O PROCESSO DE CRIAÇÃO ARTÍSTICA COMO TERAPÊUTICA – 

resultantes do uso de referencial teórico junguiano em Psicologia Hospitalar

O Programa de Extensão: “Portas – apoio psicológico ao paciente renal crônico”, do Departamento de Psicologia da UFES trabalha e pesquisa simultaneamente, há 15 anos, a utilização eficiente dos fundamentos da Psicologia Analítica no desenvolvimento teórico e metodológico em Psicologia Hospitalar.

Nosso grupo de 20 extensionistas de psicologia atende a dois turnos de diálise (em média 100 pacientes) da enfermaria de nefrologia do Hospital da Associação dos Funcionários Públicos (ES). Esta instituição pública, dentro do Sistema Único de Saúde, é responsável pelo atendimento de 16% de toda a população de pacientes portadores de Insuficiência Renal Crônica (IRC) do Estado. A idade dos pacientes varia entre 3 e 88 anos, para ambos os sexos, a escolaridade média é de ensino fundamental incompleto e o nível sócio-econômico é baixo. Integrada às equipes multidisciplinares de saúde, a atuação psicológica acontece dentro da enfermaria (não em espaços reservados ou sala-de-espera) durante o tratamento incômodo, doloroso e imobilizante. O procedimento hospitalar tem duração de 4 a 5 horas diárias, três vezes por semana, ininterruptamente ano após ano de sobrevida. O transplante é apenas um tratamento, pois, mesmo assim, os pacientes continuaram dependentes de acompanhamento permanente. Por tanto, não há cura da IRC, apenas tratamentos. Esta perspectiva da cronicidade de sua doença, o grande número de horas de permanência na enfermaria, somada às de deslocamento para o hospital, torna impossível a freqüência escolar e/ou vínculos empregatícios para a maioria destes pacientes. O necessário acompanhamento dos menores faz de alguns familiares saudáveis, outros prisioneiros da rotina do tratamento da enfermidade crônica, convivendo na mesma enfermaria. A experiência cotidiana destes pacientes é de grande restrição: além de serem obrigados a freqüentar um hospital, dependerem de uma máquina e manterem cuidados extra-hospitalares e medicação constantes... coisas simples e comuns como urinar, beber líquidos, comer certas frutas e alimentos estão rigorosamente descartados. 

O quadro psicológico resultante dessa situação é freqüentemente complexo. O paciente comumente apresenta: baixa auto-estima, depressão freqüente e melancolia (junto aos adolescentes), baixo tônus vital, linguagem empobrecida (quase absoluta ausência de fantasia ou adjetivação oral ou escrita para os poucos precariamente alfabetizados), auto imagem comprometida ou danificada, excessiva dependência afetiva da figura materna, baixíssima sociabilidade e, em alguns, fantasias persecutórias e acusativas. Observa-se, com freqüência, hostilidade à rotina hospitalar e desobediência às condutas extra-hospitalares de tratamento, igualmente necessárias. Além das dificuldades individuais somam-se as variáveis da interação do grupo heterogêneo de diálise, da equipe de saúde e dos familiares todos convivendo ininterruptamente na mesma enfermaria.

Entretanto, durante os anos de consolidação do Programa Portas, foi sendo constatado pela equipe hospitalar, a superação de muitas dessas dificuldades e desenvolvidos comportamentos pessoais e sociais considerados mais saudáveis e amistosos. Sentados às suas cadeiras com apenas uma das mãos livres, nossos pacientes foram convidados a participar individual ou grupalmente das mais diferentes atividades antes inimagináveis numa enfermaria. Envolveram-se nesses processos toda a equipe médica e técnica hospitalar, familiares acompanhantes e sempre novos convidados da comunidade capixaba, das mais diferentes áreas de atuação (de professores da NASA a estilistas de moda) conforme a temática que estivesse sendo desenvolvida. E, assim, o Portas permitiu que a vida, em toda a sua irrefreável beleza, diversidade e imprevisibilidade, circulasse livremente na enfermaria de tratamento crônico CRIANDO resultados estéticos e sociais surpreendentes.

A princípio, o Portas enfrentou as tremendas dificuldades de aproximação e motivação desses pacientes. Para superá-las, buscou-se fundamentar na Psicologia Analítica o desenvolvimento de forma eficiente de acompanhamento psicológico durante o tratamento hospitalar. As especificidades nos exigiram usar de uma das mais largas portas de acesso aos recursos inconscientes, ou seja, a arte. Cabe ressaltar que falamos aqui de atividade de produção artística e não de mera experimentação, educação artística, artesanato ou oficinas com matérias-primas variadas. A CRIAÇÃO de obras de arte, seu percurso e processo, são o caminho terapêutico desenvolvido nestes anos.

Partindo do entendimento de que na pessoa humana, e em particular na enferma crônica, o Processo de Individuação é força coercitiva do desenvolvimento de formas de simbolização do significado de sua existência – acreditamos que os pacientes pudessem ampliar sua adesão ao tratamento hospitalar além de explorar novas possibilidades de afirmação social positiva (estudo, trabalho, cidadania, etc.) pela CRIAÇÃO de significativos, próprios e múltiplos meios de expressão da subjetividade singular de cada um. 

Segundo a Psicologia Analítica o funcionamento da psique humana se dá por trocas energéticas entre os sistemas consciente e inconscientes, que operam um balanceamento energético. Certas flutuações energéticas podem ser patogênicas ou, diametralmente, terapêuticas. No caso da IRC as formações patogênicas relacionam-se ao submetimento corporal para sobreviver, ao enfrentamento desesperançado do adoecimento crônico irreversível com inexoráveis estigmas corporais (baixa estatura, manchas na pele, tamanho aumentado das veias, etc) e a dependência familiar. Neste sentido, nosso trabalho em psicologia hospitalar de orientação junguiana tenta aproximar destes pacientes formas terapêuticas de balanceamento, ou seja, afinadas com o processo de individuação, eficazes e benfazejas.

Os objetivos da psicologia da saúde, em ambiente hospitalar, pôde – então – ser satisfatoriamente alcançados (aumento da qualidade de vida, incremento de habilidades individuais, descobertas sociais e da cidadania, etc) demonstrando a inesgotável fonte de recursos psicológicos que é a psique humana. A psicologia analítica aponta a produção de OBRAS DE ARTE – por definição inimitáveis, únicas, sem finalidade prática, acabadas somente quando assim decide o senso estético do artista – como recurso terapêutico valioso para oportunizar simbolizações fundamentais a reintegração energética entre sistemas psicológicos e, assim, promover qualidade de vida e saúde mental para esses pacientes. 

Para obtenção de tais resultados deve-se: evitar que o processo de criação artística nas mais diferentes modalidades (escultura, pintura, mosaico, literatura, poesia, música e teatro) seja reduzido a experiências aleatórias com matérias-primas começando e terminando numa mesma sessão de tratamento hospitalar (costumamos demorar meses neste aprendizado gradual que vai do conhecer ( admirar ( experimentar ( aprimorar ( expressar); organizar aproximações sucessivas (seja da arte abstrata ou da poesia concreta, por exemplo), que contemplem representações dos grandes mestres internacionais, nacionais e, se possível, da própria cidade num desfile rico da polissemia daquelas expressões artísticas; envolver toda a enfermaria numa meta de longo prazo, como a produção de um livro ou exposição coletiva, para qual cada um pode contribuir da própria forma (numa Festa de Natal por exemplo, cabem preparativos ornamentais, alimentares, para celebração, musicais, etc.); otimizar o domínio dos materiais artísticos através de oficinas gradualmente mais aprofundadas tecnicamente (o estudo de música terminou num concerto de flauta aprendida na enfermaria!); acompanhar e registrar falas e fatos relacionados à obra que vai sendo produzida por cada paciente e, quando possível, apresentar para o coletivo da cidade ou do hospital o processo individual e as obras produzidas.
Como resultados destes anos de trabalho onde pareamos a criação artística com o desenvolvimento psicológico e social destes pacientes temos, entre outros: a publicação de 2 livros coletivos, 7 exposições de arte em Galerias de Arte da cidade, 15 reportagens veiculadas pela mídia local, mais de 300 obras de arte em posse dos pacientes e 33 obras vendidas. 

Definitivamente o mais surpreendente e belo é a qualidade das obras nascidas das mãos pelas quais a vida escapa em doença e retorna em beleza, força e inventividade.

RESUMO
Trabalho de psicologia hospitalar desenvolvendo, a partir do referencial junguiano, modelo específico de terapêutica através da aproximação e experimentação da obra de arte, e não do fazer artístico, artesanal ou arteterapia. O trabalho com pacientes renais crônicos atendidos pelo SUS há 15 anos aponta resultados surpreendentes pela beleza e força do trabalho estético individual e coletivamente. Exposições coletivas, livros e venda de obra de arte estão entre as atividades produzidas pelo movimento da vida dentro da enfermaria que devolve para a cidade pacientes em pleno exercício de sua criatividade ainda que sob condições físicas das mais restritas.
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