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Editorial

ARTETERAPIA: PRATICAS E REFLEXOES

Maira Bonafé Sei'

A Revista de Arteterapia da AATESP tem continuado com sua misséao de publicar
artigos no campo da Arteterapia e areas afins, com o intuito de disseminar as
investigacbes, praticas e reflexdes desenvolvidas por profissionais da area.
Compreendemos que o potencial de expansao desta publicacdo é grande, haja vista a
expansdo da propria Arteterapia no cenario nacional, e esperamos que o numero de
interessados em encaminhar seus textos para avaliacdo apenas cres¢a ao longo do
tempo.

No que se refere a este nUmero, 0 mesmo organizou-se por meio de dois artigos
originais no contexto da Arte-Reabilitacdo, com pessoas que tiveram Paralisia Cerebral e
Acidente Vascular Cerebral, respectivamente. O ensaio configurou-se como uma
contribuicdo da colega Creusa Brigatti cuja formacdo em Arteterapia ocorreu no Canada,
com discussao acerca da importancia da continuidade do processo expressivo pessoal
por parte do arteterapeuta. A resenha enviada discorreu sobre o livro "A psicopedagogia
dos fantoches" e os resumos de monografias estavam relacionados com monografias
apresentadas na FAMOSP, instituicdo que apresenta uma formacdo em Arteterapia,
localizada no municipio de Sao Paulo.

A despeito do numero restrito de contribuicdes, este numero da Revista de

Arteterapia da AATESP mostra-se rico e interessante. Aproveitem!

! Psicdloga, Arteterapeuta (AATESP 062/0506), Mestre e Doutora em Psicologia Clinica pelo IP-USP,
Professora Adjunta junto ao Departamento de Psicologia e Psicanalise — CCB - UEL. Lattes:
http://lattes.cnpg.br/5815968830020591. E-mail: mairabonafe @gmail.com
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Artigo Original

O TEATRO NA ARTE-REABILITACAO EM PACIENTES COM PARALISIA CEREBRAL
THEATER IN ART-REHABILITATION IN PATIENTS WITH CEREBRAL PALSY
Miriam Winiaver Garini?

Tania Cristina Freire®

Resumo: Este estudo objetivou o uso do teatro na arte-reabilitacdo em criancas com
paralisia cerebral, por meio dos Jogos Teatrais e Improvisacdo para o Teatro de Viola
Spolin, criacdo plastica do personagem e desenho. O trabalho foi realizado no setor de
Arte-Reabilitacdo da AACD em S&o Paulo-Brasil, com criancas de 05 a 12 anos. Trata-
se da adaptacdo de um texto teatral a linguagem oral e fisica da crianca deficiente
para avaliar o desenvolvimento da aprendizagem.

Palavra Chave: teatro, arte-reabilitacdo, paralisia cerebral, jogos teatrais,

aprendizagem.

Abstract: This study aimed the use of the theater in art-rehabilitation in children with
cerebral palsy, through Theatre Games and Improvisation for the Viola Spolin Theater,
artistic creation of the character and drawing. The work was done at the Art-
Rehabilitation of AACD in Sao Paulo, Brazil, with children aged 05 to 12 years. The
present study is about the adaptation of a theatrical text to oral and physical language

of the disabled child to evaluate the development of learning.

2 Cientista Social (PUC/SP 1996); Arteterapeuta (AATESP 174/1010); Atriz e Arte-Educadora (DRT 9031);
Curriculo Lattes: http://lattes.cnpq.br/4451058945287374; winiaver@uol.com.br; Largo do Arouche,57 ap 02
— CEP 01219-011 — Sé&o Paulo; tel (11) 9.9981-2782

® Arte Educadora (FAAP 1998) e Arteterapeuta (AATESP 053/0305); Arteterapeuta AACD — S&o Paulo;
Especializando em Neuropsicologia (CDN/SP 2012); Curriculo Lattes:
http://lattes.cnpg.br/0551025862550400; tania-freire@uol.com.br; Rua Vergueiro 6787 — CEP 04273-100 —
S&o Paulo; Tel. (11) 9.8962-9686.
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Introducao
O termo Paralisia Cerebral (PC) é utilizado para definir um grupo de desordens da
postura e do movimento, ocasionado por lesdes ou anomalias cerebrais ndo evolutivas,
mas sujeitas a mudancas em um cérebro em desenvolvimento. Essas desordens podem,
ou ndo, estar associadas a outras alteracfes como: déficits sensoriais, perceptuais,
cognitivos, comunicativos, comportamentais, por epilepsia e por problemas
musculoesqueléticos secundarios. No século XIX, Freud associa 0 quadro com causas
pré-natais. Hoje acreditamos que a PC pode ter causas pré, peri ou pés-natais. Com
relacdo ao limite de idade em que consideramos um cérebro em desenvolvimento ainda
existe uma discussao. Em geral acreditamos que até os 02 anos de idade, mas alguns
autores acreditam que isso ocorra por volta dos 05 anos. Os tipos clinicos de Paralisia
Cerebral séo classificados em:
. Espastico (ou piramidal): tipo mais comum (75%), caracterizada por reflexos
profundos e aumento do tdnus muscular, observada no primeiro ano de vida.
. Discinético (ou extrapiramidal): presenca de movimentos involuntarios que surgem
em geral no segundo ano e podem ser Atet6ide, Coréico, Distdnico, Atéaxica, Mista
e Hipotbnica (MACIEL, 2011).
Segundo Souza (2003), existem graus da gravidade na paralisia cerebral em
termos de comprometimento motor, graduados em 05 niveis nomeado de “Gross Motor

Function Measure” (GMFCS).

. Nivel I: anda sem restri¢ao;
. Nivel II: anda sem auxilio de aparelhos e muletas;
o Nivel lll: consegue andar com auxilio de andadores e muletas;
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. Nivel 1IV: anda com auxilio externo com limitagBes, necessita de cadeira de rodas
para andar na comunidade;
. Nivel V: mobilidade gravemente limitada.

O desenvolvimento da crianca depende da capacidade motora, proporcionando
“feedback” tactil e proprioceptivo, possibilitando orientacdo espacial e relacionamento com
o0 mundo (BOBATH, 1984).

E na relacdo com o mundo onde ocorre o processo de aprendizagem, e aqui
destacamos as funcdes neuropsicolédgicas de atencao, percepcao e memoria. A atencao é
a capacidade de perceber e selecionar as informacfes do meio, enquanto que a
percepcdo da-se ao experenciar, armazenar e utilizar essas informacdes que através da
memoria sdo associadas e integradas ao conhecimento do individuo (DIAS, 2003).

O processo de aprendizagem pode ser beneficiado pela arteterapia que segundo
Ciornai (2004) é o termo designado a utilizacdo de recursos artisticos em contextos
terapéuticos. Esta € uma definicAo ampla, pois pressupde que o processo do fazer
artistico tem o potencial de cura quando o cliente é acompanhado pelo arteterapeuta, que
com ele constr6i uma relacdo que facilita a ampliacgdo da consciéncia e do
autoconhecimento, possibilitando mudangas.

Para Francisquetti (2005), a Arte-Reabilitacao € uma técnica da Arteterapia, que
utiliza diferentes expressdes artisticas com finalidades terapéuticas atuando em varios
campos da saude: prevencao, tratamento, reabilitacdo e casos cronicos.

Dentre a diversidade das linguagens artisticas escolhemos para este estudo o
teatro: uma arte coletiva realizada em grupo no aqui e agora que fala sobre a condicao
humana. Segundo Oaklander (1980), brincar de teatro, seja com fantasias, mascaras,
chapéus, objetos, bonecos, ou sem estimulo material algum, é uma narracao de historias

com alto grau de envolvimento por parte da crianca.
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Segundo Spolin (2000), o teatro caracteriza-se por sua dimensao de jogo (jogo
teatral), visando um ponto objetivo a ser solucionado, segundo um acordo de grupo
apoiado por regras, com o qual cada individuo deve se envolver para que 0 jogo possa
acontecer.

A dimensao de jogo foi estudada por varios autores, mas 0 que nos interessou
neste estudo foram os conceitos de:

. Winnicott (1975) - o jogo (brincar) como uma experiéncia criativa na continuidade
espago-tempo.

. Piaget (1990) - 0 jogo que adota regras e adapta a imaginacdo simbdlica imitando o
real.

Segundo Piaget, a fungcdo semidtica (simbolica) é a compreenséo de que um objeto
ou comportamento pode representar outro. Ocorre no estagio pré-operatério (02 a 07
anos) do desenvolvimento cognitivo, onde esquemas simbdlicos sdo construidos através
da linguagem e fantasia para pensar e se comunicar (BOYD e BEE, 2011).

O simbolo (jogo dramatico infantil), para Piaget, fazia parte das estratégias naturais
do sujeito para assimilar a realidade e era um momento intermediario entre o exercicio
(atividade sensorio-motora que antecede a funcdo simbdlica) e a regra (jogos
compartilhados por um grupo cujas regras sdo estabelecidas de comum acordo). Essas
ideias foram contribuicdes decisivas para que o jogo dramatico (faz de conta) e as
atividades com a linguagem teatral conquistassem o terreno terapéutico e pedagogico

(JAPIASSU, 2009).

Objetivo
O objetivo deste estudo foi aplicar o teatro, por meio dos jogos teatrais e

improvisacao de Viola Spolin, criacdo plastica do personagem, construcdo do cenario e
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desenho da sequéncia de cenas da histéria, na arte-reabilitacdo em criancas com

paralisia cerebral para avaliar o desenvolvimento da aprendizagem.

Casuistica

A casuistica comp6s um grupo de oito pacientes PC, nas idades de 05 a 12 anos,
em sua maioria com diparesia (comprometimento dos membros inferiores maior que 0s
membros superiores) espastica (tipo mais comum (75%), caracterizada por reflexos
profundos e aumento do tbnus muscular, observada no primeiro ano de vida) e GMFCS
de nivel | (anda sem restricdo) a V (mobilidade gravemente limitada). Trés pacientes
apresentavam disturbios associados de fala. E cinco pacientes faziam tratamentos
associados em outros setores. A coleta de dados foi por meio da leitura do prontuério
preenchido pela equipe multidisciplinar da AACD.

A presente pesquisa teve aprovacdo do comité de pesquisa e ética da instituicao
(CEP) sob o numero 19/2011 e os responsaveis assinaram o termo de consentimento

livre e esclarecido.

Metodologia

Trata-se de um estudo de série de casos, observacional e prospectivo. O processo
criativo e terapéutico teatral objetivou a construgdo da encenagdo do texto “Os
Saltimbancos” (HOLANDA, 2010) atraves do método de Improvisacdo e Jogo Teatral de
Viola Spolin, registrado em um diario de bordo imagético e descritivo. Aplicamos no inicio
e no final do projeto um protocolo de avaliacdo observacional baseado no
desenvolvimento da aprendizagem (JOHNSON e MYKLEBUST, 1991), com questbes
referentes a:

1. Memoria: capacidade de retencdo das informacgdes;
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2. Atencéo: atividade mental basica responsavel pela selecéo e direcéo;

3. Jogo simbdlico: capacidade de representacdo da experiéncia, podendo ser

verbal e ndo verbal;

4. Capacidade motora: aquisicao de habilidades motoras;

5. Capacidade gestual: capacidade de associar um padrdo visual e de

movimento;

6. Socializacao: percepcao social de si em relacdo ao comportamento do grupo;

7. Desenho: representacdo grafica de uma imagem com forma e cor, ponto e

linha;
a. Ocupacao espacial: como a crianca reconhece as relacfes espaciais;
b. Imagem corporal: a forma como cada individuo se percebe e se sente em
relacdo ao seu proprio corpo (PARDINI, 2011).

O texto “Os Saltimbancos” (HOLANDA, 2010) foi dividido em 10 cenas trabalhadas
com a metodologia dos Jogos Teatrais de Spolin (2008), baseados na estrutura
dramatica: Quem (personagem), Onde (cenario) e O que (atividade), visando funcdes
especificas do desenvolvimento da aprendizagem em cada etapa do jogo teatral, como

mostra a Tabela 01:

Tabela 1
Quem Onde O que
(Personagem) (Cenério) (Atividade)
Jogo Simbdlico Percep(_;ao Atencéao
Espacial
CEPECGEEE Socializagéo Memoria
Gestual
Capacidade
Motora

O projeto de pesquisa foi realizado em 20 sessdes com 1h de duragdo. Conforme a

cena trabalhada e o tema do encontro, combinagbes com os elementos dos jogos
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simbdlicos, jogo teatral, atividade plastica com desenho, construcdo do cenario/painel e
de um personagem/caixa tridimensional foram escolhidos para experienciar e vivenciar o

teatro.

Resultados

Os resultados obtidos através do protocolo de observacdo de grupo foram
tabulados e analisados somando-se a média de evolucdo. Houve melhora significativa
com relacdo a: atencdo, um aumento de 25% para 62% durante o0 processo nhas
informacdes recebidas; memodria, ap0s a realizacdo de atividades e repeticdo da
sequencia légica da historia de 35% para 75%; na socializacdo, o aumento foi de 37%
para 62%, apds dinamicas de exercicios em grupos; desenho - ocupacédo espacial — o
espaco ocupado na folha de papel em relacéo ao tamanho e forma do desenho aumentou
de 37% para 62%. Com relacdo a capacidade motora, iniciamos com 50% e mantivemos
0os mesmos 50%, ndo houve aumento na aquisicdo de habilidades motoras, na
capacidade do paciente realizar a sequéncia de movimentos relacionados as propostas.
Nas funcBes a seguir, ocorreu uma mudanca pouco significativa no resultado: a
capacidade gestual, um aumento de 50% para 62%, observando o aumento do uso do
gesto e na capacidade de associar a percepcao visual e do movimento; o jogo simbadlico
em sua capacidade de representacdo da experiéncia teve um aumento de 62% para 75%;
o desenho-imagem corporal - as caracteristicas do grafismo referente a maneira como

ele desenha e reconhece seu corpo, teve um aumento de 25% para 38%.

Discusséo
O processo de construgcdo do personagem (QUEM) realizou-se com suporte da

arteterapeuta para executar a atividade e o auxilio de imagens dos bichos para que as
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criancas se apropriassem dos planos bidimensionais através do desenho (Fig.1),
prosseguindo com a percepcédo corporal das partes de seu corpo fazendo uma analogia
das partes do corpo do personagem bicho, para em seguida representar esta vivéncia

confeccionando o personagem/caixa tridimensional, uma novidade para a crianca PC

(Fig.2).

Figura 1 - Desenho para colorir Figura 2 — Personagem / caixa

Para as criancas localizarem o cenario (ONDE), espaco imaginario da peca, (Fig.
3) foi necessario projecdo de imagens, construcao de painel com colagem de imagens
concretas de lugares. Durante o processo cada participante era responsavel por um
elemento na montagem e desmontagem do cenario no espaco da sala. O desenho foi
utilizado ao final de cada sesséao (Fig.4), junto com uma sequéncia das cenas da historia
para montar com o auxilio dos pais, no formato de arte para colorir, facilitando a

construcéo da imagem mental e memorizagcédo do enredo.
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Figura 4- Desenho ilustrando sequéncia das
cenas

Figura 3 — Representacao do cenario

A aplicacéo dos jogos teatrais neste estudo (Fig.5), diante da dificuldade motora e
cognitiva da crianca PC, sofreu adaptacdo na linguagem da instrucdo e foco simplificando
o discurso, apoiando-0 em imagens concretas dos lugares, personagens e objetos. A
escolha dos jogos foi influenciada pelo restrito espaco fisico da sala de trabalho que nao
permitia muita movimentacdo. A coreografia foi criada a partir do jogo de exploracdo dos
sons e imitacdo corporal dos animais. O cotidiano apareceu simbolizado no jogo através
do transporte que os leva ao hospital, a brincadeira de esconde-esconde com a mée e a
preguica para levantar da cama de manha. E assim, a afirmacédo de Spolin (2008) se fez

presente conforme suas palavras:

Os jogos teatrais sdo adequados a todas as faixas etarias e origens.
Quando necessario, no entanto, o jogo pode ser modificado ou alterado
para ir ao encontro de limitacbes de tempo, espaco, limites fisicos,
privacdes de saude, medos. Nado ha padrbes estabelecidos para isso.
Qualquer alteracdo ou mudanca poderia surgir espontaneamente a partir
do jogo, quando necessario. (p.71).
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Figura 5 — Jogo teatral

Concluséo

Conforme as criangas foram assimilando o processo de criacao teatral, superando
as dificuldades de execucdo dos jogos e a histéria foi sendo construida, observamos uma
motivacao crescente no projeto, com ganhos significativos ao desenvolvimento global da
aprendizagem e a construcdo da imagem mental, tornando visivel o invisivel.

Os pais foram solicitados a participar, assistindo a apresentacéo dedicada a eles; e
finalmente verificamos uma plateia surpresa com a desenvoltura de seus filhos e a
descoberta de suas novas possibilidades.

O teatro através do método dos jogos teatrais de Viola Spolin se mostra eficaz na
Arteterapia e em areas da reabilitacdo ou educacdo, e podem auxiliar em outras
atividades como elemento motivador, ponte para a construcdo simbdlica da vida e
desenvolvimento da imaginacgéao criativa.

Para a arteterapeuta, vivenciar essa pesquisa foi transformador. Revalida o teatro
como caminho escolhido e percorrido de tantas maneiras. Citando Guinsburg (2007), o

theatrum é um ponto de vista sobre um acontecimento e é na construcdo da
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representacdo que acontece a relacdo entre olhar e objeto olhado, renovando a cada
apresentacdo as matérias do palco, do ator, da imagem e da voz abrindo possibilidades

para novas paisagens e perspectivas, a da funcéo terapéutica do teatro.

O ator precisamente no seu poder e necessidade de desdobrar-se para
completar-se, de vestir disfarces para desvesti-los, de “ser outro” para “ser
ele préprio”, é o préprio homem no seu jogo consigo mesmo. O teatro é,
pois, 0 homem nado apenas no seu parecer, mas também e igualmente no
seu ser. (GUINSBURG, 2007, p. 99).

Data de recebimento: 13 de fevereiro de 2014.
Data da primeira revisdo: 25 de margo de 2014.
Data de aceite: 12 de agosto de 2014.
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ARTE-REABILITACAO: POSSIBILIDADES DE VERIFICAGCAO E ESTIMULO COGNITIVO POS-AVE
ART-REHABILITATION: COGNITIVE VERIFICATION AND STIMULATION AFTER STROKE
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Resumo

Estudos sobre a expressao artistica antes e depois do inicio de uma lesdo em artistas e
nao artistas possibilitaram o conhecimento quanto as relacdes e conexdes da arte com o
cérebro. Sao estes estudos que fundamentam e abrem caminhos para a funcao da arte
na reabilitacdo. O presente estudo teve como objetivo analisar as possibilidades de um
programa composto por exercicios expressivos da Arte-Reabilitacdo, como instrumento
de verificacdo e estimulacdo cognitiva p0s-AVE. Trata-se de pesquisa observacional, do
tipo séries casos, com amostra de 06 pacientes. Como metodologia, optou-se pela
composicdo de imagens realizando quatro etapas: Descricdo, Copia, Releitura,
Expressao livre. A verificacdo foi realizada por meio de protocolos preenchidos em cada
atividade, além de um desenho de avaliacdo no inicio e no final do estudo. A analise dos
dados mostrou que o processo do fazer artistico com o0 uso de exercicios de composicao
de imagens € uma possibilidade de estimulo e verificagdo cognitiva do paciente pos-AVE.
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Abstract
Studies on artistic expression, before and after the beginning of an injury to artists and
non-artists, made the understanding of the relationships and connections between art and
the brain possible. Those were the studies that support and lead the way to the role of art
in rehabilitation. This study aimed to analyze the possibilities of a program composed of
expressive exercises of Art-Rehabilitation as a tool for cognitive verification and
stimulation post-stroke. This is an observational study, a case series type, with a sample
of 06 patients. The methodology chosen was composed images performing four steps:
description, copy, re-reading and free expression. The verification was performed using
protocols filled in each activity, besides an evaluation drawing at the beginning and
another at the end of the study. Data analysis showed that the process of making art
through composed images exercises is a possibility for cognitive verification and
stimulation for the post-stroke patient.

Keywords: Art therapy, Cognition, Brain injuries.

Acidente Vascular Encefélico

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) é causado por uma injuria cerebral néo
traumatica resultante de oclusdo ou ruptura de um vaso sanguineo cerebral. Ele é
caracterizado por déficit neuroldgico subito, podendo cursar com perda do controle motor,
alteracbes sensoriais e/ou sensitivas, prejuizo cognitivo e de linguagem, alteracfes de
coordenagao ou coma. O AVE “hoje € a principal causa de incapacidade no adulto e, em
alguns estados brasileiros, como do Norte e Nordeste, € a principal causa de morte.”
(FERREIRA, 2011, p.14)

O déficit neurologico focal no paciente vitima de AVE, com consequéncias nos

planos cognitivos e sensério motor, apresenta-se de acordo com a area afetada e sua
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extensdo. De acordo com as caracteristicas da lesdo existe uma variedade de alteracdes
gue se pode encontrar como: afasias, apraxias, agnosias, déficit atencional e perceptual,
labilidade emocional. Estas alteracbes interferem na reabilitacdo exigindo um
planejamento adequado, ndo apenas fisico, mas também emocional social e profissional.

(ARES, 2003)

Arte-Reabilitacao

A Arte-reabilitacdo é uma terapia que compde a equipe multidisciplinar da
Associacdo de Assisténcia a Crianca Deficiente — AACD, utilizando-se da linguagem
artistica no processo de reabilitacdo de criancas e adultos portadores de diversas
patologias. Por meio de vérias formas de expressdo artistica como: pintura, musica,
dramatizacdo, escultura e poesia que a arte-reabilitacdo desenvolve as potencialidades
sensoOrio-motoras, perceptivas, cognitivas e simbolicas do paciente. (FRANCISQUETTI,
1992)

Esta nova linguagem na reabilitacdo tem sua fonte na Arteterapia, que data do pos-
guerra e caracteriza-se como profissdo assistencial. Sua préatica baseia-se no processo
criativo e expressivo e na inter-relacdo do sujeito com a imagem criada. A terapia pela
arte visa a expressao como linguagem que permite a comunica¢cao consigo mesmo e com
o outro tornando possivel a reestruturagcdo e reorganizacdo mental do individuo.
(VALLADARES, 2008)

Segundo Anauate (2011) a expressado artistica pode apresentar alguns sintomas
cognitivos como: alteragbes na percepcédo visual de formas, cores e figura-fundo; déficits
no planejamento da tarefa artistica; aparecimento de figuras distorcidas, irreconheciveis e
bizarras; tendéncia a simplificacdo e a perseveracdo de tracados e temas; negligéncia e

uso inadequado do espacgo, entre outros.
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A arteterapia, portanto, € uma linguagem fundamental na reabilitacdo, pois
consegue trabalhar tanto as questdes cognitivas quanto as emocionais, com a vantagem

de ser motivadora e prazerosa. (FERREIRA, 2011)

Arte e Cognicéo

Estudos sobre a producdo da arte antes e depois do inicio de uma lesdo em
artistas e nao artistas possibilitaram o conhecimento quanto as relacfes e conexdes da
arte com o cérebro. Sdo estes estudos que fundamentam e abrem caminhos para a
funcado da arte na reabilitacdo.

O neurologista Norman Geshwind (apud GARDNER, 1999) ao revisar a literatura
sobre pintores que sofreram dano cerebral e se tornaram afasicos, em decorréncia da
lesdo no hemisfério esquerdo, constatou que ndo houve qualquer comprometimento de
suas habilidades artisticas.

Diferente de Richard Jung (apud GARDNER, 1999), também neurologista, que
examinou obras de quatro pintores alemaes antes e depois que sofreram AVE, com dano
no hemisfério direito. Ele observou que todos eles apresentaram desenhos fragmentados
e desconectados, sugerindo um efeito claro da lesao.

Estudos de Edith Kaplan (apud GARDNER, 1999) realizados no Boston Veterans
Administration Medical Center, e de Elizabeth Warrington, no London’s National Hospital,
indicam que os desenhos dos individuos mudaram apo6s o acidente, refletindo o local e
extensédo da leséo.

Segundo esses estudiosos, individuos com lesdes no hemisfério esquerdo
apresentam desenhos simplificados e com lesdes no hemisfério direito terdo dificuldade

para organiza-los coerentemente. (GARDNER, 1999)
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De acordo com Arnhein (2004, p.266), “a arte preenche, antes de tudo, uma funcéo
cognitiva e todo conhecimento que adquirimos sobre nosso meio ambiente nos chega
através dos sentidos”. O autor ainda afirma que a nossa percepcao visual € criativa e,
dessa forma, é possivel olhar e ter um dialogo com aquilo que foi feito. E o exercicio do
olhar e do fazer criativo, que desconstréi e reconstroi, permitindo que o sujeito possa
reconfigurar a sua vida e descobrir novas possibilidades e caminhos.

Quando os exercicios de tratamento s&do organizados hierarquicamente,
desenhados de modo a requerer, de uma forma gradual, sisteméatica e progressiva, 0
envolvimento cada vez mais intenso e compreensivo do sistema cognitivo que se
encontra comprometido, podem contribuir para a sua reabilitacdo (CAPOVILLA et al.,

1998).

A execucao de qualquer atividade cognitiva integra trés unidades cerebrais
hierarquicamente, a unidade de excitacao (responsavel pela regulacéo do
tbnus), a unidade de input sensorial (responsavel pela recepcéo, analise e
armazenamento da informacdo) e a unidade de planejamento e
organizacdo (responsavel pela regulagdo e verificacdo da atividade).
LURIA apud CAPOVILLA, 1998, p.33)
Especializacdo Hemisférica
Nas primeiras décadas do século XIX, grandes cientistas voltaram sua atencao
para a ideia de que determinadas funcdes poderiam ser designadas as regides
especificas do cérebro (LENT, 2004).
A especializacdo funcional dos hemisférios cerebrais, concep¢cdo moderna da ideia
de dominancia hemisférica, surgiu, trazendo evidéncias que nao ha um hemisfério

dominante e outro dominado, mas sim dois hemisférios especializados, que trabalham em

conjunto.
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A ideia mais generalizada que se pode ter quanto as especificidades dos
hemisférios € a de que o direito comanda funcbes globais e 0 esquerdo € responsavel
pelas funcbes mais especificas. (LENT, 2004).

Lent (2004) relata evidéncias quanto aos diferentes modos de operacdo dos
hemisférios que foram obtidas por psicologos empregando estimulos linguisticos ou
pictoricos, apresentados a pacientes com lesbes do hemisfério direito e a outros com
lesdes do hemisfério esquerdo. A estes pacientes eram solicitados a observar o quadro
do pintor espanhol Salvador Dali (1904-1989) — Mercado de escravos com o busto
evanescente de Voltaire e depois desenhd-lo em uma folha de papel. Os que tinham
apenas o hemisfério esquerdo funcionante viram os detalhes do estimulo, ou seja, 0s
componentes miudos da figura maior. O contrario ocorreu com 0s pacientes que tinham
apenas o hemisfério direito funcionante que detectaram a configuracdo global, mas nao
os detalhes. Desse e de outros experimentos semelhantes surgiu a hipétese de que
predominem no hemisfério esquerdo neurdnios detectores de frequéncias espaciais mais
altas, capazes de detectar estimulos finos e pequenos. No hemisfério direito
predominariam detectores de frequéncias espaciais mais baixas, melhores para perceber
os estimulos maiores.

No quadro 01, o professor de Neurologia das Faculdades de Medicina e de
Farmacia de Poitiers (Franca) Gil (2005), prop6e algumas caracteristicas funcionais de
cada hemisfério. Em seguida, no quadro 02, Gardner (1999), professor de Neurologia na
Boston University School of Medicine, apresenta caracteristicas do desenho de pacientes

com dano cerebral.

Quadro - 01. Especializacdo Hemisférica

HE HD
Processamentos analiticos e | Processamento holistico (simultaneo
sequenciais e paralelo)
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Destreza manual Atencado
Organizacéo da linguagem Reconhecimento das fisionomias
Atividade gestual Controle emocional

GIL, 2005

Quadro - 02.Caracteristicas do desenho do paciente com dano cerebral

HE HD

Desenhos simplificados Negligéncia

Assemelham aos desenhos infantis | Habilidade de interpretar detalhes

Contorno geral reconhecivel Dificuldade para organizar
coerentemente em uma Unica
CoOmposicao

Poucos detalhes Contorno  rompido e irregular,
Figuras incompletas.
Pinturas mais expressivas e
primitivas

GARDNER, 1999.

Este estudo implica em verificar o que a literatura afirma quanto as dificuldades
apresentadas no desenho de pacientes vitimas de lesBes cerebrais e propor a
possibilidade de estimulos cognitivos na reabilitacdo desses pacientes, por meio de um
programa de atividades artisticas.

O presente estudo tem como objetivo analisar as possibilidades de um programa
de exercicios expressivos da Arte-Reabilitacdo como instrumento de verificacdo e

estimulacdo cognitiva p6s-AVE.

Metodologia

Esse estudo foi de natureza observacional, do tipo séries de casos e prospectivo.
Realizado no periodo de 06 meses no ano de 2011, no Setor de Arte-Reabilitacdo da
Associacéo de Assisténcia a Crianca Deficiente - AACD.
Como metodologia para o estudo, optou-se pela composicdo de imagens através de
guatro exercicios artisticos descritos no quadro 03 e utilizados trés obras de arte como

referéncia para os exercicios (Figura 01).
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Quadro 03 — Exercicios artisticos
01 - Escolha e Descricdo da imagem — Escolher uma imagem (entre trés apresentadas) e
descrever o que Vé.
02 - Copia — Transferir a imagem para a tela com auxilio do papel carbono e pinta-la seguindo
fielmente as cores e linhas da imagem de referéncia.
03 - Releitura — Desenhar a mesma imagem para a tela sem uso do papel carbono e com
possibilidade de mudar cores.
04 — Expresséo Livre — Criar livremente uma imagem, com a presenca de uma ou mais
figuras humanas, sem a imagem de referéncia.

TR
1 N e

-

Figura 01 - Obras utilizadas como referéncia

Para verificacdo das atividades foi elaborado protocolo com questdes que
direcionaram a observacédo do arteterapeuta em cada sessdo (Tabela 2) e realizado um
desenho de avaliacao no inicio e no final do estudo.

A amostra da pesquisa foi composta por 06 pacientes, vitimas de Acidente
Vascular Encefélico (AVE), com faixa etaria de 40 a 75 anos, contendo quatro com lesao

no hemisfério direito e dois no hemisfério esquerdo (Tabela 01).

Tabela 01 - Populacgéo *

Paciente Sexo Idade Diagnéstico Data da Distarbios
leséo associados
Paciente C. M 55 Hemiparesia E p6s AVCI 12/2009 Negligéncia
(lesdo a D.) visual
Paciente M. M 70 AVCI cerebelar D 12/2008 Ataxia
Paciente S. M 47 Hemiparesia D pos AVCI 04/2010 Afasia
(Lesdoa E.)
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Paciente D. F 58 Hemiparesia D. Leve pés 10/2000 Memoria recente
AVCI (leséo a E.)
Paciente V. F 80 Hemiplegia E p6és AVCI 08/2004 Visual reduzido
+ amputacao D., dificuldade
(lesdo a D.) atencional,
percepcéo visual
e
visuoconstrugao
Paciente I. F 55 AVCH - hemip E + 12/2008 Suspeita de
aplasia de  medulla diplopia
(lesdoaD.)

*Dados colhidos em prontuarios

Resultados

1. Descricdo da imagem

Todos os pacientes foram capazes de realizar a escolha da imagem sem
dificuldade na percepcédo e descricdo. Quando foi feita a pergunta O que vé?, Os
pacientes com lesdo a direita apresentaram respostas mais detalhadas quanto a obra
Saudade do artista brasileiro Almeida Jr. como: “Uma mog¢a com papel na mao chorando,
na janela.” e o paciente com lesédo a esquerda respondeu de forma mais simplificada, sem

detalhes: “E uma mulher”.

2. Copia da imagem

Nesse exercicio, os pacientes C., V. e |. com lesdo no hemisfério direito,
apresentaram negligéncia visual no contorno das formas e pintura da imagem. Para a
percepcdo da falta das linhas e espacos negligenciados ao lado esquerdo da tela, foi
preciso a intervencao do arteterapeuta, que distanciou a tela para o exercicio de um olhar
mais apurado. Com a falta de linhas, o paciente era conduzido a riscar com o lapis
vermelho para preencher o que faltava. Na pintura da imagem o paciente |., além de
negligenciar o lado esquerdo, apresentou lentiddo significativa, necessitando de um
tempo maior para a execucao da atividade (Figura 02). Ja o paciente C., apesar da

dificuldade para preencher alguns espacos do lado esquerdo, demonstrou um bom
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automonitoramento durante a atividade. Este, ao final de uma das sessfes da copia disse:
Acho impressionante como eu nao consigo identificar alguns locais que devo pintar...
Estou lerdo... Acho que estou usando alguma parte do cérebro que eu ndo uso.
Demonstrando assim a consciéncia que o paciente tem quanto a sua dificuldade e a

forma como ele sente e administra esta dificuldade (Figura 03).

Figura 03 — Paciente V. — Lesdo do hemisfério direito (Copia com carbono e pintura da figura,
dificuldade na percepcao da figura a E)

Os pacientes com lesdo no H.E. (hemisfério esquerdo) conseguiram realizar a
copia sem apresentar grandes dificuldades (Figura 04). Executaram a atividade em 03
sessfes (proposta inicial do programa), diferente dos H.D (hemisfério direito) que

precisaram de mais de 04 sessdes para concluir a tarefa.
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Apesar de o programa ter sido realizado em grupo, o processo foi conduzido
respeitando o tempo de cada sujeito para a realizacédo da tarefa, segundo as habilidades

envolvidas para a execucao da mesma.

Figura 04 — Paciente S. — Lesao do hemisfério esquerdo (Copia com carbono e Pintura da Figura)

3. Releitura da imagem

Os pacientes com lesao a direita apresentaram maior dificuldade em compor a
imagem no exercicio da releitura. Com um grau de dificuldade maior do que a c6pia por
ndo ter o auxilio do papel carbono, esta atividade solicita do paciente a nocdo da
percepcao espacial, habilidade visuoconstrutiva e de planejamento para organizacao das
partes na composicao do todo dentro do espaco da tela em branco.

No desenho da paciente C., verificamos a dificuldade da percepcdo a esquerda,
negligenciando detalhes de acabamento e compondo um esquema corporal distorcido,
mesmo monitorando bem a ocupacdo do espaco. M. e V. ocuparam bem 0 espaco
executando a tarefa e mantendo semelhancas bem proximas da imagem de referéncia.

A paciente D. apresentou uma imagem mais simplificada, demonstrando poucos
detalhes e semelhancas ao desenho infantil. Além disso, demonstrou dificuldade na

ocupacédo do espaco, compondo a figura humana, no primeiro momento, na parte superior
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da tela. Sem nenhuma intervencdo, a paciente, percebeu o vazio na parte inferior do
espaco e o pintou preenchendo com a cor azul. Nesta etapa, em particular, os dois
pacientes com lesédo HE (D. e S.) trouxeram resultados diferentes quanto a ocupacéao do

espaco (Figura 05 e 06).

Figura 06 — Releitura de paciente C.— Les&o do hemisfério D (Esquema corporal distorcido)

4. Expressao livre

O principal objetivo dessa atividade é o planejamento. Para isso, antes de
desenhar e pintar em sua tela, era preciso pensar o qué?, Quem? (a expressao livre tinha
gue ter presente a figura humana) e como? Para que o paciente configura-se a imagem

pensada no espaco que Ihe € oferecido.

Revista de Arteterapia da AATESP, vol. 5, n. 1, 2014. - ISSN 2178-9789



26

Associacdo de Arteterapia do Estado de S&o Paulo

O desenho do esboco foi 0 nosso instrumento de estimulo e apoio para esse
planejamento (cada paciente realizou 03 esbocos). Essa atividade possibilitou que o
paciente realizasse um treinamento efetivo do uso do espaco e conhecesse questdes
importantes para a composicao pictdrica de uma imagem como: perspectiva, figura-fundo,
figura humana perfil/ frontal, linha do horizonte e outros.

A simplificacdo e semelhanca com o desenho infantil dos pacientes com dano no
HE continuaram presentes nesse exercicio. Além destas caracteristicas, no 1° esboco a
paciente. D. demonstrou uma ocupacao espacial desorganizada. Frente a esse primeiro
desenho, D. relatou qual era a sua intencdo. ApOs a intervencao, a paciente fez um
segundo e terceiro esboco, organizando, planejando e configurando melhor a expressao
no espaco. Por fim, a imagem foi desenhada e pintada na tela permitindo uma satisfacéo
da paciente quanto ao resultado final. Apesar das caracteristicas infantis, apds o exercicio
do esboco D. trouxe uma rigueza de detalhes em sua tela final(Figura 07). Diferente de S.
gue mesmo apos a realizacdo de trés esbogcos manteve as caracteristica pontuadas por

Gardner (1999), de um desenho simples, sem riqueza de detalhes (Figura 8).

Figura 07 — Expresséo livre — paciente D. — lesdo do hemisfério E
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Figura 08 — Expresséo livre — paciente S. — Lesdo do Hemisfério E

A paciente |. (lesé@o a direita) ndo chegou nesta etapa do programa por apresentar
lentiddo durante a execucdo dos exercicios anteriores. Os outros pacientes com leséo a
direita apresentaram na tela final uma melhora na ocupacédo do espaco, apés a realizacao
dos esbocos.

Quanto ao desenho de avaliacdo realizado no inicio e no final do programa,
somente C. (HD) e D. (HE) mantiveram as orientagbes em seus desenhos de avaliagédo
final com a ocupacédo do espaco e 0 esquema corporal mais elaborados. Um deles, o
paciente. M., inicialmente ja trazia uma boa ocupacdo espacial e manteve até o final. Os

outros 03 ndo mantiveram as orientagoes.

Discussao

O dano cerebral em qualquer um dos hemisférios pode apresentar
comprometimento nas funcdes cognitivas. Cada atividade proposta nesse estudo
possibilitou a verificacdo das dificuldades de percepcdo visual e espacial e das
habilidades construtivas do paciente com o dano cerebral. Gardner (1999) afirma, quando
0 cérebro esta lesado, os desenhos também apresentam transformacfes e revelam
informacgdes sobre as condi¢cbes cognitivas do paciente. Para um resultado eficaz deste

processo, é fundamental a repeticdo do exercicio.
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Durante todo 0 processo 0s pacientes com lesdo a direita exigiram um
acompanhamento mais efetivo, por apresentarem comprometimentos maiores quanto a
percepcao espacial, esta significativa para a execucdo da tarefa. De acordo com este
pensamento Gardner (1999) pontua que em uma tarefa artistica, a doenca do hemisfério
esquerdo mostra ser menos incapacitante do que danos as regides do cérebro que sao
dominantes para o funcionamento visuoespacial.

A negligéncia visual, déficit apresentado por 03 pacientes no segundo exercicio
(copia), € uma desatencao visual unilateral. O espaco (corporal e extracorporal) afetado €,
guase sempre, 0 esquerdo: efetivamente, sdo as lesdes do hemisfério direito que
provocam as negligéncias mais frequentes, as mais sérias e as mais duraveis.(GIL, 2005)
A cOpia mostrou-se um exercicio eficaz para identificar este déficit.

Os pacientes com lesdo a esquerda apesar de apresentarem um melhor
desempenho nas atividades precisam de orientacdo quanto aos detalhes das imagens. O
processo do olhar novamente a tela apos a passagem das linhas oferece a oportunidade
do paciente de visualizar seu déficit e, além disso, reconfigurar a imagem. Quando a
intervencdo acontece, 0 paciente percebe-se capaz de elaborar uma imagem mais rica
em detalhes e se apresenta mais seguro e satisfeito com seu processo.

O processo do fazer artistico iniciado na copia, para que gradativamente o grau de
dificuldade va aumentando, torna-se um planejamento eficaz para a reabilitacdo do
paciente. Em cada exercicio podem ser trabalhados os diversos estimulos cognitivos e
possibilidades de verificac&o.

Por este motivo, podem ser trabalhados em conjunto como neste estudo, ou
trabalhados como Unica atividade. Esta escolha do arteterapeuta pode se dar segundo o
perfil e necessidade do paciente que adentra o atelier e do objetivo tracado para a

reabilitagdo cognitiva do mesmo.
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Apesar de ser um estudo de séries de casos, onde séo verificadas pessoas que
sofreram AVE, cada ser humano se apresenta como ser unico e particular. Tanto no
ambiente que o cerca diariamente, quanto nas sindromes neuroldgicas provocadas pela
lesdo. E com o olhar atento as caracteristicas peculiares de cada paciente que a
reabilitacdo podera acontecer de forma mais efetiva e satisfatoria.

As questdes envolvidas no fazer artistico trazem uma infinidade de estimulos
cognitivos e uma interacdo entre eles, conduzindo o individuo a elaborar e construir,
concretizando o seu pensamento pelo movimento motor do lapis, do pincel, do olhar para
a percepcdo 0 espaco, organizar o traco, configurar a face, esquematizar o corpo. E
nesse movimento constante que o sujeito interage, de forma construtiva, com 0 seu
processo de reabilitacao.

Na arte-reabilitacdo a preocupacao estética, feio ou bonito, bom ou ruim, ndo é a
finalidade da terapia. A técnica € um suporte para 0 processo da expressado e as
necessidades do paciente que orienta a pratica do arteterapeuta no espaco do atelier. A
maioria dos pacientes traz como primeiro objetivo aprender a pintar, intencdo natural
guando se tem o primeiro contato com arte. Mas, o0 objetivo primeiro da arteterapia na
reabilitacdo ndo € o ensino da técnica e sim o processo artistico que melhor contribui para
a reabilitacdo das diversas patologias presentes. Além da técnica, o olhar educado e
apurado do arteterapeuta durante o processo, é fundamental para a percepc¢do das
particularidades citadas acima. Mesmo que o estudo aconte¢a em torno de uma mesma
patologia, hd um universo particular que caracteriza cada paciente. O local e extenséo da

lesé@o, o tempo que o paciente esta em reabilitacdo e o contexto social.
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Considerac®es finais

Cada paciente se apresentou para o estudo como um ser Unico mesmo que tenha
como diagnostico a mesma patologia. Cada atividade artistica proposta nesse estudo
demonstrou as possibilidades cognitivas que podem ser trabalhadas e estimuladas de
acordo com o objetivo especifico na reabilitacdo de cada paciente.

Entretanto tornam-se necessarios mais estudos, com numero maior de
participantes e maior tempo de aplicacdo das técnicas e intervencgdes para que a eficacia
da Arteterapia na reabilitacdo cognitiva seja a cada dia mais comprovada, abrindo espaco

para a sua aplicacdo em centros de reabilitacao.

Data de recebimento: 12 de margo de 2014.
Data da primeira reviséo: 16 de julho de 2014.
Data de aceite: 28 de julho de 2014.
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ANEXOS

Tabela 2 - Protocolo de Pesquisa

22 SESSAO: Escolha da imagem
Escolheu a imagem? Sim () | Nao (

)
Qual imagem?
O que vé?
Identificou a imagem? Sim () Nao( )
Descreveu a imagem? Sim () Nao (
32 SESSAOQ: Cépia da imagem
Riscou por cima das principais linhas? | Sim ( ) Nao ( ) Com falhas ( )
Ap0s carbono, identificou linhas que Sim( ) Nao ( ) Algumas ( )
faltavam? Com auxilio ( )
Foi capaz de completar linhas que Sim( ) Nao ( ) Algumas ( )
faltavam apenas olhando a imagem?
Reconheceu cores no trabalho? Sim( ) Néo () Algumas ()
Foi capaz de pintar dentro do espaco | Sim ( ) Nao ( ) Algumas ( )
conforme referencia?
Observacdes:
42 ¢ 52 SESSAQ: Pintura da Cépia da imagem
Reconheceu novamente aimagem? |[Sim () | N&o ( ) | Com auxilio ( )
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Descreveu as cores existentes? Sim () N&o ( ) Algumas ()

Preencheu os espacos Sim () Néo ( ) Alguns ( )

correspondentes as cores?

Observagdes:

62 SESSAO: Releitura da Imagem

Reconheceu imagem? Sim( ) Néo () Com auxilio ()

Entendeu a proposta? Sim( ) Nao ( )

Modificou a imagem? Sim( ) Néo () Com auxilio ()

Ocupagéo do desenho no espago? Sim( ) Néo ( )

Observagdes:

72 e 82 SESSAO: Releitura de imagem

Reconheceu a imagem? Sim( ) Nao ( ) Com auxilio ()

Deu continuidade a proposta? Sim( ) Néo () Com auxilio ()

Nomeou cores? Sim( ) Nao ( ) Algumas ( )

Preencheu espacos? Sim () Nao ( ) Algumas ( )

Satisfeito com o resultado? Sim () Nao ( ) Algumas ( )

Observagdes:

92 e 102 SESSAO: Expresséo Livre

Relembrou imagem? Sim( ) Ndo( ) | Com falhas

Conseguiu trazer questdes de sua Sim( ) Nado ( ) | Com dificuldade (

expressio? )

Associou com imagem vista? Sim( ) Nado ( ) | Com dificuldade (
)

Verbalizou suas inten¢des? Sim( ) Nado ( ) | Com dificuldade (
)

Relembrou imagem? Sim () Nao () Com auxilio ()

Relembrou proposta? Sim () Nao () Com auxilio ()

Nomeou cores? Sim( ) Nao ( ) Algumas ( )

Preencheu espacos? Sim () Nao () Algumas ()

Disposi¢ao da figura no espago? Sim( ) Nao ( )

Observacgdes:
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Ensaio

A EXPLORAGAO DA CRIATIVIDADE NA VIDA DO ARTETERAPEUTA: REFLEXOES
CREATIVE EXPLORATION BY ART THERAPISTS: REFLECTIONS

Creusa Brigatti®

Resumo

O Cddigo de Etica dos Arteterapeutas aprovado pela UBAAT — Unido Brasileira das
Associacdes de Arteterapia — determina em seu Capitulo |, Artigo 4, que “o arteterapeuta
deve buscar manter a sua saude fisica e mental” para que tenha condi¢gdes de oferecer o
acolhimento adequado e devido a seus clientes (AATESP). Para que possamos oferecer
0 nosso melhor aos clientes é preciso que estejamos cuidando muito bem de nés
mesmos. Enquanto arteterapeutas recomendamos aos nossos clientes que se utilizem de
préaticas criativas, mesmo fora das sessfes de arteterapia, para que possam lidar melhor
com o estresse diario, fomentar o autoconhecimento e a conexdo com o seu Eu
verdadeiro e criativo, mantendo um diario de suas emocdes por exemplo. A questado é,
praticamos o que falamos? NOs arteterapeutas cuidamos de nossa conexao com nossa
criatividade, ou dizemos uma coisa e praticamos outra? O objetivo deste ensaio é propor
reflexdes acerca da pratica da exploracdo da criatividade por arteterapeutas, sua
importancia como autocuidado para o equilibrio pessoal e profissional e as diversas

formas que essa prética tem sido abordada por profissionais.

® Graduada em Letras pela PUCCAMP (1992), e pés-graduada em Traduc&o (1996) pela Ibero-Americana
de Sdo Paulo. Mestre em Arteterapia (2006) pela Concordia University de Montreal, Canada, com
Treinamento em Desenvolvimento Internacional de Comunidades (2006), Trauma e Aconselhamento
(2007), Psicodrama (2007), Interacdo Ludica para Criangas com Necessidades Especiais, seus Pais e
Cuidadores (2008). Outros treinamentos: Lideranca e Autodesenvolvimento (2009), Programagéo
Neurolinguistica (2009) e Responsabilidade Social Corporativa (2011). AATESP 182/0311. E-mail:
creubrigatti@gmail.com. Link para o curriculo Lattes: http://lattes.cnpq.br/2807429318628857.
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Palavras-chave: Arteterapia, Criatividade, Autocuidado, Autoconhecimento, Eu

verdadeiro.

Abstract

The art therapists ethics” code approved by UBAAT — Brazilian Union of Art Therapy
Associations — determines in Chapter I, Article 4, that "art therapists should seek to
maintain their physical and mental health" so that they are able to provide adequate care
to their clients (AATESP). In order to offer our best to clients, we must take good care of
ourselves. As art therapists we recommend that our clients make use of creative practices,
even between art therapy sessions, so that they can better cope with everyday stress,
boost self-awareness, and strengthen connection with their creative and true selves, by
keeping a journal of their emotions for instance. The question is, do we walk our talk? Do
we take care of our connection with creativity, or do we say one thing and practice
another? The purpose of this essay is to suggest reflections on the practice of creative
exploration by art therapists, how important this is for personal and professional balance,
and the various forms professionals are finding to keep this practice alive.

Key words: Art Therapy, Creativity, Self-Care, Self-Awareness, True Self.

Introducao

A sintese da esséncia da Arteterapia é esta: arte + terapia. A maioria das pessoas
€ atraida a profissdo de arteterapeuta porque gostam tanto de artes como de seres
humanos e percebem que o processo criativo oferece grandes possibilidades de cura e de
desenvolvimento (RUBIN, 2001). Para embasamento tedrico da atividade, cada
profissional decide pela abordagem com base em seus valores, linha de trabalho ja

estabelecida e entendimento das experiéncias humanas, sendo que as possibilidades sao
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diversas: Freudiana, Jungiana, Humanistica, Psicoeducacional, Sistémica e Integrativa
para mencionar as mais discutidas (RUBIN, 2001). No entanto, o que Rubin deixa claro é
gue, independentemente da abordagem tedrica adotada pelo arteterapeuta, 0 processo
criativo € o0 centro, o coracdo da Arteterapia e que uma teoria propria deva,
eventualmente, emergir da préatica e pesquisas dentro area.

Neste ensaio, baseada em minha experiéncia pessoal e para informacéo do leitor,
vou comentar sobre a formacdo do arteterapeuta na América do Norte, mais
especificamente no Canada, destacando a énfase que € dada a necessidade da
experiéncia prévia em expressao criativa do candidato a formacdo em Arteterapia e como
essa questdo é abordada durante a formacdo. Em seguida, apresento a definicdo de
processo criativo sob o ponto de vista de trés autores relevantes a minha formacéo e
pratica como arteterapeuta. NO entanto, essa discussdo pode ser grandemente
enriquecida, a qualquer momento, com a analise da contribuicdo de outros autores sobre
0 processo criativo, como Carl Jung e Edith Kramer por exemplo. Por fim, vou discorrer
sobre a importancia da pratica da exploracédo criativa para o bem estar do arteterapeuta e
destacar algumas maneiras que profissionais tém encontrado para manter viva essa

exploracdo em suas vidas.

Formacdao do arteterapeuta no Canada

No Canada, a Universidade Concordia, em Montreal, ainda € a Unica que oferece a
formacdo de mestre em Creative Arts — Arteterapia, Dramaterapia e Terapia do
Movimento. Portanto, naquele pais a exigéncia de titulo de mestre ou especialista em
arteterapia fica a critério da associacdo de cada provincia, diferentemente dos Estados

Unidos, onde o titulo de mestre é a condigdo exigida para a pratica em todo o pais.
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Os pré-requisitos para aceitacdo do candidato ao mestrado na Universidade
Concordia em Montreal, Canada, estdo de acordo com as exigéncias da AATA -
American Art Therapy Association, e sdo (CONCORDIA UNIVERSITY):
e Curso universitario completo;
e 24 créditos em artes plasticas (oito cursos de 30 horas cada);
e 24 créditos em psicologia (oito cursos de 30 horas cada, em teorias do
desenvolvimento e da personalidade);
e Curso introdutério a arteterapia (30 horas);
e Apresentacdo de um portfélio com no minimo 20 trabalhos proprios (2D e 3D);
e Desempenho académico prévio com média B;
e Trés cartas de apresentacao;
e Carta propria de intencdo para o mestrado;
e Experiéncia prévia de trabalho, ainda que voluntario, com reabilitacdo ou em
escolas é esperada;

e Experiéncia propria com o processo terapéutico altamente desejavel.

Sao aceitos no maximo 12 candidatos por ano. Durante o mestrado, dois anos em
tempo integral, os trabalhos de exploragéo criativa realizados em sala de aula tém a
finalidade Unica de expor os graduandos as possibilidades das intervencdes que podem
ser oferecidas nas sessOes de arteterapia. No entanto, € muito comum que material
pessoal aflore durante esses exercicios. Quando isso acontece, tanto o professor quanto
0 grupo se sensibilizam, validam a experiéncia e fazem o acolhimento do momento,
porém, a pessoa € fortemente encorajada a buscar apoio profissional particular.

Os estagios sdo agenciados pela propria universidade e comegam ja no primeiro

semestre do primeiro ano. Portanto, os graduandos se dividem entre aulas teoricas e
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praticas desde o inicio do mestrado, amparados por duas supervisdes: académica e na
instituicdo onde fazem o estagio. Durante esses dois anos, cada aluno tem a possibilidade
de estagiar em pelo menos duas instituicdes diferentes com grupos de clientes distintos.
Para o estadgio com criancas, recomenda-se que esperem até o segundo ano do
treinamento para que estejam mais confortaveis com 0s conceitos e as possibilidades de
aplicacao.

Séao dois anos de forte pressdo académica e emocional. Obviamente, o nivel de
envolvimento de cada graduando varia. No entanto, € raro que algum passe por todo o
treinamento sem buscar por algum auxilio profissional, seja com um arteterapeuta ou
outro profissional da area de aconselhamento. Nao € comum que haja desisténcia de
candidatos durante o programa devido a essa pressdo. Para tentar minimizar essa
possibilidade, a selecao inicial dos candidatos € rigorosa por parte da coordenacao do

programa.

Processo criativo

Natalie Rogers aponta que “o processo criativo € uma forga integrativa em si
proprio” (citado por RUBIN, 2001, p. 164) e que, enquanto arteterapeutas, temos a
consciéncia de que atividades que envolvem a mente, o corpo e as emoc¢fes podem
estimular nossa intuicdo e imaginacdo. O uso das imagens e das modalidades nao
verbais nos permite encontrar um modo alternativo de lidar com as emocgdes, expressa-
las e nos comunicar, jA que as vezes, dependendo do estado emocional, temos
dificuldades em ser légicos.

Nesta mesma linha de raciocinio, Grossman (citado por BRIGATTI, 2006) fala da
criatividade como uma ferramenta inata do ser humano para lidar com o caos de ambos

0s mundos, interior e exterior. Como um musculo de nosso corpo, a criatividade tem de
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ser exercitada para que nao atrofie; como uma ferramenta, temos de saber utiliza-la se
temos a intencdo de conduzir e acompanhar nossos clientes ao longo de suas proprias
jornadas de exploracao.

Para Winnicott, “é no brincar, e talvez somente no brincar, que a crianga ou o
adulto seja livre para ser criativo” (1975, p.53). O brincar € uma terapia em si. No
ambiente terapéutico, afirma Winnicott, o brincar deve ser espontaneo, pois somente
assim o individuo podera se surpreender com 0 processo. S840 esses momentos proprios
de insights que promovem a transformacéo e ndo a interpretacdo do terapeuta, pois 0
individuo precisa de uma nova experiéncia e ndo de uma explicacdo (WINNICOTT, 1975).

Rappaport (2009) nos convida a olhar para o processo criativo de uma maneira
mais espiritual. Ela afirma que o envolvimento com o fazer criativo nos ‘eleva’ até mesmo
quando estamos trabalhando em algo que seja muito doloroso e que “esse envolvimento
nos ajuda a nos conectarmos com energias de afirmacéo da vida que sédo a fundacéo da
expressao criativa” (p. 71).

Para poder conter o espaco de ‘exploragao sem propdsito’ para o cliente, e tolerar
as frustracdes que podem advir do processo criativo, € fundamental que o terapeuta tenha
passado, e passe frequentemente, por essa experiéncia pessoalmente e que tenha
desenvolvido a capacidade de brincar, explorar, construir, destruir e, enfim, sem perder as

esperancas, transformar seja la o que for que necessite ser transformado.

A importancia do autocuidado

“"Ninguém que, como eu, evoca 0 mais maligno dos demdnios meio-domados que
habitam a besta humana, e procura lutar com eles, pode esperar sair dessa luta
ileso." Sigmund Freud

Terapeutas e profissionais da area da saude, incluindo arteterapeutas, de acordo

com seu codigo de ética, assumem um compromisso de cuidar de seu préprio bem estar
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fisico, psicologico, social e espiritual para que possam oferecer o melhor acolhimento
possivel a seus clientes. Para que possamos oferecer o nosso melhor, € preciso que
estejamos em equilibrio e, portanto, precisamos nos cuidar.

As demandas sobre o profissional da area da saude sdo inUmeras; relatorios a
preencher, metas a atingir, longas horas de trabalho para acomodar os horarios dos
clientes, o desdobrar-se entre o trabalho, compromissos familiares, autodesenvolvimento,
etc. Com tudo isso, 0 autocuidado e o bem estar desses profissionais acabam ficando em
segundo plano e as situa¢gdes de burnout, exaustédo, se tornam cada vez mais frequentes
na area da saude e com sérios danos a todos os envolvidos (NADTA).

Além da exaustdo, que se caracteriza por um desequilibrio entre 0s recursos
psicologicos de um individuo e as exigéncias feitas sobre esses recursos, temos de
considerar a possibilidade de trauma secundario, que é a identificacdo com os problemas
de nossos clientes, e a fadiga por compaixao, que é o custo da empatia e envolvimento
emocional no auxilio daquele que sofre. A fadiga por compaixdo tem sido considerada a
principal ameaca ao bem estar mental dos profissionais da area de saude (LAGO e

CODO, 2013).

A busca do equilibrio

Como cuidamos de nés mesmos? Como podemos nos desligar da intensidade de
nossa pratica e das questdes de nossos clientes? Como podemos encontrar o equilibrio
gue tanto precisamos para bem praticar nosso oficio?

Warren (2006) encontrou relevancia no conceito de flow (fluxo), desenvolvido por
Mihaly Csikszentmihalyi, para sua pratica como arteterapeuta e também para sua vida

pessoal. O estado de flow € aquele em que o individuo experimenta uma absorcéo tal em
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determinada atividade que nada mais ao seu redor parece ter importancia. E a teoria da
optimal experience, ou experiéncia 6tima.

Warren (2006) afirma que ter consciéncia de seu préprio estado de flow, quais as
atividades que afloram esse estado e seus beneficios, permite que ela tenha mais
consciéncia de seu Eu verdadeiro e isso se reflete em todas as suas relagcfes, pessoais e
profissionais. Para Warren, as atividades que proporcionam esse reencontro com seu Eu
verdadeiro sdo a escalada de montanhas e sua exploracéo artistica, a qual ela recorre
principalmente para lidar com possiveis situacdes de contratransferéncia.

Com a facilidade da internet nos tempos atuais, a pratica de ‘brincar’ com colegas
do mundo inteiro tem se tornado cada vez mais frequente. Cathy Malchiodi e Janet
McLeod, ambas arteterapeutas mundialmente conhecidas por suas contribuicfes a area,
desenvolveram um website para educacao continuada a distancia, onde varios cursos sao
oferecidos, inclusive um entitulado Art Therapy + Happiness, onde o0s inscritos participam
de discussdes virtuais e diversas trocas de arte com temas como gratiddo (TRAUMA
INFORMED PRACTICE). A ideia € manter a chama da criatividade acesa e isso pode ser
mais estimulante em grupo.

Em Campinas, interior do estado de S&o Paulo, um grupo de especialistas em
arteterapia formadas pela UNICAMP também encontraram uma maneira de manter viva a
chama do autodesenvolvimento e da exploracdo da criatividade. Atualmente, sob a
coordenacdo de Emilene Frigato, Psicologa e Arteterapeuta, o Programa de Formacao
Continuada em Arteterapia acontece mensalmente. Além de investirem em seu
desenvolvimento continuo, trazendo profissionais que estimulem o debate sobre as
diversas perspectivas utilizadas nas sessdes de arteterapia, a pratica de reunir-se e fazer
artes juntas permite que exercitem uma das ferramentas mais importantes de nossa

atividade, a exploracdo da criatividade.
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Surgiu em Campinas também a iniciativa de uma troca de arte internacional entre
arteterapeutas com o tema paz. Seguindo o modelo utilizado internacionalmente, convidei
colegas brasileiros, canadenses, americanos e de outras partes do mundo para uma troca
de arte no formato ATC — Artist Trading Cards. O formato da arte é de 6cm X 9cm e a
midia utilizada fica a critério do artista. A resposta ao convite surpreendeu; somos 30
arteterapeutas meditando sobre o tema paz e criando mensagens visuais que viajarao
para outros paises, criando possibilidades de conexdes e trocas que até entdo eram
sequer imaginadas. Varias das participantes que responderam positivamente ao convite

agradeceram pela oportunidade de troca e pelo incentivo para voltar a criar.

Concluséo

O objetivo deste ensaio era provocar um questionamento sobre a importancia da
pratica da exploracdo criativa para o bem estar do arteterapeuta e destacar algumas
maneiras que arteterapeutas tém encontrado para manter viva essa exploracdo em suas
vidas. Os temas abordados sdo complexos e este ensaio ndo tem a pretensdo de ser
conclusivo.

Cada profissional da satude tem o compromisso de cuidar de seu bem estar fisico,
emocional, psicolégico e espiritual para bem acolher seus clientes. No entanto, somos
seres humanos e situaces como exaustdo, trauma secundario, fadiga por compaixao e
contratransferéncias podem bater a nossa porta a qualguer momento. O ideal, no entanto,
€ gue a situacdo ndo passe despercebida e que o profissional tenha a maturidade
necessaria para, se necessario, buscar auxilio para resolver o problema e evitar a

reincidéncia.
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Na profissdo de auxiliar os outros a encontrarem seus caminhos através das artes,
assim como outros profissionais da saude, arteterapeutas colocam a frente o coragéo e o
cérebro e, portanto, cuidar muito bem desses recursos deveria ser prioridade zero.

Penso que ndo devemos apenas praticar 0 que dizemos aos nossos clientes.
Devemos ser modelos de limites saudaveis e autocuidado, pois com certeza nossas
acOes tém uma forca muito maior de que nossas palavras. Além disso, sem os devidos
limites, estamos numa profissdo que pode nos causar sérios danos.

Como cuidamos de nés mesmos? As respostas podem ser inUmeras e as mais
diversas; o importante € que seja auténtica. Alguns encontram o equilibrio na exploracéo
da criatividade solitaria ou em grupo, na atividade fisica, na meditacdo, em algum hobby
como a danca, o artesanato, poesia, fotografia, viagens, etc. Acredito que, assim como
Warren (2006), todos podemos identificar uma atividade que nos coloque em estado de
flow, em pleno contato com nosso Eu verdadeiro e isso pode fazer toda a diferenca em
nossa vida profissional e pessoal.

E vocé, como vocé cuida de vocé?

Data de recebimento: 27 de setembro de 2014.
Data de aceite: 29 de setembro de 2014.
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Resenha

PSICOPEDAGOGIA DOS FANTOCHES: JOGO DE IMAGINAR, CONSTRUIR E NARRAR

Katia C. Robadel Martinho *

Publicacdo: SANTOS, Dilaina Paula dos. Psicopedagogia dos fantoches: jogo de

imaginar, construir e narrar. Sdo Paulo: Vetor, 2006.

O livro é fruto da pesquisa da autora Dilaina Paula dos Santos, psicopedagoga,
especialista em Arteterapia e mestre em Artes, realizada numa escola publica municipal
com criancgas da 32 série do ensino fundamental, com objetivo de estudar a producéo de
narrativas.

Nos primeiros capitulos a autora discorre sobre os problemas no processo de
ensino e aprendizagem e suas consequéncias na producdo de textos narrativos por
criancas e adolescentes. Diante desse panorama, mostra seu descontentamento e
conduz o leitor em suas reflexdes a respeito da necessidade em se desenvolver 0s
potenciais criativos da crianca para a construcdo do conhecimento.

Abracando a ideia de que cabe aguele que ensina fornecer espacos e tempos onde
guem aprende possa efetivamente fazer valer o desejo pelo aprender, a autora
fundamenta seu trabalho com teéricos como Dewey, Fernandez, Winnicott, Vygotsky,
entre outros.

Acreditando que as experiéncias estimuladoras da criatividade presumem o

desenvolvimento das relagbes e das descobertas pessoais, a autora propde a confeccéo

! Pedagoga, formada pela Faculdade Hebraico-Brasileira Renascenca. Especialista em Arteterapia pela
UNIP. Formagdo em Naturopatia pelo Instituto de Naturopatia Holistica Ponto de Luz. Facilitadora dos
Florais de Bach pela Healingherbs, Inglaterra. Formada em Iridologia pela Faculdade S&o Paulo. Email:
katia robadel@hotmail.com. End: Rua Heliodora, 366 — Santana. Fone: (011) 99263-5981.
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de fantoches como um caminho onde a crianca possa vivenciar diferentes linguagens,
exercitando a imaginacao, a criacdo e estimulando a autoexpressao.

A autora compartilha com o leitor o passo a passo de sua pesquisa, traduzindo
toda sua sensibilidade como facilitadora desse processo criativo. Validando a sua
hipétese de que a representacdo leva a criangca a ampliar o seu vocabulario para
expressar suas ideias, exteriorizar as suas emocoes, vivenciar experiéncias e encontrar a
si mesma.

Integrando a sua experiéncia como psicopedagoga e arteterapeuta, Dilaina traz a
relacdo do processo criativo, como contribuidor da constru¢do do mundo interior da
crianca a par de um sentido estético interior que gera harmonia e equilibrio emocional,
com a construcao efetiva do aprender.

Ao término da leitura, a autora consegue provocar um repensar sobre o papel dos
profissionais envolvidos no processo de ensino e aprendizagem e propor novas
possibilidades através da pratica dos recursos expressivos e da linguagem simbdlica.
Evidencia a expressdo criativa como um veiculo importante para a comunicacdo e a
expressao, principalmente quando ha dificuldades na producao de textos.

O estudo dessa obra enriquece educadores, psicopedagogos, psicologos,
arteterapeutas e demais pessoas que demonstrem interesse pelo processo de ensino

aprendizagem, vinculados ao universo do trabalho onde estéo inseridos.

Data de recebimento: 15 de setembro de 2014.
Data de aceite: 15 de setembro de 2014.
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Resumo de Monografia

SBRAGIA, Ana Lucia de Paula Fonseca®. Caminhos do vir-a-ser: resgatando a
autoestima, ressignificando a vida. Monografia (Especializacdo em Arteterapia). Sao
Paulo: FAMOSP — Faculdade Mozarteum de S&o Paulo, 2011. Orientadora: Prof2 Msc.

Deolinda M. C. F. Fabietti.

Resumo

Esta pesquisa foi desenvolvida com mulheres em idades variadas, voluntarias em um
Hospital de Doentes Mentais e Dependentes Quimicos (2010) e teve como objetivos:
possibilitar o desenvolvimento do potencial criativo das mulheres; levar a uma
transformacao interior; promover a oportunidade de experienciar o criar em sua totalidade;
favorecer o ressignificar da vida e proporcionar um viver repleto de criatividade e
significado. O caminho seguido foi pautado em dois tipos de pesquisa: a bibliografica
(tedrica), sobre Arteterapia e criatividade, com énfase na Psicologia Analitica de Jung e
na Arteterapia Gestaltica, e a de campo, estagio supervisionado com mulheres. O
percurso arteterapéutico possibilitou as mesmas que ousassem expressar-se e exprimir-
se de forma diferente, se transformando, a0 mesmo tempo em que transformavam o
mundo, no aqui-e-agora de suas existéncias. Concluiu-se assim, que a Arteterapia se
apresentou as mulheres como CAMINHOS DO VIR-A-SER através de seus recursos e
vivéncias expressivas, permitindo a elas o RESGATE DA AUTOESTIMA e o
RESSIGNIFICAR DA VIDA, de modo surpreendente e belo.

Palavras-chave: Arteterapia, Criatividade, Autoestima, Mulheres.

8 Pedagoga, Psicopedagoga e Arteterapeuta. E-mail: analuciasbr@uol.com.br. Endereco: R. Eduardo, 516,
Vila Albertina, S&o Paulo (SP). CEP 02371-010. Tel. (11) 99600-7773. Atua no Atelié Arteterapéutico
ESPACO CAMINHANDO.
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Resumo de Monografia

BARCELOS, Aline Marques °. Arteterapia e Mitos: no resgate do arquétipo da mulher
selvagem e dos ciclos lunares de vida — morte — vida. Monografia (Especializacdo em
Arteterapia). Sado Paulo: FAMOSP - Faculdade Mozarteum de S&o Paulo, 2014.

Orientadora: Prof2 Msc. Dilaina Paula dos Santos.

Resumo

A arteterapia como recurso de expresséo e ligacdo do inconsciente com o consciente,
aliada ao dos mitos, é capaz de fazer o resgate do arquétipo da mulher selvagem.
Arquétipo este que muitas vezes fica esquecido pelas mulheres do mundo moderno e
contemporaneo, trazendo auséncia de sonhos, ansiedade, depressdo. Quando
reconhecidos pela natureza da mulher, esta se torna capaz de reconhecer seus ciclos de
vida e morte, suas fases lunares internas que acontecem todos 0s meses no ciclo
menstrual. Este estudo baseado na teoria Junguiana e no livro da Clarissa Pinkola Estés,
Mulheres que Correm com Lobos, foi vivenciado dentro de uma empresa da cidade de
Sé&o Paulo, com uma paciente que relatava problemas com seus ciclos, problemas de
autoestima, e que durante seu processo arteterapéutico, pode resgatar a esséncia
feminina, o autoconhecimento e viver com mais plenitude em sua vida.

Palavras-chave: Arteterapia, Mitos, Arquétipo da Mulher Selvagem.

Data de recebimento: 16 de setembro de 2014.
Data de aceite: 16 de setembro de 2014.

° Graduada em Pedagogia Universidade Presbiteriana Mackenzie; Rua: Almirante Noronha, 986 apto 14,
S&o Paulo-SP; Telefone: (11) 971213044, alinebarcelos@globo.com; Site: www.alinebarcelos.com.br
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NORMAS PARA PUBLICACAO

1. A Revista de Arteterapia da AATESP recebe trabalhos encomendados ou remetidos
espontaneamente pelos autores para publicacdo nas seguintes sec¢fes: artigos originais que inclui
artigos de pesquisa, artigos de revisdo tedrica e relatos de experiéncia; ensaios, de cunho
ensaistico, opinativo, acerca de assuntos de discussdo contemporanea ou que se almeje discutir;
resenhas e resumos de monografias, dissertagdes e teses. Os textos encaminhados para a se¢édo
de artigos originais serdo avaliados as cegas por membros do Conselho Consultivo, enquanto que
os demais textos serdo avaliados pelos membros do Conselho Editorial.

2. Os artigos e ensaios devem conter no maximo 20 paginas, incluindo as referéncias
bibliograficas; as resenhas, 4 paginas; e os resumos de monografias, dissertacdes e teses, 1
pagina.

3. Os artigos situados dentro da categoria “Relato de Experiéncia” s6 poderao ser submetidos por
profissionais arteterapeutas ou estudantes de Arteterapia credenciados as Associacdes Regionais
de Arteterapia filiadas a UBAAT — www.ubaat.org.

4. O autor deve enviar o trabalho para o e-mail textos.aatesp@gmail.com, em extensao “.doc”,
com fonte Arial, tamanho 12, formato A4, com margens de 2 cm e espagamento duplo. As
referéncias devem ser inseridas ao final do texto e as notas de rodapé devem se restringir aquelas
efetivamente necessarias.

5. Os artigos devem ser acompanhados de resumos, com até 200 palavras, além de um minimo
de 3 Palavras-chave. O titulo, o resumo e as Palavras-chave devem ser apresentados em
portugués e inglés.

6. No envio do trabalho, o autor deve encaminhar arquivo com carta assinada em formato “.jpg” ou
“.pdf’, explicitando a intencdo de submeter o material para publicacdo na Revista Arteterapia da
AATESP, com cessao dos direitos autorais a Revista.

7. O nome do autor ou quaisquer outros dados identificatérios devem aparecer apenas na pagina
de rosto. O titulo deve ser repetido isoladamente na primeira pagina iniciando o texto, seguido do
resumo e Palavras-chave, conforme instru¢des do item 6.

8. O autor deve anexar, na pagina de rosto, seus créditos académicos e profissionais, além do
endereco completo, telefone e e-mail para contato.

9. Nao deve haver ao longo do texto ou no arquivo do artigo qualquer elemento que possibilite a
identificacao do(s) autor(es), tais como papel timbrado, rodapé com o nome do autor, dados no
menu “Propriedades” do Word.

10. O conteudo do trabalho é de inteira responsabilidade do autor.
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PROCEDIMENTOS DE TRAMITACAO DOS MANUSCRITOS
A partir do recebimento do trabalho, é feita uma verificacdo inicial do mesmo pela Comissao
Editorial, relativa ao cumprimento das Normas de Publicagdo estabelecidas pela Revista. O ndo
cumprimento das mesmas implica na interrupcdo do processo de avaliacdo do manuscrito.
Apds essa primeira etapa, o trabalho é enviado a dois pareceristas, sendo que neste processo de
avaliacdo nem autor e nem o0s pareceristas sao identificados. A Comissdo Editorial fica
responsavel por todo o processo de comunicacdo com 0 autor e com 0s pareceristas. Em caso de
impasse quanto aos pareceres recebidos, a Comissao Editorial se encarregara de chegar a uma
deciséo final.
Quanto ao parecer, o trabalho encaminhado pode ser:

e Aprovado;

e Aprovado com necessidade de reformulagdes;

e Reprovado.
Cabe ao autor decidir se aceitara ou ndo as orientacdes para reformulagbes do trabalho
encaminhado, no caso das mesmas serem sugeridas, lembrando que a ndo reformulacéo implica

no nao aceite final para publicagdo na Revista.

ROTEIRO PARA ELABORACAO DE PARECER

Sera utilizado para o parecerista o seguinte roteiro de apreciagédo e avaliacdo dos trabalhos:

1. O trabalho encaminhado se enquadra na linha editorial da revista?

2. O trabalho corresponde a uma contribuicdo significativa para publicagdo na Revista, tendo em
vista a linha editorial da mesma?

3. O trabalho encaminhado especifica claramente tema e objetivo?

4. No caso de artigo, o resumo e as Palavras-chave sdo objetivos e fidedignos a proposta
apresentada?

5. O trabalho cita bibliografia significativa e atualizada para o desenvolvimento do tema?

6. O trabalho faz referéncias bibliograficas conforme normas da Revista?

7. O trabalho realiza coerentemente seu objetivo?

8. Ha erros de compreenséo dos autores citados?

9. Ha erros nas citacdes utilizadas?

10. O objetivo declarado é atingido?

11. O material deve ser revisado em termos estilisticos, ortograficos e gramaticais?

12. O texto é aceitavel para publicagdo? Em caso positivo, especificar se: em sua forma atual;

com necessidade de reformulacoes;
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REFERENCIAS e CITACOES
Os trabalhos devem seguir orientagfes estabelecidas pela norma NBR-6023 da ABNT, quanto a:

a) Referéncias bibliogréficas. Exemplos:
Livros
RHYNE, J. Arte e Gestalt: padrées que convergem. S&o Paulo: Summus, 2000. 279p.

Capitulos de livros

NOGUEIRA, C. R. Recursos artisticos em psicoterapia. Em: CIORNAI, S. Percursos em
arteterapia: arteterapia gestaltica, arte em psicoterapia, supervisdo em arteterapia. Sao Paulo:
Summus, 2004. p. 219-223.

DissertacOes e teses

VALLADARES, A. C. A. Arteterapia com criangas hospitalizadas. Ribeirdo Preto, 2003.
Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem Psiquiatrica) — Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto,
Universidade de S&o Paulo.

Artigos de periddicos
BERNARDO, P. P. Oficinas de criatividade: desvelando cosmogonias possiveis. Revista
Cientifica Arteterapia Cores da Vida, v. 2, n. 2, p. 8-23, 2006.

Trabalho de congresso ou similar (publicado)

SEI, M. B. e GOMES, I. C. Family art therapy and domestic violence: a proposal of intervention. In:
IARR Mini Conference, 2005. IARR Mini-Conference Program-Abstracts. Vitoria: Universidade
Federal do Espirito Santo, 2005. p. 23-23.

b) CitacbGes de autores no decorrer do texto (NBR 10520/2002)

Citacdes séo elementos extraidos de documentos pesquisados e indispensaveis para a
fundamentacéo das ideias desenvolvidas pelo autor. As citacfes podem ser diretas e indiretas.

A forma de citacdo adotada pela Revista sera o sistema autor-data. Neste sistema a indicacéo da
fonte é feita: pelo sobrenome de cada autor ou nome de cada entidade responsavel, seguido(s) da
data de publicagdo do documento e da(s) pagina(s) da citagdo, no caso de citacdo direta,
separados por virgula e entre parénteses. Exemplos: “Centrando o interesse na Arteterapia como
pratica complementar, procurou-se aplica-la no atendimento a enfermos hospitalizados.”
(VALLADARES, 2008, p. 81)

Ou,
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Valladares (2008) explica que “Centrando o interesse na Arteterapia como pratica complementar,

procurou-se aplica-la no atendimento a enfermos hospitalizados” (p.81).

Citacdes diretas com menos de trés linhas devem vir entre aspas duplas, no préprio corpo do
texto. Exemplo:
Allessandrini (1996) aponta que “a expressao artistica pode proporcionar ao homem condi¢des

para que estabelega uma relacao de aprendizagem diferenciada” (p. 28).

CitacOes diretas com mais de trés linhas devem ser restritas ao minimo necessario e nao
exceder 10 linhas. Quando utilizadas devem figurar abaixo do texto, com recuo de 4 cm da
margem esquerda, com letra 10 e sem aspas.

Exemplo: Goswami (2000) explica que:

nés nao podemos desenvolver uma identidade-ego sem a criatividade.
Quando criangas, somos naturalmente criativos, na medida em que
vamos descobrindo a linguagem, a matematica, o pensamento conceitual,
as habilidades, e assim por diante. Na medida em que nosso repertorio de
aprendizado cresce, nossa identidade-ego cresce também. (p. 67)

Citagdes indiretas devem traduzir com fidelidade o sentido do texto original do texto e
geralmente tratam de comentarios sobre ideias ou conceito do autor. Sdo livres de aspas e nao
precisam de pagina. Exemplos:

De acordo com Freud (1972) os processos primarios acham-se presentes no aparelho mental
desde o principio.

Ou,

Os processos primarios acham-se presentes no aparelho mental desde o principio (FREUD,
1972).

Nao se indica a insercdo de notas de rodapé, que devem se restringir ao minimo necessario. Sdo

digitadas dentro das margens ficando separadas do texto por um espaco simples de entrelinhas e

por filete de 3 cm a partir da margem esquerda.
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