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INTRODUCAO

A arteterapia é uma técnica terapéutica utilizada para a prevencdo da doenca e promogéo
da salde tanto em consultérios particulares quanto nas Redes de Atencdo a Saude (RAS) e Rede
de Atencédo Psicossocial (RAPS). Nao é restrita ao psicologo, entretanto, exige do arteterapeuta
conhecimento do campo do saber da psicologia, bem como de materiais e técnicas artisticas, da
histéria da arte e ter desenvolvido sua prépria linguagem artistica (SEI, 2009; PAIN, 2009).
Muitos psicologos e demais profissionais se especializam em cursos oferecidos por associacdes
ou pos-graduacdo que os tornam capazes de exercer a pratica da arteterapia.

O que nos provoca curiosidade é como o0 processo de criacdo artistica, mesmo sem
necessitar ter valor estético, pode ser terapéutico, isto €, ele é capaz de oferecer melhora na
qualidade de vida do paciente, e como essa producdo artistica atrelada a psicoterapia no ambito
da atencdo psicossocial promove a saude mental e estd em concordancia com as estratégias
previstas na Reforma Psiquiatrica brasileira.

O objetivo geral de nossa pesquisa é o de analisar a arteterapia como recurso estratégico
para a promoc¢do da salde mental e, para isso, forneceremos uma breve apresentacdo sobre o
assunto, informaremos a definicdo de arteterapia, seu contexto historico, quais 0s principais
recursos utilizados, o publico em que se aplica e de que forma a pratica arteterapéutica pode

promover a saude mental. A metodologia utilizada é a pesquisa bibliografica que, segundo Gil
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(2002), diz respeito a um levantamento teorico e bibliografico em livros, artigos, dissertacoes e
teses dos principais autores estudiosos do tema.

Portanto, para podermos falar sobre a arteterapia como estratégia para a salde mental
precisamos, a priori, contextualizar brevemente o que é salide mental e 0 que significa estratégia
para esse campo. Depois, nos concentraremos na definicdo da arteterapia, seus fundamentos
basicos e como essa préatica psicoterapéutica pode promover estrategicamente a salide mental e a
qualidade de vida do sujeito em sofrimento psiquico.

Escolhemos seguir esse trajeto porque compreendemos, conforme Amarante (2011), que
nosso entendimento sobre os fenémenos ndo é acabado, os conceitos e a forma de se produzir
conhecimento sempre estardo em movimento. A producdo desses saberes complexos, em
constante transformacdo, envolve diversas disciplinas, crencgas, ideologias, juizos de valores,
representacdes socioculturais e, a propria condi¢cdo do ser humano ser e estar no mundo, seus
direitos e deveres, o direito de exercer sua cidadania, com isso, poder desfrutar do que a
sociedade tem a oferecer.

A justificativa para a elaboracdo deste trabalho estd, sobretudo, em estudar uma das
dimensdes estratégicas que promovem o processo social complexo e que rege a salde mental e a
atencdo psicossocial no Brasil: a dimensdo sociocultural, a qual discutiremos de forma mais
abrangente no decorrer desse texto. A referida dimensdo diz respeito a transformacdo das
representacdes sociais que se tem em relacdo ao sujeito em sofrimento psiquico. Segundo

Amarante (2011), uma das atividades capaz de promover essa mudanca € a producédo académica.

SAUDE MENTAL: evolucdo e estratégias como processo social complexo

Precursor da Reforma Psiquiatrica brasileira, no inicio de seu livro “Satide Mental e
Aten¢do Psicossocial”, Amarante (2011, p. 15) define saide mental como sendo “um campo (ou
uma area) de conhecimento e de atuagdo técnica no dmbito das politicas publicas de satde”, que
é composto por uma complexa rede de saberes para além da ciéncia da psiquiatria, quer dizer, é
um campo de conhecimento intersetorial, transversal, polissémico e plural, uma vez que diversas
areas do conhecimento influenciam e constituem esse campo do saber que lida com a saude

mental dos sujeitos.
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O conceito de saude mental, conforme definido anteriormente, nem sempre foi esse. 1sso
porque ha um processo histdrico que depende do envolvimento dos atores sociais que trabalham
na salde mental. Amarante (2011) e outros pensadores envolvidos no movimento de luta
antimanicomial ao redor do mundo foram inspirados pela propria evolucdo do conceito de
ciéncia e, com isso, criticos do modelo biomédico, individualizante e dualista, que pautava a
ciéncia da psiquiatria e que regia 0 modelo de salde mental. Essa reservava sua atencao a doenca
e ndo ao sujeito em sofrimento psiquico, que por sua vez era estigmatizado, tido como perigoso,
desprovido de razéo e, por isso, impedido de exercer sua cidadania, uma vez que a ciéncia,
biologicista, normativista, a-historica e, portanto, acritica, era vista, até entdo, como a verdade
absoluta e influenciava de forma dominante a cultura, a justica e a politica de tal forma que a
sociedade passou a ser planejada e administrada pelo modelo positivista de ciéncia.

Em um contexto mundial de crescente critica a0 modelo biomédico, de indignacéo pos-
guerra pelas atrocidades que o ser humano foi capaz de cometer, passou-se a analisar a situacéo
deploravel em que se encontrava a saude mental que consistia em internar, ou melhor, prender,
extrair da sociedade pessoas em sofrimento psiquico, tidos como loucos e incapazes de exercer
cidadania. Essas pessoas se encontravam em condi¢des desumanas em hospicios imundos,
submetidos as “terapéuticas” de disciplina e normatizagdo, na logica do vigiar e punir descrita
por Foucault (apud Amarante, 2011), com o pretexto de que isso ajudaria os internos a se
enquadrarem nas normas sociais vigentes, de trabalho e obediéncia e, assim, pudessem retornar a
sociedade. Tal cenario horripilante passou a ser questionado e reformas passaram a ser feitas em
muitos paises, sendo a reforma italiana, instituida por pensadores como Basaglia e Rotelli, a mais
influente na construcdo do processo da reforma brasileira.

Amarante (2011) enfatiza como pressuposto para pensar o campo da saude mental e
atencdo psicossocial no Brasil o conceito de processo social complexo de Rotelli et al. (1990,
apud AMARANTE, 2011), que consiste em um movimento de transformacdo permanente, sem
que se considere o campo da salde mental como um modelo acabado e fechado, propondo uma
mudanca para além da estrutura dos servicos e de desinstitucionalizacdo apenas entendida como
desospitalizacdo. Trata-se de um processo constante, que engloba principios e estratégias que
permitam resolver conflitos sociais comuns em uma sociedade, como diferencas ideoldgicas,

religiosas, éticas, de classe, étnicas, dentre outras que surgem e se renovam o tempo todo.
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Para pensar de forma sistematizada esse processo social complexo, Amarante (2011)
propbe quatro dimensdes estratégicas de reflexdo: a dimensdo tedrico-conceitual, a técnico-
assistencial, a juridico-politica e a sociocultural.

A dimensdo tedrico-conceitual’ consiste em uma mudanca epistémica ao se pensar o
campo da saude mental, pois a psiquiatria classica ocupava-se da doenca e ndo do sujeito em
sofrimento psiquico. Ao suspender a doenca, coloca-la entre parénteses, priorizar o sujeito e sua
experiéncia abrem-se novas possibilidades de pensar e fazer politicas em satde mental e atencdo
psicossocial. Isso ndo significa negar a doenca mental convencionada pela psiquiatria e que ndo
exista sofrimento, diferenca e dor, mas o foco passa a ser 0 sujeito e sua vivéncia, poder pensar
novas formas deste ser e estar no mundo, sem reduzi-lo a sintomas, estigmatiza-lo, nem o tornar
invisivel.

Relacionada com a dimens&o teorico-conceitual, temos a dimenséo técnico-assistencial.
Enguanto a primeira amplia a nocéo de integralidade ao considerar o sujeito em sua experiéncia,
em seu cotidiano familiar, de trabalho, enfim, em toda sua vivéncia social, a segunda dimensao
diz respeito a dispositivos estratégicos de cuidado, de trocas sociais e ao acolhimento que esse
sujeito ira receber ao ser atendido pela atencdo psicossocial. Esses lugares devem possibilitar a
producdo de subjetividades e de sociabilidade.

A dimensao juridico-politica diz respeito ao tratamento recebido pelo individuo que esta
em sofrimento psiquico pelo Estado, seja no cddigo civil, penal ou em outras leis e normas. Um
exemplo é de que o Estado prevé beneficios monetarios, desde que o beneficiario ndo realize
trabalho remunerado, mesmo que por meio de cooperativas, projetos de geracdo de renda, dentre
outras formas, e que sua familia ndo tenha renda per capta acima de ¥ do salario minimo
nacional. A Lei n°® 8.742/93 (Lei Orgéanica da Assisténcia Social — Loas) que legisla no Capitulo
IV sobre esse Beneficio de Prestacdo Continuada, e que foi atualizada por diversas vezes desde
sua criacdo, continua a ndo permitir a inclusdo social e autonomia econémica ao individuo que
tente se inserir no mercado de trabalho. Além de que, essa lei e outras relacionadas, como a Lei

n® 10.216/01, continuam a tratar juridica e politicamente de pessoas que estdo em sofrimento

! Inspirada no conceito de “reducdo analégica” de Edmund Husserl, que consiste em colocar entre
parentes o conceito, em suspende-lo. Essa atitude abre possibilidades de pensar os fenémenos de uma
outra forma empirica, por isso, pode ser considerada uma atitude epistémica de produgdo do
conhecimento, uma vez que, contradisse a norma vigente da psiquiatria e colocou a doengca em
suspensao para priorizar o sujeito e sua experiéncia. (AMARANTE, 2011).
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psiquico como portadores de transtornos mentais e pessoas com deficiéncia. Nada mudou nesse
sentido desde que Amarante (2011) criticou essa forma de nomenclatura e concessdo de
beneficio social excludentes realizada pelo Estado brasileiro, 0 que representa um impedimento
ao exercicio de cidadania e, portanto, de inclusao social desses individuos.

Amarante (2011) diz que a quarta dimensdo, a sociocultural, é a que realmente garante as
modificacbes concretas propostas nas demais dimensdes, pois seu objetivo é envolver a
sociedade no debate e promover a reflexao e transformacao das representacdes sociais que dizem
respeito as condigdes enfrentadas pelas pessoas em sofrimento psiquico. O envolvimento social
pode ser realizado por meio de atividades culturais, artisticas, politicas, esportivas, académicas, e
quaisquer outras que promovam a alteragdo do imaginario do senso comum em relacdo aos
sujeitos em sofrimento mental e que eles possam ser ouvidos e acolhidos por espagos que
permitam o exercicio de sua cidadania, que garantam seus direitos e que promovam novas
subjetividades e sociabilidades.

Amarante (2011) traz a importancia dos atores sociais envolvidos na saude mental e
atencdo psicossocial de protagonizarem essas atividades e se organizarem em movimentos
sociais para sua realizacdo. Alem de trazer exemplos de diversos eventos com alcance nacional
como a instituicdo do Dia Nacional da Luta Antimanicomial, dia 18 de maio, que passou a ser
celebrado com esse tipo de atividade, esse autor enfatiza a importancia do conceito de territorio
para essa dimensdo, uma vez que 0s atores sociais agem e promovem debates e reflex6es em
seus territorios.

Para que essas estratégias possam ser praticadas, Amarante (2011) diz que dois principios
sdo essenciais, um € o de territorio e o outro de intersetorialidade. O primeiro vai além dos
lugares instituidos como sendo sede do servico da atencdo psicossocial, como os Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS), uma vez que as equipes multiprofissionais de base territorial
devem atuar na comunidade de forma geral. Ja o principio de intersetorialidade diz respeito a
essas equipes trabalharem em conjunto com parceiros da sociedade civil que tenham o interesse
em formar vinculos para a formulacdo de estratégias para o territorio em questdo, sempre com
atencdo para a inclusdo da participacdo das pessoas que sdo atendidas pela rede de atencéo

psicossocial.
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Até aqui apresentamos a proposta de Amarante (2011) para a Reforma Psiquiatrica
Brasileira e as dimensdes estratégicas que devem ser realizadas para a promocao da satde mental
nos ambitos da atencdo psicossocial que, consequentemente, influencia na melhoria da saude
geral da populacdo, uma vez que integra as equipes multidisciplinares com a familia, os demais
Servicos sociais, 0s atores sociais e 0s sujeitos em sofrimento psiquico, permitindo uma conduta

de cuidado e acolhimento para com esses Ultimos, inserindo-0s novamente na sociedade.

ARTETERAPIA: historia, fundamentos basicos e saide mental

Como visto anteriormente, ao longo da histéria o tratamento recebido pelos sujeitos em
sofrimento psiquico foi diferente do que se tem hoje com a atual concepgdo de saude mental.
Retrospectivamente, a vinculacdo da arte com a loucura, que resultou na sistematizacdo da
arteterapia como area de conhecimento e que atualmente compde a complexa rede de saberes
sobre satide mental, ocorreu, de acordo com Andriolo (2006), com o surgimento da “psicologia
da arte”, no fim do século XIX e inicio do século XX. Essa ligacio foi estabelecida
principalmente por psiquiatras que adotavam o método comparativo de obras de internados em
instituices psiquiatricas com as dos povos primitivos. Esse método foi criticado, pois tendia a
classificar patologicamente as manifestacGes artisticas.

Andrade (2000) nos conta que as pesquisas publicadas por Max Simon, médico
psiquiatra, em 1876, e por Lombroso, advogado criminalista, em 1888, inauguraram a analise de
expressoes artisticas e de desenhos feitos por doentes mentais para a classificacdo de patologias.
Ambos 0s autores encontraram a producdo de simbolos sexuais em suas analises, porém, apenas
Lombroso continuou seus estudos acreditando no valor diagnostico de suas observac6es. Dentre
outros autores, como Charcot, Ferri e Richet que estudaram as expressoes artisticas de doentes
mentais no fim do século XIX e inicio do século XX, o mais relevante foram os trabalhos de
Mobhr, realizados em 1906, por meio da comparacdo das producles artisticas de pessoas
consideradas doentes mentais, artistas e pessoas tidas como “normais”’, proporcionou um
entendimento da vida psiquica, a histéria de vida e os conflitos pessoais contidos nessas

producdes e influenciou diversos autores como Rorschach e Murray a elaborarem seus testes
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projetivos; e posteriormente influenciou Binet-Simon e Bender a desenvolverem os testes de
inteligéncias e avaliacdo perceptomotora.

O fundador da psicanalise, Freud, mediante a analise de obras de arte e de seus autores,
apresentados principalmente em seus textos de 1906, a “Gradiva de Jensen”, o texto sobre a vida
de Leonardo da Vinci publicado em 1910, “Uma memoria de infAncia”, e em sua analise sobre
Moisés de Michelangelo, de 1913, examinou as manifestacdes inconscientes que se ddo por meio
de imagens que escapam a censura consciente e transmitem significados de forma mais direta do
que as palavras. Descobriu que a manifestacdo inconsciente por meio de imagens € uma
comunicagdo simbolica com funcao catértica, ou seja, € um modo de escoar de forma apropriada
os afetos patogénicos, servindo-se da arte, neste caso, como recurso para libera-los.

Andrade (2000) explica que, diferente de Freud o qual acredita que a producéo artistica €
fruto da sublimacdo de instintos sexuais e agressivos, Jung considera que a criatividade ¢ uma
funcdo natural da mente humana, que estrutura o pensamento com a simbolizacdo do
inconsciente individual ou do inconsciente coletivo. A partir de 1920, Jung, comecou a solicitar
que seus pacientes fizessem desenhos de seus sonhos e de situagdes conflitivas em suas vidas,
depois passou a pedir que fizessem desenhos livres para facilitar a comunicacdo com 0s
pacientes. Jung acreditava que a criatividade tinha o poder de “cura” em si mesma e a utilizava
em seus atendimentos.

Ulysses Pernambucano, mesmo ndo tendo publicado seus estudos, foi o primeiro no
Brasil a estudar a vinculacdo entre arte e loucura, no inicio da década de 1920, utilizando as
producdes artisticas dos doentes mentais do Hospital da Tamarineira. Inspirou o médico Silvio
Moura que elaborou sua tese ManifestacGes Artisticas nos Alienados, a primeira publicacdo
brasileira a respeito do tema, publicada em 1923 (Andriolo, 2003).

Em seu artigo, Andriolo (2003) descreve a vida e obra de Osério César, psiquiatra que foi
responsavel pelo amplo estudo e elaboracdo de um método de analise de arte consistente no
Brasil. Trabalhou no Hospital de Juqueri a partir de 1923 e em 1925 publicou seu primeiro artigo
A Arte Primitiva nos Alienados, e em 1929 publicou sua principal obra A Expressao Artistica nos
Alienados (Contribuicéo ao Estudo dos Symbolos na Arte). Influenciado pela teoria psicanalitica
de Freud, Osorio César teve como principal objetivo a analise dos simbolos contidos na arte dos

pacientes internados e o método comparativo vem da influéncia da leitura das pesquisas de
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Lombroso, contudo, além de relacionar a arte dos internos do hospital com a arte dos primitivos,
também as comparava com a arte das criangas, com arte arcaica, académica, classica, esta sem
grande relevancia para seus estudos, e com a arte de vanguarda. De acordo com Andriolo (2006),
outra influéncia de Osorio César foi do estudioso Prinzhorn, também influenciado pela
psicanalise, este foi o primeiro a encontrar semelhanca na criacdo de todos os seres humanos.
Portanto, Osorio César, apesar das criticas que recebeu, assim como Prinzhorn, era contra as
classificacdes e entendia a semelhancga simbdlica encontrada nas producdes artisticas de todos os
seres humanos. Fez a analise das obras produzidas livremente por pacientes do hospital, criou a
Escola Livre de Artes Plasticas do Juqueri, em 1925, sempre ressaltando a dignidade humana de
Seus pacientes.

Andrade (2000) diz que outra personalidade importante no cenario brasileiro que utilizou
as expressoes artisticas como forma de promocdo da sadde foi Nise da Silveira que, a partir de
1946, na Sec¢do de Terapéutica Ocupacional do Centro Psiquiatrico D. Pedro Il em Engenho de
Dentro, iniciou seus trabalhos e, posteriormente, em 1952, este local se transformou no Museu
de Imagens do Inconsciente. Frayze-Pereira (2003) afirma que, além de expor as obras de seus
pacientes, o lugar também se tornou uma comunidade para eles, e enfatiza o valor sociopolitico
de todo trabalho de Nise da Silveira.

Andrade (2000) anuncia que a sistematizacdo da arteterapia enquanto aplicacdo para a
promoc¢do da saude mental ocorreu a partir de 1941, nos EUA, com trabalho de Margaret
Naumburg e de sua irmd Florence Cane. A primeira desenvolveu seu trabalho em psicoterapia,
denominado arteterapia de orientacdo dinamica, e a segunda utilizava métodos pedagogicos e
desenvolveu a arte-educacdo, ambas se fundamentaram na teoria da psicandalise. Outra precursora
da arteterapia foi Edith Kramer, em 1958, que entre seus pressupostos, baseados na psicanalise,
introduziu um importante requisito na formacao profissional do arteterapeuta, o de que esse
profissional também deveria ser professor de arte e artista, uma vez que o artista consegue por
meio da criacdo resolver conflitos entre a realidade externa e interna.

No Brasil, Maria Margarida M. J. de Carvalho fez um curso de extensdo, em 1964, na
USP, com Hana Kawiatkowska, sobre arteterapia familiar e comeca a ministrar cursos em 1968.
Dentre outros nomes, destacam-se também o de Angela Phillipini, que segue orientacao

junguiana em arteterapia e organizou o curso de arteterapia na clinica POMAR, em 1982; e
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Selma Cionali, que estudou diretamente com Jaine Rhyne, precursora em arteterapia que segue a
abordagem Gestalt. Sei (2011) diz que hoje existem muitas associagdes de arteterapia no Brasil.
Em uma busca realizada em setembro de 2017, no site da Unido Brasileira de AssociacOes de
Arteterapia (UBAAT), fundada em 2006, verificamos onze associac¢Oes ligadas a essa instituigao.

Sobre 0s materiais empregados na arteterapia, ha aqueles advindos das artes plasticas
como desenho, pintura, modelagem, colagem; e de varios tipos de expressGes como a danca,
dramatizacéo, expressdo corporal e escrita (Andrade, 2000). Gongalves (2010b, apud SEI, 2011)
defende 0 uso de materiais e recursos mais acessiveis a popula¢do, com baixo custo e que essa
deve ser uma preocupacdo constante do arteterapeuta, propde a transformacdo de sucatas em
materiais expressivos, que alem do preco baixo, também tem o simbolismo de transformacéo
desse tipo de material com a transformagéo do proprio paciente.

Sei (2014) destaca que o arteterapeuta deve refletir sobre o tipo de material e sua
consonancia com as fases de desenvolvimento do individuo, uma vez que a arteterapia pode ser
aplicada em todas as faixas etarias, desde a infancia, adolescéncia, fase adulta até a velhice,
podendo ser executada de forma individual ou em grupo. Segue alguns exemplos de materiais
utilizados na arteterapia e 0s usos indicados:

e COLAGEM: é necessario que o arteterapeuta mantenha um banco de dados de imagens
atualizado (policroméaticas e monocromaticas) ou ofereca revistas e jornais para o
paciente fazer suas escolhas e seus cortes. Podem ser utilizados, também, papéis
coloridos, sementes, retalhos de tecidos e fotografias. Indicada para todas as faixas
etarias, pois tem pouca dificuldade operacional e é facilitadora do processo terapéutico no
inicio, por diminuir a ansiedade de se expressar “artisticamente”. Possibilita a expressao
simbdlica, a integracdo, a estruturacdo, a organizacdo espacial em um continente (papel)
e a sintetizacdo dos sentidos e significados produzidos. (SEI, 2009; PHILIPPINI, 2009)

e DESENHO: podem ser feitos com lapis de cor, lapis de cera, grafite, canetas (nanquim,
hidrocores, pincéis atbmicos), carvao de desenho, pastel seco e a 6leo, cada tipo de
material tem suas particulares e maior ou menor dificuldade. No entanto, o desenho por si
sO ja é considerado dificil pelos pacientes e gerador de ansiedade, sendo aconselhavel a
utilizagdo quando o vinculo paciente-terapeuta for suficientemente solido. Criangas e

adolescentes se adaptam melhor a essa atividade do que adultos e idosos. Essa atividade
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requer maior controle motor, precisdo e inteligéncia, também propicia o desenvolvimento
da coordenacgdo visomotora e espacial, da atengé@o e da concentragdo. Permite expressar a
historia pessoal com maior nitidez, facilita a compreensdo dos simbolos que vao
gradualmente do inconsciente para a consciéncia (SEI, 2009; PHILIPPINI, 2009).

e PINTURA: para a pintura, deve-se levar em consideragdo, além dos tipos de tinta, como
acrilica (restricGes), a 6leo, aquarela, guache, cola colorida e tinta de pigmentos naturais,
também se tem que levar em conta o material, como pincéis, esponjas, algoddo, e os
suportes em que serdo realizadas as pinturas. A pintura € realizada com materiais e cores
de maior ou menor fluidez e secagem mais rapida ou lenta, possibilitando a corre¢do ou
ndo de erros. Essas caracteristicas permitem uma intensa fluidez emocional e mobilizacéo
ou relaxamento dos mecanismos de defesa. Cada técnica ou material utilizado tem suas
proprias caracteristicas. E recomendada para adolescentes por facilitar a expressdo da
subjetividade e pouco indicada para adultos, principalmente pelo temor do ndo saber
fazer (SEI, 2009; PHILIPPINI, 2009).

e MODELAGEM: pode ser utilizada a argila, papel maché, massa de modelar ou massa de
farinha caseira comestivel para criangas e massa para biscuit. Ndo é aconselhavel para o
inicio do trabalho terapéutico, pois é do plano da tridimensionalidade, sendo necesséria ja
alguma experiéncia com trabalhos bidimensionais. Envolve a capacidade de formar
estruturas, organizacdo espacial, desenvolve a coordenacdo motora. Esse tipo de material
propicia diversas sensacdes ao tato, como textura e sensacdo térmica, além de intensa
resposta emocional pela projecdo dos afetos. Pode causar rejeicdo ou prazer e alivio
devido a textura do material (SEI, 2009; PHILIPPINI, 2009).

Andrade (2000) discute sobre a capacidade verbal e ndo-verbal de simbolizacdo do ser
humano. Diz que a arteterapia, assim como a arte, € propiciadora dessa capacidade por meio da
funcdo catartica, contribuindo para o desenvolvimento da personalidade, da consciéncia de si, da

resolucdo dos conflitos entre 0 mundo externo e interno do individuo. Sendo a arteterapia, entao:
Uma estratégia de intervencgdo terapéutica que visa promover qualidade de vida ao ser
humano por meio da utilizacdo dos recursos artisticos advindos principalmente das
Artes Visuais, mas com abertura para um didlogo com outras linguagens artisticas.

Foca-se o individuo em sua necessidade expressiva e busca-se ofertar um ambiente
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propicio ao surgimento de uma expressividade espontanea e portadora de sentido para a
vida. (SEI, 2009, p. 6)

Pain (2009) elucida que a arteterapia como a conhecemos hoje s6 foi possivel devido a
transformacéo da concepcdo de doenga mental em nossa sociedade e, com isso, da transformacao
da clinica psicoterapéutica. Pois, como explicado por Amarante (2011), sé com a transformacao
sociocultural do entendimento do que seja um sujeito em sofrimento psiquico é que se podem
realizar outras mudancas estratégicas no campo da sadde mental. A arteterapia, como definiu Sei
(2009), enfatiza o individuo em suas necessidades, na sua expressividade e experiéncia em seu
sofrimento, esse destaque esta de acordo com a mudanga epistémica tedrico-conceito proposta
por Basaglia ao se suspender a doenca e priorizar o sujeito e sua experiéncia.

Sei (2009) enfatiza a preocupacdo em ofertar um ambiente propicio para a expressividade
desse sujeito, assim como preconiza a dimensdo técnico-assistencial apresentada por Amarante
(2011), que visa promover novas subjetividades e, principalmente, em relacdo a aberturas de
ateliés em espacos sociais diferentes das sedes de servicos CAPS, 0 gque esse autor aponta como
tendéncia mundial de estratégia de prestacdo de servigos de base territorial que atuam na
comunidade, permitindo dessa forma a socializacdo indiscriminada de diversos sujeitos, estando
em sofrimento psiquico ou ndo, o que nos leva novamente a dimensdo sociocultural de
transformacdo das representacfes sociais que se tem dos sujeitos em sofrimento mental. Na
dimensédo juridico-politica, o arteterapeuta pode tanto participar da formulacdo de politicas
publicas como de movimentos sociais que reivindiqguem modificacdes legislativas para que 0s
sujeitos em sofrimento psiquico possam exercer sua cidadania.

A Unido Brasileira de Associacdes de Arteterapia (UBAAT) divulgou a cartilha
“Contribuicdo da Arteterapia para a Atengdo Integral do SUS” (2017), apos a promulgagdo da
Portaria n® 849, de 27 de marco de 2017, do Ministério Publico, que inclui oficialmente a
Arteterapia entre as préaticas terapéuticas previstas na Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC).

Conforme a Cartilha da UBAAT (2017), o arteterapeuta pode contribuir para promocao
integral a satde em diferentes niveis da atencdo basica, tanto pela educacao, quanto com as acdes
de reparacdo e recuperacdo da saude dos individuos. Algumas atividades realizadas pelo

arteterapeuta sdo: instruir em relacdo ao uso do &lcool, tabagismo e outras drogas; ressaltar a
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importancia da realizagdo de exames de rotina; instruir sobre o planejamento familiar; cuidados
na gestacdo e amamentagdo; participar de programas intersetoriais com escolas (PSE) e
comunidades; participar e promover a¢des nos Centros de Referéncia em Salde do Trabalhador;
bem como realizar trabalhos de acolhimento e ressignificagdo de traumas sofridos como
violéncia doméstica e abuso sexual; realizar trabalhos no &mbito hospitalar, sejam nas salas de
espera ou em outros locais, em comum acordo com a equipe da saude, para amenizar O
sofrimento fisico e emocional dos pacientes e seus familiares. Sdo diversas a¢des envolvendo
todas as faixas etarias do desenvolvimento humano e suas especificidades.

No atendimento na Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), o arteterapeuta pode integrar a
equipe multidisciplinar da atencdo bésica, participar da elaboracdo e implementacéo de diversos
niveis e projetos da RAPS, como: participar do Programa de Desinstitucionalizacdo, na
elaboracdo e implementacdo de Projetos Terapéuticos Singulares, participar nos Servigcos
Residenciais Terapéuticos, no Servico de Atencdo em Regime Residencial, nas Unidades de
Acolhimento, dentre outros. A arteterapia na atencdo psicossocial, principalmente através da
expressdo simbolica, promove a auto-organizacdo, estimula o protagonismo do individuo
propiciando a autonomia dele, desenvolve a criatividade, permite uma melhor expressdo das
emocoes e novas formas de ser, agir e sentir o mundo. O atendimento pode ser individual ou em
grupo, sempre visando o acolhimento do sujeito que estd em sofrimento psiquico e sua

reintegracdo na sociedade e na familia.

CONSIDERACOES FINAIS

Em nossas pesquisas, pudemos verificar que o tratamento recebido pelo sujeito em
sofrimento psiquico foi diferente ao longo da historia e que este depende intimamente do
conceito de doenca mental, que interfere nas politicas publicas de saude mental e atencdo
psicossocial, bem como na sistematizacdo de areas do conhecimento que hoje em dia fazem parte
das estratégias de promocdo da salde, como a arteterapia.

Ao resgatar brevemente o conceito de saide mental de Amarante (2011) e as dimensdes
estratégicas que os atores sociais da atencdo psicossocial devem promover, pudemos entender a

arte como recurso psicoterapéutico, a importancia do campo psi para seu desenvolvimento, bem
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como dos movimentos sociais ligados a desinstitucionalizagéo da loucura e a promoc¢éo de uma
salde mental que prioriza o sujeito e sua experiéncia no lugar da doencga, como anteriormente era
feito pelo conhecimento hegemdnico, dualista e reducionista da ciéncia positivista que pautava a
ciéncia da psiquiatria e que administrava de forma unilateral o conhecimento sobre o que é saude
mental.

Em relagdo a arteterapia, foi possivel mostrar apenas um fio de luz do conhecimento que
abrange essa area do conhecimento, pois ndo temos formacdo em arteterapia e, portanto,
conhecimento técnico da utilizagdo dos recursos e da pratica arteterapéutica. Ainda assim, com a
pesquisa bibliografica tivemos o suporte para compreender a complexidade e importancia dessa
atuacdo.

O objetivo aqui foi o de conhecer melhor a arteterapia, 0 contexto histérico de seu
desenvolvimento e atrela-lo ao campo da saude mental em suas dimens@es estratégicas, uma vez
que essa forma de psicoterapia, desde antes de sua sistematizacdo, ainda quando a arte era apenas
utilizada como terapia ocupacional, como Nise da Silveira a utilizou, ela ja contribuia para um
entender diferente do que é satide mental, pois o fazer arte por si s6, com seu potencial criativo,
proporciona a organizacdo do eu. Mais que isso, como nos revela Pain (2009), a utilizacdo da
arte como recurso psicoterapéutico s6 o é quando promove a sensibilizacdo do individuo e abre
possibilidades para compreensdo de novos sentidos de entendimento com o mundo, de resolugédo
dos conflitos entre o individuo e a sociedade em que estd inserido. E nessa concepcdo de
psicoterapia que entendemos que a arte proporciona resultados satisfatorios de superacdo do
sofrimento psiquico, e que sé foi possivel, ainda de acordo com essa autora, ap6s um novo
entendimento de salde mental e da reforma psiquiétrica.

A arteterapia na esfera de politicas pablicas € realizada principalmente na Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS). Porém, diversos estudos mostram sua importancia para a
desinstitucionalizacdo da salide mental, uma vez que reinsere com seus ateliés fora das sedes da
RAPS o sujeito em sofrimento psiquico e, entdo, passa a ser visto por quem se é e ndo por sua
“doenga mental”. A reinsercdo desses sujeitos no convivio social tem se mostrado um fator
essencial para a saude mental.

Um Gltimo ponto a ser abordado como parte das estratégias socioculturais e juridico-

politicas é o de chamarmos a atencdo para a nomeada Segunda Reforma Psiquiatrica proposta
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pelo atual ministro da satde, Ricardo Barros, e o governo do qual faz parte, que mais uma vez,
de forma manipulada, impele a populacdo retrocessos democréaticos. Neste caso, a proposta do
ministro, aprovada no dia 30 de dezembro de 2017, é de aumentar o investimento na saide
mental, o que seria 6timo se fosse para incentivar mais estratégias de desinstitucionalizacdo e de
promocdo da salde mental com a reinsercdo do sujeito em sofrimento psiquico na sociedade.
Mas o que vimos, pela carta de protesto a essas medidas langada pela Associacdo Brasileira de
Saude Mental (ABRASME) e assinada por mais de cento e vinte profissionais da area, é de que
esse investimento serd ofertado principalmente a comunidades terapéuticas e ao aumento de
leitos psiquiatricos em hospitais gerais e particulares. Ou seja, o Brasil volta a priorizar a
internacdo de longo prazo em instituicbes que enchem o ministério puablico com dendncias de
maus-tratos, ao inves de terapias que levem em conta a humanizagdo do individuo e sua

reinsercdo na sociedade.
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