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RELATO DE EXPERIENCIA

Desvendando o Museu do Piaui e o Mercado Velho: um estudo de caso sobre a
arte-reabilitagao em espacgos publicos

Unveiling the Piaui Museum and the Old Market: a case study on art-rehabilitation in
public spaces

Emanoella Mayumi Pereira Sato'
Ana Carmen Nogueira?
Tania Cristina Freire®

Resumo: Este estudo de caso foi realizado com um adulto com Acidente Vascular
Encefalico, utilizando a fotografia de celular como recurso terapéutico. Foram onze
atendimentos realizados nas dependéncias do Museu do Piaui e do Mercado Velho,
Teresina/Pl. Os objetivos foram: trabalhar com a percepgéo visual, estimular o hemicorpo D
e a comunicacdo. A metodologia utilizada foi a abordagem qualitativa exploratéria. Foi
utilizado o protocolo Mini-Exame do Estado Mental - MEEM e o desenho da familia e
autorretrato. Foram analisadas sete fotos, com o cliente, sempre explorando a percepcéao
visual. Os resultados foram: melhora do equilibrio corporal, melhora do uso do espago do
lado direito e melhora da comunicagcéo. Concluimos que a arte-reabilitacdo pode ganhar
mais espacgos fora do consultério como forma de valorizagdo da pessoa com deficiéncia.

Palavras-chave: arte-reabilitacao; acidente vascular encefalico (AVE); percepgao visual,

Museu do Piaui; Mercado Velho.

Abstract: This case study was carried out with an adult with a stroke, using cell phone
photography as a therapeutic resource. There were eleven consultations carried out on the
premises of the Piaui Museum and Mercado Velho, Teresina/Pl. The objectives were:
working with visual perception, stimulating the R hemibody and communication. The
methodology used was the exploratory qualitative approach. The Mini-Mental State
Examination - MMSE protocol and family drawing and self-portrait were used. Seven photos

were analyzed, with the client, always exploring visual perception. The results were:
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improved body balance, improved use of space on the right side and improved
communication. We conclude that art rehabilitation can gain more space outside the office as
a way of valuing people with disabilities.

Keywords: art-rehabilitation; cerebral vascular accident (CVA); visual perception; Piaui
Museum; Old Market.

Introdugao

A arte-reabilitagdo atua na recuperagao e na estimulacado das fungbes neurolégicas
prejudicadas, tanto em seu tratamento, como em casos cronicos e na reabilitagdo de varios
disturbios da saude. Para que isso ocorra, € fundamental a participagdo do arte-reabilitador
como orientador e facilitador do processo, sem, contudo, invadir a criatividade do paciente.

A arte-reabilitadora deve estar atenta ndo apenas aos aspectos terapéuticos
das atividades artisticas, mas também a todos os sinais do paciente, da
familia e da equipe multidisciplinar, pois seu conhecimento, espirito de
observagdo e calor humano sdo colocados a prova a todo instante.
(FRANCISQUETTI, 2005, p. 226)

O presente artigo relata a reabilitagdo fisica em ambientes publicos, por meio de
recurso fotografico, de um adulto com Acidente Vascular Encefalico - AVE, por meio da
arte-reabilitacdo. Essa terapia ajuda o paciente a se adaptar a sua nova vida de desafios e
dificuldades causadas por acontecimento traumatico ou emocional, sempre trabalhando sua
limitagdo cognitiva. A avaliacdo inicial do cliente foi realizada no escritério do seu
estabelecimento comercial que fica proximo ao Museu do Piaui (MUP) e ao Mercado Central
Sao José, conhecido por Mercado Velho, o qual durante o artigo iremos chama-lo assim.
Foram realizadas a anamnese, os protocolos MEEM e desenho de autorretrato e da familia.
Devido a proximidade e pensando em aumentar o universo do cliente, oferecendo novas
perspectivas de habitar o mundo, os atendimentos foram realizados nas dependéncias do
Museu do Piaui — MUP e do Mercado Velho. Para nossos encontros com a arte-reabilitacao,
juntos, cliente e pesquisadora escolhemos a fotografia, por ser a arte de desenhar com a luz,
utilizando a camera fotografica de um celular, por ser um objeto facil, pratico e que oferece
boa qualidade das fotos. Tentamos trabalhar a regra dos tergos, que € uma técnica que
auxilia na composicao da foto, por ser mais facil a compreensao e a percepgdo como forma

de equilibrio das imagens.

Conhecendo o centro histérico de Teresina

Em 1852, é fundada a primeira capital planejada do Brasil, a cidade de Teresina, que
por influéncia da imperatriz Teresa Cristina, se tornou a capital do Estado do Piaui. Dois
anos depois da sua fundacgao foi construido o Mercado Central S&o José (o Mercado Velho),

suas edificagcdes sdo de estilo romanico que foram perdendo suas caracteristicas com o
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passar dos anos. O mercado esta dividido em: artesanato local com venda de objetos em
couro, palha e argila; feira permanente e agougue e, atualmente, uma galeria de arte com
exposicoes periddicas de artistas locais.

O Museu do Piaui (MUP) foi fundado em 1941 e possui arquitetura com
caracteristicas neoclassicas preservadas, seu edificio foi construido na mesma década da
criacdo da cidade de Teresina. Possui um acervo eclético, com perfil histérico, que se
constitui aproximadamente de sete mil pecas distribuidas em 12 salas de exposicao
permanente e parte em reserva técnica, em colegcdes compostas por itens de diferentes
periodos. O MUP também possui uma galeria de arte composta por quatro salas, que
abrigam exposi¢cbes de curta e média duragao.

Tanto o Mercado Velho quanto o MUP, sdo lugares de vasta visitagdo pelo valor
historico, artistico e cultural. Apesar de terem o basico para acessibilidade, como banheiro
acessivel, rampa de acesso ao edificio, o elevador se encontrava em manutengao e,
portanto, ainda ha necessidade de adaptagdes no local para melhor acessibilidade a todas

as pessoas com mobilidade reduzida.

Revisao de Literatura

A arte-reabilitacdo realizada em um centro de reabilitacéo fisica, por Francisquetti
(2007), no artigo Arte-reabilitacdo: Infantii e Adulto, nos mostra a vivéncia diaria dos
atendimentos AACD-Sao Paulo, apresenta a importancia do corpo seguindo a abordagem
fenomenoldgica fundamentada em Merleau-Ponty, “baseada na exploracdo cognitiva das
relacbes entre a realidade e subjetividade das ideias, emoc¢des e possibilidades do paciente,
[...]” (2007, p. 880). Essa autora explica como pacientes de patologias neurolégicas passam
a ter, por meio da arte, mais confianga motora, equilibrio emocional e cognitivo e dentre
outros, uma melhor qualidade de vida.

Nesse artigo, Francisquetti (2016) permeia a histéria da arteterapia, até os dias
atuais, e a criacdo da arte-reabilitacdo com referéncias na medicina neurolégica. E uma
terapia que ajuda a aliviar dores, estimula a percepg¢éo, a cogni¢cdo e o motor de adultos e
criangas. A autora traz orientagdes sobre o protocolo de atendimento dos assistidos.
Patologias diversas sao atendidas em um centro de reabilitagdo: paralisia cerebral,
mielomeningocele, ma formacdo congénita, acidente vascular cerebral, traumatismo
cranioencefalico, lesdo medular, doengas neuromusculares e outros.

Francisquetti (2005), em seu texto Arte-reabilitagio com pacientes vitimas de
dano cerebral (AVC), aprofunda os estudos sobre o funcionamento do cérebro, utilizando
arte-reabilitagdo como programa de recuperagao das fungdes prejudicadas e estimulagao
cognitiva, para que o paciente tenha uma vida mais autbnoma e satisfatéria. Também explica

como é o desenho e a organizacgéo cerebral do paciente apds o AVE.
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Marconi e Lakatos (2008), no livro Metodologia Cientifica, em seu capitulo
“‘Metodologia Qualitativa e Quantitativa” mostra a importadncia da abordagem qualitativa
exploratéria e pesquisa de observagcao como forma de investigacao cientifica.

Brucki et al. (2003), por meio do artigo “Sugestdes para o Uso do Mini-Exame do
Estado Mental no Brasil”, traz como proposta a aplicagao deste instrumento de rastreio
cognitivo em pessoas saudaveis de varios niveis de escolaridade. Mostrou eficacia e sua
aplicabilidade se revelou boa para ambientes hospitalar, ambulatorial e para estudos
populacionais.

Ferreira et al. (2007), traz a reabilitacdo com pacientes com Lesdao Encefalica
Adquirida (LEA), tracando o perfil do paciente com acidente vascular encefalico (AVE),
trauma cranioencefalico (TCE) e outros tipos de infecgdes, os cuidados, as praticas clinicas,
a reabilitacédo pds alta, as sequelas, as alteragdes cognitivas e psicoldgicas.

Voos e Ribeiro do Vale (2008), em “Estudo Comparativo entre a Relagao do
Hemisfério Acometido no Acidente Vascular Encefalico e a Evolugdo Funcional em
Individuos Destros”, procuram um estudo comparativo com 22 individuos destros sendo 11
com lesdo do lado direito e outros 11 com lesdo do lado esquerdo. Mostrando que os
pacientes com lesdo do lado esquerdo tiveram maior comprometimento da movimentacao
voluntaria, representada pela marcha e independéncia funcional.

Pensando no cliente acometido de acidente vascular encefalico e procurando
entender como € esse corpo com deficiéncia adquirida recorremos a Masini (2012), no
capitulo “Perceber: A Fenomenologia como Caminho”, o qual traz o pensamento de
Merleau-Ponty sobre a Fenomenologia da Percepgéo sobre o sujeito no mundo como corpo
no mundo. A experiéncia perceptiva de cada corpo dentro de seus objetos culturais e suas
deficiéncias.

Com Santaella e Noth (1998), no capitulo “Imagem, Texto e Contexto” do livro
Imagem Cognicdo, semiética, midia, procuramos explicar, por meio dos varios tipos de

semiodtica, como € o processo de analisar cada tipo de imagem no seu contexto verbal.

Metodologia

O presente artigo se refere a um estudo de caso, de que se observam unidades de
abordagem qualitativa de natureza exploratéria, que retne “o maior niumero de informagdes
detalhadas, valendo-se de diferentes técnicas de pesquisa, visando apreender uma
determinada situacdo e descrever a complexidade de um fato.” (MARCONI & LAKATOS,
2008, p. 272)

Foram realizados no primeiro atendimento, no estabelecimento comercial do cliente,
a avaliacgéo inicial com anamnese e o mini-exame do estado mental (MEEM) mais conhecido

como mini-mental, que € um teste de rastreio de comprometimento cognitivo, podendo “ser
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utilizado na deteccdo de perdas cognitivas, no seguimento evolutivo de doencas e no
monitoramento resposta tratamento ministrado” (BRUCKI et al, 2003, p. 777). E o protocolo
do desenho de familia e autorretrato, que sao ferramentas uteis na deteccado de disturbios
neuroldgicos e "(...) para a captacdo de alteragdes do esquema corporal e leva a reflexdes
no desenvolvimento pessoal, estabelecendo conexbes entre os momentos da vida."
(FRANCISQUETTI, 2016, p. 59). Nesse momento, os desenhos foram analisados
formalmente.

Utilizamos a pesquisa de observacao que “tem o objetivo de registrar e acumular
informacdes, (...) possibilita um contato pessoal e estreito do investigador com o fenémeno
investigado.” (MARCONI & LAKATOS, 2008, p. 275). Como forma de avaliar o impacto da
técnica da fotografia de celular com um cliente com sequelas de AVE.

No primeiro atendimento foram realizados a anamnese e o0 mini-exame mental,
efetuados pela pesquisadora no estabelecimento comercial do cliente. No tépico
Instrumentos iremos tratar com mais detalhes como foram feitas a anamnese, o mini-exame
mental (MEEM) e o protocolo de desenho da familia e autorretrato. Os demais atendimentos
ocorreram nas dependéncias do Museu do Piaui e posteriormente no Mercado Velho. Foram
realizados 11 encontros com duragdo de uma hora e meia cada, com os seguintes objetivos:
trabalhar com a percepc¢ao visual, estimular o hemicorpo D e a comunicagdo. Em todos os
encontros o cliente estava acompanhado de um cuidador e uma das visitas a sua esposa
também nos acompanhou. O cliente tem sua linguagem afetada pela afasia, que “é¢ um
disturbio adquirido da expressdo e da compreensao (...) decorrente da lesdo cerebral.”
(FERREIRA, 2007, p. 179)

Durante o texto iremos inserir falas do cliente pela riqueza de detalhes da sua
linguagem afetada pela afasia de expressao. O site Manual MSD, Verséo para Profissionais
de Saude explica que:

A capacidade de produzir palavras € prejudicada, mas a compreenséo e
capacidade de formar um conceito séo relativamente preservadas. Esse tipo
de afasia resulta de um disturbio na parte dominante frontal esquerda ou
area fronto parietal, incluindo a area de Broca. Frequentemente causa
agrafia (perda da capacidade de escrever) e prejudica a leitura oral. (MSD
MANUALS.MSD manuals. 2021).

A arte-reabilitagdo nos espacos publicos ajudou a ampliar o autoconhecimento e a
socializagdo do cliente, ampliando o didlogo e a compreensédo por meio de exposi¢des de
arte e artesanato em espacos populares. Os atendimentos realizados em espacos onde tem
o maior fluxo de pessoas, foi interessante pois colocou o cliente em contato com outras

pessoas e assim ele foi perdendo o medo de se comunicar mesmo com dificuldades.

Instrumentos

No primeiro atendimento foi executada a avaliagdo inicial, com anamnese para
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conhecer o historico do cliente, a sua rotina, do que gosta, dentre outras informacgdes. Foi
aplicado o mini-exame do estado mental (MEEM) mais conhecido como mini-mental, criado
por Folstein (1975), que é um teste de rastreio de comprometimento cognitivo, comumente
utilizado na medicina para rastrear deméncia. O MEEM avalia varios dominios (orientacéo
espacial, temporal, memdria imediata e de evocagdo, calculo, linguagem-nomeacao,
repeticdo, compreenséo, escrita e copia de desenho). Seguindo os passos de Francisquetti
(2005), aplicamos o protocolo de desenho da familia e autorretrato, pois o desenho é uma
ferramenta Gtil na detecgado dos disturbios neurolégicos pela analise formal. A partir destes

instrumentos, estabelecemos os objetivos a serem trabalhados.

Relato de caso

Sujeito da Pesquisa

O participante do artigo autorizou a divulgacao dos dados e usamos as iniciais do seu
nome “SSG” para identifica-lo. Ele ja era assistido em um centro de reabilitagao fisica,
credenciado ao SUS, em Teresina, no setor da arte-reabilitacdo e demais terapias. Foi
convidado a participar desta pesquisa por ter o perfil adequado para atendimentos fora da
instituicdo, € independente nas Atividades de Vida Diaria (AVD), necessitando apenas da
ajuda do cuidador para ficar atento para algum obstaculo ou imprevistos nos seus
deslocamentos fora de ambientes conhecidos. Para os nossos encontros foram escolhidos
locais proximos ao seu local de trabalho, no centro da cidade de Teresina, o Museu do Piaui
e o Mercado Velho, espagos publicos e de grande interesse cultural e artistico. Desta forma,
tivemos a oportunidade de conhecer melhor a realidade fora de um centro de reabilitagao.

SSG: Casado, 40 anos, empresario e com ensino médio completo. Tem histérico
familiar de AVE. Comegou com uma dor de cabeca quando teve seu primeiro AVE no carro
e, depois de quatro meses, teve seu segundo AVE no trabalho. A lesédo foi no hemisfério
esquerdo do cérebro “esta ligado a destreza manual, a organizagdo da linguagem e a
atividade gestual.” (FRANCISQUETTI, 2005, p. 262). Atualmente, faz fisioterapia e terapia
ocupacional em uma clinica particular. Fazia fisioterapia, fonoaudiologia, musicoterapia,
arte-reabilitacdo e pratica desportiva antes de ser afastado por excesso de terapias e por
preferir atendimento particular para ter resultados mais rapidos. Foi nesse periodo que foram
realizados nossos atendimentos. SSG gosta de fazer atividades fisicas, cuidar de plantas e
de seu sitio. Tem muita vontade de voltar a dirigir, andar de bicicleta e jogar bola com os
filhos.

Atendimentos
No primeiro atendimento foi executada a avaliagdo inicial, com anamnese para

conhecer o histérico do cliente, da sua rotina, do que gosta, suas limita¢cdes e capacidades.
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Foi aplicado o mini-exame do estado mental (MEEM) e a pontuacgao total do cliente foi de 23
pontos apresentando maiores prejuizos em atencao e linguagem expressiva (fator esperado
devido a afasia do paciente), de acordo com Brucki e colaboradores (2003), o ponto de corte
para a escolaridade de SSG, que é de ensino médio completo seria 26,5. Verificando-se que

sua pontuag¢ao nos mostra uma perda cognitiva.

Figura 1. SEQ Figura\* ARABIC 1 - Avaliagdo Inicial: desenho da familia e autorretrato.

Foram realizados os desenhos de familia e autorretrato (figura 1). Observamos que
todo desenho esta localizado no lado esquerdo do papel deixando uma grande area em
branco no lado direito. Ficando evidente o lado afetado que é o hemisfério esquerdo do
cérebro. Voo e Ribeiro do Vale analisam:

O achado pode ser atribuido a uma assimetria interlateral entre os
hemisférios, pois esta perfeitamente de acordo com a ideia de que o
hemisfério esquerdo exerce fungdo dominante no planejamento motor e
controle de agbes envolvendo sequéncias motoras complexas em destros.
Tanto a marcha quanto a maioria das atividades da vida diaria dependem de
planejamento e sequenciamento motores elaborados. O fato de o hemisfério
esquerdo controlar o membro superior direito, que é o mais utilizado nas
atividades da vida diaria por destros, comprometeria ainda mais o
desempenho dos individuos [...]. (VOO E RIBEIRO DO VALE, 2008, p. 118)

Podemos notar que o hemisfério esquerdo foi afetado, a negligéncia no lado direito
existente no autorretrato e desenho da familia, mas ele conseguiu nomear cada membro
familiar e acrescentou detalhes que diferem os géneros. Também apresentou nocéo de
esquema corporal e suas formas fechadas. Os desenhos “servem como registro e também
como conscientizagdo do paciente sobre o seu funcionamento.” (FRANCISQUETTI, 2007, p.
881).

Foi tracado o plano de atendimento perante as informacgbes obtidas na anamnese,
MEEM, protocolo desenho da familia e autorretrato. Utilizamos a fotografia como intervengéo
artistica, com nocgbes basicas de composicdo, como a utilizagdo da regra dos tercos, e
passeios guiados no Museu do Piaui e Mercado Velho.

Essa regra (figura 2) consiste em uma grade imaginaria tracando duas linhas
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horizontais e duas verticais com distancias iguais, formando nove quadros do mesmo
tamanho. A partir desta grade, é interessante posicionar o que se pretende fotografar em
uma dessas linhas ou em um dos quatro pontos de interesse (onde as linhas se encontram).
Essa regra é uma versao simplificada da propor¢ao aurea de enquadramento que é usada

desde a Grécia Antiga.

Figura 2. Regra dos tercos.

O interesse de fazer os atendimentos no MUP e no Mercado Velho, se deu pela
proximidade e facilidade de acesso a esses espacos publicos e culturais. A preocupagao era
elaborar atendimentos de arte-reabilitacdo em espacos que favorecessem o fruir e a
reflexdo. Além disso, queriamos oportunizar novas maneiras do paciente se relacionar com
0 meio em que vive, uma vez que, apesar da proximidade, ele nunca havia entrado no
museu que esta localizado a menos de uma quadra de seu estabelecimento. Ja no mercado,
o cliente tinha um pouco mais de convivéncia, embora sempre fosse a momentos rapidos
para almocgar ou fazer alguma compra, mas nunca para observar detalhadamente os
espacos, principalmente o artesanato e a galeria de arte.

Ao apresentarmos a teoria da regra dos tercos, SSG ficou confuso, em vista disso,
passamos a explicar na pratica. Para tanto, a camera do celular foi configurada com a grade
da regra dos tercos. Essa nova configuragdo da camera do celular, gerou também um novo
desconforto pelo fato de o cliente ser afasico, afetando muito a compreensao da fala, escrita
e leitura. Como arte-reabilitadora, é preciso ter paciéncia e estar muito atenta as reacdes
das novas propostas para que as coisas fluam, e a pessoa compreenda o que lhe é
sugerido. Voltamos atras e deixamos de usar a teoria da regra dos tergos, uma vez que
estava atrapalhando a compreensao de trabalhar com a proposta da fotografia.

Nos quatro atendimentos seguintes fomos ao Mercado Velho, onde tem uma
pequena galeria de arte, artesanato e a feira. Na galeria, tentamos utilizar o tripé, como
apoio e para facilitar o uso da méao direita que era o lado afetado, porém nao deu muito

certo. Voo e Ribeiro do Vale:
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[...] a perda do membro dominante prejudicaria mais as atividades de vida
diaria do que a do n&o dominante, resultando num maior comprometimento
de individuos destros com lesdo a esquerda e hemiparesia a direita. (VOO E
RIBEIRO DO VALE, 2008, p. 114).

Em funcdo disso, SSG preferiu procurar novos artificios utilizando o corpo para
acessar novos angulos fotograficos. “O corpo sabe, o corpo compreende e é nele que o
significado se manifesta.” (MASINI, 2012. p. 19). Dessa maneira, SSG, subiu e desceu
escadas, fez esforcos como agachar e levantar sempre com ajuda da terapeuta e do
cuidador. Estava mais disposto e menos cansado do que nas primeiras visitas, mas ainda
com dificuldade de deambular do lado direito e com algumas queixas de dor no ombro. No
Mercado Velho, no setor de artesanato e na feira, sua percep¢do novamente ficou muito
agucada por ter bastante informacao e isso levou a observar detalhes, interagir com as
pessoas, encontrar amigos comerciantes, contar histérias sobre o mercado, fazer compras e
tirar muitas fotos. Ao observarmos essas atitudes de nosso cliente, lembramos que
Merleau-Ponty reflete sobre o mundo percebido:

Ao mergulhar no mundo percebido, longe de termos estreitado nosso
horizonte e de nos termos limitado ao pedregulho ou a agua, encontramos
0s meios de contemplar as obras de arte da palavra e da cultura em sua
autonomia e em suas riquezas originais. (MERLEAU-PONTY, 2004, p.
65-66).

Quando SSG passa a perceber o mundo ao seu redor, ele ndo apenas interage com
as imagens, mas com todo um contexto histérico-cultural que aquele espacgo carrega. Ele
passa a fazer parte daquele espaco pelo corpo percebido e pelas suas relagdes com o que o
rodeia.

Conversamos sobre a sua visita ao museu, o que ele achou e percebeu dentre outras
coisas, sempre respeitando suas limitagdes, SSG fala: “Um foto que me fez bem e eu tava
tentando ficar em uma posi¢do que antes era ruim para ficar agachado, mas nesse dia pois
foi bom que consegui ficar. [...] ficou procurando novos angulos para tirar as fotos.” [sic]

Falou sobre como seu corpo reagiu quando chegou em casa. “Foi muito cansativo,
mas foi muito bom porque umas coisas que nao conseguia fazer e consegui.” [sic]

Sobre a experiéncia de ir ao museu, ja que sua loja fica nos arredores, ele comenta:
“Nunca tinha entrado no museu e nunca tinha pensado como era dentro, eu sempre passou
na frente, pensou que era muita besteira, ndo tinha muita coisa para ver, mas foi diferente.
Tem muitas coisas para ver.” [sic]

Diante das falas de SSG vemos que a percepgao sobre o mundo e seu corpo ficou
bastante agucada e a arte-reabilitacdo busca fazer a esta organizacdo cognitiva de
processar informacdes para que o possa ajudar a ter mais autonomia e prazer em tudo que
faz.

O restante dos atendimentos foi dedicado para o cliente escolher e analisar as fotos
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tiradas com ajuda da terapeuta. Descartamos o uso do aplicativo de edigdo de fotos, uma
vez que SSG apresentou dificuldade de manipular as imagens, em funcdo do que foi
detectado no exame MEEM, pois ele possuia alteragdo na sua atencao sustentada. Foram
escolhidas algumas fotos, ndo utilizamos filtros por ndo ter necessidade e para facilitar a
visualizagdo de cada detalhe. No paragrafo abaixo, inserimos algumas falas do paciente
para mostrar a riqueza de detalhes nas palavras e na sua percepcao das informacodes de
cada imagem escolhida. Santaella e Noth (1998, p. 53), nos lembram de que “a imagem
pode ilustrar um texto verbal ou o texto pode esclarecer a imagem na forma de um
comentario”. Por detras de uma fotografia tem muita histéria envolvida. No caso de nosso
cliente, o que esta envolvido é sua cultura, seu cotidiano e sua maneira de pensar em

formas de imagens.

Figura 3. Reproducéo da Revolta dos 18 do Forte de Copacabana.

A primeira foto (figura 3) foi uma reproducao de uma foto da Revolta dos 18 do Forte
de Copacabana. SSG diz que “uma foto que parece ‘rraeal’, porque tem cor. Nao é uma foto,
€ ‘uma’ quadro e tem muita cor...” [sic]. O interessante que SSG percebeu em sua fala que o
quadro n&o era uma fotografia e sim uma pintura. Na segunda foto (figura 4), SSG comenta
que “é uma arte com ferro, ficou ‘inteneinsante’.” [sic]. Sempre instigando o cliente a falar,
perceber, opinar sobre as fotos tiradas para poder ampliar como uma grande angular
captando as perspectivas e brincando com o foco e desfoco de cada cena reproduzida.

Dessa forma ele acrescenta “...e mais porque eu gosto mais dessas fotos, porque tem
‘perferrum’ (acreditamos que seja perfeigdo) e tem muita cor. Vocé vé nao sei se € uma ou o
que é se, parece um castelo.” Ele esta se referindo a igreja que esta em segundo plano na
imagem a seguir (figura 4), que supde seja uma igreja de alguma cidade do Piaui. Ao

observar a foto, SSG comenta que gosta muito de cores.
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Figura 4. Escultura em ferro.

Ja na fotografia do vaqueiro, (figura 5) ele descreve “Esse homem montado no

cavalo parece com ‘néis’ que é ‘ndsdetino™ [sic]. Ha4 uma identificagédo cultural da figura do
vaqueiro presente na foto com SSG que representa a imagem do homem forte, bravo, de
inquestionavel coragem e forga para vencer as adversidades de uma vida. Na
arte-reabilitagdo € importante ter essa estimulagdo perceptivo-afetiva para que tenha a

possibilidade de apreender na linguagem fotografica a sua percepc¢ao.

Figura 5. Vaqueiro.
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Nas figuras. 3, 4 e 5, vemos que as fotos nao foram tiradas de frente, porque SSG
usa a mao esquerda para tirar as fotos, ja que o lado direito foi afetado pelo AVE, o que
dificulta os movimentos de membros superior e inferior de seu corpo, provocado pela
“assimetria funcional do cérebro humano incrementa muito seu potencial cognitivo”
(FRANCISQUETTI, 2005, p. 254). Porque o cérebro, depois da leséo, é estimulado aprender

e reprogramar por meio da neuroplasticidade.

Figura 6. Teto do Mercado Velho.

Em outro atendimento de analises de imagens no Mercado Central, no setor do
artesanato, trabalhamos com o tema textura como forma de aprofundamento da percepcao
de detalhes em cada foto registrada. Achamos interessante o cliente se interessar pelo teto
do lugar (figura 6), o que mostra que seu olhar perante as coisas esta mudando. Ele deixa
de olhar somente a frente e passa a perceber o que esta ao redor e acima de sua cabeca. E
isso fica claro em sua fala “Essas telias (telhas) de la me chamou muito atengéo, né?! Que é

uma textura.” [sic]

Figura 7. Tabuleiro de Damas.
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SSG nos mostra que ha mudancas perceptuais por meio da arte-reabilitacao.
Lembrando que nas fotos anteriores do desenho da familia (figura 1) mostram que o cliente
usava mais o lado esquerdo, enquanto a foto do tabuleiro de damas (figura 7), devido as
suas formas geomeétricas fica evidente que o enquadramento e a percepgao do hemicorpo
lado direito vao se tornando realidade de sua evolugao na arte-reabilitagao.

Nossa terceira e Ultima etapa foi uma visita no anexo do Mercado Velho onde tem
uma feira permanente, selecionamos duas fotos para representar a diversidade de objetos

existentes em um mercado publico nordestino.

Figura 8. Cabrestos de chinelos.

O nosso cliente tirou as fotos dos cabrestos de chinelo, (figura 8) por sua cor forte
logo chamou ateng¢ao, comenta ele: “Porque essa foto do ‘cabesto’ ta muito forte, essa cor
vermelha, esse tom, eu gostou muito.” [sic]. H4 uma referéncia cultural muito forte pelo fato
de Teresina ser muito quente e a maioria das pessoas gostarem de usar chinelos para se
sentirem confortaveis. Ja as tangerinas (figura 9) foi uma foto que SSG gostou muito por

causa da fruta e de ter gostado do resultado da fotografia.
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Figura 9. Tangerinas.

As ultimas fotografias que foram feitas durante nossos encontros ficaram excelentes
pelo fato de o cliente estar com mais segurancga de andar em espagos com pouca
acessibilidade, quase n&o precisou da ajuda do cuidador e apresentou menos cansago em
relacdo aos primeiros atendimentos. Ele relatou que “marcou muito é que eu posso fazer as
coisas que fazia antes, e me deu uma ‘libendade’ pra andar e que eu percebi que posso
fazer.” [sic].

Conversamos com os acompanhantes de SSG sobre como observaram a sua
evolugao. Eles relataram que ele estava mais alegre, perceptivo e independente para fazer
movimentos como abaixar, levantar, andar. A esposa ficou satisfeita com os atendimentos e
disse que percebeu que ele esta mais estimulado a realizar as atividades do dia a dia, que
esta usando mais o membro superior direito e os passeios foram muito importantes para o
desenvolvimento motor e mais independéncia de deslocamento. Agradeceu pelos
atendimentos e pela evolugdo do marido.

Novamente aplicamos o MEEM e percebemos que ocorreram poucas alteracdes
desde o teste inicial, que fora anteriormente de 23 pontos e no final aumentou para 24
pontos. Ainda ha leve perda cognitiva, mas, devido ao teste e aos atendimentos, fica
evidente a evolugcao de SSG. Houve ganhos na atengao e na linguagem expressiva. Esses

resultados também foram verificados nos depoimentos do cliente.
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Figura 10. Avaliacao final: autorretrato e desenho da familia.

Nos desenhos da avaliagdo final (figura10) houve uma excelente evolugao no
enquadramento das imagens. SSG usou toda extensao do papel, apesar de usar a parte
superior, vemos a diferenga entre o primeiro desenho que mostrava o desenho todo no lado
esquerdo. Agora, o cliente também desenha e utiliza o espago do lado direito. Ha também

evolugdo no esquema corporal e no equilibrio.

Consideragoes Finais

A arte-reabilitagdo em espacos publicos nos deu nogado do quanto é importante a
recuperagao fora do centro de reabilitagdo. Quando saimos para a rua, temos obstaculos
reais tanto fisicos, quanto psicologicos. O desafio ndo foi sé do cliente, mas também da
arte-reabilitadora. A cada encontro aprendemos sobre a histéria da nossa cidade,
curiosidades, pessoas, cores, cheiros etc. Tudo aguga nossa percep¢ao perante as coisas.

A nossa visita ao MUP, foi muito gratificante, pois tivemos trocas de experiéncias com
as pessoas que trabalhavam |3, inclusive, eles comecaram a aprender como tratar pessoas
com algum tipo de deficiéncia, enquanto nés aprendemos mais sobre a historia da cidade
por imagens e objetos.

Ja no Mercado Velho, nosso desafio foi maior, apesar de varias reformas, ainda fica a
desejar em relagdo a acessibilidade, mas nosso cliente conseguiu transitar pelas
dependéncias do espaco. As pessoas do local sdo bastante solicitas, nos ajudaram muito,
principalmente na comunicagdo com SSG.

Foi uma experiéncia riquissima, na qual praticamos a arte da fotografia e a cada foto
tirada trabalhamos nog¢des de enquadramento e percepg¢ao do hemicorpo direito. O cliente
se permitiu fazer outros tipos de movimentos corporais, aprender coisas novas, visitar novos
lugares e conversar com outras pessoas.

De acordo com o protocolo da arte-reabilitacdo, realizamos o teste de rastreio
cognitivo mini-mental (MEEM) e o desenho da familia e autorretrato. Vimos o quanto é

importante a realizagdo do protocolo. Por meio deles conseguimos ver a excelente evolugéo
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do SSG. Concluimos que a arte-reabilitagdo pode ganhar mais espaco fora do consultorio

terapéutico como forma de valorizacdo da pessoa com deficiéncia
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