tava sdo, eu ficava olhando tudo isso pra trds e
me culpando... e ficando com remorso. Dai juntava as coisas
também...

Colocou a vida em risco em muitas ocasides, chegando inclusive a desafiar a
propria morte, tomando doses elevadas de medicamentos ou caminhando pela estrada a
noite, sem cuidado nenhum. Também apresentou ideacio suicida, pensando em matar uma

pessoa e se matar em seguida.

Ao longo do tempo, teve vdrias internagdes para o tratamento da dependéncia

quimica, sendo que, na maioria das vezes, as clinicas tinham enfoque religioso.

Com aproximadamente treze ou quatorze anos passou a ter vida sexual, mas
estas relacdes ocorriam durante as festas em momentos de embriaguez. Pedro é um rapaz
introvertido e sempre teve vergonha de andar de maos dadas com namorada. Alids, sempre

teve relacdes superficiais e de curta duragao.
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Durante a adolescéncia, gostava de jogar bola e de praticar nata¢do no clube de
sua cidade. Expressa gostar de ler, embora tenha a expectativa de poder ler mais (esta
expectativa parece ter sido despertada pela necessidade de permanecer em casa, evitando a

busca por bebida alc6olica e por drogas).

Ao longo do periodo em que passou a conviver com outras familias, manteve
contato esporddico com a familia bioldgica. Quando estava com aproximadamente quatorze
ou quinze anos, sua mae morreu (mae biologica). O fato de estar afastado e de desejar
romper os lagos que o uniam a esta familia (querendo ser reconhecido como membro do
novo nucleo familiar), parece ter mobilizado em Pedro sentimento de culpa pela morte da

mae, a ponto de se considerar responsavel por todo o seu sofrimento.

No decorrer de sua vida, Pedro sempre viveu intensa instabilidade emocional, o
que também ficava evidente na situagdo de dependéncia quimica, havendo periodos de

abstinéncia e esperanga, e periodos de recaida, culpa e revolta:

Ah! Faz pouco tempo que eu estou bem. Hd uns seis meses atrds tava
mal pra caramba, dormia na rua, ficava zoando. Nossa! Era uma
confusdo danada. Mas agora té6 bem. Ndo to ligando pra muitas
coisas, ndo to ligando pra saber se eu vou trabalhar, se ndo vou. Se
alguém vai falar, se ndo gosta de mim, se alguém td chateado
comigo ou ndo. Ndo to nem ligando. Se eu vou morrer daqui a
pouco, se ndo vou. To nem ai. To tentando fazer isso, mas é uma
doenga complicada. Que mais? To conversando com Deus, falando:
‘me ajuda’. To estudando, ndo toé parado. Entdo, isso também ajuda
é... ao meu emocional ficar bom, sei ld, bom... ficar desencanado de

algumas coisas.

6.1.2- Historia clinica

Aos 21 anos, comegou a apresentar dor no joelho esquerdo apds jogo de
futebol, evoluindo com aumento do volume da regido. Nesta ocasido, Pedro estava

internado em uma clinica para tratamento da dependéncia quimica. Recebeu o diagndstico
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de Osteossarcoma aos 22 anos, apods ter recebido alta da clinica em que estava internado

(cerca de 6 meses depois):

Eu tava internado numa clinica pra dependéncia. Jogava bola e tal.
Toda semana jogava bola. Chegava no final da semana, machucava
o joelho. Levava pancada, machucava o joelho. (...) Fui no médico,
fez fisioterapia. Tava aumentando a dor. (...) Ai teve o diagndstico de

Osteossarcoma.

Na ocasido de sua internacdo nesta clinica, soube, através de cartas enviadas por
sua mae Lucia (mae que assumiu sua guarda), que um amigo seu chamado Adriano (nome
ficticio) estava com céncer e que precisaria amputar uma perna. Quando, mais tarde, Pedro
veio a saber que estava com Osteossarcoma, descobriu que tinha a mesma doencga deste
amigo, passando assim a realizar tratamento na UNICAMP, tal como Adriano. Os dois
passaram, entdo, a freqiientar o Ambulatério de Oncologia, indo juntos com a condugdo da

prefeitura de sua cidade.

Adriano j4 participava esporadicamente do Grupo de Arteterapia no
Ambulatério de Oncologia e foi ele quem estimulou Pedro a participar, pela primeira vez,
deste atendimento. No entanto, ao longo da quimioterapia, Adriano ndo respondeu bem ao

tratamento e sua doenga progrediu, levando-o a morte.

Pedro realizou quimioterapia neoadjuvante (pré-operatéria) e cirurgia
conservadora do fémur, apresentando dificuldade de adesdo ao tratamento quando havia
indicacdo para a quimioterapia adjuvante (pés-operatéria). Nesta época, ele abandonou o
tratamento, retomando o seguimento clinico em momento posterior ao se arrepender pela

decisdo considerada precipitada:

Bobeira que eu fiz, mas gracas a Deus até agora ndo aconteceu
nada. Até agora, né. (...) Eu ndo queria fazer quimio, passei muito
mal, quase morri. Ficava deitado na cama, passei mal. Todo mundo
tratando mal, todo mundo com dé de vocé. (...) Eu fiquei mal
quando eu fiz quimio, porque eu usava droga e eu tive outro tipo de
reagdo com a quimio. (...) Do jeito que eu tava, ndo tinha gosto

pra nada.
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Pedro fez uso de drogas durante o tratamento, manifestando revolta e chegando

a ter atitudes autodestrutivas:

Eu ndo gostei de quimioterapia. (...) Dai que eu fiquei mal. Dai que
eu comecei a usar droga mesmo. Eu tava meio carequinha ainda, ai
eu fiquei num hotel e fiquei quatro dias usando drogas. Olha que
loucura! Acho que eu queria ter uma overdose. Jd tentei vdrias
vezes, mas eu ndo tinha... Coisa ruim ndo morre mesmo. Entdo,
ficava completamente louco. Fiz muita coisa. Dai, uma vez, eu tava
bem, ai eu falei com o Dr.. A, eu pensei: ‘Vocé falou isso! Ai é que
eu vou usar mais ainda.’ Ai o Dr. descobriu que eu usava droga. Af,

eu fiquei bravo e ai eu falei: ‘Ai é que eu vou usar mesmo!’

Apds o periodo em que abandonou o tratamento, perdemos o seguimento
psicoterapéutico que se iniciara na fase de quimioterapia. Entretanto, quando o paciente

retomou o seguimento oncolégico, reiniciamos os atendimentos incluindo-o nesta pesquisa.
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Quadro 13- Descri¢ao cronologica das sessoes e producdes do paciente Pedro em relacao ao periodo de tratamento /

seguimento durante os anos de 2000 e 2001

Ano 2000 Jan. Fev. Mar. Abr. Ma. Jun. Jul. Ago. Set. Out. Nov. Dez.
Sessoes e Sessdo 1 Sessoes Sessoes Sessoes
Produgdes (em grupo) verbais verbais 2e3
Figura 24 esporddicas esporddicas Figuras
nio nio 25e26
registradas.** | registradas.**
Situacdo de Bidpsia QT* QT QT Cirurgia Indicacdo Sem Sem Sem Sem Sem
tratamento e neoadjuvante | neoadjuvante | neoadjuvante de QT evidéncia de | evidéncia de | evidéncia de | evidéncia de | evidéncia de
seguimento adjuvante doenca doenca doenca doenca doenca.
ok Dificil
Sem adesdo.
evidéncia Recaida no
de doenga uso de
drogas
Ano 2001 Jan. Fev. Mar. Abr. Ma. Jun. Jul. Ago. Set. Out. Nov. Dez.
Sessoes e Sessdo 4 Sessdo 5
Produgdes Figura 27 Figura 28
Situacdo de Sem Sem evidéncia Sem Sem evidéncia | Seguimento | Seguimento | Seguimento | Seguimento | Seguimento Sem Sem Sem
tratamento e evidéncia de doenga. evidéncia de de doenga oncoldgico. | oncoldgico. | oncoldgico. | oncolégico. | oncoldgico. | evidéncia de | evidéncia de | evidéncia de
seguimento de doenga. | Dificil adesao. doenca. Dificil adesdo. Sem Sem Sem Sem Sem doenca. doenga. doenca.
Dificil Recaida no uso Dificil Recaida no evidéncia de | evidéncia de | evidéncia | evidénciade | evidéncia de | Nao adesdo | Nio adesdo | Nao adesdo
adesdo. de drogas adesdo. uso de drogas doenga doenga de doenga doenga doenga a0 ao ao
Recaida no Recaida no seguimento | seguimento | seguimento
uso de uso de drogas Recaidano | Recaidano | Recaidano
drogas uso de uso de uso de
drogas. drogas. drogas.

*QT: quimioterapia

** Dificil adesdo a psicoterapia.
*** Neste momento, o paciente ndo apresenta evidéncias da doenca. No entanto, hd indicacdo para a quimioterapia adjuvante. Ele ndo adere a esta proposta terapéutica e abandona

o tratamento oncoldgico.




Quadro 14- Descricao cronolégica das sessoes e producées do paciente Pedro em relacio ao periodo de tratamento /

seguimento durante os anos de 2002 e 2003

Ano 2002 Jan. Fev. Mar. Abr. Ma. Jun. Jul. Ago. Set. Out. Nov. Dez.
Sessoes e Inclusdo do Sessoes 4 faltas Sessdo 11
Produgdes paciente na 9e10 1 falta
pesquisa Figuras
Sessoes 30e31
6,7¢8 3 sessdes
Figura 29 cancela-
das
Situagdo de Sem evidéncia Sem Sem Sem Sem Sem Sem Retomada | Seguimen-to | Seguimen-to Sem Seguimen-to
tratamento e de doenga. evidéncia de | evidéncia de | evidéncia de | evidéncia de | evidéncia de | evidéncia de do oncolégico. | oncoldgico. | evidénciade | oncolégico.
seguimento Nao adesao doenga. doenga. doenca. doenca. doenca. doenga. seguimento Sem Sem doenga. Sem
a0 seguimento Nio adesdo | Nao adesdo | Nao adesdo | Niao adesdo | Nio adesdo | Nao adesdo | oncoldgico. | evidéncia de | evidéncia de evidéncia de
Recaida no uso ao ao ao a0 a0 ao Sem doenga. doenga. Recaida no doenga.
de drogas. seguimento | seguimento | seguimento | seguimento | seguimento | seguimento | evidéncia de uso de Aceita
Recaidano | Recaidano | Recaidano | Recaidano | Recaidano | Recaidano doenga. drogas. * internagdo
uso de uso de uso de uso de uso de uso de em clinica
drogas. drogas. drogas. drogas. drogas. drogas. para
dependén-
cia
quimica**
Ano 2003 Jan. Fev. Mar. Abr. Ma. Jun. Jul. Ago. Set. Out. Nov. Dez.
Sessoes e 2 faltas Sessdo 12 Sessoes Sessdo 16 Sessdo 17
Produgdes Figura 32 13,14 e 15 Figura 36
Figuras Conclusio
33e34 da coleta de
dados
Situacdo de Seguimento Seguimento | Seguimento | Seguimento | Seguimento | Seguimento | Seguimento | Seguimento | Seguimento | Seguimento | Seguimento | Seguimento
tratamento e | oncolégico*** | oncoldgico. | oncoldgico. | oncolégico. | oncoldgico. | oncoldgico. | oncolégico. | oncoldgico. | oncoldgico. | oncolégico. | oncoldgico. | oncoldgico.
seguimento Sem evidéncia Sem Sem Sem Sem Sem Sem Sem Sem Sem Sem Sem
de doenga. evidéncia de | evidéncia de | evidéncia de | evidéncia de | evidéncia de | evidéncia de | evidéncia de | evidéncia de | evidéncia de | evidéncia de | evidéncia de
Internacdo na doenga. doenga. doenca. doenca. doenca. doenga. doenga. doenca. doenca. doenga. doenca.
clinica Decide sair ok
da clinica

* Neste momento, perde contato com familia e amigos. Entra em contato por telefone com a psicoterapeuta pedindo ajuda. Relata alucinagdes auditivas e medo de

enlouquecer.

** A sugestdo para internagdo € da prépria familia (irmdos bioldgicos e familia que o acolheu posteriormente).
*%%* Pedro continuou mantendo o seguimento oncolégico.




6.2- DESCRICAO E ANALISE DA EVOLUCAO PSICODINAMICA AO LONGO
DAS SESSOES

Apresentaremos aqui a descri¢do e a andlise das sessdes pertinentes ao processo
psicoterapéutico de Pedro. A primeira delas foi realizada em grupo (durante o primeiro
ciclo de quimioterapia neoadjuvante), as demais foram individuais (em periodo apds
quimioterapia e cirurgia). As cinco primeiras ocorreram em datas anteriores a coleta de
dados da pesquisa, na fase inicial do tratamento e durante o periodo em que apresentou
dificuldades de adesdo. As sessdes posteriores (a partir da 6* sessdo) foram realizadas
quando retomamos O contato com o paciente, apds a ocasido em que ele permaneceu
afastado, abandonando o tratamento oncolégico. Este momento de restabelecimento do
vinculo psicoterap€utico ocorreu depois de um intervalo de aproximadamente onze meses

(entre a 5* e a 6* sessdo).

Assim como na descri¢do das sessdes do paciente Renato, também seguiremos

seqiiéncia cronoldgica, enfatizando a irregularidade nos intervalos entre uma sessao e outra.
Sessao n°1 (em grupo)
Técnica arteterapéutica: Desenho / Pintura (expressdo semidirigida)

Pedro participa desta sessdo em grupo a convite de seu amigo Adriano, como
vimos anteriormente. A partir da proposta para a expressdo de aspectos relacionados a
propria vivéncia, ele descreve (através de representacdes pictdricas) alguns importantes

fatos de sua histdria de vida.

Esta producdo realizada com guache apresenta quatro niveis horizontais que
correspondem a uma sequéncia cronoldgica de acontecimentos e representagdes simbolicas

que vai do plano superior ao inferior, da esquerda para a direita (Figura 24).

Primeiramente, desenha uma casa com cerca, ao lado de sua familia (familia
bioldgica, excluindo irmaos paternos), acrescentando na extremidade direita uma garrafa e
reticéncias. Esta garrafa, segundo o préprio paciente, representa o alcoolismo de seu pai.

No plano horizontal logo abaixo, aparece uma figura abstrata, a casa onde passou a morar
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com outra familia, uma representacio esférica amarela sobre esta casa, o cifrdo mostrando
melhora na condi¢do financeira e as palavras “familia nova”. Abaixo, inclui representagdes
abstratas que diz ndo saber explicar, reproduzindo novamente a garrafa que agora retrata
seu proprio vicio. No plano inferior, pinta uma bola de neve preta, a cruz vermelha que
representa a necessidade de cuidados médicos apds o diagndstico de cancer e outros

elementos abstratos em azul.
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Figura 24

Historia de vida (Pedro)

Tinta guache sobre papel sulfite tamanho A4
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Com a divisao horizontal em quatro planos, o paciente demonstra a tentativa de
organizacdo de seu universo psiquico através de fungdes egdicas atuantes neste momento.
Os elementos pictdricos permanecem parcialmente desintegrados, mas hd esta tendéncia a
ordenacdo. Assim, Pedro oferece ao grupo fragmentos de sua historia pessoal dispostos
numa seqiiéncia temporal, baseada em temadticas importantes de sua vida: familia e
alcoolismo do pai, nova familia que assumiu sua guarda (podendo lhe oferecer melhores
condig¢des financeiras), sua propria dependéncia em dlcool e drogas e o aparecimento do
cancer (provavelmente relacionado a imagem da bola de neve preta que parece surgir como

metafora da doenga).

Esta producdo instaura uma linguagem simboélica peculiar, pictoricamente
representada, que passa a ser utilizada ao longo do processo arteterapéutico do paciente,
pois vdrias imagens que aparecem nesta pintura sdo recorrentes nas produgdes posteriores.
A inclusio destas imagens simbdlicas ocorre espontaneamente neste momento,
reaparecendo também de modo espontineo e, as vezes, reformulado no decorrer das
sessoes, indicando em alguns momentos um movimento ndo-intencional e inconsciente a
medida em que o proprio paciente nio € capaz de explicar o significado atribuido a cada
uma delas. Referimo-nos principalmente a representacdo da figura esférica amarela
(presente em todas as producgdes), da bola de neve preta (que também aparece na
Figura 25), da cruz como indica¢do de sentidos opostos e cruzados (que estd presente nos

bracos cruzados, na representacdo do “X” e da encruzilhada nas Figuras 25, 31,32 e 34) e a

simbologia das cores predominantes (azul, vermelho, amarelo e preto).

Sessdo n°2%

Técnica arteterapéutica: Desenho / Pintura (expressao semidirigida)

Nesta sessdo, Pedro relata fatos de sua vida ligados a dependéncia quimica,
falando sobre alguns episddios de recaida relacionados ao uso abusivo de dlcool e crack.

Também menciona, neste momento, o desejo quase que incontroldvel de usar tais drogas.

2 . . . . . ~
> Aproximadamente oito meses apés a primeira sessio.
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Parece confuso ao tentar falar de si, demonstrando ambivaléncia e dificuldades
para definir auto-conceitos e auto-referéncias. Considera-se calmo, timido, inteligente,
trabalhador, paciente, tendo forca de vontade e estabelecendo bons relacionamentos. Nestes
momentos, sente-se capaz de controlar seus impulsos. No entanto, também percebe em si
muito 6dio, raiva, fica agressivo, diz e faz tudo o quer sem controle e sem pensar nas
conseqiiéncias, agindo impulsivamente e sentindo que ndo tem nada a perder, desafiando os
perigos. Nestas ocasides, tende a atuar de modo onipotente, agindo como se pudesse

superar tudo, nada podendo atingi-lo.

Estas oscilagOes estdo relacionadas a instabilidade emocional associada a
dependéncia quimica, havendo uma via de mao dupla. Na medida em que o estado
impulsivo favorece a busca por drogas, o proprio vicio o leva a intensificacdo da
impulsividade, criando um universo paralelo e ilusério, corrompendo seus valores e o

instigando as situagdes de risco.

Diante da proposta para expressar suas vivéncias e sentimentos através da
representacao pictérica, Pedro demonstra ansiedade e medo, mas logo comeca a explorar o

material, iniciando a pintura.

Inicia pintando uma nuvem azul, dizendo que gosta muito desta cor. Depois
parte para a representacdo de uma figura circular amarela no centro superior do papel,
misturando a tinta no pincel com a cor preta para fazer em seguida uma figura esférica,
acrescentando também o vermelho para fazer um furacido. As cores vdo se misturando no
proprio pincel, perdendo um pouco da defini¢do cromadtica. Pinta o furacdo demonstrando
tensdo e extrema concentracdo. Na seqiiéncia, parte para os outros elementos da produgdo,
representando uma figura humana de bracos cruzados no quadrante superior direito,
refor¢cando, no extremo oposto, o preto através da imagem da bola de neve negra que
aumenta progressivamente até explodir e incluindo, novamente, no lado direito uma arvore
azul. Em meio a estas figuras, inclui varios tracos em diversas cores e dire¢des que parecem

contribuir com a imagem do caos (Figura 25).

Relata haver no centro do furacdo um “ralo” e um “cortador”, ndo sabendo
explicar o significado destes elementos. No entanto, estes parecem ser indicios que

reforcam a destrutividade e a agressividade da acdio devastadora. E interessante
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compreender a representagdo do furacdo como a unido entre o ar, o fogo e a dgua contra a
terra, trazendo toda a destrui¢do, mas abrindo a possibilidade de uma nova era. De acordo

com CHEVALIER e GHEERBRANT (2003):

Nas tradigdes amerindias, o furacdo (ciclone, tromba, tornado,

redemoinho) é considerado como uma conjuncdo dos trés elementos

2

(o ar, o fogo, a d4gua) contra a terra.: uma revolta dos elementos. E
uma libertinagem quase orgidstica das energias cdsmicas. Simboliza
o fim de um tempo e a promessa de uma tempo novo. Depois da

destrui¢do da terra infatigavel reproduzird outra coisa (p. 455).

Este aspecto pertinente a imagem simbdlica do furacdo pode ser relacionado a
dinamica psiquica de Pedro, havendo oscilacdes entre momentos de intensa turbuléncia
impulsiva e devastadora, e momentos de relativa estabilidade na busca pela reconstrucdo do

que foi destruido, com expectativa de uma nova fase de vida.

Assim, o caos, a turbuléncia interna e a propria destrutividade sdo projetados
neste trabalho artistico, sendo posteriormente percebidos como elementos perseguidores e
aterrorizantes, pois o proprio paciente apds realizar a pintura diz achar sua produc¢do muito
“esquisita”, comentando ter ficado assustado e tendo a impressdao de que os elementos de

sua producdo tiravam sarro de sua cara.

Representa, no topo do furacdo, a imagem de um rosto (figura circular
amarela), dizendo que este parece ser o elemento que tem o controle. Mas, o que pode
significar ter o controle do furacdo? Serd que é possivel inibir ou controlar a acdo
devastadora deste fendmeno natural? Serd que hé estrutura de Ego suficiente para lidar com

estes conteudos extremamente destrutivos? Estas questdes pairam no ar.
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Figura 25

Furacao (Pedro)

Tinta guache sobre papel Canson na cor creme e no tamanho A3
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Quanto a figura humana pintada em vermelho misturado com preto ao lado,
Pedro questiona se ela estd triste, mas logo conclui que ela tem um “riso sarcdstico”,
enfatizando seus bracos cruzados, dizendo que ela estd deitada e provavelmente morta.
Assim, diante de tanto movimento e acdo, representados na pintura através da imagem do
furacdo, estd presente também esta figura imével, sem agdo, de bragos cruzados, morta.
Vemos, portanto, como o fluxo da energia psiquica € representado nesta produgdo, visto
que a turbuléncia central parece consumir toda a energia, havendo com isso aspectos da
propria psique do paciente desvitalizados e paralisados. Esta paralisacdo parece ser o fator
que impede sua progressdo, pois ocasionalmente ele abandona estudos, trabalho, vida

afetiva, cuidados com a saide para viver em fungao das drogas.

~ 2
Sessdo n°3%

Técnica arteterapéutica: Desenho / Pintura (expressdo semidirigida)

Nesta sessdo, a producdo de Pedro representa uma ponte que ‘“estava para
quebrar”. Conta que ela era toda azul, mas que uma parte havia ficado preta. A seta que ele
desenha embaixo da ponte indica o que a impede de quebrar, mas esta seta € pintada de
branco mostrando intencionalmente o que ele ndo sabe explicar. Portanto, ha algo que
mantém sua integridade, mas ele ndo é capaz de nomear o que a preserva da ruptura total.
Ele faz trés pontinhos do lado direito (reticéncias) e diz que representam a continuidade,
observando que estes pontos sdo da mesma cor da seta, mostrando que esta continuidade
também € desconhecida. Ao pintar estes trés pontos, emite um som correspondendo a cada
um deles. Para tentar explicd-los, repete o efeito sonoro designado a figura. Comenta sobre
o que hd embaixo da ponte, pintado em vermelho, dizendo que isto representa algo ruim

(Figura 26).

Esta produgdo € extremamente significativa27, pois demarca uma importante
mudanca que parte do caos e da desorganizagdo interna (Figura 25) a representacdo de uma
estrutura sob a ameaca da cisdo (Figura 26). O que aparecia em azul na produgdo anterior

(cor que o paciente gosta) era a nuvem e a arvore (aspectos talvez preservados em meio a

2 - . L .

® Sessdo realizada uma semana apés a anterior.

2 . = Iy ~ .

7 Parte do contetido desta producio emergird novamente em produgdes posteriores, como veremos ao longo
deste capitulo.
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destruicao gerada pelo furacdo), agora esta cor corresponde a estrutura sauddvel da ponte.
O preto da bola de neve aparece aqui como a cor do apodrecimento, da degeneragdo,
mostrando a parte danificada que ameaca romper. A cor vermelha que representava o
furacdo, a explosdo e a pessoa aparentemente morta, passa a representar, nesta produgado, o
conteudo liquido de conotacdo negativa que existe logo abaixo da ponte, remetendo-nos a
possibilidade de uma ruptura que leve a queda e a imersdo neste conteido. Ja o amarelo na

forma circular do rosto no topo do furacdo se transforma na imagem do sol.

A imagem simbdlica da ponte contém em si a condensacdo de vérios aspectos
ligados ao psiquismo do paciente, numa dimensdo pessoal e coletiva. Primeiramente,
refere-se a passagem de uma margem a outra, amplamente caracterizada como a passagem
entre a terra € o céu. Em relacio a ponte dizem CHEVALIER e GHEERBRANT
(2003, p. 729): “Essa passagem € a passagem da terra ao céu, do estado humano aos

suprahumanos, da contingéncia a imortalidade (...).”

Este aspecto enfatiza a dualidade relatada por Pedro ao mencionar duas
identidades distintas, parecendo viver intensamente esta dicotomia: dimensdo humana e
dimensdo supra-humana, vulnerabilidade e onipoténcia. Pedro parece trazer a tona, nesta
producio, a fragilidade de seu Ego que sofre importante ameaca de cisdo. Este parece ser
um indicio de uma estrutura muito fragil de personalidade, existindo constantemente a
iminéncia de uma invasdo de contetidos inconscientes na consciéncia, que possam levar a

manifestagdo de sintomas psicoticos.

Outra observagdo interessante relacionada a esta imagem simbolica € que a
passagem representada pela ponte também apresenta um cardter geralmente perigoso,
estando relacionada a viagem inicidtica. Na tradi¢do do Isla, o percurso da ponte atravessa o
inferno, dando acesso ao paraiso. Nem todos sdo eleitos para completarem tal travessia,
pois € preciso ter a alma pura, existindo o risco da queda ao inferno (CHEVALIER e

GHEERBRANT, 2003).
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Figura 26

Ponte sob ameaca de ruptura (Pedro)

Tinta guache sobre papel Canson na cor creme e no tamanho A3
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Este parece ser um caminho de escolhas, sendo que Pedro teme profundamente
esta possibilidade de ruptura da travessia e queda para uma dimensdo inferior e negativa

(inferno):

A ponte coloca o homem sobre uma via estreita, onde ele encontra
inexoravelmente a obrigacdo de escolher. E sua escolha o dana ou o

salva (CHEVALIER e GHEERBRANT, 2003, p.730).

Numa outra perspectiva, num enfoque referente a dimensao simbdlica pessoal,
também podemos relacionar o conteddo liquido vermelho contido sob a ponte com
possibilidade de regresso ao ttero materno. Aqui, este retorno remete-nos a ambiguidade
apresentada pelo paciente, com relagdo a rejeicdo da mae bioldgica. Esta hipdtese de um
regresso parece ser a condenacdo a um aprisionamento no ventre da mae morta, pois 0O
proprio paciente relata em sessdo posterior que se sentia culpado por ter desejado romper a
relacdo com a familia bioldgica, ndo estando presente na ocasido da morte de sua mae. Isto
também nos faz pensar na constelacdo do Arquétipo da Grande Mae, provavelmente em sua
polaridade negativazg. Neste momento, ele nega o uso recente de drogas, mas comenta que
esporadicamente tem consumido bebidas alcéolicas, contando ter ingerido cerveja pouco

tempo antes deste atendimento.

Sessio n°4%

Técnica arteterapéutica: Desenho / Pintura (expressao semidirigida)

Embora tenhamos proposto a Pedro um seguimento psicoterapéutico continuo,
a adesdo dele a intervencdo ndo € adequada. Ele interrompe o processo, voltando a usar
drogas e ficando afastado de sua casa por alguns meses. Nestes periodos de recaida, Pedro
geralmente se distancia da familia e dos amigos, sendo dificil localizd-lo para um novo
contato, na tentativa de resgate dos atendimentos. Portanto, a sess@o descrita aqui ocorre

ap6s um destes episodios de afastamento, seis meses apds a sessdo anterior.

2 £ . . .

¥ Também abordaremos este aspecto no item sobre as cores predominantes, quando analisaremos a
simbologia do vermelho.

2 . . . - .

? Aproximadamente seis meses apGs a sessdo anterior.
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Figura 27

Ponte (Pedro)

Tinta guache sobre papel Canson na cor creme e no tamanho A3
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A producdo realizada nesta sessdo retoma espontaneamente o tema elaborado
anteriormente, pois ele pinta uma ponte usando tinta guache (Figura 27). Nesta imagem
observamos uma estrutura que demonstra maior firmeza e solidez em comparacdo com a
producdo anterior que ameaca rompimento. E possivel que as alteracdes no estado
psicolégico do paciente em periodos que antecedem uma crise (procura por drogas,
desligamento da familia e dos amigos, entre outros) sejam intensamente vividas como
ameacas de desintegracdo psiquica, de modo que pudemos constatar através de sua
projecdo na produgdo da sessdo anterior (Figura 26) a expressdo que antevé esta cisdo e
queda. No entanto, a imagem analisada aqui, que € realizada meses depois (Figura 27), traz
novamente a dualidade e a no¢ao de um trajeto a ser percorrido através da representagcao da
ponte. Como vemos, a estrutura que separa o plano superior do plano inferior € fortemente

articulada, transmitindo a idéia de dimensoes diferentes.

Em cima da ponte temos uma casa com cerca, vegetagdo e uma placa
comercial. Embaixo temos uma favela pintada em vermelho e preto, sendo acrescentados
também pingos de chuva que descem da parte superior até a parte interior. A chuva tem um
significado de purificacdo por conter em si uma ‘“‘substancia universal”’, mediando o
processo gasoso e o sélido, e, numa concepg¢do coletiva e mitoldgica, trazendo influéncias

espirituais para a terra (CIRLOT, 1984).

Observando que a ambivaléncia e a dualidade ainda permanecem, vemos que a
ponte divide duas realidades vividas por Pedro: estar na parte superior, pertencendo a uma
familia de melhor situacdo financeira (como a da familia que o acolheu) ou estar embaixo
da ponte, convivendo com as dificuldades de sua familia bioldgica. Neste sentido, o
conteudo vermelho representado na sessdo anterior como elemento de conotacdo negativa
aqui € representado pela favela. A chuva, por sua vez, parece ser um aspecto conciliatério
que € capaz de purificar o plano inferior, favorecendo a aproximac¢do de uma dimensdo da

outra sem trazer o risco de uma ruptura total.

H4 um movimento direcionado a integragdo egodica. A ameaca da fragmentacao
do Ego (intensamente presente no momento que antecede a crise) se ameniza € o estado
psicoldégico do paciente no momento em que representa a segunda ponte evidencia maior

integridade psiquica, embora esta mudanga ainda denote instabilidade.
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Sessio n°5>°

Técnica arteterapéutica: Desenho / Pintura (expressao semidirigida)

Nesta sessdo, Pedro demonstra dificuldades para se comunicar ao tentar falar

sobre episddios de sua vida, permanecendo confuso ao relatar suas atitudes e sentimentos.

Parece-nos dificil, neste momento, diferenciar duas hipoteses. A primeira delas,
corresponderia a possibilidade do paciente ja estar sob o efeito de drogas (o que poderia
justificar seu comportamento) e, a segunda, estaria relacionada as alteragdes no estado
psicoldégico que antecederiam mais um novo periodo de crise, culminando posteriormente

com a busca por drogas.

Na produgdo realizada nesta sessdo, Pedro elabora uma pintura abstrata que
apresenta diferencas e semelhancas com relagdo as producdes realizadas anteriormente
(Figura 28). Notamos que esta pintura feita com guache mantém um padrao diferenciado ao
priorizar formas abstratas, mas ao mesmo tempo traz também em si importantes paralelos
com o material anterior no que se refere ao contetido simbdlico referente a disposi¢do das
formas e ao uso das cores. Observamos que, da mesma maneira que o paciente apresenta
neste momento dificuldades para comunicar objetivamente fatos e experiéncias de sua vida
atual, expressando estar confuso, ele também opta pelas figuras abstratas, mostrando a
expressdo de vivéncias internas que nesta ocasido ndo estdo sendo amplamente
intermediadas pela consciéncia, sendo dificil para Pedro nomear e elaborar formas
figurativas que expressem suas experiéncias (o que dependeria de forcas egdicas). Portanto,
a projecdo, nesta producdo, parece fluir espontaneamente, ndo havendo a tentativa de
explicar coerentemente o que para o paciente nao € possivel de ser objetivamente colocado

em palavras.

A expressdo pictérica apresenta uma ‘“gestalt” que representa O universo
interior. As palavras que sdo ditas a partir da imagem projetada apenas ddo pistas para a
compreensdo do todo, pois sdo somente fragmentos que tentam dar sentido a experiéncia

subjetiva.

3 . 2 ~ .
0 Apr0x1madamente quatro meses apos a sessao anterior.
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Ao tentar expressar-se verbalmente, trazendo algumas associagdes com relacao
a produgdo, menciona as portas que vao se abrindo incessantemente (pintadas de azul na
parte superior do papel com a representacdo de trés pontos — reticéncias — indicando
continuidade), a escada que apresenta um movimento de dire¢cdo ao alto (tom de tinta
esverdeado para representar a escada e branco para mostrar 0 movimento ascendente), a

figura circular em amarelo que se assemelha a um sol e a presenca de quatro pdssaros.

As inimeras portas que se abrem parecem se aproximar da figura circular
amarela (tendo a indicagdo das reticéncias bem ao lado desta imagem). Isto pode ser
compreendido como um trajeto através da passagem por todas estas portas que vao se
abrindo até o encontro com o circulo/esfera em cor amarela, que talvez represente a
conexdo com uma dimensdo transcendente (0 que também pode ser visto na busca por

drogas, como tentativa de desligamento da realidade externa e material).

A escada e o movimento ascendente, presentes nesta producdo sao abordados
por ELIADE (1996) estando relacionados a ligagdo entre o céu, a terra e o inferno,
simbolizando também a ligacdo entre diferentes instdncias do proprio sujeito (numa

dimensao intrapsiquica):

(...) a escada contém um simbolismo extremamente rico, sem deixar
de ser perfeitamente coerente: ela representa plasticamente a ruptura
de nivel que torna possivel a passagem de um modo de ser a um
outro; ou, colocando-nos sob o plano cosmoldgico, que torna
possivel a comunicagdo entre Céu, Terra e Inferno. (...) Ora, sabe-se
que o simbolismo da escalada e dos degraus encontra-se com
frequéncia na literatura psicanalitica, o que mostra que se trata de um
comportamento arcaico da psique humana, e ndo de uma criagéo
‘histérica’ (...). Porém, ndo se deve esquecer que a escada simboliza
todas estas coisas porque ela existe em um ‘centro’, porque ela torna
possivel a comunicacdo entre os diferentes niveis do ser (...)

(ELIADE, 1996, p. 46 € 47).
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No plano inferior do papel, Pedro representa uma estrutura em azul que
circunscreve o conteudo vermelho envolto por uma camada em tom ocre. Como vimos, a
escada indica a possibilidade de ascendéncia, mas os tragos pintados em preto indicam a
possibilidade de queda em dire¢do ao conteido vermelho contido no interior da estrutura, o
que pode ser interpretado como indicio de mais um periodo de crise, provavelmente

associado a mais uma recaida com relac@o ao uso de drogas.

Como podemos ver, a representacdo do vermelho abstrato, que segundo o
proprio paciente representa algo ruim, surge novamente na parte inferior da pintura (como
nas Figuras 26 e 27). Observamos também o movimento do traco em azul que sobe e desce,
contornando a imagem vermelha (envolta pelo ocre) e se assemelhando as figuras das duas
pontes pintadas anteriormente, sendo que a primeira delas estd sobre o contetido vermelho

de conotacdo negativa e a segunda sobre a favela pintada de vermelho e preto.

Pedro parece trazer a tona a reincidéncia de um tema que corresponde a um
importante conflito. Comenta desejar permanecer distante das drogas, investindo sua
energia nas atividades ligadas ao estudo e a profissdo, cuidando de sua satide e buscando
uma vida mais equilibrada. Mas, ao mesmo tempo, sente-se fortemente atraido pela
transgressdo as normas e pela ruptura com os padrdes morais. Assim, notamos que 0s
movimentos enfatizados na pintura do paciente sdo contraditérios, pois indicam
ascendéncia e descendéncia, tal como o fluxo de sua energia psiquica, que parece se dividir

entre a direcdo voltada a vida construtiva e a direcdo voltada a vida destrutiva.
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Figura 28

Pintura abstrata (Pedro)

Tinta guache sobre papel Canson branco tamanho A3
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Sesses n°6°" e 7
Entrevista semidirigida

A sessdo n°6 demarca o restabelecimento do vinculo psicoterapéutico com o
paciente apds longo periodo de interrupgdo, tempo em que Pedro se desligou do seguimento

oncoldgico, mudando de cidade e afastando-se temporariamente da familia.

Neste momento, passamos a incluir o paciente na pesquisa, realizando nestas
duas sessOes entrevista semidigirida destinada a complementar informagdes importantes
para este estudo. O conteido verbal pertinente a estes dois momentos de entrevista foi
incluido no item 6.1. deste capitulo (sobre histéria de vida e histéria clinica), sendo também

utilizado para ampliar nossa compreensao sobre a experiéncia subjetiva do paciente.

Sessdo n°8>

Técnica arteterapéutica: Desenho / Pintura (expressdo semidirigida)

Nesta sessdo, Pedro relata vagamente sobre o periodo em que abandonou o
seguimento oncoldgico. Demonstra arrependimento por seu comportamento durante as
ocasides em que costumava fazer uso freqiiente de drogas, dizendo que € comum sentir-se
culpado por suas atitudes inadequadas quando ndo estd mais sob o efeito de tais

substancias:

As vezes, eu... as vezes eu... é... As vezes os pensamentos que eu
tinha, por exemplo, quando eu queria beber e usar droga, depois de
um determinado tempo, depois de quando eu tava sdo, eu ficava
olhando tudo isso pra trds e me culpando e... e ficando com remorso,
tal. Dai, juntava as coisas também, as coisas que... como, como que

eu ia mudar e tal.

31 . 2 ~ .
Apr0x1madamente um ano apos a sessao anterior.

32 Z ~ .
Uma semana apos a sessao anterior.

33 : 2 ~ .
Apr0x1madamente uma semana apos a Sessao anterior.
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Ele passa a recordar alguns episddios de sua vida em que se sentiu um
incomodo para as pessoas que viviam ao seu redor, principalmente aqueles ocorridos na
época da quimioterapia neoadjuvante, quando percebeu que as pessoas passaram a se

preocupar com scu bem-estar:

Eu ndo queria beber e bebia. Eu dei trabalho pras pessoas. Ficava
preocupado porque as pessoas tinham que trazer aqui e eu dei
trabalho, porque eu tava na casa do seu Mdrio (ex-patrdo com quem
morou durante algum tempo). Eu falava que eu queria ir embora
(queria procurar outro lugar para morar), eles ndo deixavam. Sabe
este sentimento de achar que vocé td perturbando, atrapalhando as

pessoas.

Também menciona a hipdtese da recidiva da doenga, preocupando-se com as
possiveis mudangas que seriam desencadeadas, mas também procurando se desligar desta

possibilidade:

As vezes eu me preocupo assim... ‘Puxa! To estudando, tomara que
ndo apareca de novo, porque, se ndo, tenho que parar de estudar.’
Mas t6 desencanado, ndo tenho muita preocupagdo. Quem tem mais

é minha irmd (irma bioldgica).

Na produgdo com giz de cera realizada nesta sessdo (Figura 29), primeiramente
Pedro divide o papel em dois planos (superior e inferior) tragando uma linha com o giz
preto e colocando a letra “L” na extremidade esquerda para identificar este traco como
linha diviséria. Desenha na parte superior um sol (esfera amarela), uma escada, um lago,
duas arvores, um banco e quatro pdssaros. No nivel inferior representa dois tracos pretos
ascendentes e dois tragos vermelhos paralelos a linha divisdria (os tragos sdo reforcados

através do préprio movimento de vaivém com o giz de cera).

Mais uma vez observamos, em sua expressao grafica, a presenca da dualidade a
partir da linha horizontal que divide plano inferior de plano superior. Ele associa a parte
desenhada no espaco superior do papel com as experiéncias boas e saudaveis que pode ter
na vida. J4 com o conteido desenhado no espaco inferior, relaciona-o com as experiéncias

negativas, com os episodios de crise e com os sentimentos considerados indesejados.
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Figura 29

Linha divisdria entre plano interior e superior (Pedro)

Tinta guache sobre papel Canson na cor creme e no tamanho A3
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A possibilidade de contenc¢do das dguas representada pelas margens do lago
parece receber destaque como limite e contorno para o conteudo interno que, no plano
superior do desenho (relativo ao equilibrio), imprescindivelmente necessita de continéncia.
No entanto, numa dimensdo coletiva, o lago também é considerado o “olho da Terra”
através do qual o mundo subterrdneo tem acesso a vida que se tem na superficie. Além
disso, a imagem do lago também nos remete ao perigoso paraiso ilusério que representa as
“criacOes da imaginac¢do exaltada” (CHEVALIER e GHEERBRANT, 2003, p.533). Assim,
o lago pode propiciar esta via de contato entre o mundo real (plano superior) € o0 mundo
subterraneo (plano inferior) numa passagem capaz de atrair através da seducdo ilusdria
(tal como as atitudes impulsivas que favorecem a crise e a propria seducdo pertinente as

drogas).

Ao se referir ao plano superior do papel, Pedro fala sobre a experiéncia simples
do aprendizado, referindo-se a necessidade de se “contentar” com esta experiéncia. Parece

falar de sua busca pela satisfagdo total, talvez almejando a completude:

Aqui (no espago superior) vocé tem que... Como explicar? Aquele
prazer de por exemplo... de aprender... de se contentar com... Como
eu posso dizer? Me contentar com... Como eu posso dizer? Se
contentar com o prazer de se aprender uma palavra por exemplo,
vocé ficar bem com isso, né. (...) Tem que aprender e ao mesmo
tempo... é, é, é... me satisfazer com aquilo, né. E... ‘Ah! Que legal!’

Ndo ficar ai... Sabe? Indo devarinho, tal.

Com relacdo a ameaca e a iminéncia de novas crises, Pedro refere-se ao
constante risco de uma recaida no uso de drogas, falando sobre o medo de perder o controle
de sua propria vida e também sobre a possibilidade da recidiva do cancer. Conta que estas
oscilagdes entre o estado de equilibrio (controle dos impulsos) e o estado de crise psiquica
(desorganizacao interna com predisposicdo ao comportamento impulsivo e destrutivo) vem

sendo freqiientes durante toda a sua histdria de vida.

Novamente destacamos o aparecimento de imagens recorrentes que emergem
com relativa freqiiéncia nas producdes deste paciente, o que nos faz pensar na prevaléncia

de aspectos estruturais da psique do sujeito que ndo sdo vulnerdveis as mudancas relativas
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ao estado psicodindmico. Assim, observamos vdrias imagens ou elementos graficos que se
mantém ao longo do seguimento, independente da roupagem com que sdo revestidos. Esta
roupagem designada a representacdo, por sua vez, € influenciada pelas emocdes
despertadas em determinados momentos, dando uma nova tonalidade e um novo aspecto ao
conteido grafico e pictérico. Podemos citar a esfera amarela (nesta produ¢do como

representacao do sol), a escada, os passaros, o conteido azul e o conteido vermelho.

~ 4
Sessdo n°9°

Técnica arteterapéutica: Colagem

Pedro inicia esta sessdo comentando sobre as dores que tem sentido na perna,
decorrentes da prétese interna que se deslocou. Ele menciona a hipdtese da realizacdo de
outra cirurgia, demonstrando alivio por saber que estas dores nio sdo indicativos da

recidiva do cancer:

Vai ter que fazer outra... (outra cirurgia) Vai ter que mexer. Que
bom, né? (...) Que bom que ndo tem, né, outra coisa (refere-se ao

cancer).

Ap6s a proposta arteterapéutica, Pedro permanece pensativo e inseguro,
compartilhando ddvidas com relacdo a técnica e procurando encontrar figuras significativas

para a realizacao de seu trabalho expressivo:

Eu ndo sei o que eu faco. Ah! E agora? Ichi! Eu ndo sei o que fazer
ndo. (...)Todo mundo faz isso? (...) Quanto tempo eu tenho? (...)
Quantas imagens? (...) E sé procurar imagem? E agora eu tenho que
colar! (...) Ah! Depois vocé vai perguntar o que significa, né? Ah! Eu

ndo vou saber responder ndo!

A atividade artistica parece trazer recordacdes de sua infancia, pois ele
menciona que ja ndo fazia mais trabalhos de colagem ha muito tempo. Ele se remete ao

passado, mas ndo entra muito em detalhes, evitando falar a respeito.

34 Z ~ .
Uma semana apos a sessao anterior.
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Escolhe as figuras que lhe sdo significativas e as recorta. Em seguida, dispdem-
nas sobre o papel para, na seqiiéncia, cold-las. Demora para iniciar a atividade e para
selecionar as figuras, mas rapidamente finaliza a producio. No lado direito, ao lado de uma

das figuras centrais, faz um ponto de interrogacdo com giz de cera preto (Figura 30).

Fala brevemente sobre algumas das figuras selecionadas, tentando dar-lhes
significados isolados. Fica impressionado com a imagem masculina pouco nitida sobre o

fundo composto por um trecho de floresta e pelas 4guas de um rio:

Mais ou menos assim... eu ndo sei o que significa isso aqui, mas... s
sei que aqui td a sobrevivéncia do homem. (...) Esse cara todo de
gravata, né! Estranho! Tem alguma coisa por traz disso dat, né. (...)

Ndo sei.

Associa esta imagem masculina com a figura do presidente Bush dos EUA.
Comenta sobre a ameaga a paz despertada por este homem tdo poderoso que, segundo

Pedro, deseja se apoderar da Amazonia para destrui-la.

Fala sobre uma suposta explosdo representada pela figura colada ao centro (que
parece um atomo). Refere-se a dimensdo que extrapola a esfera terrestre e se amplia além
do que somos capazes de perceber e compreender (sobre a figura que mostra parte do
cosmo - nebulosa). Também aponta para as maos dadas que, segundo ele, mostram a unidao
das forgas, indicando firmeza e para o ponto de interrogacdo que expressa O

questionamento de tudo o que estd sendo representado nesta producao: “O que serd?”:

Mais ou menos assim... Ai, ai, ai... A aparéncia (mostra a figura da
casa), a firmeza (mostra as maos unidas)... Que mais? Essa... essa...
(pausa) Ndo sei falar mais. Eu ia falar, mas esqueci. (siléncio) Aqui,
eu acho que uma coisa maior, muito mais... Eu ndo sei falar. Uma
coisa... que td muito acima disso. (sobre a figura que representa parte
do cosmo em comparacdo ao nosso cotidiano) (...) Essa imagem é
estranha (sobre a sombra do homem). Ndo sei. (...) Aqui que td

perguntando: o que serd? (sobre o ponto de interrogacao)
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Figura 30

Colagem (Pedro)

Colagem com gravuras de revista sobre papel Canson branco tamanho A3
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Através da colagem, retrata imagens que ele mesmo ndo compreende,

demonstrando se sentir parte deste universo que a0 mesmo tempo o encanta e o assusta:

Que eu sei é que eu dependo de tudo isso pra sobreviver, mas ndo
que... Eu sei que eu dependo disso pra sobreviver, so que, so que eu
ndo sei... sei que eu sou parte... depende de, pelo que eu vi, depende
de... ndo destruir o que é a sua propria, seu proprio... seus proprios
pensamentos bons, sei ld... aquelas coisas que vdo te sustentar, sei
ld. (...) Vocé preservar aquilo que vocé tem, ndo destruir, ndo
esquecer, largar.

Notamos que o conteido desta sessdo retrata a ameaca de destruicao
representada principalmente pela imagem masculina pouco nitida e pela suposta explosao.
Pedro da destaque a este tema, relacionando-o ao préprio componente destrutivo de sua
personalidade que o leva a comportamentos impulsivos € agressivos que ameagam Ssua
propria integridade fisica e psiquica. Como podemos exemplificar, este componente se
manifesta nas atitudes do paciente contra sua propria vida através das tentativas de
“overdose”, das situacdes de risco intencionalmente vivenciadas e da prépria recusa ao

tratamento quimioterdpico.

No entanto, observamos certa polaridade entre aspectos que se opdem entre a
destruicdo e a criacdo. Ao centro, evidenciando o componente destrutivo, temos a imagem
que representa o homem ameacando destruir a natureza e a presenga da explosdo
mencionada pelo paciente. Nas laterais, em contraste com as figuras localizadas no centro,
aparece a imagem que representa a criacdo de um universo, através da presenca da
nebulosa, e a que representa unido, forca e também cumprimento pela criacdo de algo

importante, através da imagem das maos dadas ou do aperto de maos.

Como vimos, a imagem da nebulosa no quadrante esquerdo superior nos remete
a origem de um universo, como um conjunto de corpos celestes que compdem um todo
extremamente amplo. Assim, Pedro se apropria desta figura ao mostrar que também faz
parte desta dimensdo cOsmica, sendo interessante observar o movimento em espiral que se
converge a um ponto central, tal como aparece na ultima produgdo deste paciente quando
desenha, no centro de uma figura circular, um ponto de origem da vida (veremos mais

adiante - Figura 36).

Capitulo 6
259



Sessdo n°10*
Técnica arteterapéutica: Desenho em quadrinhos

Nesta sessdo, Pedro novamente se refere a constante dor na perna
(provavelmente decorrente do deslocamento da prétese). Ele justifica as trés sessoes,
anteriormente canceladas, considerando esta dor como um fator de impedimento e
comentando também a dificuldade de conseguir conducio da prefeitura de sua cidade até o

HC-UINCAMP. Além da dor, também menciona alteracdes no estado fisico:

As vezes trava, fica fraca (a perna). Eu tenho sempre. Quando eu
levanto, quando eu vou... Quando eu to longe... quando eu mudo de
movimento, ai é forte. (...) Nunca parou a dor. (...) As vezes eu
tenho... eu tenho... cansago, ndo cansago, é... sentindo fraco assim

no aspecto fisico. (...) Ndo td como eu queria, mas td... to andando.

Fala brevemente sobre seus planos, pensando em aproveitar melhor a vida sem

especificar o que o levaria a esta mudanca:

“(Pretendo) aproveitar mais o tempo, né. Mais um pouco do que eu

tenho aproveitado.”

Neste momento, Pedro parece se desconcentrar e se desligar da realidade
externa, ficando com o olhar imével e fixo em um ponto vago. Quando retoma o assunto,
ap6s breve pausa, pergunta sobre o que ele mesmo estava falando, como se estivesse

momentaneamente ligado a pensamentos distantes.

Conta sobre um episddio recente de sua vida em que encontrou, no onibus, uma
colega (também usudria de ‘“crack’), passando a conversar sobre a procura pela droga,
sobre os momentos de prazer e diversdo. Nesta ocasido, ela o instiga a retomar o consumo
das drogas, convidando-o para uma visita a sua casa. Pedro relata seu incobmodo diante da
situagdo, principalmente pelo fato de ter dito a ela que ndo estava mais disposto a manter o

vicio:

3 . 2 ~ .
s Apr0x1madamente quatro semanas apos a sessao anterior.
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Esse sdbado, encontrei uma colega de... de uso, né, dai conversamos
sobre... no onibus. Fiquei conversando, ndo sei o qué e so falando do
bom, da diversdo, assim, né, assim, do fato de pegar e ir até tal
lugar, voltar... Vocé vai em tal lugar, buscar e volta. (...) Dai eu falei
pra ela: ‘Ah! Eu t0 sossegado.’ Ndo sei o qué e tal. (...) E falei que
tava sossegado, ndo sei o que. Ela falou: ‘Vai na minha casa’. Nédo

sei o qué.

Situagdes como esta parecem favorecer a recaida no uso das drogas, pois geram
conflitos e despertam novamente a busca pelo prazer momentaneo proporcionado pela

substancia quimica:

A intengdo ¢é de.. de mostrar, ndo de me mostrar. Eu ndo sei
explicar... Nao sei te explicar. Eu ndo achei certo ficar falando que
eu tava... (...) Porque na hora, ndo fiquei assim, ndo fiquei como em
outras vezes que comecava a conversar e deu uma vontade do
caramba. Eu fiquei um bom tempo conversando, falando assim, né,

mas... Mas, ao mesmo tempo, dava uma vontade assim, né, mas...

Nesta sessdo, diante da proposta para a elaboracdo do desenho em quadrinhos

referente a seqiiéncia de seu proprio futuro, Pedro fica mobilizado e bastante inseguro:

Isso eu ndo vou fazer de jeito nenhum. (...) Que imagem eu vou
colocar pra descrever isso? Pra descrever, pra mostrar isso? Ndo
sei falar, ndo sei escrever, ndo sei pensar. (...) E estranho. (...) Como
eu vou fazer isso? Tudo depende. (O que € dificil?) O amanha. (...)
Mas eu ndo penso (no futuro). Penso mais ou menos. As vezes ndo
acontece o que a gente planeja, né? Engragcado, né? Ichi! (...) Ah!
Tudo bem, né? Tudo errado, né? O que que eu vou fazer? Ndo tenho
a minima idéia. Fazer um risquinho aqui, pode? (...) (Comeca a fazer

alguns tracos.) Nossa que horrivel! Esse desenho td horrivel!

Pensar e representar o planejamento do proprio futuro parece ser uma tarefa
extremamente dificil para Pedro, pois o tempo todo ele se depara com situagdes de escolha,

havendo constantemente o risco de novas crises, numa perspectiva de futuro incerto.
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Ao iniciar, Pedro se concentra no trabalho artistico, demonstrando empregar
muita energia no empreendimento da atividade, permanecendo em siléncio ao utilizar o
lapis de cor em movimentos carregados de tensdao, mostrando muita determinacdo na
representacdo das imagens. A inseguranca inicial parece que € substituida por um forte
impulso que o leva a elaborar as imagens no papel como se houvesse um protétipo que

servisse de base para sua producao.

Apo6s finalizar a produgdo (Figura 31), fala que seu trabalho ficou sujo,
mostrando alguns lugares onde o lapis ficou levemente borrado. Diz ter ficado cansado com
a atividade, comentando sobre o fato de ter se baseado num planejamento prévio para esta

elaboragcdo. Também expressa ansiedade apds o término da atividade artistica.

Mostrando os primeiros quadros, fala sobre a inten¢cdo de representar “luta”

através do “X” que enfatiza sentidos opostos:

Este aqui vem pra cd e este vai pra ld (referindo-se ao “X”). Que
mais? Quanto mais luta, mais vocé, né, maior aqui... (mostra o
quadro que tem dois “X”) (...) Mais eu vou ter perspectiva. Mas ndo

é por ai, fica mais dificil.

Assim, desenha no terceiro quadro superior duas vezes o “X” para mostrar que
a duplicidade deste elemento, que representa luta e conflito, amplia o grau de dificuldade.
Outros desenhos também enfatizam os sentidos opostos, estes aparecem em forma de setas
indicando dire¢Oes contrdrias, enfatizando mao dupla (duas setas vermelhas e seta com
dupla indicagdo de sentido) ou confronto (setas que se aproximam em dire¢des opostas). A
esfera vermelha no quarto quadro se projeta para baixo em dire¢do ao dltimo quadro da
seqiliéncia, mostrando também setas que indicam sentido descendente e ascendente. Tanto
as setas quanto o “X” parecem sugerir o grau de conflito em que Pedro se encontra, pois
existem impulsos contraditorios que também sio evidenciados em producdes anteriores
através da intensa dualidade (Figuras 26, 27, 28, 29 e 30). Isto talvez indique o movimento
psiquico do paciente na busca por sadde e equilibrio em contradi¢cdo com o movimento que

o aproxima da atitude destrutiva, da degradacao e da doenca.

Capitulo 6
262



Através do ultimo quadro que contém um pequeno trecho escrito em amarelo:
“Ah ndo! Se eu soubesse, mas vocé sabe, né?”, Pedro procura responder a proposta
arteterapéutica destinada ao trabalho sobre seu futuro, estabelecendo um didlogo com ele
mesmo. Ele questiona o fato de ser o autor da producdo e da prépria vida, devendo saber

como serd seu futuro, mesmo nao sendo capaz de compreendé-lo de maneira consciente:

Se eu soubesse... Mas eu sei, porque... eu sei, porque eu mesmo fiz,

mas eu ndo sei te explicar. (...) Eu mesmo sei, s6 que...

Parece que ele mesmo sente ter nas mados o préprio destino, visualizando um
percurso repleto de conflitos, tendo uma grande batalha a ser travada (representada pela
luta), encontrando elementos necessdrios a sua vida (dgua, luz, forca), mas também
encontrando pela frente situagdes desconhecidas (figuras abstratas, fragmentadas e
confusas) e de perigo (danger e esfera vermelha que se projeta em direcdo a outros
quadros). De maneira geral, procura expressar nesta produgao aspectos de sua vida ligados

ao cancer, ao mundo interior, a dependéncia quimica e a atividade profissional:

Ndo preciso falar objetivo... Ai, eu falei de doenca, de... de, assim...

interiormente, de drogas. Falei do profissional...

Nas duas seqiiéncias horizontais de quadros, localizadas no centro do papel, ha
predominio da cor cinza. Esta coloracdo estd associada a cor das cinzas que representam
valor residual: “(...) aquilo que resta apds a extingio do fogo e, portanto,
antropocentricamente, o cadaver, residuo do corpo depois que nele se extinguiu o fogo da
vida.” (CHEVALIER e GHEERBRANT, 2003, p.247). Também € a cor da obscuridade

que pode remeter o sujeito as imagens submersas no inconsciente:

Quanto aos sonhos que aparecem numa espécie de névoa
acinzentada, situam-se nas camadas recuadas do Inconsciente, que
precisam ser elucidadas e clarificadas pela tomada de consciéncia

(CHEVALIER e GHEERBRANT, 2003, p.248).
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Figura 31

Seqiiéncia de quadrinhos (Pedro)

Lapis de cor sobre papel Canson branco tamanho A3
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Portanto, podemos compreender a predominancia do cinza em alguns quadros
como a representacdo do luto e da perda da vitalidade. Apesar disso, também podemos
identificar a capacidade de regeneracdo do préprio paciente, observando que das “cinzas”
pode renascer a vida, como aparece nos quadros seguintes da seqiiéncia através da presenca
de uma darvore, de terra, de dgua e, mais adiante, da unido destes elementos: dgua, terra e
vegetacdo. Esta perspectiva, faz-nos lembrar do mito do péssaro Fénix que renasce das
cinzas. A menc¢do ao ciclo morte / renascimento aparece aqui como proje¢ao do movimento

de destrui¢do e constru¢do interna.

ApO6s terminar a producdo e fazer alguns comentarios, Pedro introduz um novo
elemento grafico ao desenho, completando todos os quadros com uma pequenina esfera
amarela (um ponto que dificilmente é reconhecido na imagem impressa contida nesta tese).
Assim, a respeito deste elemento, o paciente faz o seguinte comentario:

E que eu esqueci disso no trabalho. (...) Se ndo, fica sem sentido. {...)
E, entdo, é importante, mas depois eu conto (referindo-se a

importancia do ponto amarelo).

Apesar de enfatizar a relevancia deste novo elemento, ndo demonstra ter
consciéncia de seu significado. No entanto, parece estar relacionado com todas as figuras
circulares e esféricas amarelas que estdao presentes em todas as produgdes graficas de Pedro,
sendo um elemento que também surge aqui compondo todos os quadros que representam

seu futuro.

Ao encerrarmos a sessdo, ele finaliza trazendo um interessante questionamento

sobre o futuro: O futuro ndo é agora? O futuro ndo estd acontecendo?

Esta indagagdo refor¢a a idéia de que € muito dificil para Pedro abstrair o
préprio futuro, ja que a incerteza deste momento hipotético mobiliza inseguranga e
ansiedade. O que importa € viver cada instante, tendo previsdo apenas do futuro imediato,
numa perspectiva a curtissimo prazo. Esta dificuldade de vislumbrar a prépria dimensao
futura parece estar relacionada principalmente com a instabilidade gerada pela dependéncia

quimica e também com a experiéncia de enfrentamento do cancer.™

3 . 1A . . . oqe A~ 7

® Apesar de Pedro estar fora de terapia (sem evidéncia de doenga), o risco da recidiva do cincer é encarado
como constante ameacga, principalmente pelo fato do paciente nio ter cumprido rigorosamente todas as etapas
do tratamento.
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Sessdo n°11%’
Sessao verbal

Pedro apresenta mais um periodo de crise que tem inicio trés dias apds a sessao
descrita anteriormente, quando volta a consumir bebida alcdolica, permanecendo
desaparecido por alguns dias, estando na presenga de seu irmado paterno que também ¢é

dependente quimico:

Eu bebi. Ai depois... Quantos dias, quantas semanas? Desde? Meu
Deus! (...) Faz um més, entdo! (...) Entdo foi mesmo assim... eu bebi
e ai, comegou tudo de novo, né. (...) Eu bebi, depois... eu bebi, fiquei
na rua. Depois eu fui... Ai no outro dia o meu irmdo foi ld em casa.
(irmdo paterno também alcoolista) A7 eu bebi, ai deu a louca. Nos

pegamos e fomos pra Santos. At eu fiquei ld.

Nesta sessdo, ele retoma o seguimento psicoterapéutico apds vdrias faltas.
Neste intervalo entre sessdes, durante o tempo em que ficou desaparecido, ele entra em
contato por telefone (através do meu celular) pedindo ajuda, relatando medo de
enlouquecer devido a manifestacao de alucinag¢Oes auditivas e visuais. Aqui, ele relata sobre
esta experiéncia, utilizando a expressao ‘“ter passado” ao se referir a idéia correspondente
ao uso abusivo de drogas, quando ndo € capaz de “voltar” ao estado normal, ndo cessando o

efeito da substancia quimica:

Dai, eu achei que eu tinha ficado louco. (...) Eu tava escutando
vozes. Eu acho que foi depois que eu bebi. (...) Ah entdo! Ai eu
pensava que eu tinha ficado louco. Ndo sei se eu tive algum tipo de
delirio, eu ndo sei. Que eu achava que eu tinha passado, sei ld, que
eu tinha usado droga. (...) Eu ndo conseguia voltar mais, que eu
achava que eu ndo conseguia voltar mais. (...) Passado é... quando
vocé usa muito droga vocé, logo logo vocé... sei ld... vocé fica... vocé
ndo volta. Dai eu achava que eu ndo tinha voltado, ndo passava, ndo

passava... (o efeito da droga). Fiquei uns dois, um dia e pouco, trés

7 Aproximadamente um més apés tltima sessdo. Neste periodo entre sessdes, Pedro teve recaida quanto ao
uso de drogas. Ficou desaparecido por alguns dias, rompendo o contato com o familia. Entrou em contato
comigo por telefone pedindo ajuda, pois estava com medo de enlouquecer devido a manifestacdo de
alucina¢Ges auditivas e visuais.
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dias, acho, perdido. Lavava o rosto, voltava. Sentava, voltava. Bebia
dgua, voltava. Vocé ficava assim... Eu fiquei muito mal assim. Eu
tava com consciéncia que eu tinha ‘passado’. Eu ouvia as coisas,
ficava vendo as coisas. Eu vi meu irmdo que ndo tava ld. Via as
coisas assim. (...) Dat eu fui pro hospital que eu ndo tava voltando.
Fui no hospital, fiquei um dia ld. Dai eu ndo conseguia dormir de

Jjeito nenhum.
Depois da crise, vem o arrependimento, a intensa culpa por perceber tudo o que
foi perdido e danificado:

Mas eu vou e volto. Ndo adianta, eu comeco a ficar bem e de
repente, eu quebro tudo, entendeu? (...) Sabe, vocé td tdo bem e de
repente vocé quebra tudo, tudo, tudo. (...) Eu ndo quero ficar sempre
assim. (...) Eu magoo as pessoas que estdo perto de mim. (...) Eu ndo

quemﬁcar mais perto.

Notamos que o contetido de seu relato apresenta semelhangas com o contetido
de alguns de seus trabalhos gréficos. Pedro se refere ao movimento de ir e vir (“Mas eu vou
e volto”), no sentido da progressdo e da regressdo como mostram as setas (mao dupla) no
desenho em quadrinhos (Figura 31), as escadas e os tracos que indicam ascendéncia
(evolucao) em oposicao aos movimentos que indicam queda (Figuras 28 e 29). Ele também
fala sobre sua prépria capacidade de destruicdo ao “quebrar” tudo, assim como nos mostra

na pintura da ponte que também ameaca quebrar (Figura 26).

Neste momento, ele se deprime, sentindo a perda da motivagdo para a vida apos
o episodio de recaida no uso de drogas. Pensa em abandonar tudo e se entregar ao vicio,

sentindo-se totalmente derrotado:

E, eu jd passei da conta. (...) Caiu de novo, né. Complicado! Eu ndo
sei porque eu fiz isso, mas... (...) Daf foi, ndo tem jeito. (...) Eu tenho
pensado em... sei ld, descambar, ndo sei. (...) Hoje assim eu ndo
queria (sobre a possibilidade de recuperacdo). Eu sei que eu me
recupero, depois ndo recupero e ao mesmo tempo... Eu tento, mas...
Eu ndo acredito. Eu perdi tudo! Eu cheguei onde eu ndo podia
chegar. Ao mesmo tempo eu penso, as vezes ndo. Ndo sei, ndo sei. Eu
ndo vejo uma recuperagdo, ndo tem jeito. Eu ndo tenho jeito. (...) E
meu esse... esse destino mesmo. Sei ld. Eu tento, mas ndo td comigo,

ndo adianta.
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Pedro passa a refletir sobre os fatores que precipitam estes episddios de recaida,

mencionando a mudanca de comportamento que antecede a crise:

Eu tive alteracdo de comportamento, mas eu ndo tinha feito nada.
(...) Impaciente, ndo conseguia ficar quieto num lugar. (...) Isso foi o
que o cara do carro me falou (motorista que o leva para escola). Ndo
falou pra mim, falou pra minha irmd que parecia que eu tinha usado
droga. Que eu tava estranho, que eu... ficava fazendo umas coisas
assim... Eu percebi que eu tava impaciente, que eu tava... Percebi
sim, que eu tava... Mesma coisa que as vezes, que eu tivesse acabado

de fumar.

Ao mesmo tempo que pensa em abandonar tudo e se entregar as drogas, teme
os infortinios deste infeliz destino, considerando suas proprias necessidades de

subsisténcia:

As vezes, eu penso, né, que eu vou ficar ruim, eu vou querer voltar,
vou querer assistir televisdo, sei ld, vou querer comer. Que eu fiquei
mal, né, fiquei, acho, que uns oito dias. Sem comer, sem comer,
sem... Acho que eu fiquei mais de oito dias. (...) Mas eu acho que eu

ndo vou ficar bem ndo. Porque é uma coisa mais forte do que eu.

Pedro parece viver o momento das ‘“cinzas” que vem apds o periodo de crise,
como podemos observar na produgdo realizada na sessdo anterior (Figura 31), quando passa
a representar figuras abstratas na cor cinzenta, apos o quadro que contém a figura esférica
vermelha. As cinzas aparecem como residuo proveniente da combustdo do fogo,
representando o vestigio da destruicdo. Assim, observamos que este paciente mantém
freqiientemente este ciclo, tendendo a reconstruir sua vida em momento posterior, repetindo
constantemente a dinamica patoldgica que o leva as crises consecutivas: a partir das cinzas

advém o renascimento.

Retomamos nesta sessdo, a andlise de sua ultima producdo, realizada na sessao
anterior (Figura 31), j4 que o contetdo simbolico representado parece estabelecer relacdo
com a posterior recaida. Assim, ao observar a propria producdo, Pedro demonstra espanto,
percebendo na projecao de sua imaginacdo como ele proprio antecipou os fatos ocorridos

posteriormente:

Capitulo 6
268



Nossa senhora! Eu mesmo fiz, né? (Fica pensativo.) Eu tava
imaginando jd, né? Imaginando isso aqui cair aqui, sei ld (sobre a

esfera e as setas vermelhas).

Ele aborda a presenca do pequenino ponto amarelo desenhado em cada um dos
quadros, referindo-se a luz que o acompanha. No entanto, ele sempre estd a procura deste
elemento considerado bom, nem sempre sendo capaz de se manter préximo, talvez

seguindo caminhos que o distanciam desta luz:

Mais ou menos assim o: eu t0 aqui, eu quero vim aqui, mas a hora
que chega aqui, tem isso aqui. Dai aqui td na dgua. S6 que daqui vai
aqui, sei ld, td aqui, depois tem tudo isso aqui. Depois vem, vem,
einnnnnnn! (emite um som) 76 indo atrds, to indo atrds, to indo
atrds. (Mas o que é esse amarelo?) E uma luz, alguma coisa pra
mim... E alguma coisa boa. Td aqui, depois, s6 que eu vou aqui e ndo
td, td aqui no fundo, mas ndo td no fundo, td ld em cima, depois eu
chego aqui, mas daf eu descubro aqui. (...) Dai eu subi aqui e ai eu

pulei.

E muito interessante observar que Pedro chama atengdio para o que sempre
esteve e estard presente em seu mundo interior, como se ele mesmo reconhecesse a
presenca de aspectos que ndo sdo iluminados pela consciéncia, compreendendo que o
presente contém o futuro ao perceber que dentro de si sempre existird a condi¢do em
potencial para a eclosdo deste movimento de progressdo e regressdo. Por ndo ter

consciéncia, acaba seguindo um rumo que o aproxima do perigo:

Saber e se surpreender. (...) Ah! Se eu soubesse! Isso tudo aqui tava
aqui jd, s que eu ndo sabia. Eu tive que entrar em outro lugar, vem

o0 perigo, vem o perigo. (...) Eu sei que tem isso aqui, que vai e volta.

Ao final da sessdo, esclareco a Pedro sobre a indicacdo para uma avaliacdo
psiquidtrica, orientando-o sobre este encaminhamento. Diante desta proposta, ele se mostra
resistente®, demonstrando temer a medicacio e, provavelmente, o préprio diagndstico de

doente psiquidtrico, temendo ser reconhecido como “louco’:

3 . . . . . ~ . . . e, .
¥ Assim como em outras ocasides anteriores, quando menciono a importincia do seguimento psiquiatrico.
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Eu ndo tava querendo marcar nada. Depois eu ndo venho. (...) Eu
vou ld, depois ele vai me dar remédio. (...) Lembra que eu te falei
que eu fiquei na clinica, que eu fiquei mal. Ndo conseguia fechar a
boca, as vezes, ndo conseguia abrir. Parecia que ia explodir. Eu
fiquei muito ruim. Eu ndo gosto de tomar remédio. Eu tomei todos os

remédios, quase morri.

Sessiio n°12%
Técnica arteterapéutica: Desenho / Pintura (expressao semidirigida)

Nesta sessdo, Pedro comenta, inicialmente, sobre o periodo em que ficou
internado na clinica para tratamento da dependéncia quimica (entre a sessao anterior e esta),
mencionando o enfoque religioso desta terapéutica e se referindo ao seu desejo de retomar a

rotina diaria fora da clinica:

Sai porque... uma porque eu tinha vontade de sair e que... sei ld.
(...) Ficar ld sem... sei ld. Ficar ld contra minha vontade. Apesar
que, se eu fosse ficar ld, eu ia ter que fazer a vontade de... deixar
de, parar de fazer a sua vontade e fazer a vontade de Deus e tal.

(...) E, segundo eles, né.

Apdés o periodo de recaida e de posterior recuperagcdo, parece procurar
reconstruir sua vida, sendo necessdrio para isso estar de volta ao contexto habitual,
passando a sentir necessidade de sair da clinica onde predominava a rigida rotina que
visava afastar os internos das “tentacdes” propiciadas pela prépria sociedade. Conta que,

. L. ~ 40 .
logo que saiu da clinica, procurou seu ex-patrdao no local onde trabalhava anteriormente,
mostrando-se arrependido por atitudes do passado e procurando reparar alguns erros ao

buscar uma reaproximagao.

3 . . . 2 L 1es ~ , . . s

? Aproximadamente dois meses e meio apés a tltima sessdo. Neste periodo ficou internado em clinica para
tratamento da dependéncia quimica.

4 . . - . g . .

% Conviveu com a familia de seu ex-patrio, residindo na casa dele por determinado periodo.
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Refere-se também a outras formas de tratamento para a dependéncia quimica,
falando sobre o fato de ndo ter paciéncia para freqiientar a sala do A.A. (Alcoolicos
Andnimos) e do N.A. (Narcéticos Andnimos), expressando pouca motivagdo, em funcio da

dinamica entediante destes grupos.

Apds o tempo de permanéncia na clinica que, como vimos, priorizava uma
terapéutica baseada no enfoque religioso, Pedro volta, com maior disposicdo, para a pratica
religiosa, acreditando na possibilidade de recuperacdo. Ele parece abrir mao de seu senso

critico com relag@o as doutrinas religiosas para se apegar a fé:

Entdo, uma das coisas que eu ndo vou deixar de ir é na igreja. (...)
Ndo sei direito como ¢ ld... Desde o dia que eu sai de ld... (se refere
ao fato de estar freqiientando uma igreja desde o dia em que saiu da
clinica) Mas é evangélica, ndo é catdlica. E evangélica, é isso... sei
ld. Mas eu ndo vou misturar muita coisa, porque... Todas (as
religides) vocé vai questionar alguma coisa, ndo tem jeito. Entdo ndo
estou ligando muito pra isso ndo. Estou indo ld, estou me sentindo
bem. (...) Acho que até estou até motivado... Criar um pouquinho de
dnimo para que pudesse ir ld no oratorio, falar, subir ld, ficar... (se

refere a possibilidade de dar seu depoimento durante o culto).

Perante a proposta arteterapéutica, Pedro demonstra inseguranca, auto-critica e

necessidade de ajuda:

Complicou, heim! Ndo sei o que posso desenhar ndo! Ai, ai, ai!
Fazer o que, né? Nado faco nada... O que eu penso eu ndo sei
desenhar. (...) Ndo consigo fazer nada! Ndo sei fazer nada, posso
desenhar o que eu quero? (...) Se eu precisar vocé me ensina? (...)

Meu sobrinho faz melhor!

Ao longo do processo artistico, ele vai se surpreendendo com o resultado de sua

propria expressao pictdrica:

Isch! Sei ld o que eu to fazendo aqui! Nossa senhora! Td preto!
(risos) Preto ndo, né! E agora? Ndo td dando certo ndo! (...) Dd

certo sim!
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Depois de finalizada a producdo (Figura 32), Pedro fala sobre um “caminho”

que € representado por uma rua ou uma estrada:

Ah! Isso pode ser que seja um... (pausa) Pode ser que seja um
caminho. Sdo vdrios modos de olhar, sei ld. (...) Dd para entender

que isso aqui é uma rua? (...) E uma estrada! (...) Encruzilhada.

Relata que a figura esférica amarela, que estd no cruzamento entre os dois
caminhos (que seguem em direcOes distintas), mostra o ponto em que ele mesmo se
encontra, havendo uma espécie de rastro que indica seu percurso até aqui: “Da onde eu to...

da onde eu vim... Sei ld.”

Ele estd, portanto, no cruzamento entre os caminhos, na prépria encruzilhada.
Este momento parece ser de decisdo, de escolha. A opc¢do pelo caminho a ser seguido € o
atual dilema vivido por este paciente que, apds reviver experiéncias degradantes, reflete
sobre o préprio rumo de sua vida. CHEVALIER e GHEERBRANT (2003) mencionam o
momento de reflexdo, de recolhimento e até de sacrificio associados a pausa proporcionada

pela encruzilhada:

De acordo com o ensinamento simbdlico de todas as tradi¢des, a
parada na encruzilhada parece ser obrigatéria, como se uma pausa
para a reflexdo, para o recolhimento religioso e mesmo para o
sacrificio fosse necessdria, antes de se prosseguir na busca do

caminho escolhido (p. 370).

Como estes autores enfatizam, a encruzilhada é o préprio encontro com o
destino. Isto nos parece interessante quando observamos a seqiiéncia das produgdes e dos
fatos a partir do material clinico de Pedro, pois ele projeta uma dimensdo de seu proprio
futuro na producao anterior (mostrando os perigos, os conflitos, as forcas em oposi¢do, a
luz — Figura 31), tendo uma recaida logo em seguida e retornando a psicoterapia, nesta
atual sessdo, com o tema da encruzilhada, o que parece representar justamente esta
possibilidade de reflexdo e contato com o préprio destino que, ao que tudo indica, depende
de uma escolha. Este momento € extremamente delicado, exige cautela, pois afinal: “(...)
cada nova encruzilhada oferece uma nova possibilidade de escolher o caminho certo. Com

uma Unica ressalva: as escolhas sdo irreversiveis.” (p. 370)
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Esta escolha ndo depende de ninguém, apenas dele mesmo. Nenhuma pessoa
poderd orientd-lo neste momento, pois o destino parece estar em suas proprias maos.

Assim, Pedro levanta vérias questdes sabendo que deverao ser respondidas por ele mesmo:

Que caminho eu vou? Ndo tem ninguém aqui. Ndo tem ninguém que
possa pedir informagdo. Pra que lugar eu tenho que ir? (...) Mas pra
onde eu vou? Pd... pensa um pouquinho ai. Vocé pode encontrar
alguma pessoa que... (pausa) Que passe e fale pra vocé: ‘Aquele
caminho vai em tal lugar, aquele outro ndo sei pra onde, e tal. Mas
chega em tal lugar e aquele outro também vai em tal lugar.” Cada

um vai ter uma rota diferente, em uma cidade diferente.
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Figura 32

Encruzilhada (Pedro)

Tinta acrilica sobre tela na dimensao 22x16 cm
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Assim, diante deste dilema propicio para reflexdes, Pedro parece reconhecer a
importancia do desenvolvimento da espiritualidade. Contudo, ao mesmo tempo, vé a fé
como uma necessidade, como algo que precisa ser desenvolvido para que o leve a
recuperagdo, o que talvez o afaste de uma busca verdadeiramente interna pela propria

espiritualidade:

Eu tenho que crer que Ele (Deus) vai me ajudar, que... sei ld... que
Ele possa falar comigo de alguma forma. (pausa) Tem que acreditar,

née!

A encruzilhada, além de ser lugar de passagem, também € local destinado ao
despacho e ao descarrego, numa atitude de desprendimento das forcas negativas e nefastas
que possam assombrar os individuos. Na tradicdo do candomblé, este € o local onde €

possivel o encontro com Exu.

Assim, podemos compreender que o confronto com os proprios aspectos
sombrios se faz necessario, sendo que a encruzilhada surge nesta producdo para representar
o momento de desprendimento (e talvez de contato) destas influéncias internas negativas
que o levaram a crise, para que seja possivel o inicio de um novo ciclo. Isto nos faz pensar
na propria natureza contraditéria e ambivalente do ser humano que contém em si a
polaridade, mas que procura manter o equilibrio destas for¢as, como fica evidente nas
representacdes graficas de Pedro que mostram sentidos opostos (Figuras 31 e 32). Como
destacam CHEVALIER e GHEERBRANT (2003): “cada ser humano é, em si mesmo, uma

encruzilhada onde se cruzam e se debatem os aspectos diversos de sua pessoa.” (p. 369)
Sessio n°13*
Técnica arteterapéutica: Desenho / Pintura (expressao semidirigida)

Pedro conta brevemente sobre o lugar onde estd residindo, no momento desta
sessdo, falando sobre o pouco contato que tem com pessoas que estdo convivendo ao seu
redor. Ele estd morando em outra cidade, alugando um quarto sozinho e permanecendo

afastado de sua familia por mais tempo.

41 . . < = .
Apr0x1madamente C1INCO semanas apos a se€Ssao anterior.
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Ao realizar a producdo artistica referente a esta sessdo, mantém-se bastante
concentrado, elaborando o desenho com obstinagdo e permanecendo o tempo todo em

siléncio até, de repente, avisar: “acabou!”

No relato sobre sua producdo (Figura 34), enfatiza a possibilidade de
crescimento a partir dos préprios erros cometidos no passado. Fala também sobre a
necessidade do cuidado com aspectos de sua propria vida e sobre a importancia de ter

consciéncia de seus proprios limites, mantendo o contato com a realidade:

Que tudo aquilo que eu fiz de errado, foi bom, com... com... com o
objetivo de melhorar, de ficar sébrio, de estar feliz. E... O que eu
fizer hoje, eu so vou colhendo um dia de cada. Que mais? Que eu
preciso estar sempre... preciso estar sempre... olhando aquilo que eu
estou fazendo, cuidando do que eu 10 fazendo, vendo se ndo tem
nenhum tipo de... de... de defeito que esteja ocorrendo, algum tipo
de, assim, de coisas que possam atrapalhar. Buscando aquilo que é
para o meu bem. (...) Que mais? Estd enraizado, ai. Com o pé no
chdo mesmo, sabendo das minhas possibilidades, sabendo do que eu

posso e ndo posso.

Traz a imagem da semente que comeca a brotar na terra ao receber dgua da

chuva (cuidados necessarios a vida):

Fiz como se fosse uma semente, depois... tem uma muda. (...) Como
se fosse alguma coisa que esteja molhando, cuidando. Sei ld!
Alimentando (com relag@o a pequena nuvem com chuva que tem logo
acima da semente brotando no canto superior esquerdo do papel). E
também, né, ali depois, eu poder cercar, poder cuidar (sobre a arvore

cercada ao lado).

De acordo com CIRLOT (1984), a semente simboliza o que ha de potencial a

ser desenvolvido, estando relacionada a manifestacdo da esperanca:

Simbolo das forcas latentes, ndo manifestadas; das possibilidades
misteriosas cuja presenga nem se suspeita das vezes e que justificam a

esperanga (p. 518).
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A imagem da cerca ao redor da planta ja desenvolvida parece representar a
necessidade de continéncia, numa atitude de cuidado e preservacdo da vida que se encontra
no interior. Portanto, percebemos o quao importante € a manuten¢do do “cuidado” para que
esta vivéncia de crescimento interno possa se expandir, ndo sendo prejudicada por fatores

destrutivos que levem a mais um episddio de crise e recaida.

Pedro também representa aqui os conteudos que podem ser “absorvidos” por
ele, mostrando a dualidade entre o que hd de bom (conteudo azul dentro do recipiente) e o
que, a principio, parece bom, mas na realidade € prejudicial a sua propria vida (contetido
vermelho riscado com um “X”). Assim como observamos em outras producdes deste
paciente, ele novamente faz uso das cores azul e vermelha para mostrar a oposi¢ao entre o

bem e o mal:

Ali as coisas que eu tenho que ter comigo (0s dois recipientes), seria
coisas boas (conteido azul) e, as vezes, coisas que no momento é

bom e depois prejudica (conteido vermelho).

No plano horizontal do meio, na extremidade esquerda, Pedro desenha uma
estrada com pegadas coloridas de vermelho. A partir destas, crescem raizes que
representam a necessidade de se situar sobre o solo, mantendo os pés no chdao. Podemos
inferir a possibilidade desta imagem retratar sua permanéncia, pelo menos temporaria, em
“solo firme”, pois as raizes o mantém ligado a terra, num plano mais ligado a consciéncia,
desfavorecendo a suspensdo aos ares, talvez propiciada pelas experi€ncias proporcionadas
pelo uso de drogas. Outra inferéncia € a idéia de fincar raizes associada a necessidade de
estabilidade quanto a prépria referéncia de origem e moradia. Assim, as raizes também
podem mostrar seu anseio pelo encontro das proprias origens. Isto se justifica, como
estratégia compensatoria diante de tanta instabilidade ao longo da vida, pois como j4 vimos,
durante a infancia, Pedro ficou desabrigado, algumas vezes, quando estava sob os cuidados
dos pais biolégicos, posteriormente conviveu com vdrias familias, apds os dezoito anos, por
algum tempo, passou a ndo ter referéncia fixa e estdvel de residéncia, caminhando pelas

ruas sem rumo, durante episodios de uso continuo de drogas.
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Ali eu fiz, assim, tipo umas pegadas, mas que... que... ela td firme, td
com... td com as raizes crescendo, assim, td firme (desenha as

pegadas em vermelho em uma estrada).

Ao lado da estrada com pegadas, Pedro desenha um sol (esfera amarela). Ao
redor, colore um trecho da superficie do papel com a cor azul, escrevendo duas vezes a
letra B na cor verde (representando a palavra bom), duas vezes a letra R na cor roxa
(representando a palavra ruim) e incluindo um pequeno ponto preto no centro deste espaco
pintado de azul, localizando-se entre as representacdes do “bom” e do “ruim”. A respeito da
superficie azul, ele a descreve como sendo o mar que € iluminado pelo sol. O ponto preto é
uma gota perdida na imensiddo deste mar, estando associado a prépria pessoa que se

encontra também perdida, mas que tem o sol que a todos ilumina:

Al é uma sensacdo de coisas boas. O sol nasce pra todos! Sei ld. (...)
Ao mesmo instante que eu ndo sou... assim, perto de algumas coisas
infimas, assim... As vezes pode ser que ‘Ah! Vocé td perdido!” Como
se fosse um mar aqui e vocé fosse tipo uma gota assim. Ao mesmo
tempo o sol td ali iluminando tudo aquilo ali, né. Mesmo o lado bom

como o ruim. E vocé nunca vai td sozinho.

O mar como ponto de origem e de regresso, como potencial capaz de gerar
transformagdes contém em si a ambivaléncia (CHEVALIER e GHEERBRANT, 2003), tal
como Pedro descreve ao enfatizar os polos opostos (bom e ruim). Estar no meio desta
dimensdo do mar (como uma gota — uma particula em meio a um continente) torna-o
suscetivel a estas possiveis transformagdes que talvez ainda se encontrem em fase

embriondaria. Neste sentido, os autores citados referem-se ao mar como:

(...) lugar dos nascimentos, das transformagoes e dos renascimentos.
Aguas em movimento, o mar simboliza um estado transitorio entre as
possibilidades ainda informes as realidades configuradas, uma
situacdo de ambivaléncia, que é a de incerteza, de diivida, de
indecisdo, e que o mar é ao mesmo tempo a imagem da vida e a

imagem da morte (p. 592).
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Figura 33

Gol (Pedro)

Giz de cera sobre papel Canson branco tamanho A3
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Assim, todos os elementos graficos incluidos na dimensdo superior do papel,
contidos por um traco semelhante a um arco, indicam através de uma seta o “gol”. Este, por
sua vez, aparece primeiro no lado esquerdo e depois no lado direito, havendo um elo de
ligac@o entre um e outro através de um traco que indica altos e baixos. O gol representa a
situagdo de vitéria e esta somente € conquistada por intermédio deste processo de

transformagdes que apenas ocorre neste plano superior circunscrito:

Tudo isso leva a vitoria. Gol, né! Mesmo que, em determinados
momentos, as vezes, vocé td perdendo... Com certeza, se vocé tiver

tudo isso vocé td bem.

Como vimos, estes significativos conteidos, que passam a ser reunidos e
contidos, demonstram ser capazes de conduzir Pedro a vitéria ou, em outras palavras, a
recuperagdo. Este processo de transformacOes parece-nos semelhante ao processo
alquimico (como metdfora do que ocorre no mundo intrapsiquico). Alids, a prépria
representacao grafica que retine varias imagens simbdlicas, incluindo pélos opostos (bom e
ruim), pode ser comparada a integracdo de elementos do mundo interno de Pedro que
podem leva-lo a transformacdo intrapsiquica. Assim, SAMUELS et al. (1988) faz os

seguintes esclarecimentos com relagdo a alquimia:

O alquimista, cuidadosamente, deveria escolher elementos na base de
um esquema organizado em termos de OPOSTOS. Isso porque a
atragdo dos opostos acarretava sua eventual conjungdo e, em udltima
andlise, a producdo de uma nova substincia, resultante das
substancias originais, porém delas diferente. A nova substincia, apds
a combinacdo quimica e a regeneracdo se realizarem vdrias vezes e
de modos diferentes, iria emergir como algo puro. (...) Portanto, a
alquimia elude a divisdo interpessoal/intrapsiquica e ¢é uma
METAFORA que elucida o modo como um relacionamento com
uma outra pessoa promove um crescimento interno e também como
0s processos intrapsiquicos provéem as relacdes pessoais. (...) A
alquimia torna-se uma metifora pertinente quando consideramos o

relacionamento entre ANALISTA E PACIENTE (p. 22 e 23).
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Neste sentido, poderemos observar adiante, nas sessdes posteriores, como este
processo de transformacgdo, aqui mencionado, ird repercutir na experiéncia de vida deste

paciente.
Sessdes n°14*e 15
Técnica arteterapéutica: Constru¢dao com sucatas

Pedro fica surpreso ao entrar na sala de atendimento e encontrar VArios
materiais espalhados sobre a maca. Este primeiro contato com as sucatas favorece a
introducdo da proposta arteterapéutica logo no momento inicial da sessdo, pois desperta a

curiosidade do paciente, estimulando-o a atividade artistica.

Diante de todo o material, Pedro comeca a explorar as possibilidades de
construgdo, observando tudo o que estd a disposi¢do para seu uso. Ele se preocupa com o
fato de “estragar” os materiais durante a confec¢do de seu trabalho artistico: “Mas ndo vai

estragar? Pode? Nao desmancha?”

Esta ansiedade inicial que se manifesta como preocupacdo perante a
possibilidade de estragar os objetos que lhe sdo oferecidos, parece estar de acordo com a
propria dinamica do paciente com relacdo a sua caracteristica destrutiva. Ele considera que
ao tocar os objetos, modificando-os através do recorte, da colagem e da pintura, ocorra a
danificacdo de sua estrutura. Os objetos, portanto, deixardo de ser como antes e isto o
preocupa. No entanto, ele ndo se da conta do processo de transformacdo que poderd

ocorrer, pois ao invés de estragar, ele podera transform4-los.

Estas observacdes sdo extremamente pertinentes, quando comparamos o
conteido desta atual sessdo com o da sessdo anterior, pois, ao realizarmos uma reflexao
posterior a seqiiéncia das sessdes, notamos que a escolha desta técnica (constru¢do com
sucatas) vem de encontro ao proprio processo alquimico mencionado na andlise da sessao
anterior. Assim, num nivel de comunica¢do inconsciente e intuitiva, optamos por esta
técnica que parece explorar o préprio movimento do paciente com relacdo as

transformagdes intrapsiquicas que podem leva-lo a integracdo interna.

4 . . . .
Aproximadamente uma semana apds a sessdo anterior.

43 . - . . . ~
Uma semana apds sessdo anterior, sendo uma continuidade da mesma produgdo.
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Pedro expressa o sentimento de estar paralisado perante intimeras alternativas,
tanto no que se refere a variedade de materiais, quanto as possibilidades de construcdo. Esta
atividade o instiga a tomar a iniciativa para a realizacdo de uma escolha: “As vezes uma

coisinha de nada paralisa a gente!”

Parece que esta paralisacdo estd relacionada a necessidade de canalizar seus
impulsos diante das normas e exigéncias do mundo externo, a ponto de poder fazer
escolhas necessdrias a vida. Esta dindmica requer estrutura de Ego suficiente para a
organizagdo do mundo interno. Assim, Pedro fala sobre seu anseio pelo livre fluxo dos
conteddos internos, mencionando a ndo existéncia de exigéncias e de normas que, a0 nosso
ver, sdo interdi¢des ja interiorizadas, pois consideramos que o temor diante da puni¢do seja
um mecanismo de controle de seus proprios impulsos destrutivos, ja que nos parece haver o
predominio da autopuni¢do:

Seria bom se pudesse misturar tudo, né? (misturar todos os
materiais) Pudesse fazer o que quisesse, sem ter escolha... Sem isso,
sem aquilo. Sem exigéncias, né! Sem nada. Sem medo da punigdo.

Pedro permanece observando todos os materiais, cantarolando algumas cangdes
e também explorando os sons que pode obter com as sucatas (mexendo em plésticos,
batendo as conchas umas contra as outras, etc.). Em alguns momentos também cheira certos
objetos, sendo que, nesta fase de exploracao dos materiais, diz sentir fome, comentando ter

se lembrado de alguns alimentos.

Ele busca idéias para a elaboracdo de seu trabalho artistico e, para isso, destina
parte do tempo da sessdo, observando e explorando o material até encontrar o que procura.
Parece querer saber sobre minha capacidade de suportar a espera, questionando sobre meu

cansaco: “Vocé ndo se cansa?”

Retoma o tema sobre a possibilidade de estragar o material, pedindo agora

minha autorizacio para destruir os objetos: “Pode destruir qualquer coisa?”

Inicia a producdo (Figuras 35 e 36), fazendo alguns comentédrios e
demonstrando preocupacdo com o tempo que ainda tem disponivel: “Complicado, né! Eu

ia fazer bem feitinho, né, mas ndo vai dar tempo!”
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Durante a elaboragdo da producao, Pedro continua demonstrando a preocupacao
com a possibilidade de danificar os objetos. Neste momento, esta apreensdo ndo estd mais
relacionada aos objetos que sdo a matéria-prima para sua obra (as sucatas), mas sim refere-
se a possibilidade de estragar a produgdo que estd em fase de elaboracdo, sendo construida
aos poucos. Portanto, o processo artistico depende de seu préprio empenho, podendo ser
prejudicado de acordo com suas agdes durante a confeccido da pega. Assim, ele verbaliza:

“Acho que estraguei! (Estragou?) Ainda ndo!”

Ele parece fazer associagdes durante o processo criativo, trazendo

questionamentos ao entrar em contato com o material através das sensacdes despertadas,
. ~ . . . . 44

como € o caso da percepcao através do olfato, quando menciona sentir o cheiro da terra™ e

associa-la a carne: “Cheiro de terra! (...) Serd que a carne é feita de terra?”

A relacdo entre “carne” e “terra” € bastante interessante, j4 que isto nos remete
a oposi¢do entre “carne” e “espirito” tal como entre “terra” e “céu”. O aspecto carnal, na
tradicdo crista, refere-se a dimensdo corporal que ndo se dispde aos valores espirituais,
estando ligada a esfera do pecado, que se relaciona aos prazeres do corpo, aos maus
habitos, a ponto de ofuscar a visdo interior mais profunda. Neste sentido, como podemos
ver, a terra também estd ligada ao humano como contraponto a dimensdo que transcende a

prépria carne e alcanca a esfera espiritual (CHEVALIER e GHEERBRANT, 2003).

Sobre o processo criativo, Pedro conta que, ao iniciar a producdo, ainda ndo
tinha uma idéia do que estaria elaborando, mas ji sabia que usaria alguns materiais.
Portanto, ele tinha certeza de que estaria utilizando as duas bolinhas amarelas

(bolinhas de ténis), a linha, as conchas e a terra.

Durante todo o trabalho de elaboragdo artistica, Pedro permanece concentrado e
envolvido com a atividade. No entanto, apds finalizar a producao, apresenta dificuldades
para organizar suas idéias a ponto de expressar-se verbalmente, tal como o faz através da

expressao imagética:

44 , .. . L. - L. ~
A terra é um dos materiais disponiveis para a elaboracdo do trabalho artistico nesta sessao.
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Engracado, né! Eu sou uma pessoa que ndo consigo falar nada.
Vamos supor... As vezes eu imaginava umas coisas, né, que agora eu
esqueci. Agora, eu olhando agora... olhando agora, olhando agora,
olhando agora... Parece que, por exemplo, eu tenho que responder
rdpido, mas ao mesmo tempo eu ndo consigo responder rdpido.

Entende?

Em funcdo do intenso envolvimento neste processo criativo, pdde entrar em
contato com vivéncias internas, chegando a se desligar parcialmente do mundo externo,
mencionando inclusive a sensacdo momentanea de estar sozinho. Ocasionalmente, esta

intensa concentracdo era prejudicada por idéias que o traziam a realidade, como por

exemplo a preocupacio com o tempo da sessdo:

Eu gostei, né. Que mais? Foi... O que que eu posso falar? Eu achei
que eu fiz com, com... com um pouco de... com bastante, com
bastante, como dizer assim... Quando eu comecei a fazer, eu achei
que eu fiz sem ficar com medo, sem ficar... fiz normal, assim...
praticamente, entendeu? Embora as vezes eu tenha ficado pensando:
‘Serd que td acabando o tempo? Serd que td com pressa? Serd
que...’ Entendeu? Por algum momento, eu achei que eu tava sozinho

praticamente assim.

Na producido realizada nesta sessdo, Pedro utiliza duas formas retangulares de
isopor, colocando-as em posi¢des opostas, de modo que as duas superficies cOncavas
ficassem voltadas para direcOes opostas, uma para baixo e outra para cima. Estas duas
formas sdo perfuradas no centro por quatro palitos de madeira (palitos de churrasco) que,
por sua vez, oferecem a estabilidade a peca, fixando uma parte na outra e dando suporte
para a introdu¢do de outro objeto que acaba fazendo a conexdo entre as formas, sendo
introduzido um canudo na cor verde (destes utilizados para colocar diploma) neste espagco

intermedidrio entre parte inferior e superior.

Toda a lateral da superficie concava da pecga superior € pintada com a cor azul e
amarela. Com o azul, Pedro elabora um movimento entrelacado. J4 o amarelo € usado para
o acabamento da borda. No interior desta superficie, o paciente espalha terra e conchas. As

conchas sdo colocadas com a superficie concava para baixo, recebendo todas elas uma
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pincelada de tinta azul. Em duas laterais da forma Pedro coloca uma pa de madeira (destas
usadas para tomar sorvete). No centro, unindo os quatro palitos ali fincados, ele coloca um
elastico (na parte superior) e um pedaco de linha na parte inferior sobre a terra. Tanto o
elastico quanto a linha circunscrevem os quatro palitos. Entre estes palitos, sdo colocadas
duas esferas amarelas (bolas de t€nis). Nas laterais da esfera disposta na parte superior, sao
colocados pedacinhos de pléstico (pintados de amarelo) e pedacinhos de tecidos coloridos.
Nas laterais da esfera colocada na parte inferior (sobre a terra) € fixado um objeto de metal
em forma oval. A forma disposta na parte inferior da producdo € pintada com a cor
vermelha, sendo decorada também com algumas pinceladas de amarelo que parecem unir o

plano inferior ao superior.

Ao trabalharmos com o significado da imagem elaborada com sucatas, Pedro
refere-se ao azul entrelagcado na lateral da parte superior da peca como representagdo da
dgua que permanece ao redor da terra. As partes coloridas com a cor amarela sao reflexos
dos palitos pintados de amarelo que sustentam as esferas e se encontram no centro da peca.
O objeto de metal que se liga a uma das esferas amarelas circula em torno das duas esferas.
A 4gua também apresenta um movimento circular ao redor da terra que estd no centro. Isto
nos faz pensar que a imagem interna que d4 origem a esta peca, sendo projetada nesta
producio artistica, ¢ dindmica e mantém um constante movimento. As duas pas de madeira
colocadas nas laterais sdo consideradas pelo paciente como ‘“entradas” ou “caminhos” que

ddo acesso a parte interna repleta de terra, seguindo um movimento de descida.

Pedro fala sobre a presenca da energia representada pela cor amarela. Parece
haver um fluxo continuo de movimento desta energia que estabelece o elo de ligacdo entre
o plano superior e o plano inferior da peca. As esferas, segundo o proprio paciente, sao
fontes desta energia e também fontes de luz que giram ao redor do préprio eixo, sendo que

o objeto de metal oval também gira em torno das duas esferas:

Quando eu fiz, por exemplo, eu fiz como se aqui (esferas amarelas)
tivesse passando energia para cd (mostrando a parte inferior). Das
duas formas (nos dois sentidos — de cima para baixo e de baixo para
cima). Fiz como se fosse, assim, filtrado, entendeu? Sei ld! Uma

coisa assim. (...) Assim, quando eu falo de passar de um lugar pra

Capitulo 6
285



outro. (...) Aqui, ela tem uma... uma... tipo um... recebe aqui embaixo
uns raios de luz. Ndo é escuro aqui ndo. Da mesma forma que... ndo
que filtra... Ela pode receber o calor daqui, entendeu? S6 que, ndo é
filtrar... mas a terra, por exemplo, pode cair. S6 que... tipo, como td

a energia ai, ndo cai, uma coisa assim.

Ele expressa de maneira confusa as vdrias perspectivas relacionadas a esta
producdo com sucatas, mencionando a possibilidade de duas imagens. A primeira, refere-se
a producdo em si, contendo energia € movimentos que permanecem nho ar. A segunda,
representada como um objeto em transformacgio que se modifica e que é considerado fonte

de origem:

Como se fosse... é... assim... uma coisa que vai transformando, uma
coisa que td aqui e transforma na outra, td, td. Ela foi modificando
até chegar... Foi modificando. (...) Dd pra ver dois objetos, né. (...) A
primeira vez, eu fiz com a inten¢cdo de um objeto que fosse... que
tivesse movimento, mas que ficasse no ar. Certo? E o outro, agora,
que eu vi também que veio, assim, que as coisas vdo modificando.
Ndo modificando, mas que faz parte de uma engrenagem mais...
assim solida, sei ld. (...) Que dd origem avdrias coisas. (...) Dd pra

ver vdrias coisas, sei ld.

Pedro estabelece uma importante relacdo, comparando a si proprio com a terra
contida na superficie concava superior da peca. Assim, ele fala sobre suas necessidades,
referindo-se a importancia da luz e da d4gua e mostrando sua ligacdo com algo considerado

superior, que ele préprio nao é capaz de compreender em sua ampla dimensao:

Falando em cddigo também... Por exemplo, eu sou a terra. Eu
preciso de luz, de dgua. E... Eu t6 fixado em alguma coisa que ndo
é... que é superior, que eu ndo sei o que é. Entendeu? Que eu ndo

consigo ver, mas € isso ai.

Podemos refletir sobre a ampla dimensdo deste trabalho artistico, destacando
que cada elemento incluido nesta producdo contém em si uma vasta representagcao
simbolica que poderia ser explorada profundamente tanto como imagem capaz de nos

aproximar de simbolos inatingiveis (numa dimensdo coletiva), quanto como imagem capaz
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de compor um todo extremamente amplo e representativo do universo interior do paciente.
A propria escolha por determinados materiais, por si sO, j4 nos oferece pistas sobre a

dindmica intrapsiquica de Pedro.

A inclusdo de conchas, que sdo colocadas sobre a terra, merece destaque em
funcdo de sua vasta utilizacdo em cerimonias finebres, devido ao simbolismo ligado ao
nascimento e ao renascimento. Neste sentido, € interessante observar a repeti¢do deste tema
(que aqui aparece sob o simbolismo das conchas), ja que, em sessdes anteriores, analisamos
a dindmica do paciente que evidencia situacdes de “morte e renascimento” através dos
periodos de crise e posterior recuperacdo. Segundo ELIADE (1996), este tipo de
manifestacdo diz respeito as relacdes simbodlicas (nem sempre conscientes) que se
perpetuam em diversas culturas. No caso das conchas, estas sdo relacionadas a fertilidade, a

sexualidade e ao renascimento num plano espiritual:

(...) as pérolas e as conchas preparam o morto para um novo
nascimento. (...) as conchas marinhas e as ostras expressam o
simbolismo do nascimento e do renascimento. As cerimonias de
iniciagdo compreendem uma morte e uma ressurreicdo simbdlicas; a
concha pode significar o ato do renascimento espiritual (ressurrei¢éo)
com tanta eficicia que ela assegura e facilita o nascimento carnal

(ELIADE, 1996, p. 134 e 132).
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Figuras 34 e 35

Construciao com sucatas de varias origens (Pedro)
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Como vemos, esta producdo é extremamente complexa, pois parece representar
a totalidade do psiquismo do paciente, mostrando inclusive o fluxo de energia psiquica que
estabelece a ligacdo entre planos diferentes. Assim, também observamos que algumas das
imagens simbdlicas aqui presentes sdo recorrentes, tendo aparecido em producdes
anteriores: a esfera amarela, a terra, o acesso que indica movimento descendente, a cor azul
disposta no plano superior, o vermelho no plano inferior e o amarelo como representagao
da luz. A propria estrutura da peca se assemelha a estrutura de imagens graficas produzidas

anteriormente, enfatizando a dualidade que se baseia nas dimensdes inferior e superior.
Sessio n°16*
= 46
Sessao verbal

Na ocasifo desta sessao, observamos a intensa necessidade que Pedro manifesta
de se reaproximar das origens familiares, tanto da familia bioldgica quanto da familia que o
acolheu posteriormente (dos dez aos dezenove anos). Além disso, também notamos a
necessidade de reparacdo perante estes familiares ao reconhecer conflitos e dificuldades
enfrentadas em funcdo da dependéncia quimica. Ele inicia a sessdo contando sobre os
acontecimentos relacionados as ultimas duas semanas. Neste periodo, ele permaneceu por
alguns dias na casa de sua irma gémea, mantendo contato com o pai biol6gico e com outros

familiares.

Também relata ter visitado sua outra referéncia de familia (pais que assumiram
sua guarda e responsabilidade), sentindo necessidade de se reaproximar destas pessoas que
o acolheram. Com relacdo a esta familia, conta sobre a situagdo de alcoolismo também
vivida pelo pai*’, falando sobre sua prépria identificacdo com este vicio. Comenta sobre 0
desejo de ajudé-lo, mostrando a intencdo de compartilhar seus problemas, reconhecendo
que também enfrenta as tentacdes do vicio. Neste momento, Pedro também procura dar
apoio a mae que parece sofrer com a situacdo do marido, convidando-a para irem juntos a

uma reunido de um grupo que presta ajuda aos familiares de dependentes quimicos. Nesta

* Aproximadamente vinte dias apés a sessdo anterior.

4 A gravacio desta sessdo ficou prejudicada, portanto, registramos seu contetido através de relatério escrito.
" Tanto o pai biolégico quanto o pai que posteriormente assumiu sua guarda apresentavam problemas
relacionados ao dlcool.
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reunido, ele d4 seu depoimento, mencionando seu préprio vicio e o de seus dois pais, tendo
a intencdo de dividir suas experi€éncias com pessoas que vivem situacdes semelhantes.
Conta ainda que enviou, pelo correio, uma carta destinada a mae agradecendo-lhe por tudo
o que havia feito por ele desde que o acolheu, considerando que este ato representa um

inestimdvel presente que ela lhe ofereceu e que ele guarda com todo o seu amor.

Neste contexto, comenta ter se lembrado do qudo importante foi para ele ter
também se reaproximado de seu ex-patrdao para pedir desculpas por tudo de ruim que fez no

passado, pelos conflitos e pela ingratidao.

Ainda nesta sessao, passa a expor suas recordagdes com relagdo a expressao de
tristeza e de sofrimento vista no rosto de sua irma gémea cada vez que o via retornar apds
um periodo de recaida em que ficava desaparecido, vagando drogado pelas ruas da cidade.
Considera que prejudicou muito sua familia, mas também sente-se prejudicado por vdrios

acontecimentos dolorosos do passado, principalmente aqueles vividos durante a infancia.

Tendo em vista todo o processo psicoterapéutico vivido por Pedro até aqui,
consideramos extremamente significativo o conteido desta sessdo, pois este nos oferece
indicios do resultado de um processo de transformacgdes que veio sendo lentamente
elaborado até o momento desta sessdo. Reconhecemos, portanto, o contato de Pedro com as
experiéncias reais de sua vida, mostrando-se mais centrado e estruturado o suficiente para
enfrentar os proprios problemas relacionados ao vicio, assumindo inclusive a
responsabilidade de seus atos e demonstrando necessidade de reparar os erros e de
expressar seu afeto as pessoas queridas. Parece que o contato profundo com conteddos
internos, numa vivéncia que poderiamos chamar de alquimica, como vimos anteriormente,
gerou a reintegracdo de seu Ego a ponto do paciente se sentir apto para o confronto com os
problemas reais de seu cotidiano. Ele precisou mergulhar no universo interior para emergir

fortalecido.

Esta aparente e suposta “vitéria”, tal como o “gol”, ndo significa a recuperacao
total, pois afinal Pedro ainda terd que enfrentar inimeras dificuldade ao longo de sua vida
(principalmente relacionadas a dependéncia quimica). Este momento de luz, de consciéncia
dos proéprios conflitos e dificuldades, significa apenas uma etapa importante a que devemos

dar destaque, diante de todo o percurso psicoterapéutico deste paciente.
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Sessdo n°17%

Técnica arteterapéutica: Desenho / Pintura (expressdo a partir de circulo

desenhado no papel)49

A partir da proposta arteterapéutica, Pedro fica pensativo, demonstrando receio
ao se confrontar com o estimulo grafico oferecido, tendo que lidar com o espaco interno e

com o espaco externo na dimensdo do papel.

Ele inicia a producgdo (Figura 37), desenhando quatro circulos azuis e depois um
circulo central também azul que parece estabelecer um elo de unido entre os quatro
primeiros. Sua grafia é composta por tracos finos que posteriormente sdo reforcados com o
giz de cera da mesma cor. Em seguida, comega a fazer o contorno em preto de uma figura
que parece semelhante a uma serpente, reforcando também o traco em momento posterior.
A imagem deste “ser” sai do interior do circulo central e segue em movimento espiral até
extrapolar o limite com o espaco externo, expandindo-se para a regido exterior da figura
circular. Na seqiiéncia, desenha o contorno preto de outro circulo que fica no interior da
figura apresentada como estimulo inicial ao paciente. Assim, ele pinta o espaco entre estes
dois circulos com a cor amarela e depois pinta o corpo da serpente com a cor alaranjada.
Também pinta com movimentos circulares a extremidade da serpente que se localiza no
espaco interno, usando a cor verde e depois a cor amarela. Usa o roxo para desenhar tracos
que se acumulam dentro do circulo e se expandem para o exterior. Reforca, em seguida, o
outro extremo da serpente (o que fica na parte externa) usando o giz preto. Por ultimo,
desenha pequenas espirais azuis que saem das laterais do circulo azul central até o limite do
papel.

Pedro relata que a figura laranja (serpente) gera “outro ser” no centro do
circulo; ali seria o espago de se “fazer gerar”. Como vimos, os tracos roxos saem de dentro
e se expandem para fora, assim como a prépria imagem da serpente que extrapola os limites
do circulo. As espirais azuis nas laterais do papel mostram, segundo Pedro, que esta
imagem € apenas um recorte do todo (como uma fotografia), representando algo muito mais

amplo e dindmico (ndo estético).

4 . . . . ~ .

¥ Aproximadamente dois meses e meio apés a sessdo anterior.
4 ~ ~ , . . . . , , s .
? A gravagdo desta sessdo também ficou prejudicada, portanto, registramos seu contetido através de relatério
escrito.
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Durante a elaboracdo desta producdo, Pedro retoma o tema sobre o medo de
enlouquecer, comentando sobre as experiéncias de perda do controle das emogdes e dos
impulsos, e sobre as alucinagdes auditivas e a agitacdo, mesmo em periodos que ndo estd

sob o efeito de drogas.

As imagens que extrapolam o limite entre o consciente € o inconsciente,
brotando livremente em sua consciéncia, parecem assusta-lo, pois este fluxo imagético €
bastante intenso, sendo composto por conteudos que o proprio paciente ndo da conta de
esclarecer. Assim, € possivel fazermos uma analogia entre este processo psiquico e a
imagem da serpente, como simbolo do inconsciente, que nesta producdo rompe a barreira
entre o interno e o externo. Outro aspecto interessante estd relacionado a ligacdo desta
imagem simbolica com os aspectos obscuros, incompreensiveis € misteriosos do psiquismo
(CHEVALIER e GHEERBRANT, 2003). Como podemos ver, esta parece ser uma alusao
ao proprio processo psiquico vivido por Pedro, trazendo a tona o temor, mencionado por
ele, perante a ameaca de uma invasao de contetidos do inconsciente que o levem a loucura.
Assim, consideramos a concep¢do de JUNG (1999) ao analisar a imagem simbolica da
serpente como representagcdo do inconsciente, que emerge numa agdo repentina,

despertando incomodo e temor:

(A serpente) E um excelente simbolo do inconsciente, que exprime a
presenca inesperada e repentina do mesmo, sua intromissdo

incdmoda ou perigosa e seu efeito amedrontador (p. 363).
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Figura 36

Serpente (Pedro)

Giz de cera sobre papel Canson branco tamanho A3
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O contetido desta producao também nos remete ao fendmeno da criagdo e da
origem, tanto no que se refere a vida quanto ao proprio cosmo. Neste sentido, esta imagem
se assemelha ao ventre materno como continente onde a vida se desenvolve e a nebulosa

como representacdo da origem do universo (tal como aparece na Figura 30).

O ponto central que se encontra no interior do circulo é exatamente o ponto de
origem. Esta € a matriz a partir da qual se perpetua a vida. De acordo com CHEVALIER e
GHEERBRANT (2003) a propria serpente estd associada a regeneracao: “Globalmente, a

serpente aparece como a grande regeneradora e iniciadora, a senhora do ventre do mundo

(..)” (p. 818).

O fascinio despertado, a partir da apreciagdo desta imagem, oferece-nos
indicios da projecdo de conteidos bastante primitivos da psique de Pedro, sendo uma

imagem arquetipica que nos aproxima de aspectos do inconsciente coletivo.

> st s ke sk st sk s stk s st s sk sk sfeoske sk st sk sfeosk sk skoskeosk sk sk

Apoés a sessdo descrita anteriormente, Pedro deu continuidade ao seguimento
clinico através do Servico de Oncologia Clinica e através do Servico de Ortopedia,
mantendo também a fisioterapia. Com relagdo ao processo psicoterapéutico, esta foi
realmente a ultima sessdo realizada com o paciente, sendo feito o encaminhamento para o

Ambulatério do Psiquiatria para a continuidade da interveng¢ao com outro profissional.

O processo psicoterapéutico aqui descrito mostra-nos a trajetéria de um
paciente que, apesar de intimeros conflitos e dificuldades, conseguiu superar o cancer,
apresentando uma adesdo desfavordvel ao tratamento oncoldgico, devido aos aspectos
patolégicos da drogadi¢do, mas estabelecendo um vinculo psicoterapéutico positivo que o
auxiliou a entrar em contato com aspectos de sua psique, mergulhando profundamente no

trabalho artistico, através da intensa projecao de seu mundo imagético.
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6.3- CATEGORIZACAO TEMATICA DO CONTEUDO VERBAL REGISTRADO
DURANTE TODAS AS SESSOES GRAVADAS

Assim como descrevemos no capitulo anterior, com relagdo ao caso clinico do
paciente Renato, aqui também incluimos as categorias temdticas que emergiram durante

todas as sessoes registradas neste estudo pertinentes ao paciente Pedro.
Conflitos da infancia e aspectos relacionados a dinimica familiar
e Recordacdo de situagdes de conflito entre os pais bioldgicos

e Alcoolismo do pai, do irmdo paterno biolégico e do pai que, posteriormente,

assumiu seus cuidados (guarda e responsabilidade)

e Instabilidade quanto a moradia durante a infancia (periodo em que conviveu

com familia bioldgica)

e Dificuldades financeiras que comprometiam a propria subsisténcia do grupo

familiar (periodo em que conviveu com familia bioldgica)
e Sintomas psiquiatricos da mae bioldgica

e Instabilidade quanto ao cuidado familiar: vdrios periodos em que

permaneceu sob os cuidados de outras familias

e Conflitos quanto a prépria referéncia familiar (com cada familia que

conviveu desejou ser reconhecido como membro familiar)

e Desejo de romper relagdo com familia biolégica para poder se vincular a

nova familia
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Sobre os proprios sentimentos

e Sentimento de culpa associado ao adoecimento e a posterior morte da mae

bioldgica (sente-se responsavel por ter se afastado dela)

e Sentimento de desamparo vivido durante a infancia

e Sentimento de vazio no que se refere aos vinculos sociais

e Sentimento de culpa pelos comportamentos e atitudes ligados ao uso de

drogas

e Sentimento de culpa decorrente das atitudes inadequadas nas relacdes

familiares (com suas duas familias) e nas relacdes interpessoais

e Sentimentos de impoténcia e inutilidade, associados a idéia de estar sendo

um estorvo para os amigos e familiares

e Sentimento de perda e de autodestruicdo

Processos e recursos internos

Conflitos quanto a prépria identidade

e Ideacdo homicida e suicida (desejo de matar alguém e depois se matar)

e Reconhecimento da propria derrota (por ndo conseguir ficar afastado das

drogas), gerando paralisacdo de sua energia voltada a vida

e Necessidade de reparacdo diante das atitudes inadequadas do passado

¢ Dificuldade de controle dos impulsos que o levam a busca por drogas

e Necessidade de conter seus proprios impulsos

e Medo e preocupacao com relacio a hipotese de recidiva do cancer
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e Relacdo entre as ameacas de destruicio da natureza e as ameacas
ocasionadas pelos comportamentos autodestrutivos, pelo uso de drogas e

pelo cancer

e Necessidade de preservar o que tem de bom numa dimensdo material,
familiar e psiquica, considerando que depende destes aspectos para

sobreviver (tal como dependemos da natureza)

e Polaridades: bom e ruim, destruicdo e constru¢cdo / criacdo, movimento

ascendente e movimento descendente (evolucao e crise)

e Componente destrutivo de sua personalidade que acaba atingindo as pessoas

que estdo ao seu redor
Anseios, expectativas e necessidades
e Desejo de aproveitar melhor a vida
e Desejo de recuperacdo com relacdo a dependéncia quimica

e Necessidade de se contentar e de se satisfazer com situagdes simples de

aprendizado
e Necessidade de cuidado e de continéncia para a preservacao da vida
e Necessidade de estabilidade
e Desejo de manter pratica religiosa
Preocupacoes, frustracoes e insegurancas
e Dificuldade de pensar e de falar sobre o futuro
e Dificuldade de encarar a prépria imprevisibilidade do futuro

e Frustragdo e enfraquecimento diante de vdrias tentativas frustradas de

recuperagdo com relacdo a dependéncia quimica

e Duvidas com relacdo ao percurso de vida a ser seguido
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Aspectos relacionados a doenca oncoldgica

Preocupacdo da familia com relacdo ao diagndstico de cancer,

principalmente em funcio da dependéncia quimica de Pedro

Preocupacdo com o fato de dar trabalho e aborrecimento aos familiares,

diante do diagndstico e do tratamento do cancer

Incomodo diante das visitas que o procuravam, em casa, curiosas para

saberem informagdes sobre sua doenga

Coincidéncia ao descobrir ter desenvolvido a mesma doenga que seu amigo

havia manifestado pouco tempo antes
Uso de drogas durante o tratamento quimioterapico

Arrependimento por ter abandonado o tratamento pds-operatorio

(quimioterapia adjuvante)
Preocupagdo com a recidiva do cancer

Preocupacdo com as limitacdes possivelmente ocasionadas a partir da

hipétese de uma recidiva

Dor na perna decorrente do deslocamento da prétese

Aspectos relacionados a dependéncia quimica

Sobre a primeira experiéncia no uso do “crack’: conflitos entre o desejo de

experimentar e o reconhecimento dos prejuizos causados pelas drogas
Intenso prazer inicial com o uso do “crack”

Fatores que o predispdem as recaidas: contato com outros usudrios, musica,

determinados ambientes, alteracdes em seu estado emocional

Conflitos entre o desejo de usar as drogas e a tentativa de controle de seus

impulsos
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Relacgoes interpessoais
e Tendéncia ao estabelecimento de relacdes superficiais e pouco afetivas
e Muito namorador, mas nunca mantendo relacionamento afetivo estavel

e Dependéncia quimica prejudicando a convivéncia com alguns colegas da

escola
Reflexoes sobre a propria vida
e Momentos de escolha, de decisdo: caminhos a serem seguidos
e Escolhas na vida que somente dependem dele
e Possibilidade de crescimento a partir dos erros do passado
e Mencao ao préprio potencial de desenvolvimento

e Importancia de ter consciéncia dos préprios limites a0 manter o contato com

a realidade
Aspectos relacionados ao processo arteterapéutico
e Duvidas e insegurancas relacionadas a proposta arteterapéutica
e [Lembrancas da infincia associadas a atividade arteterapéutica

e Espanto, temor e questionamento com relagdo ao resultado da propria

elaboragdo artistica
e Estranhamento e dificuldade de reconhecer as proprias produgdes

e Preocupacdo com a destruicio dos objetos a serem usados durante a

producio artistica

Capitulo 6
299



e Preocupagdo com a possibilidade de estragar o proprio objeto artistico que

esta sendo elaborado no momento

e Anseio pela livre expressdo, sem censuras, sem exigéncias e sem medo de
puni¢cdo
Referéncia ao aspecto espiritual

e Busca pela recuperagao total através da religido

e Presenca da “luz” (sol) que a todos ilumina, impedindo a soliddao e o

desamparo (talvez como metédfora de Deus)

6.4- ANALISE ESTRUTURAL DAS PRODUCOES GRAFICAS
Tamanho

As expressOes graficas e pictdricas de Pedro tendem a ocupar toda superficie do
papel. Em geral, apresentam grande dimensdo podendo indicar compensacdo diante do
sentimento de constricdo emocional devido as vivéncias de frustracdo. Nesta perspectiva,
ocorre grande descarga motora com predominio da liberacdo de impulsos agressivos no

meio ambiente.
Pressao

Para a anélise deste item, consideramos as producdes realizadas com uso de giz
de cera e lapis de cor. Portanto, observamos que a pressao do giz e do l4pis sobre o papel é

predominantemente forte, o que denota importante investimento de energia.
Tracos

De uma maneira geral, ha variacdo de tracos em linhas retas e circulares,
observando-se relativa prevaléncia de uma ou de outra de acordo com a producgdo. Isto
parece indicar instabilidade entre a atitude mais afirmativa e a atitude mais dependente e

emocional. Os tragos geralmente sdo firmes, sugerindo tensao.
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Detalhes

Observamos, eventualmente, auséncia de detalhes adequados nas produgdes
com tendéncia figurativa, sendo um indicio do sentimento de vazio e do retraimento. Isto
aparece na representacdo de casas, figuras humanas e de outros elementos empobrecidos de

detalhes (Figuras 24, 25, 26, 27 e 34).
Localizacao

De um modo geral, as representacdes graficas e pictdricas preenchem quase que
por completo a superficie do papel. Algumas representacdes contidas em determinadas
producdes permanecem desintegradas em relacdo ao conjunto, sendo dificil identificar um
eixo que sustente a figura total (Figuras 24, 25 e 34), embora estas sejam distribuidas de
forma homogénea. Outras apresentam conteido mais integrado, havendo um eixo mais
centralizado em relacdo a dimensdo do papel (Figuras 26, 27, 29 e 37), este € um aspecto

observado em sujeitos auto-centrados.

Notamos também a presenca da dualidade expressa no contetido grafico,
mostrando certa ruptura entre o universo inferior € o universo superior do papel,
geralmente, sendo delimitada por uma linha horizontal diviséria entre estes dois planos. Isto
fica claro quando observamos a representacdo das pontes em duas producdes

(Figuras 26 e 27) e a representacdo de outras figuras mais abstratas (Figuras 28 e 29).
Cores predominantes

Azul

O azul aparece em todas as producdes pictdricas de Pedro. Em geral, esta cor é
usada na representacdo de elementos abstratos, nuvens, darvore, estrutura das pontes,

passaros, dgua, frutos e conteido bom contido em recipiente.

As figuras pintadas de azul, geralmente, sdo atribuidas caracteristicas positivas
em oposi¢do as coloridas de vermelho que recebem conotacdo negativa nas expressoes
artisticas de Pedro. Também observamos que hd uma tendéncia geral para a representagao

do azul no plano superior do papel e do vermelho no plano inferior em algumas producdes
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que enfatizam esta dualidade (Figuras 26, 27, 28, 29 e 35). Neste sentido, observamos que
esta oposicdo também € reconhecida na propria simbologia destas cores, pois o azul
(associado ao branco) se opde ao vermelho (associado ao verde) no combate entre o céu e a
terra retratado na iconografia cristd. Sendo o azul uma cor mais imaterial, fria e pura,
corresponde as transparéncias na natureza, expressando a jornada para o infinito na

transformagdo do real em imaginario. (CHEVALIER e GHEERBRANT, 2003).

Numa concep¢do psicanalitica, esta cor indica a “forca do Ego”, estando
relacionada as emoc¢des na manifestacio do estado de tranqiiilidade (havendo maior

controle dos impulsos) até a préopria supressao dos sentimentos (SCHAIE e HEISE, 1964).

Parece-nos apropriado este paralelo, pois o paciente demonstra oscilagdes entre
a impulsividade e o controle das emocodes, demonstrando instabilidade emocional nos
periodos de recaida com relagdo ao uso de drogas e supressdo dos proprios sentimentos
(indiferenca) em periodos que permanece distante do vicio, numa a¢do compensatdria do

Ego.

Vermelho

Como vimos, o vermelho surge algumas vezes como oposi¢ao ao azul, estando
mais relacionado aos aspectos negativos. No entanto, observarmos que algumas produgdes
de Pedro trazem a tona o risco de uma incursido no vermelho que, ao mesmo tempo, atrai e
repulsa. Segundo CHEVALIER e GHEERBRANT (2003), o vermelho € amplamente
difundido como alerta e proibi¢do, mas curiosamente também € representado como um
convite a transgressdo. Neste aspecto, notamos a percep¢do que o paciente tem das
situagdes de risco e de ameaca que permeiam sua vida, podendo identifica-las como tal
(situacodes relacionadas ao uso de drogas, ao comportamento autodestrutivo e a doenca

oncoldgica). Em contrapartida, também observamos a forte atracdo que estas situacdes

mobilizam, tornando-o vulneravel a recaida.

Nas producdes deste paciente, esta cor aparece na representa¢do da cruz, do
furacdo, da figura humana aparentemente morta com bragos cruzados e riso sarcdstico, do

conteddo que estd abaixo da ponte, da favela e de elementos abstratos.
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Podemos relacionar o vermelho (contido sob a ponte na Figura 26, sob a
estrutura abstrata azul na Figura 28, sob a linha horizontal diviséria de plano superior e
inferior na Figura 29 e contido como contetdo ruim no recipiente riscado com um “X”)
com o aspecto matricial e uterino ligado a esta cor. Todo este vermelho que parece ser
representado como conteido que se localiza num espago interior, talvez esteja relacionado
a uma referéncia inconsciente de Pedro ao ventre materno. CHEVALIER e

GHEERBRANT (2003), mencionam este aspecto da simbologia desta cor:

2

Este vermelho, como se vé, é matricial, uterino. S6 é licitamente
visivel no curso da morte inicidtica, onde adquire um valor
sacramental. (...) Os oceanos purpureos dos gregos e o mar Vermelho
estdo ligados a0 mesmo simbolismo: representam o ventre, onde

morte e vida se transmutam uma na outra (p. 944).

Nesta men¢ao inconsciente ao universo uterino, a figura ambivalente da mae
vem a tona. Tendo-se em vista a conotacao negativa associada a esta cor, algumas figuras
coloridas com o vermelho talvez representem a imagem do ventre da mde morta, da mae
que o rejeitou, de acordo com a dimensado pessoal ligada a histéria de vida do paciente.
Surge o anseio pelo regresso a vida uterina na busca por protecdo, continéncia e
reconhecimento materno. Mas, a0 mesmo tempo, surge a repulsa e a percepcdo do perigo.
Estas produgdes, entretanto, também contém projecdes arquetipicas, trazendo a tona o
Arquétipo da Grande Mae, provavelmente, numa polaridade negativa, conforme pudemos

observar através das proprias associagdes do paciente durante as sessoes.
Amarelo

O amarelo aparece em todas as producdes pictéricas de Pedro. Em todas elas,
esta cor € principalmente representada sob a forma esférica. Est4 presente tanto nas pinturas
abstratas quanto nas figurativas, algumas vezes surgindo como representacdo do sol.
Segundo CHEVALIER e GHEERBRANT (2003), ela é considerada a cor dos deuses
contendo em si a eternidade divina, semelhante ao ouro que é um metal incorruptivel e,

portanto, da eternidade.
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A ligacdo com a dimensdo divina parece estar relacionada especialmente a
aparicdo desta cor como figura esférica, pois a esfera tende a estabelecer ligacdo entre

diferentes planos, como destacam os autores j4& mencionados:

A passagem da esfera, do circulo, do arco com formas retangulares,
simboliza também a Encarnacdo (CHAS, 79), a mesma pessoa
oriunda de duas naturezas, a divina e a humana, fazendo a ligacdo, a

ponte, a unido, entre o céu e a terra (p. 388).

Isto enfatiza o elo entre mundo material e mundo espiritual, talvez
representando uma passagem entre uma esfera e outra. Esta porta de acesso, que surge
como referéncia a uma possivel conexdo de Pedro com um plano imaterial e transcendental,
provavelmente facilita o fluxo de conteidos arquetipicos que, ocasionalmente, emergem

sob diferentes roupagens.

6.5- DESCRICAO DAS IMAGENS SIMBOLICAS PRESENTES NAS PRODUCOES
Bola de neve preta que aumenta progressivamente
Casa
Garrafa
Cruz vermelha
Cifrao
Furacao
Explosao
Arvore
Nuvem

Figura humana aparentemente morta com bracos cruzados e riso sarcastico
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Sol / Esfera amarela / circulo amarelo
Ponte

Favela

Chuva

Escada

Lago

Nebulosa / imagem do cosmo

Figuras que indicam cruzamento, disposi¢do em sentidos opostos (cruz
vermelha, bracos cruzados da figura morta, “X” no desenho em quadrinhos,

encruzilhada, “X” sobre o contetido vermelho negativo do recipiente)
Encruzilhada

Pegadas que criam raizes

Planta crescendo

Cerca

Mar e gota

Conchas

Terra

Serpente / ser que gera vida

Numero quatro também relacionado ao simbolismo da cruz (quatro planos, 4x4

nos quadrinhos, quatro circulos)
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CAPITULO 7

Discussao e conclusoes
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7.1- DISCUSSAO

A compreensdo da evolucdo psicodindmica dos dois pacientes incluidos neste
estudo, através da andlise do material clinico (tanto do conteido verbal quanto das
producdes artisticas) fez-nos refletir sobre vérios aspectos pertinentes a experiéncia de cada
sujeito, bem como sobre a prépria natureza da intervencdo arteterapéutica utilizada no

campo da Psico-oncologia.

Alguns destes aspectos, que estdo relacionados a vivéncia intrapsiquica e que
emergem durante o processo criativo, compdem uma dimensdo que estd muito além da
propria realidade de vida permeada pelo cancer, favorecendo nosso contato com um mundo
imagético extremamente valioso devido a riqueza de componentes simbdlicos que nos
aproximam da prépria experi€éncia humana. A situacdo de confronto com a doenca
oncoldgica € parte deste universo e, portanto, emerge através de temdticas recorrentes que

expressam dor, sofrimento, temores, angustia de morte, sentimentos de perda e luto.

Nas producdes do paciente Pedro e em trechos de seu préprio relato, por
exemplo, observamos esta ampla dimens@o que passa a ser projetada na atividade artistica,
aparecendo no processo de elaboragdo e na producdo final. O mundo psiquico é projetado
em sua absoluta complexidade, havendo um fluxo espontaneo de imagens internas que nao
se limitam ao controle e a inteng¢do consciente relacionados a comunicagdo interpessoal;
também ndo se restringindo a expressdo de aspectos ligados ao cincer. Pelo contrério, as
imagens sdo ricas de significados e estes vao além do que o préprio paciente é capaz de
explicar, pois a complexidade e o estranhamento diante deste contato ndo permitem a
compreensdo completa do fendmeno imagético. Assim, devemos reconhecer que nossa
propria interpretacdo também € limitada na medida em que fazemos parte deste mesmo

universo.

E interessante observar que na confluéncia entre aspectos pessoais e coletivos,
presentes nas producdes, as imagens consideradas universais aparecem em paralelo a
representacao pessoal, pois a propria imagem interna eleita para ser incluida na produgdo
artistica diz respeito a0 mundo subjetivo do paciente, indicando a constelagdo de arquétipos

que ocorre a partir da convergéncia de planos distintos da psique do sujeito em determinado
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momento. Como ja vimos anteriormente, de acordo com JACOBI (1995), apenas temos
acesso ao arquétipo através das imagens simbdlicas, dos sintomas e da manifestacdo dos

complexos.

Estes aspectos (relacionados a dimensdo pessoal e coletiva) sdo abordados por
alguns autores junguianos que se dedicaram ao desenvolvimento de estudos relacionados a
expressdo 1magética e artistica (SILVEIRA, 1981 e 1992; ZIMMERMANN, 1992;
GIGLIO, 1994). Neste sentido, podemos citar, por exemplo, a partir dos resultados desta
pesquisa, a presenca de imagens que contrapdem luz e sombra, dia e noite, vida e morte.
Estas representacdes de polaridades sdo parte da experiéncia de toda a humanidade,
encontradas em diversas culturas e em diferentes momentos historicos, mas, em
contrapartida, sdo também parte da vivéncia pessoal do proprio paciente com relagdo aos
temores, as fantasias e a angustia de morte desencadeados pelo desenvolvimento do céancer.
A inclusdo de movimentos ascendentes e descendentes também é outro exemplo, pois
indicam, segundo o ponto de vista do paciente, a possibilidade de evolugdo, progressao e
consciéncia em oposi¢do ao risco da queda, da crise e da degradagdo; o que numa dimensao
coletiva representa a possibilidade de ascensdo ao nivel transcendente (espiritual) em
oposi¢do tanto a permanéncia num plano terreno (humano) quanto a incursio num nivel
inferior de degradagdo representado simbolicamente pelo préprio inferno. Assim, devemos
destacar que esta representacdo paralela (entre conteidos do inconsciente pessoal e
coletivo) € percebida em varias produgdes, tanto do paciente Renato quanto do paciente

Pedro.

O fluxo de imagens arquetipicas através da projecao de conteudos arcaicos da
psique nas produgdes artisticas deve ser cuidadosamente analisado, devendo ser observadas
as reacdes do paciente durante este processo, principalmente pelo risco de que tais
conteddos favorecam a eclosdao de sintomas psicoticos (WAHBA, 1999), mostrando-se
necessario o trabalho terapéutico que vise também o fortalecimento das fungdes egdicas
para que o sujeito mantenha estrutura suficiente para a jornada arteterapéutica. Observamos
este ténue limiar entre mundo externo e interno durante o processo criativo de Pedro, pois
este paciente, em diversas ocasides, mergulhou profundamente nas imagens internas que

pareciam fluir de maneira espontinea. Também percebemos alteracoes em seu estado
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psiquico, que também eram observadas nas producdes artisticas, em sessdes que geralmente
antecederam a recaida com relacdo a procura por drogas, havendo a repeticio de uma

situagdo de crise.

A situacdo de catarse que pode ser proporcionada pelo trabalho arteterapéutico
também merece destaque, ja que este movimento pode ser facilmente observado durante o
processo expressivo do paciente Pedro. ZIMMERMANN (1992) fala sobre a canalizacio
da energia psiquica que pode ser redistribuida através da experi€ncia expressiva. Assim,
percebemos também que as imagens projetadas nas produgdes nos mostram como este
fluxo energético se organiza, pois, como pudemos analisar na producdo do paciente Pedro
(onde ele representa o potencial destrutivo de um furacio - Figura 25), hd uma
concentracdo desta energia (em movimento) que parece ficar aprisionada na figura central
(furacdo), existindo ao lado a imagem de uma pessoa morta, de bracos cruzados parecendo

representar a paralisacdo de alguns aspectos de sua prépria psique.

Na interpretagdo do contetdo projetivo, observamos que a prépria “gestalt” da
producio artistica favorece a apreensdo de aspectos do mundo consciente e inconsciente,
assim como de aspectos pessoais e coletivos. Afinal, todos estes encontram-se condensados
na mesma imagem, pois, tal como WADESON (1980) descreve, geralmente ndo hd um
encadeamento linear que possa traduzir o conteido projetado, visto que a imagem por si SO

contém intimeros elementos que estdo presentes simultaneamente.

Ao considerar esta perspectiva, devemos reconhecer que as produgdes resultam
de dois movimentos expressivos distintos. Em primeiro lugar, a elaboracdo do trabalho
artistico parte de um planejamento intencional que permite a inclusdo de elementos que
compdem o todo de modo consciente, apresentando o objetivo de estabelecer uma
comunicacdo pela via da imagem. Quanto a este movimento, podemos direciond-lo a partir
de uma proposta arteterapéutica focal, havendo uma temadtica especifica para ser trabalhada.
Em segundo lugar, reconhecemos que estas producdes contém em si aspectos inconscientes
(tanto referentes ao inconsciente pessoal quanto ao coletivo), sendo possivel identificarmos
conteddos simbolicos extremamente significativos. Esta dupla referéncia de conteddos
(conscientes e inconscientes) permite-nos compreender mais profundamente o mundo

intrapsiquico destes individuos, principalmente pela dificuldade que se observa na
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populacdo de pacientes oncoldgicos quanto a externalizacdo de fantasias, sentimentos e
temores associados ao cancer; como bem destaca LUZZATTO (1998), ao abordar a
“cultura do pensamento positivo” compartilhada pelos doentes ao manifestarem atitudes
pouco espontineas, com a inten¢cdo de transmitirem otimismo e for¢a diante da batalha

contra a doenca.

Com relagdo a este tema, podemos citar algumas producdes do paciente Renato
que mostram sua atitude consciente e intencional perante a situagdo de doenca, destacando
a referéncia ao “coracdo contente” apesar das marcas do sofrimento (Figura 5), a mascote
da Selecdo Brasileira na Copa do Mundo de Futebol trazendo um sorriso no rosto
(Figura 19) e a expectativa de cura que aparece através da possibilidade de transformagdo
dos pulmdes doentes em pulmdes sem doenca (Figura 23), mostrando seu otimismo,
independente da progressio do cancer, ao recorrer a propria esperanca como recurso

necessario a manutencao de seu equilibrio psiquico.

Apesar da inten¢do consciente, nem sempre coerente com a vivéncia interna,
percebemos que o simples estimulo oferecido ao sujeito para que ocorram reflexdes e
associa¢des com relacdo a imagem ja é capaz de favorecer seu contato com outros aspectos
contidos nas produgdes. Assim, com esta intervencdo, podemos colocar este individuo em
contato com a representacdo de sua prépria realidade interna, sem ocultar os aspectos
sombrios de seu psiquismo, mas, a0 mesmo tempo, favorecendo uma aproximag¢do gradual,
de acordo com a estrutura de cada um para reconhecer as préprias projecdes na produgdao

artistica elaborada.

Esta observacdo € importante, especialmente no que se refere ao trabalho com
pacientes oncoldgicos, porque notamos que alguns pacientes precisam fazer uso de
estratégias que impecam o contato direto com alguns conteddos mobilizadores de angustia,
principalmente aqueles relacionados as experiéncias de perda, limitacdo e morte. Neste
sentido, a Arteterapia promove o contato com a imagem em si, independente de haver
interpretacdo do conteudo simbdlico ali contido, sendo que esta aproximagdo (e a propria
elaboragdo da atividade artistica dentro de um “setting” psicoterapéutico) por si sé ja pode
ser capaz de favorecer a ampliacdo da consciéncia, ndo sendo necessdrio traduzir em

palavras o que ja foi externalizado através de imagens.
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Alguns elementos, entretanto, serdao utilizados sobretudo para a realiza¢do de
um psicodiagndstico através da compreensao das produgdes artisticas. O trago, a pressao
colocada sobre o instrumento grafico (lapis, giz de cera ou pincel), os detalhes e a
localizagdo do desenho no espaco também fornecem informagdes importantes sobre a
estrutura de personalidade do sujeito. No entanto, especialmente a escolha das cores (que
também tendem a aparecer em localidades especificas do espaco disponivel estando
associada a uma imagem simbdlica) oferece-nos elementos relacionados a tonalidade
afetiva pertinentes ao momento vivido. Assim, podemos citar dois exemplos: a
predominancia de tragos curtos e quebradicos nas produgdes graficas de Renato sugerindo
caracteristicas relacionadas a impulsividade e a excitabilidade, além de componentes
ligados a inseguranca e a ansiedade, e, a tendéncia para a expressdao de um estado de maior
equilibrio a partir da prevaléncia do azul e a tendéncia para a expressdo de um estado de
alerta, tensdo e ansiedade (em func¢do do risco iminente de um periodo de crise) através da

predominancia do vermelho nas produgdes de Pedro.

Nas producdes dos pacientes, podemos identificar a projecdo de imagens
simbolicas que talvez estejam relacionadas a situacdo de ameaga proporcionada pelo cancer
(e pela dependéncia quimica, no caso do paciente Pedro). Serd que estas imagens sao
desencadeadas pelo confronto com o diagnéstico da doenga, representando o medo dos
pacientes perante o aspecto destrutivo do cancer? Ou serd que elas retratam uma realidade
interna que € convergente a situagdo real pertinente ao adoecer? Nesta segunda hipdtese, a
dindmica intrapsiquica corresponderia simultaneamente a dindmica do préprio organismo
que se encontra doente, nao sendo um reflexo ou uma consequéncia da experiéncia de vida
permeada pelo cancer, do reconhecimento da doenca ou dos sentimentos por ela
despertados, mas seria sobretudo a prépria manifestacdo patoldégica em uma dimensdo
imagética. Assim, encontramos eco a estas indagagcdes em alguns estudos que sugerem esta
convergéncia entre as imagens simbodlicas (presentes em sonhos e em produgdes artisticas)
e o processo do adoecer e também do morrer, levantando a hipétese de que este contetido
imagético, as vezes, antecede o proprio diagndstico do cancer e a prépria no¢do consciente
da morte iminente, sendo a expressdo de conteidos que vém a tona oriundos das
profundezas do inconsciente (TATE, 1989; MANGO, 1992; RAMOS, 199%;
HORTON, 1998).
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Estas conjecturas sdo respaldadas por outros autores. KAST (1997) também
argumenta a respeito deste processo imagético que pode ter como origem as proprias
sensagOes desencadeadas pelo corpo, sendo que estas seriam a fonte primdaria de um fluxo
de imagens interiores. Assim, segundo HILTEBRAND (1999), a imagem em si seria a
ponte que liga o corpo a mente, existindo um fluxo que favorece tanto a influéncia das

percepgdes do corpo na mente quanto da mente no préprio corpo.

Portanto, numa atitude de manipulacdo do objeto de Arte, é interessante
observar como o paciente interage com sua produ¢do, durante a fase de elaboragdo criativa.
Aqui também identificamos este processo de conexdo entre mente e corpo, na medida em
que a atitude do sujeito frente a transformacdo do material artistico (que é proporcionada
através da propria interacdo de seu corpo com o material) oferece indicios desta relagdao
entre as fungdes do Ego e a acdo motora que promove a elaboracdo do objeto como
producdo final. A este respeito, citamos PAIN e JARREAU (1996) que se referem a
possibilidade de uma ma identificagdo egdica do préprio corpo, o que poderia prejudicar o
desempenho do individuo durante a realizacdo do trabalho artistico. Percebemos, entdo, que
estas relagdes (que dizem respeito a influéncia do Ego na a¢do motora sobre o material)
podem ser vistas na atitude do paciente Pedro ao interagir com a producgdo feita com
sucatas, sendo que ele se da conta de sua capacidade destrutiva a ponto de constantemente

observar que esta estragando a peca elaborada.

A elaboracdo artistica em si, mesmo quando contém imagens que simbolizam
morte, destruicdo, desorganizacdo psiquica, perda da vitalidade e conflitos em geral, deve
ser vista como um processo que leva a saude, ao equilibrio e a reorganizacdo interna.
Notamos claramente estas projecOes nas produgdes dos pacientes e percebemos que o
trabalho artistico, ao favorecé-las, traz também a possibilidade de transformacdo através da
propria atividade criativa. NOSEK (1997) alerta sobre esta vertente da expressdo artistica,
dizendo que a construcdo estética sempre estd a favor da sadde, ainda que represente a

propria doenca.

Ao olhar para a prépria imagem projetada na producdo artistica, o sujeito
poderd se reconhecer nela ou ndo. O espanto e o estranhamento com o resultado final do

processo criativo, as vezes, indica o quao assustador € o contato com o mundo interno,
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estando presentes conteidos inconscientes que, ao entrar em contato com a consciéncia,
mobilizam repulsa e até medo. Isto fica claro durante o seguimento psicoterapéutico do
paciente Pedro, quando ele mesmo se espanta com o resultado do trabalho artistico,
questionando a autoria da producdo. O que parece assustar, neste caso, € a constataciao da
desorganizacdo interna, da complexidade do mundo psiquico que, ao ser projetado na
producio artistica, inclui também conteudos da sombra. Portanto, 0 componente destrutivo
também causa pavor, assim como 0s aspectos que estio relacionados a morte ou a perda da
vitalidade, observados em algumas produgdes do paciente Renato. TATE (1989) refere-se
ao carater assustador do contato direto com contetidos ligados a morte, enfatizando a
importancia do espaco arteterapéutico destinado a apreensao destes conteidos que eclodem
através das imagens simbdlicas. O que, no ponto de vista de SIMON (1981), favorece a
expressao do luto nao-elaborado, seja em situagdes de confronto com a morte de um ente

querido, seja em situacdes de confronto com a prépria morte.

No caso do paciente Renato, que durante todo o processo psicoterapéutico ja
vivenciava situacdes de perdas e luto (principalmente apds a recidiva da doencga, tendo que
lidar com a progressdo de um cancer avangado), duas produgdes, em especial, nos remetem
a possibilidade da transcendéncia, parecendo sugerir um desprendimento do plano material
para uma jornada rumo ao plano espiritual (Figuras 20 e 22). Estas imagens fazem pensar
numa transcendéncia a partir da propria morte do corpo fisico, mostrando a imagem da
pomba como representacdo do espirito e uma estrada que conduz ao sol. Neste sentido,
podemos refletir sobre os simbolos da morte que emergem aqui, mostrando um trajeto
relacionado ao préprio morrer que parece sereno e tranquilo. As imagens da destruicao e da
desvitalizacdo também aparecem em outras produgdes, mas estas sempre surgem numa
dimensdo polarizada, havendo elementos ligados a vida que parecem compensar e

equilibrar a energia que o liga a morte como degradagdo do corpo.

Do ponto de vista psicodindmico, como DREIFUSS-KATTAN (1990) destaca,
a atitude do arteterapeuta deve ser de acolhimento aos contetdos projetados pelo paciente,
considerando que o “setting” psicoterapéutico deverd proporcionar a conten¢do adequada
de aspectos do universo psiquico do sujeito que constantemente vém a tona no decorrer das

sessoes. No trabalho com pacientes oncoldgicos, muito frequentemente sdo trazidas a
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sessdo vivéncias que representam angustia, medo, raiva, revolta e frustracdo. Assim, alguns
conteudos destrutivos, por vezes projetados durante a elaboragdo do trabalho artistico ou na
propria produgdo final, devem ser contidos pelo arteterapeuta de modo que ndo
comprometam o vinculo com o paciente, ndao destruindo a prépria figura do profissional.
Observamos estes componentes de natureza destrutiva nas produgdes € no proprio processo
arteterapéutico do paciente Pedro que, constantemente, preocupava-se com a possibilidade
de estar estragando o material artistico (principalmente as sucatas) durante a fase de
elaboracdo do trabalho criativo, mostrando-se muitas vezes inseguro. As imagens que
simbolizavam destrui¢do, perigo, risco de ruptura e turbuléncia também apareceram com
bastante freqiiéncia ao longo de varias sessoes. Neste sentido, parece-nos que a continéncia
proporcionada ao paciente favoreceu a externalizacdo destes conteudos, dificilmente

tolerados pela consciéncia.

Nas producdes dos dois pacientes incluidos neste estudo™ identificamos a
presenca de polaridades contidas no mesmo trabalho artistico. Destacamos os pdlos
opostos: dia e noite, quente e frio, luz e sombra, morte e renascimento, vitalidade e perda da
vitalidade, sol e lua, doenca e sadde, escraviddo e liberdade, fome e fartura, criacdo e
destruicdo, bom e ruim, movimento ascendente e movimento descendente. Também
constatamos uma constante divisio do espago (principalmente do papel) em duas
dimensodes: no caso do paciente Renato, havendo divisao entre lado esquerdo e direito, e, no
caso do paciente Pedro, entre plano inferior e superior. A constante polaridade e dualidade
¢ um indicio da funcdo compensatéria da psique que se manifesta através da busca pelo
equilibrio, correspondendo as funcdes auto-reguladoras, numa a¢ao do inconsciente sobre o

consciente.

Segundo SAMUELS et al. (1988): “O objetivo do processo compensatdrio
parece ser o de ligar, como uma ponte, dois mundos psicolégicos. Essa ponte é o
SIMBOLO; embora os simbolos, para serem eficazes, devam ser reconhecidos e
compreendidos pela mente consciente, isto €, assimilados e integrados” (p. 48). Com
relagcdo as producdes destes pacientes, consideramos que este processo compensatorio teve

a funcdo de proporcionar uma homeostase para suprir o desequilibrio desencadeado pela

5 . ~ 2 . . . ~
% Levando em consideracio também o relato dos pacientes, assim como nossa interpretacio.
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doenca e por outros fatores relacionados a histéria pessoal de cada um (tal como a situagao
de desamparo e de dependéncia quimica). Assim, podemos citar como exemplo, algumas
situagdes pertinentes aos casos clinicos: para equilibrar a predominadncia dos aspectos
destrutivos, surge o tema da criagdo; para compensar a degradacdo fisica decorrente da
doenca e da perda da vitalidade, surge a idéia universal de uma nova vida ou do ciclo vida e

morte representados pela folha que brota.

MINAR (1999) também aborda a presenca destas polaridades nas produgdes
artisticas de pacientes com cincer. No entanto, restringe sua interpretacdo, destinada a
presenca destes poélos, classificando-os como imagens do ‘“‘agressor” e imagens do
“curador”, referindo-se primeiramente as ameacas, perdas e temores associados ao cancer e,

posteriormente, a mobilizagdo de recursos internos que predisponham o individuo a vida.

Estas observagdes, que constatam a presenca de p6los opostos ou de imagens
ligadas a um agente que agride e ameaca opondo-se as imagens ligadas a um agente que
cura e restitui a vida, apenas podem ser realizadas quando reunimos material suficiente de
um mesmo paciente para comparar a evolugdo de seu processo psicodindmico ao longo do
tratamento ou do seguimento clinico. Isto é extremamente relevante se considerarmos todas
as transformacdes que ocorrem no decorrer de um seguimento psicoterapéutico, estando
relacionadas aos fatos do cotidiano (ligados ou ndo a situagdo de doenca e tratamento) ou a
propria realidade psiquica de cada sujeito. Assim, reconhecemos aspectos estruturais e

aspectos dinamicos da psique.

Como pudemos analisar neste estudo, existe um fluxo intenso de imagens
recorrentes que emergem durante todo o processo arteterap€utico, mantendo a mesma
estrutura, mas aparecendo em roupagens diferentes. A  este  respeito,
SILVEIRA (1981 e 1992) estuda amplamente a aparicdo de motivos recorrentes nas
producdes de pacientes psiquidtricos. Alguns motivos reaparecem com freqiiéncia,
mostrando um significado que precisa ser assimilado pelo sujeito para que o contetido
inconsciente correspondente seja integrado a consciéncia. Portanto, observamos que o0s
temas e imagens recorrentes nas producdes dos dois pacientes incluidos em nosso estudo

sdao muito significativos, se levarmos em conta o processo psicodinamico de cada um deles.
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No caso do paciente Renato, notamos a dualidade relacionada com certa
freqiiéncia a dicotomia vida e morte (Figuras 7, 8 € 9). Esta se reflete também na constante
preocupacdo e queixa do paciente quanto as perdas (mortes simbdlicas) e a busca por
atividades que lhe proporcionem vida ttil (movimento e acio associados a vida). Assim, as
dualidades escravidao e liberdade, saide e doenga também parecem manter relagdo com os
polos opostos: vida e morte, pois o processo de perda da vitalidade talvez gere limitagcdes
que o levam ao aprisionamento (escraviddo - morte simbdlica) e o anseio por liberdade o
conduz a vida (liberdade — vida / Figura 20), assim como fica claro obsevar que a satde

estd associada a vida (pulmdes sauddveis) e doenca a morte (pulmdes doentes - Figura 23).

Ja com relagdo ao paciente Pedro, observamos a presenca constante de imagens
que retratam situacdes de perigo, bem como a propria ameacga de queda (que representa o
risco da crise, da degradacdo, da recidiva do céancer e da recaida no uso de drogas) em
oposi¢do ao movimento de ascensdo (que representa sua busca por evolugdo, progressao,
consciéncia e desenvolvimento da espiritualidade - Figuras 26, 28, 29, 31 e 34). Também
identificamos outras imagens recorrentes: aquelas que trazem a tona a polaridade bem e
mau (muitas vezes representadas pelas cores vermelha e azul — Figuras 26, 28, 29, 30 e 31),
os caminhos que o remetem a uma escolha (qual direcdo seguir? subir ou descer ? — Figuras
28, 29 e 32), aquelas imagens ligadas a origem, a criacdo e ao desenvolvimento da vida
(Figuras 30, 33 e 37), o cruzamento (presenca da cruz, do “X”, da encruzilhada como
situacdes de conflito entre forcas opostas — Figuras 24, 31, 32 e 33), as reticéncias (como
continuidade — Figuras 24, 26 e 28), e a esfera amarela (que parece representar a luz e a

energia — presente em todas as suas produgdes).

O caminho (estrada, acesso, ponte, passagem), a luz (sol, energia, esfera
amarela), a vida que se inicia ou a situagdo de renascimento (broto que se desenvolve a
partir do cabo do machado, planta que é germinada), a nocao de estar perdido (gota no meio
da imensiddo do mar, abstracdo como falta de definicao na vida), as situagdes de perigo
(estar pendurado por um fio na pritica do “rappel”, risco de ruptura e queda), e a
perspectiva de transcendéncia (busca pela espiritualidade, estrada que leva ao sol, esfera
amarela que dd acesso ao interior do circulo) sdo alguns dos temas que parecem ser comuns

aos dois pacientes quando comparamos todas as producdes incluidas neste estudo.
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E importante salientar que estas imagens e temas surgem para os dois pacientes
em contextos diferentes. Por exemplo, para Renato, o “caminho” parece conduzi-lo a morte
(numa idéia de passagem) e, para Pedro, este “caminho” talvez seja uma referéncia ao
trajeto de sua vida cotidiana que é o resultado de suas préprias escolhas (bem ou mal,
ascensdo ou decadéncia). Isto ocorre porque € evidente que existem diferengas com relagao
ao processo subjetivo de cada um deles, mas, além disso, também devemos enfatizar que a
propria situacdo clinica dos dois parece ser um fator de diferenciacdo. Tanto Renato quanto
Pedro tiveram o diagnéstico de um tumor maligno 6sseo (Sarcoma de Ewing e
Osterossarcoma), sendo que os dois sdo pacientes adultos jovens. Entretanto, a evolucao do
tratamento oncoldgico de cada um ocorreu de modo bastante diferente. Renato, apds nove
meses sem evidéncia de doenca, apresentou recidiva, tendo que reiniciar o tratamento e,
posteriormente, apresentando progressdo do cincer até sua morte. Pedro, por sua vez,
realizou o tratamento inicial, abandonando a terap€utica quando ndo apresentava mais
evidéncia da doenga, permanecendo fora de terapia até a data de nossa ultima sessao, mas
trazendo outros importantes conflitos com relagdo a dependéncia quimica. Portanto, estas
diferentes realidades vém a tona no material clinico destes dois pacientes, pois, um deles,
vive um momento de confronto com as perdas decorrentes do adoecer e com o

enfrentamento da morte, e, o outro, vive um periodo de escolhas e de reintegracao.

Nesta pesquisa, portanto, fizemos questao de realizar a descri¢do detalhada das
sessoes, porque, ndo s6 a producdo deve ser analisada, mas todo o processo de elaboragao,
incluindo as reagdes perante a técnica e perante o resultado. A importancia do processo
artistico também € bastante enfatizada por GIGLIO (1994). Ele se refere a projecdo do
mundo interno e a interac@o entre o sujeito e o produto de sua expressdo criativa como um
processo que favorece o contato deste individuo com o universo simbdlico ali contido,
podendo ocorrer, aos poucos, a reintegracdo destes conteidos na psique, numa jornada

rumo a individuagao.

A compreensdo do processo arteterapéutico no campo da Psico-oncologia
deverd levar em consideracdo que a populacdo de pacientes com cancer é heterogénea,
como enfatizam LUZZATTO e GABRIEL (1998), ndo devendo haver uma interpretagao

que se restrinja as questdes relacionadas a doenga oncoldgica, ja que varios outros conflitos
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poderdo repercutir no bem-estar fisico e psiquico do sujeito, como por exemplo os conflitos
com o0 pai, no caso do paciente Renato, assim como, a experiéncia de desamparo vivida na
infancia e a situacdo de dependéncia quimica, no caso do paciente Pedro. A este respeito,
CHIATTONE (1992) d4 destaque ao adoecer como um processo integral do ser, havendo
certa coeréncia entre a propria historia pessoal do individuo e seu adoecimento, bem como,

entre a vida pregressa e a evolugdo de sua doencga.

Parte da bibliografia sobre o tema da Arteterapia com pacientes oncoldgicos
tende a limitar-se a uma abordagem cognitiva deste processo (restrita a dimensdo
consciente), ndo havendo um maior aprofundamento na compreensdo de aspectos
psicodinamicos. Assim, este enfoque da intervencdo parece atender as necessidades
institucionais que priorizam o bem-estar dos pacientes através das atividades ocupacionais
que poderdo ser desenvolvidas no contexto hospitalar, sendo a Arteterapia uma delas.
Como bem destacam PAIN e JARREAU (1996), a atividade artistica realizada em
contextos de Saude apresenta importante efeito terap€utico. Contudo, havendo condicdes
para que ocorra um enquadre favordvel ao trabalho psicoterapéutico, poderemos estabelecer
relagdes mais profundas com os pacientes, promovendo a transformagdo psiquica
necessdria a resolucdo interna dos conflitos e a reducdo de alguns sintomas de natureza

psicoldgica ou psicossomatica.

Estas publicacdes que focalizam aspectos conscientes trabalhados durante a
Arteterapia, como podemos citar os trabalhos de LANE e GRAHAM-POLE (1994),
WOOD (1998) e BORGMANN (2002), mencionam intervengdes focais que atuam no nivel
da consciéncia, tendo o objetivo de aliviar o sofrimento associado ao ambiente hospitalar,
reduzir a ansiedade e favorecer a atitude otimista diante do tratamento. Estas atuagdes sao
extremamente validas para que ocorra a humaniza¢do nos contextos relacionados a Saude.
No entanto, elas ndo substituem a prética clinica que se baseia no uso da Arte dentro de um
enquadre psicoterapéutico, pois apenas a intervengao que favorece o contato do sujeito com

aspectos inconscientes (sombrios) € que pode promover uma profunda transformacao.

LUZZATTO e GABRIEL (1998) chamam a atencdo para este ponto, mostrando
que a prépria caracteristica da Arteterapia, baseada na aplicacdo de técnicas distintas

(que podem propiciar o trabalho cognitivo ou psicodinamico), favorece a maior
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flexibilidade perante a demanda da populacdo atendida e, ao nosso ver, também perante a

demanda da propria institui¢do hospitalar.

Vale a pena refletir sobre este direcionamento focal da intervencgdo
arteterapéutica (e também psicoterapéutica) que tem predominado no contexto hospitalar,
pois consideramos que esta opc¢do estd relacionada ao caréter de urgéncia que caracteriza a
maior parte dos atendimentos em Psicologia Hospitalar. Muitas vezes, os encaminhamentos
sdo apenas realizados em situacdes de crise e desespero, quando a equipe multiprofissional
J4 ndo encontra mais recursos para lidar com a sintomatologia psiquica do paciente, ndo
sendo possivel, assim, um trabalho terapéutico que perdure ao longo do tratamento
oncoldgico; o que poderia prevenir e evitar os picos de crise dos pacientes que tanto
angustiam a equipe. O grande problema estd no niimero reduzido de profissionais da Saude
Mental contratados nos hospitais para uma grande demanda de pacientes. Os profissionais
que conseguem “um lugar ao sol” estdo fadados a prética de uma interveng¢do que apenas
serve para “apagar o fogo”, permanecendo em seguida a espera de mais outro foco de
incéndio que logo surgird. Isto inviabiliza uma pratica clinica mais eficiente que dé

respaldo as necessidades dos pacientes oncoldgicos.

A intervencdo arteterapéutica tal como foi realizada neste estudo torna-se
invidvel perante a grande demanda de pacientes que, em geral, precisam ser atendidos por
um Uunico profissional nos grandes hospitais. Nestas circunstincias, sdo indicados o0s

atendimentos em grupo, baseados também em técnicas arteterapéuticas.

7.2- CONCLUSOES

No decorrer deste estudo, refletimos amplamente sobre o processo
arteterapéutico dos dois pacientes oncoldgicos analisados aqui, o que nos fez chegar as

seguintes conclusdes:

e Através da Arteterapia pudemos analisar profundamente aspectos do mundo
psiquico destes dois pacientes, o que talvez tenha nos aproximado da

compreensdo mais ampla de uma dindmica intrapsiquica que extrapola a
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propria situacdo de confronto com a doenga € com o tratamento,
correspondendo ao contato com aspectos relacionados a propria experiéncia

humana.

A objetivagdo do mundo imagético através da Arteterapia pareceu favorecer
uma aproximagdo gradual dos pacientes oncoldgicos com os contetidos
projetados nas producdes. Assim, os aspectos sombrios (inconscientes), que
podem conter elementos mobilizadores de angustia tais como contetidos
ligados as perdas, as limitacdes, a degradagdo fisica, ao abandono, ao
sofrimento e a morte, puderam ser aos poucos externalizados durante as
sessoes, sendo gradualmente integrados a consciéncia. Neste sentido,
consideramos importante salientar que a proposta terapéutica nos casos de
pacientes com cancer, principalmente em fase de tratamento intensivo, nao
deve ter como meta a mobilizagdo de angustia, ja que se faz necessdrio para

0 paciente o investimento da energia psiquica no préprio tratamento e na

recuperagao de sua saude.

O constante paralelo entre conteidos do inconsciente pessoal e do
inconsciente coletivo pdde ser observado nas produgdes artisticas destes
pacientes, mostrando a simultaneidade destas dimensdes contidas nas
mesmas imagens. Isto nos proporcionou a sensacdo de estar constantemente
ligados a estes dois mundos (aquele que diz respeito a vivéncia pessoal e

aquele que nos conecta com a experiéncia de toda a humanidade).

Também observamos este paralelismo com relacdo aos contetidos
expressivos intencionais (ligados ao plano da consciéncia) e aos conteidos
ndo-intencionais e, portanto, inconscientes. Esta duas dimensdes também
aparecem dispostas de maneira simultinea, oferecendo indicios do que o
proprio paciente deseja transmitir € do que ele ainda ndo tem consciéncia ou

procura, propositalmente, omitir.

A expressao artistica realizada durante o processo psicoterapéutico instituiu
a linguagem imagética como via de expressdo € comunicagdo entre paciente

e psicoterapeuta. De acordo com o fortalecimento do vinculo, iniciou-se o
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estabelecimento de uma comunicagdo ao nivel inconsciente, existindo uma
linguagem pré-verbal que o psicoterapeuta passou a compreender dentro do
contexto expressivo e imagético que emergiu repetidamente ao longo das
sessOes. Esta comunicacdo inconsciente também pareceu influenciar a
escolha de técnicas arteterapéuticas e a selecdo do material que foi oferecido
ao paciente, mostrando que o psicoterapeuta precisa acolher e traduzir as

necessidades do paciente, respeitando seus limites.

As associacoes livres, relacionadas ao processo artistico e a produgao final,
facilitaram a comunicagdo verbal e auxiliaram os pacientes a compreender

mais amplamente o significado dos seus momentos de vida.

O fazer artistico mostrou-se como uma possibilidade de ampliagcdo da livre
escolha, da independéncia e da autonomia, especialmente no caso do
paciente Renato que se sentia limitado em funcdo do adoecimento. Esta
postura, propiciada pela Arte, opde-se ao modelo hospitalar de passividade

ao qual os pacientes sdo submetidos no cotidiano de tratamento.

A possibilidade de integracdo psiquica e de organizacdo do mundo interno,
a canalizacdo da energia psiquica para uma atividade construtiva e o
fortalecimento da relagdo teraputica foram também alguns resultados

observados com a Arteterapia.

As expressOes artisticas dos dois pacientes apresentaram pontos
convergentes (provavelmente ligados a dimensao coletiva), mas estes foram
representados de acordo com a situacdo subjetiva pertinente a realidade de
cada um deles. Isto evidencia as diferencas também relacionadas a doenca e
ao tratamento, pois, como vimos, Renato enfrentou um cancer extremamente
agressivo que o levou a morte e Pedro superou a doenca, permanecendo sem
evidéncia do cancer, mas tendo que lidar com os conflitos decorrentes da

dependéncia quimica e da ameaca de desintegracdo psiquica.
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¢ Ficou bastante evidente a presenca de p6los opostos nas produgdes artisticas
dos dois pacientes, o que pareceu indicar a necessidade de compensagdao
diante das perdas, dos perigos e da instabilidade pertinentes ao adoecer e a

outras situacoes relacionadas a vida pregressa e atual dos pacientes.

e As 1imagens recorrentes, presentes nas producdes artisticas dos dois
pacientes, ofereceram-nos indicios importantes que nos aproximaram de
uma compreensdo mais ampla do psiquismo destes individuos, indicando
também aspectos relacionados a estrutura da psique em comparacao com as
transformagdes psicodinamicas € com os aspectos pertinentes as emocdoes

despertadas em momentos especificos.

= Na dinamica da sessOes arteterapéuticas, durante todo o processo de
projecdo das imagens internas, de elaboracao e de transformac¢ao do material
artistico em trabalho expressivo, o0s pacientes pareceram deixar
simbolicamente parte de si. Em contrapartida, talvez tenham levado as
imagens e os conteddos internalizados, decodificados e ressignificados. O
material deixado durante a psicoterapia talvez possa representar a

permanéncia e a imortalidade através das imagens produzidas.
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Consentimento Livre e Esclarecido

Estamos desenvolvendo junto ao Servico de Oncologia Clinica do Hospital das
Clinicas da UNICAMP um projeto de pesquisa na drea da Saide Mental, desenvolvido pela
psicéloga Erika Antunes Vasconcellos e orientado pelo Prof. Dr. Joel Sales Giglio, docente
do Departamento de Psicologia Médica e Psiquiatria. Este projeto, intitulado “Estudo da
Expressdo Artistica de Pacientes Oncoldgicos em Diferentes Estidgios do Tratamento ou do
Seguimento Clinico”, tem como objetivo oferecer assisténcia psicoldgica, através da Arte-
Terapia, para uma delimitada populacdo de pacientes oncoldgicos, visando analisar a
evolugao psicoldgica destes pacientes.

E importante destacar que a Arte-Terapia é uma modalidade terapéutica que
utiliza recursos provenientes de variadas formas de Arte durante as intervengdes. Portanto,
estaremos avaliando o uso desta técnica no tratamento psicolégico de apoio. Com esta
abordagem de psicoterapia, esperamos obter beneficios relacionados a melhoria do bem-
estar psicoldgico e da qualidade de vida do paciente.

A participagdo do paciente neste estudo € totalmente voluntdria e este podera
deixar de participar da pesquisa a qualquer momento, sem prejuizo do atendimento,
cuidado ou tratamento oferecido pela equipe de saide do HC-UNICAMP. Serd mantido o
sigilo e o cardter confidencial das informagdes, sendo também garantido que sua
identificac@o ndo serd exposta nas conclusdes da pesquisa e nem tao pouco nas publicagdes,
sendo que estaremos prontos a responder questdes e a oferecer esclarecimentos sobre a
pesquisa e o tratamento psicoldgico utilizado.

Todos os participantes do estudo receberdo atendimento psicolégico semanal,
quinzenal ou mensal, havendo variacdo na freqiiéncia de acordo com a indica¢do em cada
caso, sendo que estes atendimentos ocorrerdo no Ambulatério ou na Enfermaria de
Oncologia do HC-UNICAMP ou ainda, em casos excepcionais, no proprio domicilio,
também dependendo da indicacdo. Além da intervencdo psicoterapéutica, também
estaremos realizando entrevistas e aplicacdo de questiondrios padronizados com o0s
pacientes, pesquisa em prontudrio médico e entrevista com médicos e outros profissionais
da equipe de saide, sendo que estes recursos serdao utilizados para a aquisi¢do de maior

quantidade e qualidade de informacdes.
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................................................................................................................................. , portador
do RG D% e , n.° de registro no HC-UNICAMP:
...................................... , estando neste momento com ............. anos de idade e residindo
atualmente no endereco: RUA/AV.: ..oocoiiiiiiiiiiiieeeee e e ,
NOUMETO:.ceveeeeeeeeeeeeeee, , Bl O: . e ,
CAdE: e s EStado: e ,
Telefone: (....... ) e , fui informado(a) a respeito da pesquisa

anteriormente esclarecida, que vem sendo desenvolvida pela psicologa Erika Antunes
Vasconcellos, e estou de acordo em participar dos atendimentos e das atividades
programadas. Concordo ainda que este material, resultado da assisténcia, possa ser utilizado
para fins de pesquisa, ser publicado e/ou apresentado em eventos cientificos.

Fui esclarecido(a) e estou consciente de que em nenhum momento meu nome
serd mencionado, de forma que minha identidade seja preservada.

Estou ciente de que poderei solicitar esclarecimentos a qualquer momento, se
necessario, que a minha participacdo € voluntdria e que posso recusar responder qualquer

questdo quando julgar conveniente.
AsSSINAtUTA AO(Q) PACIEILE ...eeeuvieiiiiieiiieeiit ettt et e st e et e e et e e st e e sabee e sabeeesneeeeas
Assinatura da psicéloga responsavel pela PeSqUISA .......cecveeervieiriieeriieeiee e
Data € LOCAL ..ottt
Assinatura do orientador da PESQUISA .......eeerveeeriieeriieenieeerieeerieeerieeerreeesreeesreeenaree s
Qualquer divida ou intercorréncia entrar em contato com a psicéloga responsavel pela
pesquisa no Ambulatério de Oncologia Clinica do HC-UNICAMP.

F: (19) 37887363 (Ambulatério)

Em caso de reclamacdes entrar em contato com o Comité de Etica e Pesquisa
F: (19) 37888936
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Roteiro de Entrevista

Data da 1? entrevista:

I. Dados de Identificacao

Nome do paciente:

Endereco:

Telefone: ()

Registro no HC-UNICAMP n.*:
Registro na Oncologia n.°:
Sexo:

Data de nascimento:

Estado civil:

Constituicao familiar (genetograma)

Pessoas que atualmente habitam a mesma residéncia:

Religido:

Com relacdo a religido: praticante( ) ndo praticante( )
Naturalidade:

Procedéncia:

Escolaridade:

Profissdo:

Com relacdo a profissao: atuando( ) afastado( ) aposentado( )
Motivo e duragdo do afastamento ou da aposentadoria:

Ocupacdo atual:

Atuais atividades de lazer:
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I1. Queixa Principal e Queixas Secundarias

II1. Dados sobre Historia de Vida

Gestagao

Infancia

Escolaridade

Adolescéncia/Juventude

Vida sexual

Interesses/Lazer

Religido

Perdas significativas

Vida cotidiana

Relacao familiar/conjugal

Histéria familiar

Relacionamento interpessoal (atitudes sociais)
Historia s6cio-econdmica e ocupacional

Planos de vida e expectativas de futuro

IV. Antecedentes familiares

1. Relacionados a doenca oncolégica:
Doencas graves em familiares:

Outros familiares que tiveram cancer:
Evolucio clinica destes familiares:
Obitos na familia relacionados ao cincer:

Reacao do paciente perante o adoecer deste familiar:

2. Relacionados a transtornos psicolégicos e psiquiatricos:
Pessoas com transtornos psicolégicos e/ou psiquidtricos na familia:

Quais as atitudes desta pessoa?
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Alguém na familia ja foi internado em hospital psiquiatrico?
Casos de alcoolismo/dependéncia quimica:

Casos de suicidio ou tentativa de suicidio:

V. Dados sobre Satide e Doenca

Relacionados a doenca oncoldgica:

Diagnéstico:

Termos utilizados pelo paciente:

Quando recebeu este diagndstico?

Como reagiu?

Qual foi a reac@o dos familiares?

Historia da doencga:

Itinerarios terapéuticos:

Quais os tratamentos ja realizados?

Na sua opinido, quais os resultados obtidos com estes tratamentos?
Qual o tratamento atual?

Reacdes frente ao tratamento:

Reacdes subjetivas relacionadas a doencga e ao tratamento:
Representacdes sociais da doenca:

Sentimentos mobilizados no momento de vida atual:
Desejos e necessidades atuais:

Expectativas relacionadas ao tratamento:

Se realiza tratamento com intuito de cura (TC):
Como se sente durante os retornos no hospital?
Como se sente durante o contato com outros pacientes oncologicos?

Quais os resultados que espera com o tratamento?
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Se recebeu a informagao de término do tratamento, sendo considerado sem evidéncia da
doenca (SED):

H4 quanto tempo finalizou o tratamento?

Retorna ao Ambulatério de Oncologia com qual frequéncia?

Como reagiu a esta informacao?

Atualmente, como tem sido seu dia-a-dia?

Como se sente durante os retornos ao hospital?

Se ocorreu recidiva da doencga:
Local da recidiva:
Por quanto tempo permaneceu sem evidéncia da doenca (SED)?

Como reagiu a recidiva?

Se ndo realiza mais tratamento curativo, sendo considerado um paciente fora de recursos
terapéuticos de cura (FRTC):

Como lida com a atual situacdo de saide?

Se o tratamento ndo obteve o resultado esperado e foi interrompido, como reagiu a esta
interrupcao?

Retorna ao Ambulatério de Oncologia com qual frequéncia?

Como se sente durante os retornos no ambulatério?

Observacdes quanto ao grau de consciéncia do paciente com relacdo ao atual estado de

saude:

Relacionados a fatores psicolégicos e psiquiatricos:
Antecedentes psiquidtricos:

Internagdes psiquidtricas: Sim () Nao () Diagnéstico:
Descricao dos sintomas psiquiatricos:

Uso de substancias quimicas (4lcool, tabaco, outras drogas):
Ocorréncia e freqiiéncia do consumo:

Descri¢do da qualidade do sono atual:

Descricao da qualidade da alimentagdo atual (apetite):
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Descri¢do de pensamentos negativos ou pensamentos obsessivos:
Descricao do comportamento sexual:

Sintomas de isolamento e depressao:

Ideacao suicida:

Mudangas significativas percebidas apds o adoecer:
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