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RESUMO

O tema desta pesquisa € a Arte como tratamento de auxilio do Transtorno
Depressivo Maior — TDM, com o objetivo de identificar se existe ou nao a
interferéncia do fazer artistico nos sintomas do TDM, na hipétese de verificar se o
mesmo traz ou ndo maiores beneficios no tratamento. A pergunta-problema é se
existe interferéncia do fazer artistico nos sintomas do Transtorno Depressivo Maior
com destaque das teorias Psicanalise e Psicologia Analitica. Para o
desenvolvimento desta pesquisa utilizou-se os tipos: quantitativa e qualitativa,
método bibliografico e longitudinal com os pacientes em tratamento. Servindo-se da
base de dados com os descritores: O Fazer Artistico como Ferramenta de Auxilio no
Tratamento do Transtorno Depressivo Maior; Arteterapia; Transtorno Depressivo
Maior; Nise da Silveira, Escala de Beck e Ato Criativo. Os resultados obtidos estao
relacionados a minimizagdo dos sintomas do Transtorno Depressivo por meio do
Inventario de Depresséo de Beck, consistindo em um questionario de autorrelato. Os
objetivos propostos foram alcangados e as hipoteses confirmadas ao identificar
como resposta da pergunta-problema que existe sim a interferéncia do Fazer
Artistico nos sintomas depressivos e que além do tratamento pelos antidepressivos,
ha também uma nova alternativa que a Arte oferece.

Palavras-chave: Arteterapia. Transtorno Depressivo Maior. Escala de Beck. Ato
Criativo.

INTRODUCAO

O presente trabalho tem como objetivo identificar se existe a interferéncia
do fazer artistico nos sintomas do Transtorno Depressivo Maior - TDM, na hipotese
de verificar se 0 mesmo traz ou ndo maiores beneficios no tratamento. Perante a
pergunta-problema, se ha interferéncia do fazer artistico nos sintomas do TDM, é
importante destacar, na revisdo de literatura, as influéncias de duas grandes

correntes tedricas, a Psicanalise e a Psicologia Analitica, considerando os novos
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conceitos e acdes que a psiquiatria recentemente vislumbra em suas conquistas
inseridas nas areas do conhecimento da Arte e da Psicologia.

As duas teorias, neste caso, estao representadas pelos psiquiatras Osorio
Cesar, psicanalista, e Nise da Silveira, junguiana. Para tanto, com base nesta
reflexdo e o que sera relatado em sequéncia, Cesar busca na arte 0 combate aos
métodos desumanos aplicados no tratamento, enquanto que Nise persegue a cura
pela Arte sendo possivel dividir sua obra nos seguintes aspectos: Clinica, Pesquisa
e Ensino com base cientifica, comprovando a eficiéncia da arteterapia e com uma
breve histéria de sua atuagao clinica e tedrica no Centro Psiquiatrico Pedro Il em
Séo Paulo.

Sera exposto, no contexto do tema, que a técnica expressiva € uma das
mais contemporaneas formas de cliente e profissional se comunicarem, como uma
alternativa de tratamento. A funcio da Arte para esse caso € de sublimagao no exato
momento em que a criatividade expressiva acontece sem nenhuma atribuicdo as
suas especificidades.

Com o interesse por este estudo, buscou-se a modalidade pintura sobre
tela nas artes plasticas, lembrando que ha uma gama do fazer artistico nas demais
linguagens da Arte.

Reafirmar as atribuicdes do papel do psicélogo, visando promover em
suas atividades a ética, a integridade e a valorizagédo da pessoa.

Ao considerar que todas as expressodes artisticas proporcionam vida, o
que se pretende é resgatar a criatividade quando o individuo lida com os impasses
que a vida lhe apresenta. E quando esse individuo estiver em um quadro de
Transtorno Depressivo Maior se depara com um obstaculo intransponivel de forma a
cercear a fluidez de sua vida.

Nas evidéncias em que os sintomas depressivos alcancaram indices
consideraveis no mundo atualmente, por ser silenciosa, observa-se que desde
sempre esteve presente na histéria da humanidade ocasionando mal estar,
desconforto, inibicdo e angustia.

Considera-se como justificativa a importancia de realizar este artigo ao
perceber na Arte uma técnica fundamental na busca do bem-estar de alguns
individuos em sofrimento mental e assim a promog&o da melhora na saude em geral

desse sujeito em psicoterapia.
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Adotando como metodologia a pesquisa bibliografica, apoiada pela
experiéncia desenvolvida com alguns pacientes em episédios de Transtorno
Depressivo Maior - TDM, as propostas das agdes visarao se é possivel auxiliar a
minimizac&o dos sintomas e dos efeitos negativos da doenca apds um breve periodo
de livre criagao de pintura sobre tela, a fim de propiciar a elevagao da autoestima e
um melhor equilibrio emocional.

Portanto, com base nessas reflexdes e o que sera abordado a seguir,
espera-se estimular outros profissionais da area de saude mental a vivenciar tais
experiéncias.

Assim, serdao apresentados nesta investigagcdo a introdugcédo e o
referencial tedrico sobre as inovagdes referentes a assisténcia ao sujeito de
transtornos psiquicos em relagao ao fazer artistico e ao transtorno depressivo maior
— TDM. E na sequéncia, serdo descritos a metodologia, os resultados e discusséo,

as consideracdes finais e as referéncias.

1 REVISAO DE LITERATURA

Com o surgimento dos novos conceitos e praticas dos processos da
psiquiatria com o enfoque no tratamento que se dava aos pacientes em sofrimento
mental, alcangou-se uma grande evolugao e expressivas conquistas nesse campo,
principalmente com énfase na introdugcéo da Psicologia e da Arte. O estudo entre
esses dois parametros surgiu no Brasil a partir do século XX, com a influéncia de
duas grandes correntes tedricas: a Psicandlise e a Psicologia Analitica, com o

objetivo de auxiliar no tratamento dos sintomas.

As imagens produzidas no fazer artistico sdo assim abordadas como em um
procedimento psicanalitico, podendo ser ligadas a conteudos de sonhos,
fantasias, medos, memodrias infantis e conflitos atuais vividos pelo sujeito.
[...] Outro ponto fundamental é a concepgédo da arte como uma forma de
sublimacao. [...] A sublimacdo designa o processo no qual as pulsdes sao
desviadas de seu objetivo original, de ordem sexual, e utilizadas em
atividades culturais, tais como a criacdo artistica ou a investigacao
intelectual, visando objetos socialmente valorizados (REIS, 2014, p. 6/7).

Em seguida, Jung, um dos grandes discipulos de Freud, opde-se do que
para teoria freudiana o que movia o ser humano em todos os seus aspectos seria a
sexualidade. Mas sim, afirma o discipulo, duas forcas que o moviam, o inconsciente

pessoal e o coletivo constituido pelos arquétipos.

Acerca da origem dessas imagens do inconsciente, que encontram uma via
de expresséo no fazer artistico em arteterapia, a psicologia analitica distingue
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dois tipos, conforme descreve Silveira: a) imagens que representam emogoes
e experiéncias vivenciadas pelo individuo, originando-se do inconsciente
pessoal e b) imagens arquetipicas, originadas do inconsciente coletivo, que
sdo de carater impessoal, configurando-se a partir de disposi¢des inatas, que
formam estrutura basica e as camadas mais profundas da psique (REIS,
2014, p. 7).

Sendo muito bem representado por dois grandes psiquiatras, Osorio

Cesar que seguia a linha psicanalitica e Nise da Silveira, junguiana, iniciaram-se os
trabalhos com a Arte para combater os métodos agressivos e desumanos que
ocorriam na época com pacientes psicoticos.

Tanto Osdrio quanto Nise buscavam a cura de seus pacientes psicoticos
por meio de atividades expressivas e prazerosas, excluindo os maus tratos. Nise
defendia que “a terapia com arte nado deveria ter a finalidade de distrair, mas de
contribuir efetivamente para a cura dos pacientes” (REIS, 2014, p.4).

De acordo com Carvalho e Andrade (1995 apud REIS, 2014, p.4) o
método de Osorio Cesar, “era baseado na espontaneidade e na crenga de que o
fazer arte ja propiciava a cura por si, por ser um veiculo de acesso ao conhecimento
do mundo interior”.

Segundo Melo e Ferreira (2013), Nise criou, com suas ideias
libertadoras, uma forma mais humanizada no tratamento do doente mental. O seu
objetivo era estimular o fortalecimento do ego e a organizagdo psiquica dos
pacientes com esquizofrenia.

Nessa perspectiva, os autores Melo e Ferreira (2013, p.4) afirmam que:

Nise estipulou pardmetros para estabelecer uma clinica. Ela criou e adotou
recursos para: a/ avaliar e propor métodos terapéuticos; b/ propor meios
especiais de cuidados para as condigbes subjetivas dos psicéticos; c/
investigar o diagndstico e as experiéncias das pessoas em tratamento.

E possivel dividir a obra de Nise da Silveira em trés aspectos: Clinica,

Pesquisa e Ensino.

Clinica - constituicdo de espago e recursos terapéuticos: relacionais,
recreativos, plasticos, dramaticos e culturais. Pesquisa — estudo da
producgédo criativa e artistica dos frequentadores do Museu de Imagens do
Inconsciente e da Casa das Palmeiras em relacdo a biografia e aos
conteudos inconscientes. Ensino — orientacbes e supervisdes clinicas,
cursos de atualizagdes, organizagao do Centro de Estudos do Museu de
Imagens do Inconsciente e do Grupo de Estudos C.G. Jung, além de sua
producdo escrita (MELO; FERREIRA, 2013, p. 4).

Nise da Silveira tentava construir em seus atendimentos um ambiente
acolhedor, sem opressdo e na concepg¢ao de que todo individuo tem uma
capacidade inata de se expressar. “Nise procurava criar um clima de liberdade, sem

coagao, no qual, por meio de diversas atividades, os sintomas pudessem encontrar
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oportunidade para sua expressao e, como ela dizia, serem despotencializados”
(CASTRO; LIMA, 2007, p. 3).

O estudo e o0 método de Nise eram baseados na ciéncia, promovendo-
a a um campo de pesquisa. “Assim, buscou construir uma terapéutica ocupacional
com caracteristicas cientificas, imprimindo ao trabalho uma orientagdo propria: sua
preocupacgao era de natureza tedrica e clinica” (CASTRO; LIMA, 2007, p. 3).

Nise trabalhou 28 anos, conforme os autores, no Setor de Terapéutica
Ocupacional e Reabilitagdo (STOR), no Centro Psiquiatrico Pedro IlI, onde
desenvolveu inumeros registros de atividades, comprovando a eficiéncia da terapia,
ao mesmo tempo investigando os maus resultados dos tratamentos tradicionais e
avaliando as capacidades criativas e de aprendizagem.

Nessa mesma época havia na administracao deste hospital o artista
plastico Mavignier, amigo de Nise, que a incentivou na realizacdo do seu antigo
projeto acerca da criagdo do atelié de pintura nas dependéncias do hospital (STOR)
para seus pacientes, (MAVIGNIER 2000 apud CASTRO; LIMA, 2007). No inicio do
desenvolvimento do trabalho de Nise, os proprios psiquiatras ndo davam
credibilidade a essa nova forma de tratamento, mas depois de um tempo o atelié de
pintura obteve reconhecimento e investimento do setor de psiquiatria (CASTRO;
LIMA, 2007).

Nise afirmava que todas as atividades realizadas no Setor de Terapéutica
Ocupacional eram expressivas, mas observou, nos frequentadores do atelié
de pintura, ‘a existéncia de uma pulsdo configuradora de imagens
sobrevivendo mesmo quando a personalidade estava desagregada’
(SILVEIRA, 1992 apud CASTRO; LIMA, 2007, p. 3).

A partir das primeiras exposi¢des, a producdo das pinturas aumentava
sempre mais. Para Castro e Lima (2007), o Museu de Imagens do Inconsciente foi
criado “Com o intuito de organizar e catalogar esse material, com critério e cautela —
0 que permitiria o desenvolvimento de uma série de pesquisas em torno dessas
imagens, levando a organizagao dessas produgdes” (CASTRO; LIMA, 2007, p.4).

Osério Cesar no ano de 1923 trabalhava como aluno interno no
Hospital Psiquiatrico de Juqueri, localizado em Sao Paulo. Logo comecgou a atuar
como meédico dois anos depois. No ano de 1925, inaugura a Escola Livre de Artes
Plasticas do Juqueri, com pacientes psicéticos, e em 1948 organiza a 12 Exposi¢ao
de Arte do Hospital no Museu de Arte de Sao Paulo, (CARVALHO e ANDRADE
1995 apud REIS, 2014, p. 3).

Na perspectiva psicanalitica classica, Osério Cesar analisa a simbologia
sexual presente nas produgbes artisticas de seus pacientes,
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compreendendo a obra de arte como uma representacdo dos desejos
pessoais do autor, disfarcados nos elementos simbdlicos presentes nas
imagens (REIS, 2014, p. 3/4).

Portanto, os trabalhos de Nise da Silveira e Osorio Cesar vieram

possibilitar a manifestacdo e expressdo de individuos que se encontram em
sofrimento mental, revolucionando todo campo da psiquiatria, com a introdug¢ao da
Arte junto a loucura para um tratamento mais humanizado e inovador.

Com esses trabalhos iniciados, muitos outros campos de estudos e
abordagens tedricas tém surgidos, e devagar tem crescido a necessidade da Arte
como funcgao terapéutica para varias areas da saude, possibilitando a ampliacéo e
disseminagdo desse tratamento alternativo para a populacdo em geral que sofre

outros tipos de transtornos e n&do somente relacionados as psicoses.

Outros autores desenvolveram importantes trabalhos que contribuiram com
a sistematizacéo da arte no processo terapéutico. Podemos citar aqui Edith
Kramer, desenvolvendo trabalhos na década de 50, Frangbdise Dolto,
trabalhando com criangas na década de 70, Janie Rhyne, introduzindo a
concepcgao da Gestalt-Terapia no 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,2000 apud VASCONCELLOS; GIGLIO, 2007, p.2).

O profissional psicologo, de acordo com suas atribuicbes apresentadas
pelo Conselho Federal de Psicologia, atua no campo da educagdo, seguranca,
esporte, trabalho, justica, comunicag¢ado, individual ou coletivo e saude visando
promover em suas atividades a ética, a integridade e a valorizagdo da pessoa e
aplica seu “conhecimento tedrico e técnico da psicologia, com o0 objetivo de
identificar e intervir nos fatores determinantes das ac¢des e dos sujeitos, em sua
histéria pessoal, familiar e social, vinculando-as também a condicdes politicas,
historicas e culturais” (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA/BRASIL, 1992, p.1).

E especificamente, na area da saude, o psicélogo colabora para a
compreender 0s processos inter e intrapessoais, com enfoque na prevengao ou
mesmo curativo, individual ou em grupo multiprofissional em entidades informais e
formais. De forma que possa realizar pesquisas, diagnosticos, atendimentos e
intervengdes psicoterapicas, através de diferentes abordagens tedéricas contribuindo
para que seja possivel a pessoa reelaborar sua vida e inserir-se na comunidade.
(CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA/BRASIL, 1992).

O profissional em psicologia € especialista

no estudo, prognéstico e diagndstico de problemas na area de
psicomotricidade e psicopedagogia, problemas emocionais, nhum grande
espectro, procedendo a terapéuticas, através de técnicas psicoldgicas a
cada caso, como atendimento psicoterapéutico individual, de casal, familiar
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ou em grupo, ludoterapia, arteterapia, psicomotricidade e outras, avaliando
através de entrevistas e testes de dinamica de grupo (CONSELHO
FEDERAL DE PSICOLOGIA/BRASIL, 1992).

Essas atribuicbes especificas do psicélogo clinico vém cooperar com o
individuo na busca de prevencgao, elaboragao e tratamento para sua inser¢cao na
sociedade (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA/BRASIL, 1992).

Em relagcdo ao tema deste trabalho, reconhecer a arte como uma das
formas de terapias, cabe ao psicologo optar por uma das diferentes abordagens
tedricas, podendo buscar variedades de objetivos para aplicar esse procedimento de
auxilio em tratamentos (REIS, 2014).

“‘Na definicdo da Associagao Brasileira de Arteterapia, € um modo de
trabalhar utilizando a linguagem artistica como base da comunicagdo cliente-
profissional [...] e a elaboracao artistica em prol da saude” (REIS, 2014, p. 2). Sendo
assim, utiliza-se a arteterapia como ferramenta de auxilio no trabalho de qualquer
profissional na area da saude, psicologo, enfermeiro e fisioterapeuta, pois € uma
area de atuacdo que promove a elevagdao da autoestima, um melhor equilibrio
emocional e qualidade de vida.

O fazer artistico com finalidade terapéutica € a arteterapia, pois tem a
base de extrair da subjetividade de cada individuo que se propde a essa terapia, a
criatividade, sendo ele profissional ou ndo em arte. Todo ser humano é criativo, no
entanto, a concepcao do termo criativo deve ser no sentido do que pode ser
produzido no momento em que acontece a sublimacdo e nao ha nenhuma
necessidade de atribui-lo as especificidades da arte (TOREZAN E AGUIAR, (2011).
“O que aqui se denomina ato criativo importa mais por seus efeitos sobre aquele que
o produz do que pelas qualidades ou status do que é produzido” (TOREZAN e
AGUIAR, 2011, p. 3).

Qualquer caminho que dé a possibilidade de criar € muito rico, pois por
meio da atividade artistica, o sujeito pode sair dessas grades de opressdo que a
prépria vida Ihe impde e proporcionar vazéo e fluidez as suas emog¢des quando nao
encontra palavras que identifiquem e traduzem sua dor, buscando no fazer artistico,
que é uma forma de expressao nao verbal, a liberdade emocional que envolve essa
experiéncia. Existem pessoas que muitas vezes ndao conseguem se expressar

através das palavras buscando na Arte um poderoso instrumento de alivio.

O que se quer mostrar aqui é que a arte € um poderoso canal de expressao
da subjetividade humana, que permite ao psicologo e a seu cliente, seja ele
um individuo, seja um grupo, acessar conteudos emocionais e retrabalha-
los através da propria atividade artistica (REIS, 2014, p. 2).
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Atualmente, existe um leque de opcbdes em técnicas expressivas nas

grandes linguagens da arte: arte visual, musica, teatro e danca.
De acordo com a definicdo do Ministério da Saude, as oficinas expressivas
compreendem atividades plasticas (pintura, argila, desenho, entre outras),
corporais (danga, técnicas teatrais), verbais (poesia, contos, leitura, redacao
de textos, pegas teatrais e letras de musica), musicais, fotogréficas e teatrais
(GALVANESE; NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2013, p. 4).

Todas essas expressdes artisticas proporcionam vida. Assim, na visdo de
Ciornai (1995 apud REIS, 2014, p. 6), “o proposito fundamental da arteterapia &
resgatar a criatividade na vida, ou seja, contribuir para que o sujeito aprenda a lidar
criativamente com os limites que a vida Ihe impde”.

E um dos maiores obstaculos que a vida pode oferecer a um individuo é
apresentar um quadro de Transtorno Depressivo Maior (TDM), pois a gravidade
desse transtorno de humor pode gerar o total desequilibrio do ser. “A depresséo
emerge como resultante de uma inibicao global da pessoa, afeta a fungdo da mente,
altera a maneira como a pessoa vé o mundo, sente a realidade, entende as coisas e
manifesta suas emogdes” (VIEIRA; COUTINHO, 2008, p. 3).

Pois, o homem esta para vida e ndo para morte, isso significa que a
depressao € o caos da desorganizagao psiquica, cognitiva e emocional no sujeito.

“‘Desse modo, é considerada uma doenga do organismo como todo, que
compromete o ser humano na sua totalidade, sem separacédo entre o psiquico, o
social e o fisico” (CAMON, 2001 apud VIEIRA; COUTINHO, 2008, p. 3).

Segundo o Manual Diagnéstico e Estatistico e Transtornos Mentais —
DSM IV (1995 apud AZEVEDO et al., 2003), os principais sintomas do Transtorno
Depressivo Maior (TDM) sao: humor deprimido, perda de interesse ou prazer nas
atividades, perda ou ganho acentuado de peso, excesso ou falta de sono, agitacao
ou retardo psicomotor, fadiga ou perda de energia, sentimentos e pensamentos
recorrentes de morte.

Para que seja diagnosticado o Transtorno Depressivo Maior, € necessario
estar presente um unico (ou mais) destes sintomas durante o periodo de duas
semanas e representar uma mudanca em relagcao ao funcionamento anterior.

Esses sintomas tém como resultado mal-estar clinico relevante ou um
comprometimento social, profissional ou em outras atividades importantes da vida do

sujeito, como autoestima baixa e autoconfianga reduzida.

A depressdo também pode ser uma patologia ou uma posigdo subjetiva
acionada pela resisténcia as altas demandas da sociedade que
supervaloriza a produgdo, o consumo e o espetaculo. Nesse caso, o



REVISTA ELETRONICA DE TRABALHOS ACADEMICOS - UNIVERSO/GOIANIA
ANO 2/N. 3/2017 - MULTIDISCIPLINAR

depressivo se vé impossibilitado de atender as exigéncias sociais. O
excesso de atividades e exigéncia (MENDES; VIANA e BARA, 2014, p. 9).

Nos dias de hoje, o TDM é considerado o quarto transtorno mundial de
inutilidade. De acordo com as pesquisas, daqui cinco anos esse transtorno sera o
segundo maior problema mundial de incapacidade para exercer qualquer tipo de
fungao profissional. Ja nas Américas, a depressao consta como a primeira causa de
comprometimento em todas as areas da vida de uma pessoa, chegando a superar
as doencas cardiovasculares (MACHADO et al., 2009).

Esta bem evidente o quanto essa doenga tem se propagado pelo mundo
todo, s6 que a depressédo ndo é uma doenga da atualidade, ela € silenciosa e unica
do ser humano, entdo, ela esta presente na humanidade desde sempre. No século
XIX a psicanalise analisava a depressao aproximando-a a “neurose de angustia”
(MOREIRA 2002 apud MENDES; VIANA e BARA, 2014, p.7). “Para Freud, a
depressao esta vinculada a um afeto, sintoma ou estado que envolve tristeza,
desgosto, inibicdo e angustia” (MENDES; VIANA e BARA, 2014, p. 8).

Neste contexto, o psicanalista descreve estados depressivos, o que quer
dizer que a depressao pode estar presente em qualquer circunstancia ndo sé em um
quadro clinico em que se encontra o individuo. Contudo, a tematica depressao nao
teve uma significativa atengdo em seus estudos. (DELOUYA, 2001 apud MENDES,;
VIANA e BARA, 2014).

Ja na década de 60, muitos estudos foram desenvolvidos em varios tipos
de abordagem na area da psicologia. O autor aponta a terapia cognitiva
comportamental pelo psiquiatra norte-americano Aaron Beck que criou um
instrumento de medida, o Inventario de Depressao Beck (BDI), para medir o grau e a

intensidade dos sintomas depressivos (POWELL et al., 2008),

€ um exemplo deste tipo de instrumento de medida, pois € composto por um
grupo de itens que pretende medir o traco latente e a intensidade de
sintomas depressivos, o qual é de extrema relevancia para se verificar o
estagio da depressdo e avaliar o seu desfecho (CASTRO; TRENTINI;
RIBOLDI, 2010, p. 2).

Muitos recursos tém sido investidos para a mudanga psiquica de
pacientes depressivos, um transtorno resultante também de outras doencas
principalmente as somaticas, como Cancer. Os pacientes em tratamento que
precisam viver em isolamento tém como processo psicoterapéutico a utilizagdo da
arte, ndo para a cura da doenga em si, mas para a possibilidade do resgate

emocional.
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No campo da psiconcologia, considerando as varias modalidades
terapéuticas, devemos destacar a arteterapia, pressupondo-se a
importancia da transformagédo psiquica gerada pela experiéncia criativa
que pode ser propiciada ao individuo que adoece com céncer, ajudando-o
a elaborar conflitos e a enfrentar experiéncias de dor, perda e luto
decorrentes da doenga e do proprio tratamento (VASCONCELLOS;
GIGLIO, 2007, p. 5).

Ha uma relagao bioldgica em que o sujeito com alteragdo do humor perde
a sua capacidade criativa, por uma reduc¢ao na transmissao dos sinais neurais e, por
meio de uma experiéncia artistica, acontecem estimulos a criatividade que sinalizam
a interacado entre os neurdnios (GOLEMAN, 2012). No momento em que qualquer
pessoa tem um estimulo durante a criagdo artistica, acontece uma alteragao
neurologica, pois o estado de depressdo desregula-se alterando as funcgdes
hormonais.

A criatividade é fung¢ao de todo o 6rgao do sistema nervoso central, claro
que existe as diferencas entre os hemisférios direito e esquerdo e suas conexodes
neurais, pois sempre existiram crencas que ser criativo era atribuicdo do lado direito
do cérebro. O hemisfério direito, por ter bem mais e alongadas as conexdes quanto
o esquerdo, consegue conectar regides emocionais mais profundas por todo o
cérebro dando inicio a um insight criativo (GOLEMAN, 2012).

De acordo com Goleman (2012, p. 33):

Esta atividade intensificada concentra-se na area temporal, um centro na
lateral do neocodrtex direito. Essa € a mesma area do cérebro que interpreta
metaforas e “entende” as piadas. Ela entende a linguagem do inconsciente,
o que Freud chamava de “processo primario”: a linguagem dos poemas, da
arte, dos mitos. E a légica dos sonhos, no qual tudo acontece e o impossivel
€ possivel.

Mas o individuo com TDM sofre algumas alteracbes. Com a hipotese na
reducdo nos niveis de neurotransmissores como a serotonina, noradrenalina e a
dopamina, os antidepressivos sdo formados por medicamentos que agem nesses

neurotransmissores.

Por mais de trés décadas, as bases biolégicas dos transtornos depressivos
tém sido explicadas por meio da hipétese monoaminérgica da depressao.
Essa teoria propde que a depressao seja conseqiéncia de uma menor
disponibilidade de aminas biogénicas cerebrais, em particular de serotonina,
noradrenalina e/ou dopamina (VISMARI; ALVES; PALERMO-NETO, 2008, p.
2).

Portanto, a arte e a criatividade, assim como os antidepressivos, tém sido muito bem

valorizados e empregados como um caminho de possibilidades em qualquer
intervencao terapéutica. Nesse caso, diversas correntes tedricas na éarea da
psicologia tém estudado sobre o0 assunto enfatizando a importancia do fazer artistico

como ferramenta de auxilio no tratamento de transtornos como a depressao.
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2 METODOLOGIA

Para o desenvolvimento desta pesquisa utilizou-se os tipos: quantitativa e
qualitativa. Estudos apoiados no método bibliografico longitudinal, servindo-se das
bases de dados: SciELO (Scientific Eletronic Library online), BVS (Biblioteca Virtual
em Saude), Portal CAPES (Coordenacéao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior) e Pubmed (Public/Publisher MEDLINE) com os descritores relacionados
aos: O Fazer Artistico como Ferramenta de Auxilio no Tratamento do Transtorno
Depressivo Maior, encontra-se ausente de dados em todas as bases; Arteterapia,
dois (2) artigos em SciELO e um (1) em BVS e nos demais nenhum; Transtorno
Depressivo Maior presente em cinco (5) trabalho cientifico em SciELO e nenhum
nos demais; Nise da Silveira foram encontrados dois (2) artigos em SciELO e nos
demais nenhum; Escala de Beck dois (2) artigos encontrados na base dados SciELO
e ausente nas demais; Ato Criativo um (1) artigo em SciELO e nos demais nenhum,
totalizando treze (13) artigos cientificos para estudos, a obra de Daniel Goleman
com o titulo: O cérebro e a Inteligéncia Emocional: Novas Perspectivas, 2012 e
Atribui¢des Profissionais do Psicologo no Brasil.

O Campo da pesquisa foi em uma Unidade de Saude de uma cidade do
entorno de Goiania — GO, no periodo de trés meses no ano de 2015, com trés
pacientes em processo terapéutico com TDM.

O perfil da amostra estabeleceu-se sob os critérios: primeiro de incluséao,
abrangendo dois pacientes do sexo feminino e um do sexo masculino com faixa
etaria entre dezenove a quarenta e cinco anos de idade, indicados informalmente
pela psicoterapeuta da unidade de saude; segundo de exclusdo, se os pacientes
sofrerem de outros transtornos psiquiatricos € se 0s mesmos nao aceitarem
participar da técnica.

Os instrumentos de coleta de dados aplicados, ao iniciar este projeto de
pesquisa, foram: o questionario sociodemografico para verificar as caracteristicas
relacionadas aos participantes da pesquisa, e por meio da revisao integrativa da
literatura foi revertido em conceitos, defini¢des e histérico do tema; o inventario de
depressido de BECK, antes do fazer artistico e apés um periodo de trés meses foi
reaplicado; o roteiro de entrevistas foi aplicado para verificar mudancas no dia a dia

dos pacientes com auxilio da técnica da arteterapia.
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Os dados analisados foram de acordo com o resultado da comparacao
entre o inventario aplicado antes e depois do fazer artistico, utilizando as técnicas de
desenho e da pintura sobre tela, criagao livre sem intervengao durante o ato criativo.

As atividades do fazer artistico foram tomadas como procedimentos da
pesquisa e executadas pelas alunas pesquisadoras em um espago unico, propicio
para este fim. Nas técnicas livres foram utilizados os seguintes materiais para o
desenho: sulfite A4 com lapis de cores e canetinhas hidrocores coloridas, e para a
pintura: pincéis, tintas acrilicas e telas. As pesquisadoras tiveram as atribuicbes de
conduzir, assistir e apoiar os pacientes, sem induzi-los ou for¢a-los aos trabalhos,
permitindo que pudessem criar e expressar livremente, uma vez por semana,
durante trés horas.

O processo aconteceu com aplicacdo do inventario de avaliacdo para
depressdo de BECK, antes do inicio das sessbes artisticas e apds trés meses

aplicou-se novamente a mesma escala.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os entrevistados relatam muitas queixas em relacdo as dificuldades de
lidar com a familia, auséncia de paz, decepcéo e frustracdes. Mas ndo sabiam como
resolver tais queixas, guardavam tudo em seu interior causando-lhes grande mal-
estar e depressao.

Com a intervengao da arteterapia no tratamento do Transtorno Depressivo
Maior (TDM), o paciente ao produzir as imagens por meio da pintura, suas queixas e
conflitos deverao ser, de uma forma ou de outra, expressas nao verbalmente. Sendo
que, “As imagens produzidas no fazer artistico sdo assim abordadas como em um
procedimento psicanalitico, podendo ser ligadas a conteudos de sonhos, fantasias,
medos, memorias infantis e conflitos atuais vividos pelo sujeito. [...]" (REIS, 2014, p.
6/7).

As conquistas alcangadas na medicina psiquiatrica, nos ultimos tempos,
com as novas abordagens para tratar ou pelo menos amenizar o sofrimento de
pacientes com Transtorno Depressivo Maior (TDM) destacam, com especial
atencgao, os estudos da Psicologia e da Arte, com referéncias da Psicanalise e da

Psicologia Analitica.
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Foi relatado que por causa dos conflitos, tendo por consequéncia a
depressao, deixavam de praticar o lazer, de cuidar da prépria aparéncia, da saude e
ainda, deixavam de fazer o que mais gostava como: cantar, ouvir musicas, executar
instrumentos musicais e outros. Nesse caso, percebe-se que: “A depressdo emerge
como resultante de uma inibigdo global da pessoa e afeta a fungdo da mente, altera
a maneira como a pessoa vé o mundo, sente a realidade, entende as coisas e
manifesta suas emogdes” (VIEIRA; COUTINHO, 2008, p. 3).

A pessoa diagnosticada com TDM sofre uma das maiores dificuldades
que a vida possa apresentar, pois pode gerar falta de humor, auséncia da
autoestima, desordem psiquica, pensamentos confusos, enfim, o caos do ser
humano. Por isso, a depressdo ‘desse modo, é considerada uma doenga do
organismo como todo, que compromete o ser humano na sua totalidade, sem
separagao entre o psiquico, o social e o fisico' (CAMON, 2001 apud VIEIRA;
COUTINHO, 2008, p. 3).

Os entrevistados, apds trés meses de arteterapia, afirmam que algumas
mudancgas positivas ocorreram em suas vidas como: os sentimentos prazerosos de
viver se intensificaram, houve uma mudanga no olhar diante das dificuldades do dia
a dia; concordancias de ideias com a familia; uma vontade de viverem e de se
entregarem aos seus sentimentos; passaram a acreditar que sao capazes de
perceberem que tem um coragao que pulsa dentro do ser de cada um; sentem que
suas vidas se renovam a cada momento; e que conseguem visualizar o lado bom do
viver; sonhar mais; e que depois da arteterapia passaram a ver a vida mais colorida
e criativa. Assim, na visao de (CIORNAI, 1995, apud REIS, 2014, p. 6) “O propdsito
fundamental da arteterapia é resgatar a criatividade na vida, ou seja, contribuir para

que o sujeito aprenda a lidar criativamente com os limites que a vida Ihe impde”.

O que se quer mostrar aqui € que a arte € um poderoso canal de expressao
da subjetividade humana, que permite ao psicélogo e a seu cliente, seja ele
um individuo, seja um grupo, acessar conteudos emocionais e retrabalha-
los através da propria atividade artistica (REIS, 2014, p. 2).

Depois dos resultados obtidos, permite-se relacionar a minimizagdo dos
sintomas do Transtorno Depressivo ao Inventario de Depressdo de Beck criada
por Aaron Beck, o qual consiste em um questionario de autorrelato com 21 itens
de multipla escolha. E um dos instrumentos mais utilizados para medir a severidade
de episddios depressivos. O questionario € indicado para pacientes acima de 13
anos de idade e é composto de diversos itens relacionados aos sintomas

depressivos como desesperancga, irritabilidade e cognigdes como sentimento de


https://pt.wikipedia.org/wiki/Depress%C3%A3o_nervosa
https://pt.wikipedia.org/wiki/M%C3%BAltipla_escolha
https://pt.wikipedia.org/wiki/Question%C3%A1rio_de_auto-relato
https://pt.wikipedia.org/wiki/Aaron_Beck
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culpa ou de estar sendo punida, assim como sintomas fisicos como fadiga, perda de
peso e diminuicdo da libido. Assim, caracteriza-se pela pontuagao para que possa
ser corrigido obtendo um resultado. Essa pontuacao se classifica em: abaixo de 10
pontos o paciente € avaliado sem depressdo ou depressao leve; entre 10 e 18
pontos é considerado no quadro com depressao leve a moderada; entre 19 e 29 é
considerado como depressdao moderada a grave; e por ultimo, entre 30 e 63 é
considerado como depressao grave. Visto isso, antes de iniciar o projeto de
arteterapia foi aplicado Inventario de Depressdo de Beck em trés pacientes
diagnosticados com o Transtorno Depressivo Maior, para assim poder verificar em
qual o grau da depressao eles se encontravam.

Diante desses procedimentos foram obtidos os seguintes resultados:
paciente R. T. M. teve uma pontuacado de 23 pontos que classifica 0 seu quadro
como uma depressao moderada a grave; paciente B. R. S. atingiu pontuagao de 32
pontos que classifica seu quadro em uma depressao grave; e a paciente V. C. P.
obteve a pontuacdo de 33 pontos considerada com uma depressao grave. Entao,
esses foram os resultados obtidos através da aplicagado do Inventario de Depressao
de Beck.

Entretanto, ja no final da realizagdo do projeto de arteterapia foi aplicado
novamente o inventario para saber de alguma forma ajudou no auxilio do transtorno
depressivo maior desses pacientes. Assim, foram alcangados os seguintes
resultados: paciente R. T. M. teve uma pontuacado de 14 pontos que classifica em
uma depressao Leve a Moderada; paciente B. R. S. com 12 pontos classifica-se com
uma depressdo Leve a Moderada; e paciente V. C. P. obteve 11 pontos que o
classifica com uma depressao Leve a Moderada.

Portanto, pode-se constatar que a aplicagdo da arteterapia tem
contribuido para a minimizacdo dos sintomas do transtorno depressivo maior, pois
os niveis de pontuagao estdo bem diferentes e melhores do que estavam antes da
aplicacado do projeto. Sendo assim, os resultados reforcam as ideias dos autores
(CASTRO; TRENTINI; RIBOLDI, 2010 p. 2) em que o Inventario de Depressao Beck

Resultados . Paciente RTM: 23 pontos, considerada depressao moderada grave;
obtidos antes . Paciente BRS: 32 pontos, considerada depressao grave;
do fazer artistico | ¢ Paciente VCP: 33 pontos, considerada depressao grave.
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Resultados . Paciente RTM: 14 pontos, considerada leve a moderada;
obtidos depois | Paciente BRS: 12 pontos, considerada leve a moderada;
do fazer artistico | o Paciente VCP: 11pontos, considerada leve a moderada.

E um exemplo deste tipo de instrumento de medida, pois é composto por
um grupo de itens que pretende medir o trago latente intensidade de
sintomas depressivos, o qual é de extrema relevancia para se verificar o

estagio da depressao e avaliar o seu desfecho.
Tabela 1- Resultado Comparativo de Antes e Depois do Fazer Artistico
Fonte: Elaborado pelas pesquisadoras (2016).

CONSIDERAGOES FINAIS

Durante a realizagao desta investigacao, o que se péde observar foi que
os sintomas depressivos estiveram sempre presentes na historia dos seres humanos
alcangando indices consideraveis de mal-estar, desconforto, inibigdo e angustia com
maiores evidéncias nos tempos atuais.

Considerou-se a importancia do fazer artistico para uma melhora no
estado de sofrimento mental do individuo ao observar que a Arte e a Psicologia vém
construindo, a partir de seus métodos cientificos, ferramentas para auxiliar no
tratamento da saude mental do paciente.

E mostrando que o papel do psicélogo e suas atribuicdes especificas sao
de grande valia na psicologia clinica, no sentido de cooperar com o individuo na
busca de prevencéo, elaboracio e tratamento para sua inser¢céo na sociedade.

Os objetivos propostos foram alcangados e as hipoteses confirmadas ao
identificar como resposta da pergunta-problema que existe sim a interferéncia do
fazer artistico nesses sintomas do Transtorno Depressivo Maior e que além da
opc¢ao pelos antidepressivos ha também a possibilidade de se optar por uma nova
alternativa de tratamento de forma prazerosa que a Arte oferece.

Descrevendo sobre a tematica desta pesquisa da Arte como auxilio no
tratamento do TDM, deparou-se com a limitagdo pela auséncia das técnicas de
anadlise do conteudo, das formas e das cores de modo que pudessem atribuir
significados e interpretagdes as obras criadas. Nestas circunstancias sugere-se que
novas pesquisas especializadas em Arteterapia sejam realizadas para o

aprofundamento destes aspectos que nao ficaram bem esclarecidos.
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Nesse caso, para qualquer intervencao terapéutica, a Arte e a Criatividade
tém sido exploradas e valorizadas nas diversas correntes tedricas na area da
Psicologia enfatizando sua relevancia como ferramenta de auxilio no tratamento de

transtorno como a depresséo.
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