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RESUMO

O tratamento de pacientes portadores de distarbios mentais vem melhorando
consideravelmente ao longo dos anos e, diante deste processo, cabe ao profissional
de enfermagem buscar meios e métodos que proporcionem ao paciente a reabilitacéo,
0 bem-estar e o prazer. A arteterapia, em especial o desenho, possibilita a exposi¢cao
do verdadeiro eu do paciente, incluindo o que estd no mais profundo de sua
consciéncia e inconsciéncia. Tal fato acaba por intensificar, consideravelmente, as
relagdes interpessoais existentes entre o enfermeiro e o cliente. O presente estudo
almeja identificar sobre as vantagens da arte, enfocando a contribuicdo do enfermeiro
no tratamento de pacientes que sdo portadores de distirbios mentais. A metodologia
consistiu na pesquisa bibliografica e qualitativa, estas que se concretizaram através
da busca de artigos cientificos em periédicos, revistas e Base de Dados do SCIELO e
LILACS. Foi possivel observar que a implementacdo do desenho como forma
terapéutica de expressdo € uma conduta eficaz, pois avalia o desenvolvimento
cognitivo do paciente através dos tracos, forca e o tipo de desenho, a partir do material
grafico que € produzido. Diante disto, é extremamente necessario deter
conhecimentos no ambito patolégico da saude mental, para que seja possivel realizar
a atividade do desenho de acordo com o grau e a caracteristica do transtorno que
acomete o individuo, jA que o paciente pode registrar 0s seus sentimentos e
pensamentos em um papel, adaptando assim uma comunicacao entre o profissional
cuidador e o cuidado.

Palavras-chave: Saude mental. Arteterapia. Desenho. Assisténcia de Enfermagem.
Tratamento em saude mental.



ABSTRACT

The treatment of patients with mental disorders has improved considerably over the
years and, front of this process, incumbent on the nursing professional seek ways and
methods that provide to the patient the rehabilitation, wellness and pleasure. Art
therapy, in particular the drawing, enables the exposure of the truthful self-inner of the
patient, including what is deep in your consciousness and unconsciousness. This fact
turns out to intensify considerably the interpersonal relationships between the nurse
and the client. The presente study aims to identify on the advantages of art, focusing
on the contribution of nurses to treat patients who are suffering from mental disorders.
The methodology consisted of literature review and qualitative, that these were
realized through the pursuit of scientific articles in journals, magazines and Database
SCIELO and LILACS. It was observed that the implementation of the drawing as a
therapeutic form of expression is an effective conduct as it evaluates the patient's
cognitive development through traits, strength and drawing type, from graphic material
that is produced. Given this, it is extremely necessary deter knowledge in the
pathologic ambit of mental health to be able to perform the activity of drawing according
to the degree and character of the disorder that affects the individual, since the patient
can register his feelings and thoughts on a paper, thus adapting communication
between the caregiver and the patient.

Keywords: Mental health. Art Therapy. Drawing. Nursing care. Mental health
treatment.
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1 INTRODUCAO

Segundo a Filosofia, a loucura € decorrente da sociedade em que se vive, do
momento histérico e da cultura presente. A loucura e a razdo nunca andaram lado a
lado, entre ambas h& um fragil espaco chamado de inconsciente. De acordo com a
psiquiatria a loucura é decorrente de um distarbio mental, que pode ser acarretada
por varios fatores. Assim como as artes, a loucura, delirio e alucinacfes explicitam a
subjetividade e complexidade do homem. Na década de 20, a arte comecou a ganhar
espaco numa visdo mais ampla, abrangendo ndo somente a possibilidade de
diagnostico, como também um maior destaque para seu aspecto terapéutico.
(SANTAROSA,; et al, 2011).

Na arte, o0 paciente ndo expressa e desenvolve somente a si mesmo, mas cria
algo novo, produz um simbolo, onde essa producéo tem finalidade de transformacéao
da sua realidade psiquica com a realidade compartilhada (LIMA; PELBART, 2007).

Para os profissionais de salude os cuidados prestados aos pacientes
portadores de disturbios mentais devem seguir rigorosamente o0s principios de
integralidade, onde busca observar e assegurar a assisténcia em todas as areas do
ser humano: biopsicossocial e espiritual, ndo fragmentando o cuidado. Deve existir
vinculo entre o profissional e o paciente, tendo a responsabilidade de ambos os lados
(MIELKE; et al, 2009).

Para Andrade e Pedrédo (2005), o enfermeiro deve estar mais consciente e
ativo em relacdo ao seu novo papel com a condicéo de buscar variedade nas formas
terapéuticas. Proporcionar ao doente um tratamento que seja menos sacrificante e
mais prazeroso, colocando na area da pratica alternativas de atencdo, mantendo
assim a sua autonomia e cidadania, além de reabilita-lo para sua insercdo na
sociedade. Podendo reduzir o seu tempo de internagéo.

Diante das consideracdes ja elencadas, o presente trabalho aborda as formas
de tratamentos em pacientes com distarbios mentais desde a Reforma Psiquiatrica
até a atualidade, com énfase na inser¢cdo do desenho como forma terapéutica coligada
a arte no contexto de saude mental , visando uma melhoria na qualidade de vida deste
paciente, possibilitando um novo significado a vida e na sua reinsercéo social. Aléem
disso, este traz consigo a problemética da proposta terapéutica baseada no desenho,

essa gue se mostra dispare daquelas ditas como mais tradicionais, como por exemplo,



a utilizacdo do enorme arsenal farmacolégico normalmente utilizado nos tratamentos
da area psiquiatrica e, diante disso, apresenta-se 0s seguintes questionamentos: até
gue ponto o desenho pode atuar como instrumento positivo no tratamento de doencas
de ordem psiquiatrica e como o enfermeiro pode contribuir na insercdo e
acompanhamento deste método terapéutico? Esse projeto vem de motivagao pessoal,
acreditando-se que venha contribuir na compreenséao do tratamento, o desenho como
forma terapéutica, mostrando o quéo importante € a arte na vida dessas pessoas para
uma melhor comunicacéo e expressao de sentimentos que muitas vezes sao privados

e guardados.



1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Identificar sobre as vantagens da arte (desenho), enfocando a contribui¢céo do

enfermeiro no tratamento de pacientes portadores de distirbios mentais.

1.1.2 Objetivos Especificos

e Apresentar as vantagens desse tratamento;
e Identificar a contribuicdo do enfermeiro nessa pratica;

e Descrever aimportancia da arte (desenho) no relacionamento paciente/familia

na inclusao social.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ASPECTOS HISTORICOS DE TRATAMENTOS EM PACIENTES
PSIQUIATRICOS

Para Andrade e Pedrao (2005), ao longo da histéria, diversas foram as formas
de tratamento em pacientes portadores de transtornos mentais, onde o foco do
tratamento sempre foi voltado as doencas, porém nunca aos pacientes. Os
tratamentos eram restritos ao interior dos grandes hospicios, através de internagéo
prolongada, onde o paciente era privado do envolvimento familiar, ndo eram
valorizados em relacdo a cultura, histéria, qualidade de vida e cotidiano do qual eram
acostumados. Esses pacientes eram vistos como marginalizados e desprovidos de
autonomia, ndo sendo vistos como ativos na sua terapéutica.

Silva e Caldas (2008) aponta que a responsabilidade da instituicdo hospitalar
era eliminar todos os sintomas de desordem psiquica. Eram aplicados como
tratamentos alguns recursos que iam desde a internacao, técnicas de hidroterapia,
utilizacdo da a&gua como terapia; administracdo excessiva de medicamentos, até
aplicacdo de estimulos elétricos ou mais radicais como procedimentos cirargicos,
como a lobotomia. A finalidade das instituigdes era utilizar métodos que caminhassem
na direcdo da corre¢ao do que sinalizava “anormalidade”.

A assisténcia de enfermagem ao paciente com transtorno mental era descrita
pela represséo, punicdo e vigilancia. Nao recebiam tratamento digno, muitas vezes
tratados com violéncia. Sem estimulo algum, todas as suas potencialidades eram
diminuidas até se tornarem incapazes de retomar a viver no meio da comunidade
(ANDRADE; PEDRAO, 2005).

Segundo Guimaraes et al (2013), o modelo de atencdo em salude mental do
Brasil sofre modificacdes influenciadas pelo Movimento da Reforma Psiquiatrica o
qual aconselha a criacdo de novos dispositivos de tratamento de base comunitéaria,
como os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e mudancas em relacdo a
terapéutica e o modo de aceitar e tratar pessoas com transtorno mental.

No dia 6 de abril de 2001 foi sancionada a Lei n° 10.216, que dispde sobre a
protecéo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o
modelo assistencial em salde mental (BRASIL, 2001). Segundo Britto (2004), a



aprovacao da lei é consequéncia de uma longa série de discusséao legislativa, social
e politica.

A Lei 10.216 redireciona a assisténcia em saude mental, privilegiando o
oferecimento de tratamento em servicos de base comunitaria. Ele dispde sobre a
protecdo e os direitos das pessoas com transtornos mentais, mas iSso néo institui
mecanismos mais claros para a progressiva extingcdo dos manicomios (BRASIL,
2005).

De acordo com Sales e Dimenstein (2009), trata-se de unidades de
atendimento em saude que proporciona aos usuarios cuidados intensivos, organizada
por uma equipe multidisciplinar.

A Reforma Psiquiétrica reflete um processo sociopolitico complexo, onde era
constituido por atores, instituices e for¢cas de origem diversas, incidindo em diferentes
territérios (federal, estadual e municipal). Além de marcada por problemas, tensées,
desafios e conflitos. E entendida como uma unido de mudancas praticas, saberes,
valores culturais e sociais (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

Entdo, pode-se dizer que a reforma faz relacdo a uma transformacao nas
politicas publicas de saude mental, priorizando o acolhimento comunitario do paciente
psiquiatrico em prejuizo da internacdo asilar: do tratamento da doenca mental no

hospicio para a sua reiteracdo social do usuario na comunidade (SILVA, 2005).

2.2 O CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (CAPS)

Segundo o Ministério da Saude, o CAPs € uma instituicdo a fim de promover
e incentivar aos pacientes com transtornos mentais, incentivar a sua integracao social
e familiar, apoia-los em sua procura de autonomia, oferecendo-lhes atendimento
médico e psicoldgico. A Principal caracteristica é a busca de integracdo social e
cultural determinado, eleito como seu territério, 0 espaco da cidade onde se
desenvolve vida cotidiana de usuarios e familiares (BRASIL, 2005).

Surgindo ndo como um modelo assistencial, mas como um plano lan¢ado para
o futuro, dentro do contexto das politicas publicas em satude mental, o CAPS né&o se
cristaliza numa estrutura de saber/poder, vai se constituindo e construindo de acordo

com as exigéncias cotidianas dos seus usuarios (TAVARES, 2003).
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O Centro de Atencgao Psicossocial consiste de uma equipe multiprofissional e
suas atividades séo realizadas em espacos diversos, possibilitando atendimentos
grupais ou individuais, oficinas terapéuticas e de criacdo, atividades fisicas, atividades
ludicas, arteterapia, além de medicacdo, que antes era vista como a principal forma
de tratamento (MIELKE; et al, 2009).

O CAPS tem por finalidade a prestacao de atendimento clinico em regime de
atencdo diaria para paciente com transtornos mentais, poupando assim as
internacdes em hospitais psiquiatricos; promover a insercao social através de acdes
intersetoriais; conduzir a porta de entrada da rede de assisténcia em satude mental na
sua area de atuacao e dar suporte a atencao na rede basica. (BRASIL, 2004).

Tém surgido preocupacfes com o desenvolvimento de novas tecnologias de
cuidar em resposta de problemas no campo dos vinculos e convivéncia com a loucura,
substituindo a medicalizacdo voltada na expressividade de sintomas (TAVARES,
2003).

De acordo com Andrade e Pedrao (2005) as atividades realizadas pelo CAPS
devem ndo somente agradar aos enfermeiros, mas aos pacientes. Adotando uma
posi¢cdo democratica, onde deixa o proprio paciente escolher as atividades que gosta
e necessita, realizando sempre a sua pratica e sua atitude, avaliando sempre o que
esta sendo proposto, onde ndo adianta utilizar uma alternativa de atuacédo se essa
nao fizer sentido aos usuarios ou se sua acao ainda reproduzir as praticas tradicionais

e cristalizadoras de assisténcia.

2.3 A ARTE (DESENHO) COMO FERRAMENTA DE TRATAMENTO

Segundo Lima e Pelbart (2007), anteriormente os internos dos asilos sempre
buscavam formas para expressdo e criacdo independentemente de propostas
terapéuticas a eles dirigidas. Outrora de ser uma atividade terapéutica indicada aos
pacientes, além de ndo ser uma producdo artistica que viesse a seguir de alguma
forma pelo circuito cultural, os atos de pintar, escrever, e desenhar estavam presentes
no momento, talvez como uma necessidade de extrema importancia para individuos
que habitavam em hospitais psiquiatricos.

De acordo com Tavares (2009), a histéria do desenho acompanha a historia

da arte, onde é uma area do conhecimento transversal e que abrange varias
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atividades, como a artistica ou técnica, simbolicas ou objetivas. Considerado, desde
sempre, cCOMo um vetor e projeto.

Para Tavares (2003), a arte e a loucura sado resultados da lucidez, da
necessidade de realizacéo, aceitacdo, encontro, de mergulho e transcendéncia, mas
também como de experiéncia do vazio, do conflito e da dor de estar no mundo.

A conexao que existe entre arte, loucura e clinica tem obtido novos contornos
em uma aventura intelectual e sensivel, das mais sublime e potente ja desenvolvida
no Brasil, por Nise da Silveira, médica psiquiatrica instigada pela forca de sua
indignacdo com o tratamento que é ofertado aos pacientes psiquiatricos (LIMA;
PELBART, 2007).

Segundo Gardner (1994), a arte é importante em diversos pontos em um
individuo, como o desenvolvimento em habilidades cognitivas, psicomotoras,
emocionais e efetivas em diferentes faixas etarias. Contribuindo de forma integradora
em um individuo, promovendo a socializa¢do, o sentido da parceria e cooperacao,
atingindo a sensibilidade e a subjetividade.

A arte, além de ser uma forma de expressao do ser humano e como tal, uma
forma de comunicacdo através da linguagem simbdlica, também é um produto da
intuicdo e da observacdo, do inconsciente e do consciente, da emocdo e do
conhecimento, do talento, da técnica e da criatividade. (ANDRADE, 2000).

A arte possui uma funcéo simbdlica da qual comporta ao homem mostrar e
perceber os diversos significados que séo atribuidos a sua vida. Entdo é viavel
observar as relac6es encontradas entre a arte e saude, além de perceber a ampliacéo
da sua utilizagdo como um recurso terapéutico (CANDIDO, 2007).

Deve-se salientar que um portador de distarbios mentais apresentam
dificuldades e distarbios de aprendizagem, mas reparando iSSO possuem um
excelente memoria a longo prazo para experiéncias, rostos e lugares diferentes,
pensando mais com a imagens e sentimentos dos que as palavras em si, podem ser
ambidestros, mas confundem direita com esquerda, diversos talentos em artes,
musicas, esportes, desenho e engenharia; sdo curiosos e perspicazes, levando
estudos a pesquisar técnicas de arte que desenvolvam esse individuo (SANTOS,
2004).
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De acordo com Tavares (2003) no campo da saude mental ndo é novidade a
valorizacéo da arte (desenho) enquanto fonte de inspiragdo e como uma ferramenta
do cuidar.

A aplicacdo do desenho como uma forma terapéutica de expressdo mostra
que, através do estudo do material grafico podem-se alcancar dados sobre o
desenvolvimento cognitivo, podendo levar a hipoteses sobre o comprimento afetivo
emocional, intelectual, perceptivo-motor, em diferentes intercessées. A expressao
grafica sempre ira mostrar uma total manifestacéo cognitiva e afetiva. O desenho sera
analisado desde seu espago, tamanho, rotagao, perseveranca, linha, pequenos
detalhes, mostrando que através da arte pode estimular diferentes situacdes e
emocdes (SANTOS 2004).

Segundo Carneiro (2001) o desenho é eventualmente a forma de
exteriorizagdo do qual sintetiza a nossa intimidade com o mundo. Permitindo, com a
elaboracdo mental, o desenvolvimento de ideias e a descoberta do que ainda néao
conhecemos dentro de nos.

Com isso, observa-se que o trabalho desenvolvido em saltde mental exige a
um conhecimento vasto das caracteristicas e sintomatologia para a escolha certa e o
uso adequado de técnicas apropriadas para cada caso de distdrbio mental.
Entendendo esses fendmenos para o estabelecimento de um tratamento que ao
mesmo tempo possa proporcionar ao paciente auxilio e o reestabeleca em seu vinculo
com a realidade, evitando desrespeitar suas expressées de subjetividade (CANDIDO,
2007).

2.4 A CONTRIBUICAO DO ENFERMEIRO

Para Oliveira e Fortunato (2003), entrar no campo da psiquiatria e entende-lo,
€ entrar em uma area polémica em que ha questbes nao resolvidas, onde debates
tém sido duradouros e nao conclusivos. Mas, por outro lado, é reconhecer como um
dos principios fundamentais que as praticas psiquiatricas, a doenca mental e o saber
gue a reconhece sao contraditorios e relacionam-se a um contexto politico, econémico
e social de cada sociedade especifica. Entretanto, ninguém possui a verdade do
conhecimento sobre a loucura, uma vez que sua determinagéo esté ligada a diversos

fendbmenos.
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Com a criagcdo dos espacos de trabalhos desenvolvidos nos CAPS, o
enfermeiro tem como responsabilidade uma assisténcia inovadora nas suas praticas.
Onde participa de atividades grupais como grupo de estudos, reuniées de familias e
de equipe, visitas domiciliares e excursdes, além de escutar e acolher o cliente criando
um vinculo entre ambos. As responsabilidades do enfermeiro aumentam, tendo em
vista que com a convivéncia com esses pacientes, necessita ndo somente de praticas
em técnicas mecanicas, mas inovadoras e humanizadas (FILHO; MORAES; PERES,
2009).

Segundo Sadigursky (2002), um dos principais modos utilizados pelos
enfermeiros para prestar assisténcia em pacientes com disturbio mental esta voltado
na terapia do relacionamento enfermeiro — paciente, onde se baseia no contato longo
entre eles. Assim, o paciente é aceito pelo enfermeiro (terapeuta) como pessoa impatr,
com sua individualidade, podendo ele se expressar sem medo de ser censurado,
aprendendo novos padrdoes de comportamento. Esse modo tem a finalidade de
amenizar os sintomas, uma melhor relacao interpessoal com o préximo, atingindo uma
vida satisfatoria, com padrdes de interacdo social e do desenvolvimento de suas
potencialidades.

Nesse contexto é importante ressaltar o Projeto Arte e Saude, desenvolvido
por uma equipe multiprofissional no CAPS de Fortaleza, iniciado em 2007, que
segundo relato de Coqueiro, Vieira e Freitas (2010), a arte € vista como instrumento
de enriquecimento dos sujeitos, valorizando a expressao e a descoberta de potenciais
singulares. Onde os usuarios tém a vivéncia de suas dificuldades, medos e conflitos
de modo menos sofrido. Se tornando um bom meio de canalizar, de maneira positiva,
as variaveis do adoecimento mental em si, como os conflitos pessoais e com a familia.
Assim, notando uma diminuicdo dos fatores negativos de ordem afetiva e emocional
(COQUEIRO; VIEIRA; FREITAS 2010).

A arte passa a ser entendida ndo como excecao inexecutavel, mas como uma
terapia verdadeiramente vital, também conhecida como a criacdo que reproduz o
milagre da vida, e que, portanto, deveria estar acessivel para qualquer pessoa. (LIMA;
PELBART, 2007).

De acordo com Oliveira e Fortunato (2003), o enfermeiro contemporaneo
necessita possuir um conhecimento aberto, complexo que o chame a buscar, a refletir,

a possuir intuicdo, a ter curiosidade, ndo é certeza, mas as chances de mdultiplas
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narrativas competitivas. Onde nenhum instrumento é mais potente e certo em termos
de mudangas do que o conhecimento. Possuir um conhecimento que veja o lado
positivo da loucura, que a estimule ndo apenas a aprender, e sim reaprender a
aprender.

Para Ciornai (2004) o uso da linguagem artistica nos processos terapéuticos
nos faz ver com um novo olhar o “velho”, reconstruido de uma forma nova. Quando
trabalha a criacao, ela se torna uma fonte de reflexdo e autoconhecimento. Com o uso
da arte torna-se mais facil a pessoa encontrar o seu eu. Esse fazer artistico ndo é
para ocupar o tempo, vai muito além do que isso, pois promove o crescimento pessoal.
Para a autora a criacao e expressao livre da arte faz cada individuo se redescobrir.

Todo cuidador deve possuir conhecimento, empatia e sensibilidade para tratar
do ser humano, visto que é julgado como um ato complexo. Além de envolver tarefas
como tocar, sentir, escutar e auxiliar o outas nas atividades que eles venham
apresentar dificuldades (SOARES; SANTANA; SIQUEIRA, 2000).

O enfermeiro deve possuir mente aberta, onde exige criatividade, ousadia e
paixdo na construcdo de espacos em que convivam tanto iguais como diferentes,
singularidades e plurais. Deve-se aprender a ser, partilhar, comunicar, a ver o outro,
0 louco, como um de nés (OLIVEIRA; FORTUNATO, 2003).

O alvo do cuidado da enfermagem é aumentar as interacBes positivas da
pessoa com o0 ambiente, estimular o bem-estar e melhorar a percepcao de si proprio,
valorizando-se o contexto da pessoa, visando a sua inclusao social (KANTORSKI;
MIELKE; JUNIOR, 2008).
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3 METODOLOGIA

A metodologia utilizada nessa pesquisa foi do tipo bibliografico com
abordagem qualitativa.

Para Lakatos e Marconi (2013) a pesquisa bibliografica ou também chamada
de fontes secundarias, baseia-se em um levantamento de dados ja publicados, sendo
eles em forma de livros, revistas, publicacdes avulsas e imprensa escrita, onde coloca
0 pesquisador em contato com tudo aquilo que ja foi escrito sobre o tema determinado.

De acordo com Minayo (2010) a pesquisa qualitativa corresponde as questdes
particulares, onde se ocupa nas ciéncias sociais, num grau de realidade que nao pode
e nao deveria se quantificado. Ou seja, trabalha com questdes dos significados, dos
motivos, das aspiracdes, crencas, dos valores e atitudes.

O desenvolvimento foi concretizado através da busca de artigos em
periédicos, revistas e Base de Dados SCIELO (Scientific Eletronic Library Online) e
LILACS (Literatura Latino-Americano e do Caribe, em Ciéncias da Saude)
especializados e tratantes do tema abordado nesse artigo como a utilizacdo do
desenho como tratamento a pacientes psiquiatricos e a assisténcia de enfermagem.
Como critérios de inclusao foi pesquisado somente artigos em lingua portuguesa, no
periodo estimado aos ultimos 10 anos. Contudo, com a escassez do tema em questao
se faz necessarios a busca em trabalhos mais antigos e classicos.

Posteriormente foram seguidos passos de pré-andlise, exploracdo do
material, tratamento e interpretacéo de resultados. Assim, dando sequéncia ocorreu a
fase de exploracdo do material que resultou na agregacdo de trechos os quais

levassem a busca pela compreenséo.
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4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Todo cuidador deve possuir conhecimento, empatia e sensibilidade parar
tratar do ser humano, visto que é julgado como um ato complexo. Além de envolver
tarefas como tocar, sentir, escutar e auxiliar o outro nas atividades que eles venham
apresentar dificuldade (SOARES; SANTANA; SIQUEIRA, 2000).

Com a elaboracdo do seguinte estudo assegurou a assimilacdo de que os
autores pesquisados como base ao longo do artigo, mostram um mesmo sentido em
relacdo do tratamento em pessoas que apresentam disturbios mentais com o desenho
(arte) e seus beneficios a eles proporcionados.

Pode se observar que a introducdo de arteterapia no tratamento desses
pacientes vem sendo de grande melhoria na qualidade de vida ao longo da historia,
tendo inicio logo ap6s a reforma psiquiatrica, visando a inser¢cdo novamente desses
pacientes ao convivio familiar e na sociedade.

Além de proporcionar uma melhora na comunicacdo com 0S pacientes,
desenhar é uma boa forma de exteriorizacdo dos sentimentos mais guardados e
relacdo de profunda identidade com aquilo que se observa. Passa a ser uma tentativa
de superarmos o habitual, de alcancar algo que sempre nos escapa (MONTAGNA,
2010).

Com a criacdo dos CAPS, pode-se observar o avanco e melhoria em ralacéo
ao bem-estar do paciente portador de distirbios mentais, onde cabe ao profissional
de enfermagem, por ter contato diariamente, proporcionar essas atividades ludicas.

E importante frisar que os artigos publicados em periédicos e disponibilizados
em Bases de Dados em relacdo do tratamento com a utilizacdo do desenho sdo um
pouco escassos, sendo alguns atuais em relacdo ao avanco da arteterapia.

Segundo Lima e Pelbart (2007) o paciente no momento que pinta ou desenha
nao expressa somente a ele mesmo, mas cria sempre algo novo, onde muitas vezes
essas producdes tém efeitos de mudancas tanto na realidade psiquica como na
realidade compartilhada.

Diante de tal contexto, € importante cada vez mais o0s profissionais de
enfermagem proporcionarem aos pacientes nos locais de reabilitagdo atividades como
o desenho, assim levando a estimulacdo do cérebro. Na literatura aborda sempre a

arteterapia como uma area voltada para psicologia, mas isso ndo a torna exclusiva
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dela, pois o profissional de enfermagem pode tanto aplicar o desenho no tratamento

como também avaliar e discutir sobre o mesmo.
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5 CONCLUSAO

A partir da elaboracdo do artigo apresentado foi possivel produzir uma
reflexdo, bem como adquirir conhecimentos de ordem cientifica e especificos a
aspectos pontuais e de maior relevancia da tematica do desenho como uma forma de
tratamento e reabilitagéo do paciente com transtornos mentais na comunidade, mas
principalmente no convivio familiar.

Identifica-se a importancia do profissional de enfermagem ser portador de
conhecimentos no ambito patolégico da salde mental para que possa realizar a
atividade do desenho de acordo com o grau e a caracteristica de determinado disturbio
ou transtorno que acomete um individuo.

Através do desenho o paciente pode colocar o que sente, o que pensa, o0 que
entende diretamente no papel, proporcionando assim ao profissional de enfermagem
entender o que aquele paciente necessita naquele momento. O desenho se torna uma
“comunicagao” entre o cuidador e o cuidado, assim levando uma maior aproximagao
entre ambos durante todo o convivio.

Sendo assim, este estudo torna-se de grande relevancia para o publico da
enfermagem e para a comunidade em geral que possui algum familiar portador de
distirbio mental. E importante destacar que novos estudos devem ser desenvolvidos
para aprofundar e aperfeicoar a pratica da assisténcia de enfermagem através da arte

a esse publico alvo.



19

REFERENCIAS

ANDRADE, L. Q. Terapias expressivas. Sdo Paulo: Vector, 2000.

ANDRADE, R. L. de P.; PEDRAO, L. J. Algumas consideracdes sobre a utilizacéo de
modalidades terapéuticas nao tradicionais pelo enfermeiro na assisténcia de
enfermagem psiquiatrica. Rev. Latino-am Enfermagem; v.13, n.5, p. 737-742,
setembro-outubro, 2005.

BRASIL. Lei n. 10.216, de 6 de abril de 2001. Dispbe sobre a protecéo das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saude
mental. Disponivel em:<
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/leis_2001/110216.htm>. Acesso em: 26 ago.
2014.

____. Ministério da Saude. Mais sobre os servi¢cos disponiveis em Saude Mental.
Brasilia: Secretaria de Politicas Publicas, 2005.

____. Saude Mental no SUS: Os Centro de Atencao Psicossocial. Brasilia: Secretaria
de Atencao a Saude, 2004.

__. Reforma Psiquiétrica e politica de saude mental no Brasil. In: Conferéncia
Regional de Reforma dos Servicos de Saude Mental: 15 anos depois de Caracas.
Brasilia, 2005.

BRITTO, R. C. A internacao Psiquiatrica Involuntéaria e a Lei 10.216/01:
reflexdes acerca da garantia de protecéo aos direitos da pessoa com
transtorno mental. 2004. 210 p. Dissertacédo (Mestrado em Saude Publica). Escola
Nacional de Saude Publica. Rio de Janeiro.

CANDIDO, E. de P. Arteterapia e saude mental: um estudo sobre a utilizacdo da
arteterapia no tratamento de pacientes psicoéticos. Curso de especializacdo em
Arteterapia. Uberlandia, 2007.

CARNEIRO, A. (2001). “O Desenho, projecto da pessoa”, in Os Desenhos do
Desenho, nas Novas Perspectivas sobre Ensino Artistico, Edicdo da Faculdade de
Psicologia e de Ciéncias da Educacao — Universidade do Porto, p. 34. 2001.

CIORNAI, S. Percursos em arteterapia. Sdo Paulo: Summus, 2004.

COQUEIRO, N. F.; VIEIRA, F. R. R.; FREITAS, M. M. C. Arteterapia como
dispositivo terapéutico em saude mental. Acta Paulista de Enfermagem, Fortaleza,
v. 23, n. 6, p. 859 — 862, 2010.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/leis_2001/l10216.htm

20

FILHO, A. J. de A.; MORAES, A. E. C.; PERES, M. A. de A. Atuacdo do enfermeiro
nos centros de atencdo psicossocial: implicagdes histéricas da enfermagem
psiquiatrica, 2009. Disponivel
em:<http://www.revistarene.ufc.br/10.2/html/10_2_ 17.html>. Acesso em: 06 out.
2014.

GARDNER, H. As artes e o desenvolvimento humano. Porto Alegre: Artes
Médicas;1994.

GUIMARAES, A. N.; et al. Tratamento em salide mental no modelo manicomial
(1960 a 2000): histoérias narradas por profissionais de enfermagem. Texto e
contexto — enferm. Florianépolis, v.22, n.2, abr/jun. 2013.

KANTORSKI, L. P.; MIELKE, F. B.; JUNIOR, S. T. O trabalho do enfermeiro nos
Centros de Atencdo Psicossocial. Revista Trabalho, educacéo e Saude, v. 6 n. 1,
p. 87-105, mar./jun. 2008.

LAKATOS, E. M.; MARCONI, M. de A. Fundamentos de Metodologia cientifica.
Séo Paulo: Atlas, 2013.

LIMA, E. M. F. de A.; PELBART, P. P. Arte, clinica e loucura: um territério em
mutacao. Historia, Ciéncias e Saude: Manguinhos, Rio de Janeiro, v.14, n.3, p.
709-735, julho-setembro. 2007.

MIELKE, F. B., et al. O cuidado em satde mental no CAPS no entendimento dos
profissionais. Ciéncia & Saude Coletiva, v.14, n.1, p. 159-164, 2009.

MINAYO, Maria Cecilia de Souza (org.). Pesquisa social: teoria, método e
criatividade. 29. ed. Petrépolis, RJ: Vozes, 2010.

OLIVEIRA, F. B.; FORTUNATO, M. L. Saude Mental: reconstruindo saberes em
enfermagem. Revista Brasileira de Enfermagem. Brasilia, v. 56, n. 1, p. 67-70,
2003.

MONTAGNA, V. R. F. Varia¢des do desenho. Jornal de Psicanalise, S&o Paulo,
dez. de 2010. v. 43, n. 79.

SADIGURSKY, D. A enfermeira na equipe transdisciplinar de saude mental. Revista
Baiana de Enfermagem, Salvador. v. 17, n. 3, p. 45-53, set./dez. 2002.


http://www.revistarene.ufc.br/10.2/html/10_2_17.html

21

SALES, A. L. L. de F.; DIMENSTEIN, M. Psicélogos no processo de Reforma
Psiquiétrica: praticas em desconstrucao?. Psicologia em Estudo, Maring4, v.14,
n.2, p. 277-285, abr./jun. 2009.

SANTAROSA, L. et al. Arteterapia — O desenvolver da expressdo em pessoas em
transtornos mentais. In: XVI Congresso de Ciéncias da Comunicacéo na Regido
Sudeste. 2011. S&o Paulo. Intercom — Sociedade Brasileira de Estudos
interdisciplinares da Comunicacédo. Sao Paulo, 2011.

SANTOS, V. L. dos. A Arteterapia e a crianca portadora de deficiéncia mental.
Pés Graduacao. Rio de Janeiro, 2004.

SILVA, M. B. B. Atencéao psicossocial e gestdo de populacdes: sobre os discursos e
as préaticas em torno da responsabilidade no campo da saude mental. Physis, Rio
de Janeiro, v.15, n.1, jan./jun. 2005.

SILVA, M. L. B.; CALDAS, M. T. Revisitando a técnica de eletroconvulsoterapia no
contexto da reforma psiquiatrica brasileira. Psicologia: Ciéncia e Profisséo,
Brasilia-DF, v.28, n.2, 2008.

SOARES, M. C.; SANTANA, M. G.; SIQUEIRA, H. O cuidado de enfermagem no
cotidiano das enfermeiras (0s) autbnomas (0s): A luz de alguns conceitos da teoria
humanistica de Paterson e Zderad. Texto e Contexto Enfermagem, v. 7, n. 2, p.
106-117, 2000.

TAVARES, C. M. de M. O papel da arte nos centros de atencao psicossocial —
CAPS. Revista Brasileira de Enfermagem, v.56, n.1, p.35-39, Brasilia, 2003.

TAVARES, P. O desenho como ferramenta universal. O contributo do processo do
desenho na metodologia projectual. Rev. Tékhne, n.12, Barcelos, dez 2009.



