elas informagdes ¢ que rece-

bemos através da tradigio e de

diversos escritos antigos te-

mos conhecimento sobre a de-

ficiéncia fisica desde Homero,
0 mais antigo ¢ famoso dos grandes
poetas gregos, que era cego. Na Iliada,
revela-nos algumas particularidades a
respeito de Hefesto, de sua deficiéncia
fisica nas pernas e suas grandes habili-
dades em metalurgia e artes manuais.
Cita pessoas portadoras de defici€ncia,
desempenhando fungfes com enorme
sucesso. Existem iniimeros exemplos de
pessoas que transformaram a deficiéncia
fisica, ampliando, cada vez mais, as ca-
pacidades que lhes restaram.

A atividade de arte-reabilitagdo ¢ um
desdobramento de minha vida artistica
como gravadora e desenhista, e fruto de
minha vivéncia com criangas ¢ jovens
deficientes fisicos. Este trabalho tem me
ensinado muito a respeito de mim mes-
ma e das incognitas da prdpria vida,
onde, nas sessdes de arte, sou facilita-
dora do acontecimento artistico. O coti-
diano com essas criangas e jovens foi
colocando a arte como uma possibili-
dade de trabalho muito rica, dada a sua
“matéria-prima” peculiar. Vislumbrei,
através deste tipo de atividade num cen-
tro de reabilitagdo, um caminho de des-
coberta num campo artistico. Este en-
cantamento levou-me a querer saber sem-
pre mais arespeito da deficiéncia, susci-
tou novas questdes que me incentivam a
investigar solugGes para os problemas.

A paixdo primeira, intuitiva, pela
arte da “crianga defeituosa” foi dando
lugar a um trabalho mais paciente, mais
maduro, mais voltado para os dados con-
cretos, procurando entender melhortodo
o0 processo da expressdo pléstica da cri-
anca deficiente.

Na Associacao de Assisténciaa Cri-
anca Defeituosa (AACD), trabalhamos
com arte, compondo a equipe multidisci-
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plinar de reabilitacfio. A reabilitagiio é
um processo médico social educacional
que tem como objetivo recuperar pes-
soas incapacitadas por diferentes causas,
comoacidentes ou doengas, e reconduzi-
las a uma vida independente.

A arte-reabilitacdo trabalha através
de virias formas de expressdo artistica,
desenvolvendo as potencialidades sen-
sério-motoras, perceptivas, cognitivas e
simbdlicas. A arte favorece ainda a ex-
pansio do pensamento, dos sentimentos,
dos valores e torna-os patentes, presen-
tes nas formas mais variadas de represen-
tagdo: pintura, misica, dramatizagdo,
escultura, poesia.

Quando, h4 alguns anos, um jovem
portador de paralisia cerebral foi impedi-
do de entrar numa Galeria de Arte, me
dei conta da situago social que a comu-
nidade impde 4 milhares de individuos
portadores de deficiénciae quanto se faz
necessario preparar a sociedade para re-
ceber a pessoa deficiente. Constitui-se
um direito oferecer condic¢Ges iguais de
educagio, cultura e lazer aos deficientes
através de projetos educacionais e cul-
turais especificos.

As necessidades humanas mais pro-
fundas tornam-se muito claras em um
Centro de Reabilitagiio. O valor terapéu-
tico de todas as atividades criativas con-
siste na agfo global que estas exercem
sobre a personalidade, sendo benéfico a
todas as pessoas.

Trabalhamos com grupos de criangas
e jovens com diferentes diagndsticos:
paralisia cerebral (nossa maior popu-
lagio), mielomeningocele, doenga de-
generativa do sistema nervoso central,
amiotrofia, malformagao congénita, en-
tre outras. Algumas criangas apresentam
deficiénciamiiltipla. Conseqiientemente
apresentam problemas de t6nus muscu-
lar, coordenagdo motora, equilibrio, sen-
sibilidade, taticidade, percepgao, propri-
ocep¢do, exterocepgdo, esteriognosia,

A arte em um centro
de reabilitacao

Ana Alice Francisquetti

Artista pléstica, gravadora e desenhista.
Ante reabilitadora na AACD - Sio Paulo



35

agnosia, apraxia, falta de ateng#o, per-
serveragio, falta de iniciativa, insegu-
rancga, impulsividade, agressividade, ini-
bi¢do e, em alguns casos, rebaixamento
mental. Em fungfio destes transtornos
pode-se entender melhor as dificuldades
enfrentadas por uma crianga deficiente e
que, apesar dessas alteragdes, consegue
realizar suas atividades artisticas. Cada
paciente responde as propostas de arte de
acordo com seu desenvolvimento men-
tal e capacidade fisica.

A literatura sobre a arte da pessoa
deficiente fisica ¢ bastante restrita, por
entender a maioria dos pesquisadores
que, dadas as dificuldades motoras, tais
pessoas nio conseguem desenhar, pin-
tar, etc. Excegfio feita, entre outras, ao
Dr. Donald Uhlin (1979) Tugaro (1985)
Di Leo (1973).

Na 4rea da arte-reabilita¢@io nfo bas-
ta proporcionarmos situagdes motiva-
doras, € necessario fazer adaptagdes tan-
to ao nivel individual-corporal como no
espago fisico, para que se possa obter
respostas, da maneira apropriada, aos
estimulos. Temos algumas criangas de-
pendentes, que fazem uso da cadeira de
rodas e por vezes necessitam de auxilio
fisico de outra pessoa para desenhar,
uma vez que atendemos também aos
casos mais graves, por entender que as
criangas devem vivenciar todas as fases
do desenvolvimento infantil. As vezes,
temos criangas ou jovens semi-inden-
pendentes que fazem uso de Orteses ou
aparethos ortopédicos e, outros ainda,
independentes.

A concepgdo de que a crianga defici-
ente é incapaz de certas habilidades limi-
ta possibilidades de expressdo naquelas
em que outras formas de representagio
estdo reduzidas. Um atento observador
deum grupodecriangas nasess3odearte
podera verificar que, mesmo trabalhan-
do com o auxilio fisico de outra pessoa,
elas desenvolvem uma série de experién-
cias, observam e compreendem que sen-
timentos ¢ idéias podem ser expressos
através de formas, cores, texturas, o que
nos faz lembrar o caso do artista pléstico
Antonio Lizarraga, que trabalha em arte
com o auxilio fisico de outraprofissional
na 4rea. No dizer da artista pldstica Re-
gina Silveira “A arte é uma questao de
idéias e ndo de gestualidade” .



Odesenho ou apinturatem carater de
atividade lidica, de jogo, produzindo
imensa satisfagdo na crianga, também
devido a sensagdo de movimento do
corpo ¢ a percepgao dos efeitos gréificos
produzidos. Nas sessdes de arte, a cri-
anga sabe que nfio terd que competir, que
tem ampla liberdade de expressar seus
sentimentos e que pode fazer uso cons-
trutivo de seu préprio envolvimento emo-
cional. Uma das principais vantagens da
arte-reabilitagdo é levar a crianga a ter
baixa resisténcia a terapia, por fazer uso
de materiais cheios de magia: tintas co-
loridas saem dos tubos adquirindo for-
mas, pincéis de diferentes tamanhos,
papéis coloridos com as mais diversas
texturas.

Feitas essas consideragdes iniciais,
passo a falar de uma crianga, que chama-
reide “A”, foi atendida individualmente
em sessdes semanais de 1 hora de du-
ragio. Reunimos, ao longo de dois anos,
uma série de 50 desenhos que exprimem
sua evolugdo.

Dados colhidos em prontudrios: data
denascimento 20-5-78, com diagndstico
de paralisia cerebral, diplegia atdxico
moderada; histdria de hipertensao arteri-
al materna desde o 5° més de gestagdo;
sofrimento fetal; desenvolvimento neu-
ropsicomotor atrasado e ficava em pé
com base alargada sem apoio. A crianga
tinha grande dificuldade de comunicag3o.
Aprendeun aler sozinhaa partir dos 3 anos
de idade, freqiientou os setores de fisio-
terapia, terapia ocupacional, fonoaudio-
logia, pedagogia e o escolar. Apresenta-
vaainda transtornos motores, balanceios,
gestos irregulares, distirbios de compor-
tamento, agressividade e bom coeficien-
te intelectual. Fez arte-reabilitagdo nos
anos de 1985 a 1986.

A familia negava a deficiéncia e
demonstrava um exagero frente ao po-
tencial de inteligéncia da crianga.

Nosso objetivo, pela arte, foi a cons-
cientizagfo da imagem corporal, ajud4-
lo a perceber limites, ter maiores ex-
periéncias cognitivas e sociais através da
manipula¢do do fazer artistico, doconta-
to com trabalhos de outras criangas ¢
com obras de pintores famosos.

Em nosso primeiro encontro, parame
aproximar da crianga, desenhei carinhas
em nossos dedos polegares. Eles se cum-
primentaram € conversaram. “A” ria da
brincadeira e fazia sinal positivo com o
polegar. Tinhamos estabelecido assim
uma ponte para nosso relacionamento. O
gesto de levantar o polegar foi, durante
toda nossa convivéncia, a forma de di-
zermos “tudo bem”. Usei-o em diferen-
tes situagdes em que “A” se apresentava
mais inquieto ou agressivo.

Suas primeiras pinturas apresentaram-
secompletamente cadticas. Entre os potes
de tinta guache de varias cores, preferia
o preto para se expressar. Borrava o
papel com manchas que progressiva-
mente o levavam a entrar numa movi-
mentagdo facial frenética. Ultrapassava
as bordas do papel, sem limites de es-
pago. Fazia circulos primitivos agrupan-
do-os, encobria sempre os desenhos com
letras de férma de maneira aleatdria,
cobrias as paginas com caracteristicas
grificas, da esquerda para a direita, da
direita para a esquerda, de baixo para
cima e vice-versa (fig. 1,2).

Figura 1
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“Suas primeiras
pinturas
apresentaram-se
cadticas”
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Figura 2

“Entre os potes de
tinta guache de
vdrias cores,
preferia o preto
para se expressar”



“Eu procurava
entrar em seu
mundo para tentar
ajudd-lo a
encontrar seus
limites”

“A crianca
deficiente precisa
do corpo do adulto
para se sentir
segura e confiante”

“Tentava
acalmd-lo através
da fala, do jeito,
do toque”
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Numa das atividades desenvolvidas
juntaa*“A”, cobri as paredes, as mesas e
o chdo de nossa sala de atendimento -
grande e espagosa - com metros e metros
de papel Kraft para que tomasse cons-
ciéncia do espago vivido através da mar-
ca deixada pelo rolo de tinta no papel.
Entretanto, no lugar de expressar-se ver-
balmente em decorréncia das experién-
cias vivenciadas, “A” voltava a encobrir
0s rastros de tinta com grafismos, diva-
gando. Nesses momentos eu procurava
entrar em seu mundo para tentar ajud4-lo
aencontrar seus limites. Tentava acalm4-
lo através da fala, do gesto, do toque. (A
crianga deficiente precisa do corpo do
adulto para se sentir segura e confiante ¢
ter ao seu lado uma facilitadora com
muita disponibilidade) (fig. 3,4).

A atividade artistica deve adaptar-se
em suas diversas modalidades 3s neces-
sidades psicolégicas, especificas para
acelerar o processo global de interagio
pessoa (fig. 5).

Entre erros ¢ acertos € apés varias
tentativas frustradas de técnicas de orga-
nizag3o, tentei motivar o lado da curio-
sidade da crianga, passando para o arte-
sanato em madeira. Esta atividade ne-
cessita de um certo controle, uma certa
medida para sua execuglo, solicita
selegdo, classificagdo e seqiienciamen-
to. “A” mostrou-se entusiasmado. Seu
programa em terapias tornou-se estimu-
lante e através dele come¢amos a usar a
Histdria da Arte como meio para con-
seguirmos melhores resultados. “A”
maravilhou-se com a visao das gravuras
impressionistas, gostou da figura huma-
na. Introduzi, assim, a pintura sobre tela,
material que lhe trouxe muita satisfaggo.
Escolheu entre outros um Rouault,
elaborouimagens. Através daarte-sensi-
bilizagdo, pode completar aos poucos a
integrag@o no sentir, no escolher, no
fazer, no associar, num mesmo ato, re-
criar.

“A” orgulhava-se de suas habilidades
para a pintura, sendo que seus grafismos
demonstraram maior organiza¢io € me-
lhor controle motor.

As sessoes de arte ajudaram a di-
minuir os transtomnos de linguagem, a
incapacidade de tolerar frustagdes, abai-
xando os severos distirbios de senso da
realidade e a tendéncia a entrar em mo-
vimentagdo estereotipada. Associada a
outras terapias, a arte-reabilitagdo foi
uma provavel causadora desse progres-
so. “A” participou com suas produgdes
de uma exposi¢do numa Galeria.



Grupos de
arte-reabilitacao

Além dos casos atendidos indivi-
dualmente, desenvolvemosatividadesem
grupos de arte infantil, propiciados pelos
estudos que fizemos das implicagdes
pedagégicas da teoria de Piaget A arte-
reabilitagdo. Através da visdo construti-
va encontramos condi¢des de integrar,
numa mesma tematica, os diferentes as-
pectos que compdem a personalidade
humana. Por desenvolvermos uma ati-
vidade de expressdoéafungdo simbdlica
do aspecto cognitivo que nos traz maior
interesse, através de suas varias mani-
festagGes: imitag#o, imagem mental, jogo
simbdlico, desenho, linguagem corpo-
ral, pldstica, musical, oral. Essas formas
de representagdo permitem a comuni-
cagao.

Para criar, a crianga necessita de
motivagdo ¢ curiosidade, além de ter a
sua disposi¢#o materiais especificos. Na
crianga deficiente, no entanto, esses fa-
tores as vezes estdo prejudicados. A cri-
atividade na crianga concretiza-se no
brincar, associar, simbolizar, imitar, no
fazer de conta. Apenas assim, aprende a
compreender ¢ controlar situagdes e ex-
plorar-lhes novas possibilidades, torna-
se consciente de sie domundo. Reveler4,
enfim, através da expressdo artistica, sua
auto-imagem, onde comprometimentos
fisicos também serfio revelados.

Para a fenomenologia, o esquema
corporal € a expressdo de estar no mun-
do. Merleau-Ponty é aquele que mais
insistiu sobre a unidade intrinseca da
percepcio e da reflexdo sobre si, que
considera como fungdes corporais.

“0 esquema corporal, diz Marleau-
Ponty, é finalmente uma maneira de
expressar que meu corpo estd no mun-
do”; a espacialidade do préprio corpo é
uma especialidade de situagfio; ele ndo
existe “aqui”, ele existe “através de situ-
agOes” (Vayer, 1982, p. 32).

O desenho da figura humana é o
reflexo do desenvolvimento individual.
A crianga, que € capaz de sentir as re-
lagBes existentes entre as pessoas possui
o sentido do seu fundamental, do movi-
mento na formagio da imagem corporal.
Criangas deficientes, cujo movimento é
danificado, desenham figuras humanas
que refletem um conceito corporal ima-
turo, por vezes distorcido.

Um dos nossos objetivos nas sessdes
de arte-reabilitagdo €, considerando a
deficiéncia de movimentagdo, levar a
crianga a expressar cada vez mais e
melhor sua auto-imagem.

Atendemos também criangas que,
além da defici€ncia fisica, apresentam

distirbios visuais e auditivos. Cada caso
exige uma atuagio diferente de nossa
parte, mas sempre visando o mesmo fim.
As dificuldades motoras, porém, sio as
que mais interferem na producao grafica
ou pictérica, frustrando as vezes a in-
tengdo figurativa.

Na AACD, desde muito pequenas, as
criangas t&m acesso a livros de arte. A
histéria da arte passa a ser um substrato
a ser relido, a re-interpretagdo permite
que a crianga construa livremente seus
conceitos de arte.

Em 1991, foi elaborado um projeto
de integracdo dos setores de arte-reabi-
litago da AACD e do servigo educativo
do Museu de Arte Contemporanea da
USP (MAC), através da musedloga
Amanda Tojal, reunindo as propostas
metodoldgicas de ambos e abrangendo
os trés niveis de conhecimento artistico;
ou scja, Histdria da Arte, andlise da obra
de arte e o fazer artistico. As atividades
propostas visavam ampliar o potencial
cognitivo e afetivo, projeto este que teve
aparticipa¢io também do grupo de paci-
entes adultos.

De modo acontinuar com a proposta,
foram realizadas uma visita & exposic#o
“Amata” e um 4221*Bienal Internacional
de Sao Paulo, cujas instalagdes possibili-
taram um envolvimento perceptivo, sen-
sorial e afetivo, e onde foi dada énfase a0
exame de obras tridimensionais.

Essas visitas ofereceram uma possi-
bilidade enriquecedora que nos permitin
acompanhar o comportamento da cri-
anga fora das salas de terapia, além de
proporcionar grande alegria aos pacien-
tes, social ¢ individualmente. A arte é
muitas vezes a tinica forma de comuni-
cagéo vidvel para eles.

Alguma coisa enigmatica acontece
com quem se envolvecom a Arte. Euma
ligdo de vida que recebemos de nossos
pacientes, criar e ressurgir em novas
imagens. O
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Nota

(1) Estetextofoi elaborado coma
supervisaodoDr.J.A.Frayze-Perei-
ra: Professor do Instituto de Psicolo-
giada USP.
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