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Editorial

Praticas Integrativas Complementares de Saude (PICS) : uma reflexdo sobre a
participacdo da Arteterapia no campo das politicas publicas de Saude

Leila Nazareth®

O presente volume da Revista de Arteterapia da AATESP apresenta o debate
desenvolvido no VII Férum Paulista de Arteterapia, em novembro de 2017. O evento teve
sede em Campinas, favorecendo a participacdo do publico residente fora da regido
metropolitana de Sao Paulo. A lotacdo completa do auditério aponta para a importancia
da aproximacdo da AATESP dos diversos publicos que compdem nossa associacdo,além
da relevancia do debate cientifico e das atualizacbes e compartilhar de técnicas

promovidos no Forum e registrados na Revista.

Cristina Pinto Lopes e Luana Maria Rotolo apresentam o artigo Arteterapia no SUS:
um caminho em busca da integralidade em saude. Com um foco sdcio histérico e politico,
¢ destacado o Sistema Unico de Saude como resultante de longa luta pelo
reconhecimento da saude como um direito social. A partir da andlise criteriosa dos
principios basicos do SUS, o texto coloca em evidéncia um sistema que se opde ao
modelo biomédico vigente e abre a possibilidade de outras praticas de saude serem
abrigadas no seu bojo. A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares

(2006 e 2017) é apontada como um avango nesse sentido, culminando, inclusive, com a

! AATESP 001/1203, Psicologa (CRP 3204/06), mestre e doutora em Psicologia Social (PUC-SP) com
especializacdo em psicoterapia de criancas, adolescentes e adultos - Jung (PUC-SP) , Arteterapia (Inst.
Sedes Sapientiae), Neuropsicoloogia (FCM Santa Casa). Trabalhou em equipes de Salde Mental e na
coordenacédo de Unidades Basicas de Saude (Prefeitura do Municipio de Sao Paulo), em treinamento,
desenvolvimento de pessoal e formacao de gerentes (Projeto GERUS, Ministério de Saude/OPAS). Atua na
assessoria a entidades comunitarias na area de salde publica e também em psicoterapia,
reabilitagdoneuropsicoldgica e arteterapia com adolescentes e adultos. Professora e supervisora do curso
de Especializacdo em Arteterapia do Inst. Sedes Sapientiae.
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inclusdo da Arteterapia, 0 que traz novos desafios no exercicio profissional e na formacao
dos arteterapeutas. Além disso, as autoras apontam o momento de retrocesso de politicas
publicas, dos direitos sociais e conclamam que 0s arteterapeutas se unam em defesa do

SUS e de praticas ampliadas de saude.

Marcia Machado de Moraes, em seu artigo “Inter-invencao: Arteterapia e politica
publica, aborda com clareza e objetividade, a complexa questdo sobre a insercédo e
participacdo da Arteterapia no campo da Saude Coletiva, como Prética Integrativa e
Complementar em Saude. A partir dos principios que sustentam o Sistema Unico de
Saude (SUS), da definicdo dos conceitos de saude, de publico, de coletivo, a autora lanca
o desafio da busca de novos paradigmas para uma clinica que ndo perca suas referéncias

mas se adapte a0 novo contexto.

Além do debate tedrico conceitual, foram desenvolvidas acdes poéticas, que

privilegiaram a atuacéo arteterapéutica e contemplaram todo o grupo de participantes.

Ana Alice Francisquetti e Tania Freire conduziram a acdo A poética da cor do som.
Foi destacada a importancia do som e da musica , tanto na vida cotidiana, como no
trabalho arteterapéutico. Tendo como base uma pesquisa sobre a relacdo entre Artes
Visuais e Mdusica, foi proposta uma vivéncia aos participantes do VII Férum, visando a
refletir como a mausica pode levar ao ato criador, quer de um desenho, quer de uma

pintura.

Também dentro das acdes poéticas, Ana Carmen Nogueira conduziu a acéo
poética Ser arteterapeuta — uma acao poeética. A autora propds uma reflexdo sobre o que
€ ser arteterapeuta, por meio de uma viagem metaférica a territorios imaginados da

Arteterapia. A partir de pesquisa sobre os termos poesia, experiéncia estética e agir
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terapéutico, Nogueira construiu um complexo jogo de acao e reflexdo sobre o percurso
dos arteterapeutas presentes ao Forum pelos territérios apresentados pela autora, ou por

novos territorios que os participantes criassem.

Por fim, gostariamos de agradecer a presenca de uma das pioneiras da Arteterapia
no Brasil, Maria Margarida de Carvalho no VII Férum. Agradecemos, também, & Ana Alice
Francisquetti, autora da imagem que ilustrou cartazes, folhetos e folder do VII Férum e
gue também compde a capa deste numero da Revista. Agradecemos ainda aos leitores,
desejando-lhes uma proveitosa leitura, que os inspire a produzir artigos e compartilhar
experiéncias e saberes sobre Arteterapia neste periddico. Carecemos de bom acervo
tedrico para fortalecer a Arteterapia, tanto no ambito de nossas praticas, como para

ampliar sua visibilidade no cenério profissional brasileiro.
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Artigo Original

A Arteterapia no SUS: um caminho na busca da integralidade em saude
The Art Therapy in SUS: A way in pursuit the integrality in health

Cristina Pinto Lopes?

Luana Maria Rotolo®

RESUMO

O Sistema Unico de Saude (SUS) é fruto de um longo processo de luta pelo
reconhecimento da saude enquanto direito social. Tendo como pilares os principios de
Universalidade, Equidade e Integralidade, o SUS se coloca desde a raiz como um sistema
contra-hegemonico que visa a superacdo do modelo biomédico. A inclusdo das Praticas
Integrativas e Complementares no SUS foi uma importante conquista nesse sentido ao
reconhecer que existem outras formas de compreender e cuidar da saude. A Politica
Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC), aprovada em 2006,
reconheceu 5 praticas que vinham sendo realizadas ja hd muitos anos no SUS, porém
sem regulamentacdo e financiamento adequado. Apds mais de 10 anos da
implementacgéo da Politica, foi lancada a Portaria 849 de margo de 2017, incluindo outras
14 préticas integrativas na PNPIC, entre elas a Arteterapia. Apesar desse inegavel avanco
no ambito legal, existe um longo percurso para implementar de fato a Arteterapia como

pratica no SUS. Num contexto de grandes retrocessos em todas as politicas publicas e

? Psicéloga CRP- 02/10545 Arteterapeuta (02102002); Formadora de SoulCollage®; Terapeuta Floral (FES)
;Mestre em Criatividade e Inovacéo pela UFP - PT. Diretora do Espaco Rizoma- Saude, Arte e Pesquisa.
Membro fundadora da ARTE-PE (Associagdo Pernambucana de Arteterapia) e da UBAAT (Uni&o Brasileira
de Associacfes de Arteterapia).

3 Psicdloga (CRP 02/16026), Arteterapeuta (Arte-PE 120/1002) pela Tragos Estudos em Arteterapia,
Especialista em Saude da Familia pela Universidade Federal de Pernambuco, Mestre em Saude Publica
pela Fiocruz/PE, Professora do Departamento de Psicologia da UFPE.
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direitos sociais, os/as arteterapeutas precisam se unir na luta pela efetivacdo do SUS em
toda a sua radicalidade, contribuindo no processo de construcdo de praticas de saude

ampliadas e promotoras de autonomia.

Palavras-chave: Arteterapia, SUS, Praticas Integrativas e Complementares.

ABSTRACT

The Unified Health System (SUS) is fruit of a long process of fight for recognition of health
as social right. Having as pillars the principles of Universality, Equity and Integrality, the
SUS places itself since the root as a counter-hegemonic system which aims to overcome
the biomedical model. The Integrative and Complementary Practices inclusion in SUS was
an important achievement in recognizing that there are other ways of understanding and
caring for health. The National Policy on Integrative and Complementary Practices
(PNPIC), approved in 2006, recognized 5 practices that have been carried out for many
years in SUS, but without proper funding and regulation. More than 10 years after the
political implementation, it was entitled the Ordinance 849 of March 2017, including other
14 integrative practices in PNPIC, among them the Art Therapy. Despite this undeniable
progress in the legal framework, exists a long way to actually implement the Art Therapy
as practice in SUS. In a context of huge setbacks in all public politics and social rights, the
art therapists need to reunite in the struggle for the implementation of SUS in all its
radicality, contributing in the construction process of expanded and autonomy promoters

health practices.

Key words: Art Therapy, Unified Health System, Complementary Therapies.
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A Arteterapia no SUS: um caminho na busca da integralidade em saude

A utopia esta la no horizonte. Me aproximo dois passos,
ela se afasta dois passos. Caminho dez passos e o0
horizonte corre dez passos. Por mais que eu caminhe,
jamais alcancarei. Para que serve a utopia? Serve para
isso: para que eu ndo deixe de caminhar.

Eduardo Galeano

Saude e doenca sdo temas que atravessam a historia da humanidade, ndo tendo
uma conceituacdo univoca e precisa. Se pensarmos em termos histéricos e
antropolégicos, vemos que as diferentes sociedades humanas viram e trataram do
processo saude-doenca a partir de diferentes perspectivas, algumas mais integrais e
sistémicas, outras mais reducionistas e simplificadoras (CZERESNIA, MACIEL, OVIEDO,

2013).

As doengas sdo entendidas em muitas culturas como manifestacdes misticas e
religiosas, estando mais ligadas ao espirito do que a matéria. Porém, no ocidente, mais
especificamente na Grécia Antiga, a salde passou a ser compreendida como um
processo de equilibrio entre o individuo e o seu meio, envolvendo mdultiplas dimensdes
tanto fisicas quanto emocionais, que poderiam ser tratadas a partir de orientacées
alimentares, de higiene e de praticas fisicas. Esses importantes conhecimentos dos
classicos foram retomados no periodo do Renascimento em contraposicdo a visdo da
Idade Meédia, de que a doenca seria um castigo divino, e portanto, inatingivel a

intervencdo humana. (CZERESNIA, MACIEL, OVIEDO, 2013)

Os conhecimentos gregos, porém passaram a ser analisados no periodo da
modernidade do ponto de vista emergente da ciéncia cartesiana. Por esse motivo, a

racionalidade médica cientifica, que comeca a nascer nesse periodo, se alicerca no
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estudo da anatomia, da fisiologia e da microbiologia, excluindo outras formas ‘menos
cientificas’ de compreensao dos adoecimentos. Essa racionalidade foi fortemente
referendada pelas descobertas de Pasteur no século XIX, quando comprovou a existéncia
de microrganismos invisiveis aos olhos humanos que estariam relacionados ao

surgimento de algumas enfermidades. (CZERESNIA, MACIEL, OVIEDO, 2013)

Com essa nova visdo, toda a discussdo da salde enquanto um processo de
interacOes diversas entre biologia, sociedade e o mundo sutil das emocdes, foi descartado
pela importancia, em termos econdmicos e politicos, que as novas descobertas
comecaram a trazer. Nesse contexto, surgiu o que chamamos de paradigma biomédico:
uma forma de compreender o processo saude-doenca como um efeito disfuncional de
alguma parte do corpo bioldgico. Essa disfuncdo seria sempre causada por algum agente
patogénico unico e isolado, que por isso era passivel de ser ‘extirpado’ por experts que
tinham vastos conhecimentos sobre o corpo humano- enquanto entidade natural. O
tratamento deixava entdo de ter uma implicacdo para as condi¢des de vida e bem estar
dos individuos, pois o ‘culpado’ de todas as enfermidades eram os seus agentes
patogénicos, e ndo o complexo processo de relacdo entreo sujeito e seu meio vistos

enquanto totalidade. (CZERESNIA, MACIEL, OVIEDO, 2013)

Essa perspectiva ganha enorme visibilidade por sua eficacia no tratamento de
doencas infectocontagiosas - a grande preocupacio sanitaria até meados do século XX. E
inegavel que essa racionalidade produziu importantes avangos técnico-cientificos no
campo das chamadas ciéncias da saude, com o desenvolvimento de farmacos,
tecnologias de exames e procedimentos diagnésticos, além de intervengfes de alta
complexidade, como cirurgias e outros tratamentos até entdo impensaveis. Em pouco

tempo, porém, as multiplas formas de se compreender a saude e a doenca foram
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esmagadas por essa visao unilateral e reducionista que produziu, ao lado de suas
evidéncias de eficacia e ‘cientificidade’, fartos lucros para os donos de empresas de

equipamentos médicos, hospitais e de laboratdrios farmacéuticos. (BARRETO, 2014)

Paralelo a hegemonia do modelo biomédico, consolidada no inicio do Século XX,
comecaram também a aparecer evidéncias de que essa racionalidade médica nédo se
encaixava para todo o tipo de enfermidade e nem sempre estava a servico de uma maior
gualidade de vida. Principalmente com o0 aumento das doencas crbnicas nao
transmissiveis, na segunda metade do Século XX, o alicerce dessa racionalidade
comecou a ficar instavel. Além da questionavel eficiéncia dos tratamentos biomédicos
para algumas doencgas cronicas, os efeitos colaterais e a iatrogenia eram cada vez mais
evidentes. Somado a isso, 0s custos de se manter um sistema de saude baseado nessa
I6gica comecou a se tornar insustentavel,até mesmo nos paises mais ricos e dominantes.

(CZERESNIA, MACIEL, OVIEDO, 2013, PELIZZOLI, 2014)

Foi nesse momento que as abandonadas ‘praticas tradicionais’ e ‘alternativas’ ao
modelo hegemodnico comegaram a ganhar novos adeptos. Com um novo reconhecimento
da Medicina Chinesa, da Homeopatia, da Fitoterapia e do uso de Plantas Medicinais,
além de muitas outras praticas denominadas ‘alternativas’, uma nova dimenséao da salde
passou a ser enfocada: o fato de estarmos lidando com a vida, esse campo tao misterioso
e complexo que nenhuma racionalidade humana pode dar conta sozinha (BARROS,

2014).

Esse processo de critica ao modelo biomédico e a todas as suas consequéncias
negativas (reducionismo, tecnicismo, especializacdo, fragmentacdo e altos custos)
produziu diversos movimentos ao redor do mundo que passaram a propor outras formas

de se pensar a saude. Um marco nesse processo foi a Conferéncia Internacional de
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Cuidados Primérios em Saude, realizada em 1978 na cidade de Alma Ata, na entdo Unido
Soviética. Essa conferéncia propds que os sistemas de salude fossem acessiveis a todos,

priorizando praticas de cuidados primérios e preventivos (BARROS, 2014).

No Brasil, esse processo de critica ao modelo biomédico cresceu também como
critica ao préprio regime militar, pois esse, além de autoritario e repressor, piorou as
condicdes de vida da grande maioria da populacdo. Foi também no periodo da ditadura
gue se expandiu o sistema privado de salude com financiamento publico, gerando grandes
distor¢Bes nas praticas de saude, pois, a0 mesmo tempo que encareciam cada vez mais,

perdiam em termos de resolubilidade e qualidade da assisténcia (PAIM, 2009).

Nesse contexto, ampliou-se em muitos paises o movimento da Medicina Preventiva
e da Saude Comunitaria, tendo diversos projetos e experiéncias entre Universidades,
profissionais de saude e gestores mais proximos dessas propostas. Esse caldo politico e
cientifico cresceu também no Brasil, se transformando no Movimento de Reforma
Sanitéria Brasileiro, uma importante experiéncia de luta social pelo reconhecimento da

saude enquanto direito humano e social (PAIM, 2009).

Um importante momento nesse processo foi a construgdo da 82 Conferéncia
Nacional de Saude, realizada em Brasilia no ano de 1986. Esta foi a primeira experiéncia
de conferéncia com participacdo ampla de toda a populacdo, e ndo somente dos técnicos
e gestores da area. Nessa conferéncia, os principios de um novo Sistema Nacional de
Saude, que deveria ser Unico, Universal, Integral e Equanime, séo afirmados e aprovados
em seu relatério final (BRASIL, 1986). A for¢ca da conferéncia foi tamanha que esses
principios foram incorporados a nossa Constituicdo Federal, aprovada logo depois em

1988, reconhecendo a saude ‘enquanto direito de todos e dever do Estado’ (PAIM et al,

2011; PAIM, 2009).
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Foi desse processo que nasceu o Sistema Unico de Salde — SUS. Retomar a sua
histéria € importante para compreender a radicalidade e abrangéncia de seus principios e
diretrizes, pois toda sua estrutura foi pensada com base no horizonte de uma saude
ampliada, alicercadana luta por uma sociedade democratica, verdadeiramente igualitaria e
com justica social. Isso significa que por tras de cada principio existe um horizonte ético-

politico que deve nos guiar quando trabalhamos no SUS (PAIM, 2009).

Por isso, so faz sentido defender a universalidade do SUS - que significa que todos
devem ter acesso ao sistema de salde, independente de classe social, raga, género,
geracdo, local de moradia, ou credo religioso - quando afirmamos a salde enquanto
direito humano e social. Da mesma forma, por tras da equidade esta o principio maior da
justica social, pois néo basta afirmarmos a universalidade, sem reconhecer que existem
desigualdades abissais entre os individuos e classes sociais, sendo necessario que se
faca um esforco no sentido de superar essas desigualdades, respondendo a cada um,
ndo de forma ‘igual’ - no sentido de homogéneo -, mas de acordo com suas necessidades

sociais e singulares (PAIM, 2009).

Ao lado desses dois principios estd ainda outro, tdo fundamental quanto, e que
aponta para a necessidade de ampliacdo do nosso olhar quando fazemos saude. O
principio da integralidade nos coloca o desafio de superar o modelo biomédico e seus
reducionismos, reposicionando 0 processo saude-doenca no complexo emaranhado
biopsicossocial que nos constitui enquanto seres humanos. A integralidade €, portanto,
um principio chave quando pensamos a saude ampliada, pois essa além de enfatizar os
aspectos sociais e politicos na producdo da saude, reorienta a relacdo profissional-
usuario com base no principio da horizontalidade da relagcdo sujeito-sujeito, o que implica

gue essa seja baseada no acolhimento, no vinculo e no reconhecimento da experiéncia
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do outro. Por esse motivo, as acdes de saude na perspectiva da integralidade sdo sempre
praticas de cuidado em seu sentido mais profundo (MATTOS, 2001, PINHEIRO, 2008,

PINHEIRO, MACHADO, GUIZARDI, 2011).

Sabendo que a racionalidade biomédica nunca deu conta de garantir sozinha uma
atencdo integral - muito pelo contrario, essa esfacelou o sujeito em partes estanques,
ignorando tudo aquilo que fugia do seu estreito foco de visdo — a construcdo do SUS
implica a superagdo do modelo biomédico. Para concretizar esse ideario na pratica, €
preciso pensar toda a organizacdo do sistema com base nesses principios. Para isso, é
necessario que se proponham também principios organizativos, que deem conta de
pensar a estruturagdo do sistema e materializar a universalidade, a equidade e a

integralidade na pratica (VASCONCELOQOS, PASCHE, 2006).

O principio organizativo da descentralizacao propde que o poder de gestao do SUS
seja compartilhado por todos os entes federados (municipios, estados e Unido), com
direcdo Unica em cada esfera. Um dos objetivos de descentralizar o sistema foi garantir a
municipalizacdo e a posterior regionalizacdo dos servi¢cos, 0 que permite que esses sejam
pensados com base na realidade sécio-sanitaria de cada municipio e regido. Da mesma
forma a participacdo social € um dos pilares do SUS, pois entende que sem um controle
ativo da populacdo em todos os niveis e servicos do sistema, esse ndo podera se orientar

com base nas necessidades sociais de saude (PAIM, 2009).

Outro principio organizativo é a hierarquizagdo do sistema, uma forma de
ordenacdo por niveis de atencdo que garantem a oferta de servicos dos mais basicos aos
mais complexos, sendo composto basicamente de trés niveis: primario, secundario e

terciario (VASCONCELOS, PASCHE, 2006).
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O primeiro e mais fundamental nivel do sistema é a chamada Atencdo Primaria a
Saude (APS): um nivel de atencdo mais proximo das pessoas, que deveria ndo apenas
tratar e reabilitar, mas sobretudo prevenir e promover saude. Por estarem inseridos no
cotidiano e no territério onde as pessoas vivem e trabalham, os profissionais da APS
conhecem e acompanham ao longo do tempo as pessoas que estdo sob sua
responsabilidade, conseguindo intervir de modo a evitar adoecimentos mais graves e
realizando acfes de educacdo em saude e de mobilizacdo social, tendo em vista uma
mudanca cultural e politica em relacdo a saude (ANDRADE, BARRETO, BEZERRA,

2006; BRASIL, 2012; PAIM et al, 2011).

Por essa abrangéncia, a APS tem uma possibilidade de resolver mais de 80% dos
problemas de salude de uma populacdo, sendo uma estratégia fundamental para diminuir
os sofrimentos e incapacidades advindos de processos de adoecimento evitaveis (PAIM,
2009). Por esse motivo, as equipes que integram o0s servicos de atencao primaria (ou
Atencao Béasica, como chamamos no Brasil), devem ser compostas por generalistas que

tenham dominio das tecnologias leves® (ANDRADE, BARRETO, BEZERRA, 2006).

No Brasil, a principal estratégia de organizacdo do nosso sistema esta na APS e se
chama Estratégia de Saude da Familia. Essas equipes sao compostas por meédicos,

enfermeiros e odontologos, além de técnicos e Agentes Comunitarios de Saude. Esses

4 Segundo Merhy e Franco (2008), o trabalho em saldde é sempre mediado por tecnologias de distintas
naturezas, umas mais criativas e relacionais e outras mais presas a logica dos instrumentos duros, como as
maquinas e medicamentos. Segundo essa perspectiva, 0os modelos tecno-assistenciais em saude
dependerdo da composi¢do técnica do trabalho, podendo priorizar as ‘tecnologias duras’ (centradas em
instrumentos e equipamentos), com o predominio de uma Unica ‘tecnologia leve-dura’ (no caso, o saber
médico) — o que caracteriza o modelo biomédico - ou o trabalho coletivo e interdisciplinar com o predominio
da produgdo do cuidado pelas ‘tecnologias leves’ (centrada na capacidade relacional de acolhimento,
escuta, vinculo...), baseado nas necessidades de salde dos usudrios e na busca da integralidade (MERHY,
FRANCO, 2003).
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profissionais da ‘equipe minima’ sdo apoiados pelas equipes dos Nucleos de Apoio a
Saude da Familia (NASF), onde estdo outras profissdes de saude, incluindo:assistente
social; profissional de educacdo fisica; farmacéutico; fisioterapeuta; fonoaudiologo;
profissional com formacdo em arte e educacao (arte educador); nutricionista; psicologo;
terapeuta ocupacional; médico ginecologista/obstetra; médico homeopata; meédico
pediatra; médico veterinario; meédico psiquiatra; médico geriatra; médico internista (clinica
meédica); médico do trabalho; médico acupunturista; e profissional de salde sanitarista.
Essas equipes devem trabalhar em conjunto com a ESF, apoiando e ampliando a clinica

feita na APS (BRASIL, 2012) .

Para os casos que necessitam de uma atencdo especializada, existe o segundo
nivel de atencéo, onde estdo os ambulatérios com as diversas especialidades médicas,
além de outras profissbes de saude. Esses servicos devem dar conta de resolver os
problemas de salde que necessitem de uma intervencéo de maior densidade tecnoldgica,

gue entretanto ndo necessitem de uma intervencdo em nivel hospitalar.

Os hospitais, que eram até entdo o centro de todos os sistemas de saude segundo
a racionalidade biomédica, passam a ser no SUS apenas o terceiro nivel do sistema,
perdendo seu lugar central para se ocupar apenas dos quadros mais agravados que
realmente necessitam de uma internacdo, e por isso precisam contar com profissionais

especializados e equipamentos de maior densidade tecnoldgica.

Fica claro, nessa breve exposi¢cdo sobre o funcionamento do SUS, o quanto esse
sistema inverte a légica do modelo biomédico. Ao invés de priorizar acbes de alta
densidade tecnoldgica e atencdo altamente especializada, sdo evidenciadas as praticas
de cuidado a saude cotidianas e promotoras de qualidade de vida. Ao invés do hospital, a

salude, nessa perspectiva, deve estar ancorada nos territérios onde as pessoas vivem,
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fazendo parte de um cuidado cotidiano e autbnomo, onde os profissionais de saude vem
como apoiadores desse processo - € ndo como os detentores do saber técnico que

objetifica 0s sujeitos como meros alvos de intervengdes verticais (MATTOS, 2001).

E claro que n&o seria facil colocar na pratica um modelo que desde a raiz é contra
hegemdnico. O conceito de salde que d& base ao SUS pressupfe a constru¢do de outras
relacdes sociais, baseadas na justica, na igualdade e na democracia substantiva. Sé com
base nesse outro projeto de sociedade é possivel de fato promover saude integral
(MATTOS, 2001). Porem, o movimento de Reforma Sanitaria colocou esse horizonte na
construcéo do SUS, mesmo sabendo das contradigbes inerentes nesse processo, para
gue servisse como imagem-objetivo que, como a utopia de Galeano, serve ‘para que nao

deixemos de caminhar’.

Essa caminhada de quase 30 anos alcangou muitas conquistas, mas ainda precisa
driblar grandes obstaculos. Além de todas as dificuldades de se conseguir garantir um
financiamento digno ao tamanho e abrangéncia do nosso sistema de saude, € preciso ir
contra, em todos os niveis, aos interesses politicos e econémicos que ainda sustentam o

modelo biomédico.

Um importante passo dado nessa dire¢do foi a construcdo da Politica Nacional de
Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no SUS, aprovada em 2006. Essa
politica, construida com ampla participagdo social e seguindo recomendacfes da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), teve como objetivo incorporar praticas
fundamentadas em concepcdes integrais de saude, amplamente reconhecidas pela
sociedade. A Politica reconheceu que essas praticas ja vinham sendo desenvolvidas no
SUS, porem como ndo tinham uma regulamentacdo especifica, essas muitas vezes eram

descontinuas e pontuais (BRASIL, 2015).
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- ;I;éndo em vista o principio da integralidade e a Politica Nacional de Humanizacao
do SUS, a PNPIC reconheceu e incorporou no SUS as seguintes praticas: Medicina
Tradicional Chinesa/Acupuntura, Homeopatia, Plantas Medicinais e Fitoterapia,

Termalismo social/Crenoterapia e a Medicina Antroposofica. Segundo a PNPIC,

tais sistemas e recursos envolvem abordagens que buscam estimular os
mecanismos naturais de prevencdo de agravos e recuperacdo da salde por meio
de tecnologias eficazes e seguras, com énfase na escuta acolhedora, no
desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integragdo do ser humano com o
meio ambiente e a sociedade. Outros pontos compartiihados pelas diversas
abordagens abrangidas nesse campo sdo a visao ampliada do processo saude-
doenca e a promoc¢do global do cuidado humano, especialmente do autocuidado
(BRASIL, 2015, p. 13).

Passados 10 anos de sua aprovacédo, foram feitas diversos estudos sobre a sua
implementacéo, destacando a importancia de se ampliar a politica de forma a incluir
outras préticas. Com esse objetivo, foi lancada em 27 de marco de 2017 a Portaria n° 849

do Ministério da Saude, incluindo outras 14 praticas & PNPIC, entre elas a Arteterapia’.

Fazendo o didlogo com as Politicas de Promocdo da Saude, Atencdo Basica e
Educacdo Popular em Saude, a portaria reconheceu as novas praticas e definiu que

essas deveriam ser implementadas segundo as diretrizes da PNPIC (BRASIL, 2017).

O processo de implementacdo da Arteterapia no SUS deve, portanto, seguir as
diretrizes da PNPIC. Isso significa que esta deve ser implantada em todos os niveis de
atencdo do SUS, com prioridade para a Atencdo Basica e em equipes multiprofissionais,
de forma a garantir um cuidado continuado, humanizado e integral em saude com vistas
ao aumento da resolubilidade do sistema e a racionalizacdo de suas praticas. Para isso, a

politica ainda destaca que € preciso que se estabelecam mecanismos de financiamento,

® As outras 13 praticas incluidas na Portaria 849 foram: Ayurveda, Biodanca, Danca Circular, Meditacao,
Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia, Reflexoterapia, Reiki, Shantala, Terapia Comunitéria
Integrativa e Yoga (BRASIL, 2017).
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normas técnicas e operacionais para garantir a implementacdo dessas praticas, além da
sua articulacdo com outras politicas do SUS e da inclusdo desses temas nos processos

de Educacgéo Permanente (BRASIL, 2015).

Dentro desse contexto € preciso se perguntar e afirmar: quais contribuicbes a

Arteterapia tem na construcédo do SUS?

A Arteterapia, segundo a conceituacdo trazida na Portaria 849/MS, pode ser
definida como a pratica que utiliza a arte como base do processo terapéutico (BRASIL,
2017). Entendendo a arte como um processo expressivo e criativo, a Arteterapia propde o
fazer artistico como uma potente ferramenta no processo de acesso e comunica¢do ndo
verbal de sentimentos e conflitos, auxiliando no processo de producdo de novos
significados e sentidos a existéncia, o que favorece o bem estar psiquico tendo
importantes impactos na qualidade de vida de uma forma geral (PHILIPPINI, 2017). Nas

palavras de Philippini (2013):

a descoberta gradual de eventos psiquicos cujo significado antes era obscuro,
amplia possibilidades de estruturacdo da personalidade, ativa potencialidades e
contribui para a constru¢do de modos mais harménicos de comunicac¢éo, interacao
e ‘estar no mundo. (p. 14)

Podendo ser trabalhada com qualquer publico em todo o ciclo de vida — sem
nenhuma necessidade de dominio dos recursos expressivos, uma vez gue esses Sao
utilizados sem preocupacdes estéticas — a Arteterapia também €& adaptavel aos mais
diversos settings, podendo ser desenvolvida com grupos ou em atendimentos individuais,
familiares e de casais. Com uma imensa gama de possibilidades de materiais

expressivos, a Arteterapia pode ser uma potente ferramenta no apoio a criagdo de modos

de vida mais criativos e significativos, contribuindo na promoc¢éo da qualidade de vida a
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nivel individual e também em processos coletivos. Segundo o material produzido pela

Unido Brasileira de Associacfes de Arteterapia (UBAAT),

A expressao artistica € um caminho que favorece a comunicagédo de desconfortos
ou experiéncias contraditérias, de dificil comunicacdo apenas em palavras. As
acbes de desenhar, pintar, modelar, construir e tantas outras, podem constituir
uma experiéncia pessoal de potencializacdo de autonomia, uma vez que envolvem
um processo ativo de escolha de materiais, estilos, cores, formas, linhas e
texturas. Este fazer criativo contribui para fortalecer sentimentos de autonomia e
dignidade, que podem ser fatores de importancia primordial na adogéo,
manutencdo e fortalecimento de comportamentos saudaveis e sentimentos
positivos em relacdo a si mesmo, favorecendo a recuperagdo da salde
(PHILIPPINI, 2017, p. 2-3).

A UBAAT, sensivel a importancia de se pensarem os caminhos de incorporacéo da
Arteterapia no SUS, apontou importantes contribuicdes dessa pratica nos distintos niveis
de atencdo do SUS, além das politicas de saude da mulher, do homem, da crianca, do
adolescente e do idoso e da Rede de Atencéo Psicossocial e de Saude do Trabalhador

(PHILIPPINI, 2017).

Diante do exposto, nos parece inegavel a imensa contribuicdo da Arteterapia para
a consolidacdo dos principios do SUS e da construcao de uma clinica ampliada. Porém,
dados esses importantes passos de reconhecimento cientifico e em ambito legal da
Arteterapia no SUS, é preciso comecar a refletir sobre quais os caminhos possiveis na
consolidacdo dessas conquistas, pois € fato que entre a regulamentacdo e a

implementacgéo das politicas existe um longo e tortuoso caminho.

Um dos grandes desafios que se impde € o fato dessas praticas serem
reconhecidas sem um aporte financeiro especifico que garanta a sua implementacgéo. Isso
dificulta sobretudo para os municipios - 0s grandes responsaveis pela gestdao do SUS e
seus servicos — pois esses tém sofrido cada vez mais com as restricdes orgcamentarias

impostas pelas politicas de ajuste fiscal e congelamento de investimentos publicos. Como
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garantir que se contratem novos profissionais nesse contexto? Como pressionar para que
se garanta o financiamento adequado de suas ac¢fes, garantindo insumos, materiais e

educacdo permanente para o desenvolvimento e implementacao das préaticas na rede?

Além desse grande no, as coordenacfes dos cursos de Arteterapia tém uma
importante missdo de comecar a refletir sobre a formacao de profissionais para a atuar no
SUS, sendo necesséario que se conhegam seus principios, diretrizes e politicas a fundo
para que a pratica venha a somar com o0 processo de constru¢cdo do SUS. Esse é um
grande desafio de todas as PICS, pois estas se consolidaram nos ambitos privados de
atuacdo, sendo necessario que se revejam e se recriem nesses novos e desafiantes

contextos publicos.

Na base de todos esses desafios esta a implicacdo politica de todos e todas
arteterapeutas que sonham com um maior acesso a essa pratica tdo potente na
construcdo de modos de vida mais saudaveis e criativos. A conquista do reconhecimento
da Arteterapia no SUS € um passo fundamental nessa trajetoria, mas o horizonte exige
gue continuemos a criar 0s novos passos. Nessa conjuntura cinzenta que vivemos, sem
uma articulacdo e construgdo conjunta, que passe pela mobilizacdo em torno de pautas
especificas articuladas as mais gerais, dificilmente serd possivel avancar no rumo que o
desejo aponta. Mas tendo a certeza de que esse movimento de repensar a saude € muito
mais amplo e antigo, muito maior do que uma pratica ou categoria especificas, podemos
vislumbrar centelhas de esperanca. De méaos dadas com todos que acreditam no SUS e
no projeto de sociedade que esta por tras de sua criacdo, a Arteterapia pode somar-se

nessa construcdo, contribuindo com suas cores e toda a sua poténcia criativa.
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Relato de Experiéncia

INTER-INVENCAO: ARTETERAPIA E POLITICA PUBLICA

INTER-INVENTION: ART THERAPY AND PUBLIC POLICY

Marcia Machado de Moraes °©

Resumo

O presente texto trata da insercdo e participacdo da Arteterapia como uma Pratica
Integrativa e Complementar em Saude e os supostos desafios e perguntas importantes a
se fazer ao ingressar no contexto da politica publica. Algumas nocdes elementares sobre
a Saude Coletiva sdo abordadas, como por exemplo, o sentido de publico enquanto o que
pertence a todo e qualquer cidadao, o principio do direito a saude, a producéo coletiva da
saude, o conceito amplo de saude no qual se ampara a politica do Sistema Universal de
Saude (SUS) e o principio de cuidado a saude que dele decorre. Algumas pistas séo
apresentadas, com o intuito de tracar percursos possiveis para a producdo dessa
transposicao da Arteterapia para o ambito da Saude Coletiva, sobretudo em relacédo a
experiéncia da clinica, considerando, para tanto, ser imprescindivel o seu deslocamento e
abertura a inventividade e a pratica da ética da afetacdo mutua entre ela e a politica em

questéo.

Palavras-chave: Arteterapia; Politica Plblica; Satde Coletiva; Sistema Unico de Salde

(SUS); intervencao.

6 Psicdloga e pedagoga, atua na interface entre Arte, Salide, Educacao e Cultura.
Concentra suas acBes em projetos de pesquisa, consultoria, mediacdo, formacgéo e
cultura inclusiva. Integra o Grupo de Trabalho Arte, Salde e Cultura, sendo mestranda no
Programa de P6s-Graduacéo Interdisciplinar em Ciéncias da Saude da UNIFESPBaixada
Santista.

Revista de Arteterapia da AATESP, V.8, n 1, 2017 — ISSN 2178-9789



:;&!lr Associagdo de Arteterapia do Estado de S3o Paulo 22

Abstract

The present text deals with the insertion and participation of Art Therapy as an Integrative
and Complementary Practice in Health and the supposed challenges and important
guestions to ask when entering this context of public policy. Some elementary notions
about Collective Health are addressed, for example, the sense of public as what belongs
to every citizen, the principle of the right to health, collective production of health, the
broad concept of health in which it support the policy of the Universal Health System
(SUS) and the principle of health care that flows from it. Some clues are presented with
the intention of tracing possible paths for the production of this transposition of Art Therapy
into the scope of Collective Health, especially in relation to the clinical experience,
considering, for that, its displacement and openness to inventiveness and practice of the

ethics of mutual affectation between it and the policy in question.

Keywords: Art Therapy; Public Policy; Collective Health; Unified Health System (SUS);

intervention.

Quem caminha sozinho pode até chegar mais rapido,
mas aquele que vai acompanhado,
com certeza vai mais longe.

Clarice Lispector

Quando fui convidada a participar desse importante evento tanto para esse tempo

presente quanto para o tempo histérico da Arteterapia no Brasil, o primeiro pensamento
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gue me ocorreu foi de que jeito eu poderia contribuir no processo de insercao e
participacdo da Arteterapia como uma Prética Integrativa e Complementar em Saude,

dentre outras.

N&o creio que temos, a priori, um caminho a ser revelado, e sim que este se faz no
proprio ato de caminhar. Neste sentido, talvez a minha contribuicdo possa, entdo, ser um
convite para caminharmos juntos e exercitarmos juntos a pratica de perguntar. Penso que
seja fundamental, como para qualquer caminhante, que saibamos de antem&o, nem que
seja um pouco, qual terreno se nos apresentara e que instrumentos devemos levar nessa

caminhada.

Uma vez preparados, adentremos, pois, nesse campo — o Campo da Saulde
Coletiva, nascido junto com o movimento da Reforma Sanitaria brasileira, na década de
setenta, como oposi¢ao técnica e politica ao modelo de saude vigente no regime militar. A
Saude Publica era entendida como forma de controle das endemias que ameacavam as
ordens econdémicas vigentes e, depois, como controle social, buscando a erradicacao da
miséria, desnutricdo e analfabetismo. Observemos, entdo, que ha uma diferenca
substancial entre Salude Publica e Saude Coletiva, estando, a segunda, implicada com a

producéo coletiva da saude.

A Saude Coletiva é uma politica publica que se quer fazer publica, ou seja, de
todos. Em vista disso, coloca-se diante do desafio de fazer junto, pois entende que sO
assim é possivel se fazer publica, ou seja, pertencer a todo e qualquer cidaddo. E como
viabilizar o fazer junto, nesse contexto amplo e complexo, nesse terreno tdo acidentado e

povoado de territérios, pessoas, culturas, valores e demandas téo diversos?
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Respostas a essas e a perguntas equivalentes ndo ha de antemé&o. Por outro lado,
a partir do compartilhamento de experiéncias que dao certo (ou nao), pistas podem ser
tracejadas, tais como: a ampliacdo da capacidade de fazer encontros potentes, de fazer
conversa e de fazer acolhida, de criar nos espacos coletivos, além da abertura de

caminhos de resisténcia e de amizade.

Entendemos, assim, que h& de se acolher o outro, num processo de afetacdo
mutua, onde fissuras e deslocamentos possam acontecer naquilo que ja estd dado,
instituido. Como manter, entdo, ativas as forcas instituintes e os modos de fazer que
implicam no reconhecimento dos direitos dos cidaddos, uma vez que as instituicoes

participam de inUmeras maneiras da producéo da nossa subjetividade?

Ao voltarmos aos meios de atuacdo da Arteterapia, como uma das mais novas
protagonistas dessa politica, parece fundamental pensarmos que a garantia dos direitos
das pessoas se traduz, neste caso, na experiéncia da clinica. Sendo assim, admitimos a

existéncia de mais uma pergunta: Qual a clinica que teria a poténcia de assegura-los?

Dada a insercao da Arteterapia na Saude Coletiva, vindo somar esforcos a Atencao
Integral do Sistema Universal de Saude (SUS) — uma de suas diretrizes, temos a tarefa de
pensar nas suas atribuicdes no ambito da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH),
langada em 2003 com a responsabilidade de buscar efetivar seus principios no cotidiano

das praticas de atencao e gestao.

O SUS esta amparado por um conceito amplo da saude, entendida ndo como
auséncia de doenca, mas enquanto poténcia de vida. Decorre dessa compreensao a ideia
de que saude € possibilidade de transformacéo social e transformacao do corpo, portanto

producdo de subjetividade. E cura, também, mas principalmente producéo de modos de
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vida, o que implica inevitavelmente uma certa exposi¢cdo da nossa vulnerabilidade como
abertura a novas perspectivas. Em sintese, producdo de cuidado a saude é principio do

SUS.

E com o SUS que a partir de agora a Arteterapia entra em composicao, transpondo
membranas que devem se manter permeaveis de modo a assegurar O transito
dentro/fora, fora/dentro da politica e de si, afetando e se deixando afetar, pois é natureza
do trabalho em saude que ele aconteca no encontro, na conversa, no afeto. Cuidar é
cuidar da vida, produzir saude é produzir vida, essa experiéncia comum de sermos

humanos.

Voltando ao assunto da prética da clinica, parece que outros paradigmas ora se
apresentam, nos provocando a conferir o conceito de sintoma e de prescricdo, 0 que
talvez signifique pensar num certo desvio conceitual e metodolégico, con-siderando a
dimenséo publica dentro da politica publica, ou seja, aquela que carrega consigo uma

ética do modo de fazer: o fazer junto.

E nesse ponto, entdo, que a clinica se desloca, também, saindo do espaco
configurado do consultério para o espago aberto das ruas, calgadas, pragas, para
a diversidade do espaco publico, para as instituicbes culturais, entre outros
lugares. Portanto, seu contorno também se dilui, assim como [... ] as bordas da
Arteterapia. A clinica, como a trago para essas linhas, € uma atitude, um jeito de
conduzir e de deixar-se conduzir pelo processo transformador experimentado no
ato de caminhar. [...] Como a clinica pode ser acolhida nesse novo territério?
(MORAES, 2016, p. 162)

Uma coisa sabemos: que o modelo de cuidado do setor privado ndo se aplica aqui
e que ampliarmos o nosso conhecimento sobre algumas dimensfes do movimento
instituinte do SUS podera nos orientar em relacdo as reflexdes trazidas. S&o algumas
dessas dimensdes: a compreensdo da saude como um direito; o conceito de cuidado a

saude; e a nocao de politica integrada e integradora, onde os pontos de atencdo a saude
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sdo pensados a partir das necessidades concretas de saude das pessoas e dos territorios
locais de saude que sustentam, por sua vez, projetos singulares, e onde a construcao das
necessidades singulares para a formulacdo dos cuidados e para a organizacdo dos
servicos e da gestdo em salude deve ser composta por relacdes vivas entre usuarios,

profissionais, gestores, tecnologias e servigos de saude.

Neste sentido, é indispensavel fazer diferente, o que implica uma tomada de
posicao a favor da inventividade e da producéo de inovagfes no arranjo da politica, onde
acOes se complementam e atravessam-se umas as outras, ou seja, potencializam-se e se
sustentam através da producdo do comum, buscando despertar o sentimento de
pertencimento, o convivio e a circulagdo social, da mesma forma que estimule o
desenvolvimento pessoal e a construcdo de projetos de vida, firmando um compromisso

com a efetivacéo dos direitos sociais de todo e qualquer cidadao.

Uma vez colhidas algumas ferramentas importantes e sondado o terreno no qual
nos propusemos caminhar juntos, e ndo escapando do exercicio exaustivo de formular
perguntas, novas questdes despontam, e dentre elas: Como escapar do fendbmeno das
institucionaliza¢cdes? Como nao cair na légica da mesmice? Como produzir o0 comum, no
encontro, uma vez que pessoas sao diferentes? Como ampliar a capacidade de fazer

conversa nos espacos da gestdo publica?

bY

E recorrendo novamente a ideia de que pistas ha, mais uma vez somos
direcionados para o fazer publico: na criacdo de espacos de coletivagcdo; no exercicio de
uma ética de producéo de afeto; na utilizacdo de dispositivos que usam de forma radical a
dimenséo do coletivo, incluindo necessariamente a diferenca; na promo¢ao de processos
de autonomizagao com responsabilidade; e sobretudo na gestacdo/gestao da Arteterapia

de modo inusitado, produzindo uma ética da composigdo com essa territério no qual se
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lanca nesse tempo presente. Embora ndo seja um assunto em pauta agora, 0 que nao
impede o seu aprofundamento em uma outra oportunidade, ndo podemos deixar de
mencionar a necessidade de se atuar em rede, de modo a constituir outros territorios e

“desterritorios”, além de proporcionar outros encontros potentes, fortalecendo agoes.

Esse novo fazer convoca o arteterapeuta a um movimento critico constante e ao
deslocamento de si, através do exercicio dissociativo de explicitar sentidos, de
problematizar a nossa forma de vida, de inventar modos de cuidar do outro e de si e de
transversalizar as incontaveis politicas e culturas, uma vez que a perspectiva analitica
permanente é fundamental para qualquer politica instituinte, ou seja, aquela que

contempla a VIDA.

Eliane Brum escreve no jornal El Pais, edicdo brasileira do dia 31 de outubro, que
“a arte € o além do mundo que, depois de nos tirar do lugar, nos devolve ao lugar além de

nds mesmos. Somos, a partir de cada experiéncia, nés e além de nos”.

Refletindo sobre as palavras acima, sobre tudo o que discorremos até agora e
sobre o0 momento atual do pais, parece apropriado dar o devido destaque ao titulo da
sétima edigdo do Férum Paulista de Arteterapia, “Intervengdes na Saude”, recapitular o
sentido do termo intervencdo — uma das formas nominais do verbo latino intervenire no
sentido de estar entre, sobrevir, assistir; entremeter-se, ingerir-se, intervir, meter-se de
permeio, embaracgar-se, impedir —, e produzir o deslocamento desse termo para o
contexto das artes. Neste, abrange mudltiplos sentidos, entre os quais, manifestacdo que
pretende causar alguma modificacdo através de interferéncias em imagens, fotografias,
objetos ou obras de arte ja existentes. E mais propicio parece, agora, combinar tais
acepcdes num sentido maior se nos perguntarmos: Como pode a Arteterapia entrar em

composicao com todos 0S elementos dessa cena?
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“Agora, o corpo [...] € um corpo sensivel, portanto presente no presente”... (MORAES,

2016, p. 162)
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Relato de Experiéncia

A POETICA DA COR DO SOM
THE POETICS OF THE COLOR OF SOUND

Ana Alice Francisquetti’

Tania Cristina Freire®

Resumo

Neste estudo apresentamos a estrutura e fundamentacéao teorica da intervencéo A Cor do
Som, desenvolvida no VIl Férum Paulista de Arteterapia, trazendo a importancia do som e
da musica em nossas vidas em todas as fases do desenvolvimento e sua importancia no
trabalho arteterapéutico. Dividido em 6 compassos, como uma partitura musical, a
intervencao desenvolvida durante o evento teve como obijetivo refletir o quanto a musica

induz ao ato criador de um desenho ou pintura.

Palavras Chaves: Arteterapia, Masica, Criatividade

Abstract

In this study we present the structure and theoretical intervention The Color of Sound,

developed at the VII Paulista forum of Art Therapy. This work brings the importance of
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sound and music in our lives with all the phases of development. Divided 6 bars, the
musical score intervention developed during the event aims to reflect how much music

induces the act creating a picture or painting.

Keywords: Art Therapy, Music, Creativity

i

“Havia adivinhado que seu desenho (o de Klee) era a transcrigdo da musica’

Rainer Maria Rilke

O grito que envolve a crianga quando nasce, as batidas do coragao, o ritmo da
respiracdo. Certos sons, a voz da mae, algumas cantigas, falam do tempo passado
trazendo memorias de eventos vividos ruidos, gotas da agua, folhas batendo ao vento,
barulho das ondas do mar, o canto dos passaros, 0s sons do sapo no brejo, o som da
algazarra das maritacas. O som do trovdo. O barulho Umido dos pés na caminhada na
praia, a fogueira que arde, a cidade nascendo. Os ruidos do corpo. O grito. Sado sons da

vida ligando ritmo a vibracdo. Sons talvez desconhecidos e inesperados.

Para compreender a proposta de uma vivéncia é necessario conhecer um pouco de
sua histdria. Para tanto retornaremos aos gregos resgatando sua visdo sobre questdes

gue envolvem a cor e 0 som.

O ensaista Pascal Guignard (1996) escreve que no cantico IX Odisseia, Ulisses
conta suas aventuras: primeiro a gruta, depois a ilha de Kirké, por fim a viagem ao pais
dos mortos. Na volta passa pela llha das Sereias. Circe adverte Ulisses que o canto das
Sereias atrai os homens e prende na fascinagcdo aqueles que o ouvem. A rapina indica a
Ulisses que cada homem deve ter seus dois ouvidos tampados com cera amassada-os,

tirada-os com uma faca de bronze de um bolo de mel. Somente Ulisses podia conservar
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0os ouvidos destampados, desde que estivesse amarrado ao mastro. Cada vez que
Ulisses pedisse para ser desamarrado dois homens deveriam apertar mais os nés. Entao
ele poderia ouvir o que nenhum mortal ouviu sem morrer: 0s cantos das Sereias. Ouvir é
ser tocado de longe. Ulisses foi o unico homem a ouvir o canto que fazia morrer, sem

morrer. Disse para caracterizar o canto das sereias “enche o coragao desejo de ouvi-l0”

(p.99)

O poema épico Odisseia, atribuido a Homero fala de quanto a musica atrai, seduz.
Ao mesmo tempo, o som pode deixar no corpo um tumulto de lembrancas. Um elo

profundo ligada a vida psiquica aos sons.

Se de um lado a musica penetra no interior do corpo e invade a alma trazendo
alegria, ela também pode invocar momentos de grande tristeza. Existe o sofrimento
sonoro. E fato conhecido que cantores de Campos de Concentracdo, uma vez libertados,
nunca mais cantaram. Os musicos tocavam realmente para um publico que ia para a
camara de gas. Em outros momentos os prisioneiros cansados de um dia de trabalho se
reerguiam quando escutavam a orquestra tocar. Muitos prisioneiros odiavam a orquestra

por trazer memoarias repletas de saudade de momentos vividos. (GUIGNARD, 1999).

O autor lembra da relagcdo que existe entre a musica e a morte. A corda de um
violino é feita de tripa de carneiro, o tambor, de couro, a flauta, de 0sso, e 0 mesmo para

as teclas do piano, dentes de elefante. Parentesco da musica com o terror.

Os primeiros pintores pintavam animais que perseguiam, deles se alimentavam e
com cujas peles se vestiam. As grutas do periodo paleolitico séo instrumentos musicais
cujos muros foram decorados. Os primeiros homens pintavam guiados pelas propriedades

acusticas de certas paredes e representavam os rugidos do focinho das feras em seus
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desenhos. Desde essa época podemos perceber a relacdo entre 0 som e a expressao

artistica

Paul Klee, artista nascido na Suica em 1879, um dos principais tedricos do
movimento construtivista nas artes plasticas, contribuiu com o pensamento formalista da
Bauhaus na Alemanha e identificou as relagBes formais entre musica e as artes visuais,
apresentando conexfes entre a linha melddica e as linhas do desenho; tempos do
compasso e as divisdes da pintura; a métrica da musica e as modula¢des de formas em
artes visuais. O siléncio na musica, 0s espagos em branco na pintura ou na gravura. As
primeiras experiéncias realizadas por Paul Klee relacionando a musica com as artes

visuais, estdo explicitadas em suas obras satiricas, utilizando a técnica da gravura.

Na obra Divisédo a trés tempos (1930), Klee utiliza um esquema com alternancia
para representar a grafia musical do compasso ternério. O primeiro tempo € identificado
pela cor preta; o segundo pela cor cinza e o terceiro pelo branco. Estes elementos se
repetem em varias sequéncias de preto/cinza/branco. Na composicdo musical, o
compasso determina o ritmo. Assim também ocorre na representacdo da pintura.

(CASTRO, 2010)
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Figura 1 Polifonia - Paul Klee (1932)

Figura 2 - Nova Harmonia - Paul Klee (1936)
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Klee parece estar cada vez mais convencido acerca do paralelo entre arte e a
musica. Da natureza dual das coisas ndo podemos compreender o som sem sua relagéo
com o siléncio, podemos pensar na necessidade do siléncio em uma composi¢cdo musical,
para uma pausa de percepgao aos sons que ouvimos e 0s que estdo por vir. Um respiro
para o aumento das sensacfes e percepcdes. Nas artes visuais, a percepcdo da forma
depende da existéncia da figura fundo. Segundo Ciornai (2004), na “Teoria da Forma” a
percepcao da figura pode variar de acordo com o contexto do fundo que ela esta inserida.
A percepcao figura-fundo estard sempre em movimento, mudancas nesta percepcao
podem ocorrer constantemente a partir dos estimulos internos e externos de quem esta

observando.

Kandinsky e outros artistas realizaram experiéncias similares: Delacroix, Matisse,
Tombley, Mondrian, Pollock, Michaux, entre outros. Representaram no quadro, alguns

com textos escritos, a relacdo entre artes visuais e a musica.

,/;' "’ «\\

Figura 3 - Composicao 8, Kandinsky (1923)
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Figura 4
- Tristeza do Rei, Matisse (1952)

A influéncia da musica na obra de Kandinsky (1866-1944) ndo € por acaso, seus
pais tocavam piano e citara e o proprio artista também teve este contato com a musica.
Em 1913 suas obras ja ndo eram compostas por objetos do mundo fisico, ela é totalmente

construida através da inspiracado da musica.

A cor é um meio para exercer uma influéncia direta sobre a alma. A cor é a tecla; o
olho o martelo. A alma; o instrumento das mil cordas. O artista € a mdo que, ao
tocar nesta ou naquela tecla obtém da alma humana, tocada em seu ponto
sensivel, responde. (KANDINSKY, 1979)

Ao usar a cor, Kandinsky baseou-se em estudos teéricos, associando o tom ao

timbre, a matiz a altura e a saturacdo da cor a intensidade da musica. Afirmou que ao ver

a cor ouvia a musica.

Quando ouvimos uma musica acompanhamos seu ritmo involuntariamente, nosso

rosto espelhara as emocdes que ela nos provoca, pensamentos e sentimentos.

A musica pode nos acalmar, animar consolar, emocionar. Pode nos ajudar a
obter organizacdo ou sincronia quando estamos trabalhando ou nos divertindo.
Mas para pacientes com varias doengas neuroldgicas ela pode ser ainda mais
poderosa e ter imenso potencial terapéutico. Essas pessoas podem responder
intensamente e de maneira especifica a musica (e, as vezes a mais nada).
(SACKS, 2007, p.12)
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Uma musica familiar podera aflorar emocdes e associacfes a tempos esquecidos,
reabrindo estados de espirito, pensamentos e mundos ha muito tempo nao visitados.
Quando as pessoas comecam a cantar juntas, e outras intensificam acompanhando o
canto, traz o sentido de comunidade. Essas relacdes estabelecem vinculos muitas vezes

distanciados pela doenca (Sacks, 2007).

Sons e cor, no percurso da criacdo artistica mostra-se como uma série de
possibilidades sendo importante lembrar que existe um vasto campo de pesquisa sobre a
relacdo cor e som. Podemos perceber assim, a importancia da teorizacdo e da pratica

sobre 0 processo criativo na Arteterapia.

Pensando na complexidade entre arte e musica, decidimos preparar uma vivéncia
para ser apresentada no VII Férum Paulista de Arteterapia, com o objetivo de refletir
sobre o quanto a musica induz ao ato criador de um desenho ou pintura. A Arteterapia
como uma matéria que permite mergulhar no universo da pintura, do desenho, da musica,

da danca ou qualquer expresséao artistica.

Processo de trabalho

Por processo entende-se uma série de acgdes sistematicas visando a um resultado

das composi¢cdes desenhadas.

A intervencao foi dividida como uma partitura musical, em 6 compassos. Desde o

sentir os sons internos ateé refletir sobre a producéo do gesto criador.
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Foram distribuidos ao publico papel branco e uma caixa de lapis de cera com 6
cores e texto fundamentando a pratica, subsidio para a compreensao posterior a vivéncia.

Foram utilizados varios sons de musica em diferentes compassos.

1° Compasso — Respiracéo, batimentos cardiacos
Musica: Sons de batimentos cardiacos

Objetivo: Tomar consciéncia da respiracéo, o ritmo das batidas do coragédo, acalmar-se,

alinhar se com o espaco e com as pessoas no entorno.

Consigna: Sente-se a vontade, sinta seu corpo e va tomando consciéncia de sua

respiracao e batimentos cardiacos.

Os fenbmenos ritmicos tem funcdo Iimportante na autorregulacdo do
comportamento humano. Os ritmos da respiracdo e do coracdo estdo no centro da
polarizacdo da organizacgéo ritmica nos humanos. Estudos tém demonstrado que padrdes
ritmicos sonoros evocam respostas fisiolégicos e podem sincronizar com 0s ritmos

bioldgicos dos individuos (FOWLER, 2009).

2° compasso - Imaginacgao ativa. Musica interna

Objetivo: Tomar consciéncia da musica interna que mostrard o estado atencional e

emocional do momento.

Consigna: Calmamente vamos sentindo um som ou musica que toca internamente...nao

busque som ou musica...deixe que ela apareca...quando aparecer aproveite o ritmo
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interno, entre em contato com este som, deixe que ele se expanda, até 0 momento em
gue este ritmo tome suas maos, aproveite esse ritmo para desenhar na folha de papel...

Ao final da atividade escreva uma palavra sobre este momento.

Somente o homem possui a capacidade de elaborar imagens de coisas ausentes
nas mais variadas situacoes, também imaginarias. Existe a musica externa a que ouvimos
com nossos ouvidos, mas também uma musica interna. Existem as imagens mentais
visuais e também as imagens mentais musicais. Essa experiéncia com adultos nos faz

refletir sobre a importancia dos sons, dos ruidos, dos siléncios na relacao terapéutica.

Os sons deixam impressfes ndo sO na alma, mas também no corpo. Imaginar a
musica pode ativar o cértex auditivo, quase com a mesma intensidade da ativacao
causada por ouvir musica, também estimula o cortex motor levando-nos a imaginar a

acao de tocar musica.

Esses tipos de imagem mental salvaram Beethoven quando ele ficou surdo e ndo
podia ouvir musica além daquela de sua mente. Ha pessoas que mal conseguem manter
uma melodia na cabeca, enquanto outras podem ouvir sinfonias inteiras na mente, quase
tdo detalhadamente e vividas quanto as ouvidas por meio da percepcéo real afirma Sacks

(1999).
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Figura 5 - composicdo criada a partir do compasso 2

3° Compasso: Sons

Musica: Tambores Xamanicos /African Zimbabwe Mbira Music / Nearer My God to Thee

(for 9 cellos) - The Piano Guys / Carlos Nakai Earth Spirit.
Objetivo: Percepcao corporal

Consigna: Vamos colocar alguns sons para vocés e pedir para colocarem as maos sobre
onde sentem as sensacdes sonoras deste som, observando quais partes do corpo sao

influenciadas pelo ritmo.

O corpo como sujeito-objeto na arte e na arteterapia. Os participantes usam seu
proprio corpo no campo da experiéncia estética. Sentindo a realidade do corpo e as

reacdes do organismo na escuta da musica. Acompanhamos o ritmo da movimentacao, o
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deslocamento da viséo, a gestualidade das méaos na procura dos lugares do corpo que

recebem as vibracdes da taticilidade.

A percepcéao do proprio corpo, lembra a Body Art, movimento artistico que surge ao
longo dos anos 60. John Cage, anunciando um concerto de vanguarda, expd0s oS
espectadores a uma cena em que o pianista Tudor nada mais fez que abrir e fechar o
teclado trés vezes, simbolizando os trés movimentos de uma sinfonia afénica. Em “4°33”
cria um vazio sonoro que torna sensivel todo o corpo. Frayze-Pereira (2002) da mesma
forma que as participantes, descobriu a localizagdo dos movimentos musculares, a

respiracao, o ritmo e tensao.

Assim, o espectador da vivéncia fez arte em seu préprio corpo. Lembrando Merleau
Ponty “ O artista emprega seu corpo...6 emprestando seu corpo ao mundo que ele

transforma o mundo em obra de arte...” Merleau Ponty (1964).

Talvez a escritora que melhor compreendeu esse tema seja Clarice Lispector. que

transcende o vivido ao escrever:

Vejo que nunca te disse como escuto musica- apoio de leve a méo na eletrola e a
mao vibra espraiando ondas pelo corpo :assim ouca a eletricidade da vibracéo,
substrato Ultimo no dominio da realidade, e 0 mundo treme em minhas maos.
(LISPECTOR, 1998 apud Francisquetti, 2011)

O corpo é capaz de receber uma estimulagdo sonora nao so através de receptores

especializados do ouvido, mas também através de receptores cutaneos de modalidade

vibratoria que se encontram na superficie externa do corpo.

4° Compasso — Espelho

Musica: Kooza - Pearl (Instrumental) Cirque Su Soleil
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Objetivo: Perceber a importancia da troca, 0 movimento de conduzir e ser conduzido

Consigna: Formem duplas, ao iniciar a musica conduzam o movimento. Combinem antes

guem vai conduzir e quem sera conduzido. Trocaremos o condutor depois de um tempo.

Desde que o “estagio do espelho” tornou-se referéncia sobre as percepcdes do
corpo e suas representacdes simbdlicas. O movimento dos pares provoca uma emogao.
O corpo transformado em obra de arte. Como numa dancga, a expressao corporal impde

movimentos como meio de expressar-se. O corpo em movimento é utilizado como

linguagem.

Pudemos observar que os participantes da vivéncia, ao escutar o som semelhante
para todos, muitas vezes tomavam posices diferentes de seu par e procuravam se

adaptar aos movimentos do parceiro.

Seus semblantes confirmavam o comentério feito no final da vivéncia. “Até o inicio
da vivéncia, néo tinha percebido quem estava na cadeira ao meu lado, depois da parte da
vivéncia em duplas, percebi quem era meu par e pudemos estabelecer sentimentos de

cumplicidade.”

Estas observacdes permitem estabelecer a importancia do trabalho terapéutico dos
sons, dos ruidos, dos gestos, dos movimentos, em Arteterapia. O quanto o terapeuta junto
com seu cliente € condutor e também deve se deixar conduzir nas atitudes e a¢cdes dentro
do setting terapéutico. Tanto a musica como a arte podem promover 0 contato entre
pessoas mesmo mesmo na auséncia da linguagem verbal. A comunicacdo pode ser
estabelecida de forma verbal, emocional ou motora, visando sempre a facilitacdo do

didlogo com seu cliente.
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5% Compasso — O som como gesto criador

Musica: Jeux Deau - Cirque Du Soleil / La Nouba Cirque Du Soleil - OVO - Frevo

Zumbido - Cirque Du Soleil
Objetivo: Abrir-se para a escuta, que conduz a um gesto criador

Consigna: Trés sons diferentes e em cada um deles os participantes devem criar um novo

desenho e no final colocar uma palavra que represente cada um dos trés momentos.

Um desenho, uma pintura se distingue dos demais objetos por ser uma expressao
semibtica - um objeto que reflete outro objeto. Reflete a realidade por meio de ponto,
linhas, formas, cores, uso do espac¢o. Algumas pessoas veem cores enquanto escutam
musicas. Existem pessoas que pintam o que veem e outros que se apegam a forma

abstrata de representacao.

Pudemos compreender a natureza especial da experiéncia cromatica na escuta da
musica quando lemos Goethe, 0 mais sabio dos tedricos da cor citado por Arnheim (1989,

p.222).

As cores simples nos afetam, por assim dizer, patologicamente, nos
proporcionando sentimentos especiais. As vezes, nos levam a nobreza, outras nos
fazem descer a vulgaridade, sugerindo uma luta cheia de vida ou suave anseio.
As cores usadas pelo grupo foram as primarias: azul, vermelho e amarelo. Algumas
cores se completam outras distanciam. Ou quando duas cores se chocam como numa
dissonancia musical. Na combinacdo surgiram cores secundarias. O resultado foi um

complexo esquema de formas e cores. Observamos em alguns trabalhos e pelo

movimento gestual durante a escuta da musica, 0 movimento das linhas que € a
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sequéncia de pontos, como descreve Klee. A musica induz ao gesto criador, todas estas

relacbes se equilibram na composicéao total dos desenhos.

Figura 6 - composi¢éo criada a partir do compasso 5 - Misica Jeux Deau - Cirque Du Solell
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Figura 7 - Composicao criada a partir do compasso 5 - Musica La Nouba Cirque Du Soleil

Figura 8 - Composicéo criada a partir do compasso 5 - Musica Frevo Zumbido - Cirque Du Solell
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6° Compasso - Observar
Objetivo: Observacgao dos processos, sensacoes, percepcoes e desenhos criados.

Consigna: Novamente vamos observar os desenhos realizados, caso sintam vontade de
modificar algumas estruturas ou neste momento também poderéo criar um novo desenho

a partir do que ja desenharam.

Igualmente importante foram as palavras escritas representando 0s ritmos, o
movimento, a linha melddica e os sentimentos, emocdes e revelacbes, que a vivéncia
poética da cor do som despertou em cada espectador. Palavras como sutil, primavera,

folia.

Poderiamos ter levantado inUmeras discussfes que envolvem a expressdo das
participantes. Como cada participante levou sua produgcéo para casa, pode rever o que
cada desenho revela e sempre existe a possibilidade de novas interpretacdes que podem
acrescentar algo no caminho do crescimento pessoal, a musica que cantaloravam

internamente ao sair do evento.

Consideracges Finais

Foi possivel verificar neste processo a importancia ndo s6 da criagéo plastica, mas
0 poder da musica (mesmo que interna) como fonte para o ato criador e de expressao. A
musica sendo utilizada em todas as fases da vida, da tenra infancia a velhice.

Possibilidade de estimulo cognitivo e emocional.
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Relato de Experiéncia

SER ARTETERAPEUTA - UMA ACAO POETICA
BEING AN ART THERAPIST- A POETIC ACTION

Ana Carmem Nogueira9

Resumo

O presente relato de experiéncia trata da acao poética desenvolvida durante o VII Férum
Paulista de Arteterapia: intervencdes na saude, cuja provocacao foi refletir sobre o Ser
arteterapeuta por meio de uma viagem por territorios imaginados da Arteterapia. Portando
um passaporte, o0s participantes podiam caminhar, intervir, questionar: o que é ser
Arteterapeuta? De onde se esta falando quando se pensa em ser Arteterapeuta? Quais
sd0 0S nossos territorios? Quais nossos limites, margens, periferias? Nessa acao
pudemos refletir sobre a importancia da arte na Arteterapia na constru¢cdo de novos
territérios e nos levou a novos questionamentos: por quais caminhos andar? Qual a trilha?
Onde estdo as marcas? Quais sao os territorios ja vividos? Quais sao os territorios que
ainda estéo para ser descobertos? Quais sdo as fronteiras?

Palavras-chave: Acao poética; Territérios; Arteterapia.

Abstract
The following experience report deals with the poetic action developed during the VIl S&o
Paulo Art Therapy Forum: interventions in health, whose provocation was to reflect on the

Being an Art Therapist by means of a journey through the imagined territories of Art

® AATESP 200/0611, Mestre em Educagdo, Arte e Histéria da Cultura pela Universidade Mackenzie. Graduagdo em
Artes Plasticas. Especialista em Educacdo Especial com aprofundamento na area de deficiéncia visual e Arteterapia.
Desenvolve pesquisa de pintura encdustica, ministra cursos desta técnica e atua como Arteterapeuta no Ana Carmen
Atelié de Arte. AATESP 200/0611
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Therapy Holding a passport, the participants could walk, intervene and question: what is
to be an Art Therapist? Where are you talking from when you think of being an Art
Therapist? What are our territories? What are our boundaries, margins and peripheries? In
this action we were able to reflect on the importance of art in Art Therapy in the
construction of new territories which led us to new questions: in which ways do we walk?
What is the path? Where are the marks? What are the territories already lived in? What

territories are still to be discovered? What are the limits?

Keywords: Poetic action; Territories; Art therapy.

A poesia ndo é apenas uma categoria da literatura, ela é também um modo de
vida. Morin (2003) diz que € muito dificil existir uma felicidade continua para a
humanidade, pois a felicidade depende de uma série de condicbes. No entanto, ele
acredita que devemos viver poeticamente nossas vidas. Se vivermos poeticamente,
iremos encontrar momentos de éxtase, momentos de alegria. A poesia nos faz florescer,
nos faz amar, comunicar, e isso nos é importante. “Poesia é a infancia da lingua. Sei que
0s meus desenhos verbais nada significam. Nada. Mas, se o nada desaparecer, a poesia
acaba. Eu sei. Sobre o nada eu tenho profundidades” (BARROS, 2010, p. 7).

O poeta Manuel de Barros, em suas invencionices cotidianas, mostra-nos como
suavizar nosso olhar para o mundo que nos rodeia. E preciso, pois, poetizar a vida, olhar
pela janela e se perder no voo do passaro, da nuvem que vai se juntando para formar a
tempestade, da criangca que corre para pegar a bolha de sabdo, do homem que, sentado
no banco da praca, perde seu olhar nas lembrancas de algo que ja se foi. Precisamos
resgatar nossas sabedorias dos nadas. Precisamos de agbes poéticas para nos trazer

clamores escondidos. Bachelar (2008, p. 6) afirma que “a poesia € um compromisso da
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alma”. A poesia nos traz imagens poéticas de experiéncias vividas que séo os ruidos de
nosso passado incorporado ao Nosso presente se abrindo para o futuro.

A proposta da acdo poética surgiu durante a organizacdo do VII Férum de
Arteterapia. Em junho de 2017, participei da organizacdo do Ill Simpdsio Internacional
Formacdo de Educadores em Arte e Pedagogia na Universidade Presbiteriana
Mackenzie. O evento é realizado pelos Grupos de Pesquisa: GPAP - Arte na Pedagogia e
GPeMC - Mediacao Cultural: provocacdes e contaminagdes estéticas, ambos inseridos no
Programa de PoOs-Graduacdo em Educacdo, Arte e Histéria da Cultura/UPM. Neste
evento fui anjo de duas artistas, Lilian Amaral e Lucimar Bello. Demos o nome de anjos
para os membros dos grupos responsaveis por atender as necessidades de cada
palestrante.

A acdo poética de Lilian Amaral iniciava quando cada participante recebia sua
pasta e, dentro dela, havia um pedaco de tecido para ser bordado, agulha e 1a e pedia
gue cada um bordasse uma palavra. Terminado o bordado, cada participante o colocava
em cima de uma mesa criando uma imensa colcha de palavras bordadas. De uma
simplicidade impar, aqueles pequenos objetos do cotidiano feminino envolveram a todos,
homens e mulheres, sabedores, ou ndo, da arte do bordado a bordarem palavras,
espacos, devaneios, nadas. Enquanto escutavam as mesas, as pessoas bordavam e
refletiam sobre o que escutavam, compartilhavam o que faziam, exibiam com orgulho os
seus bordados — surgia, talvez, uma esperanca de um algo a mais. Sim, poesia.

Lucimar Bello propés a acdo “Desenhos de Comer'. Vestida de chefe de cozinha,
Lucimar colocou pequenos potes escuros de barro, feitos pelas paneleiras de Goiabeiras
de Vitéria do Espirito Santo, sobre uma grande mesa, forrada com uma linda toalha

branca de tecido, no meio do corredor do auditério. Dentro deles havia pequenos doces

brancos encomendados de cozinheiros artesfes sirios da regido cerealista da cidade. A
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artista convidava a todos a degustar as pequenas porcdes. As acdes geravam atos
estéticos, éticos, politicos, culturais, partindo de comiveis middos. As pequenas coisas
eram erguidas com a ponta dos dedos, delicadas pinc¢as a levar para a boca. Na boca, o
gosto; do gosto, o sorriso; do sorriso, 0 compartilhar um momento de suspensao.

Os bordados e os Desenhos de Comer foram experiéncias na arte, na cultura, na
vida; pequenas acdes que geraram descobrimentos, encontros e acontecimentos —

experiéncias estéticas.
Da experiéncia estética

Antes de refletirmos sobre o Ser Arteterapeuta, de onde falamos quando nos
pensamos Arteterapeutas, € necessario pensar sobre a experiéncia estética.

Para Larrosa (2004, p. 154), a experiéncia € “o0 que nos passa, 0 que nos acontece,
0 que nos toca. Nao o que se passa, ndo 0 que acontece, ou o que toca”. A experiéncia
pede que se desacelere, que se pare para prestar atencdo ao que acontece ao nosso
redor, ao que o outro fala, ao que o corpo sente. E um suspender a opinido, de
julgamento, € o prestar a atencdo ao que esta fazendo, cultivar a paciéncia e a
delicadeza. Experiéncia é nos dar tempo para observar e escutar. Por meio da
experiéncia, tornamo-nos cumplices e observadores. Cumplice no sentido de colaborar

em uma acdo, e observador no sentido de um exame atento, apurado de um fato ou

evento. A experiéncia € o nosso modo de estar no mundo.

[...] Seré preciso despertar a experiéncia do mundo tal como ele nos aparece
enquanto estamos no mundo por nosso corpo, enquanto percebemos o mundo
€COM NOSso corpo [...] se percebemos com nosso corpo, o0 corpo é um eu natural e
como que o sujeito da percepcdo (MERLEAU-PONTY, 2006, p. 278).

Entendemos, portanto, que a experiéncia € a situacdo pela qual passamos e que

tem a capacidade de nos transformar. Ela nos traz instabilidade, mas ao mesmo tempo
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nos move, nos da inseguranca, mas oferece descobertas. A experiéncia € o abrir-se ao
desconhecido, estabelecer relacionamentos, elaborar novas conexdes e tecer novos
conhecimentos (NOGUEIRA, 2010).

A palavra estética vem do grego aisthetiké, que significa “aquele que nota, que
percebe”. Estética é estudo do belo nas manifestacbes artisticas e naturais. Na

perspectiva da fenomenologia, a experiéncia estética

proporciona aos sujeitos expandir seu olhar diante da realidade, transcendendo os
esquemas perceptivos que condicionam nosso olhar cotidiano, quase sempre
mediado por preconceitos e crencas limitadoras. A arte muitas vezes propde
questdes para o espectador e o desafia a olhar determinada coisa por outros
angulos, mobilizando nele a poténcia criativa que iniciada no olhar pode ser
estendida para o plano das atitudes, pensamentos e ac¢des (REIS, 2011, p. 34).

N&o se pode, portanto, dissociar o trabalho arteterapéutico da experiéncia estética,
pois ela € um dos fundamentos da acdo para expandir horizontes, desafiar novos olhares
e proporcionar deslocamentos, para que possam ocorrer transformacdes pessoais e
sociais. E por meio da experiéncia estética que o novo se abre, o estar no mundo se
acentua, o perceber floresce.

Duarte Juanior (2008) explica que, quando se vivencia uma experiéncia estética,
vive-se um momento de suspensdo. A percepcdo do mundo modifica-se e se passa a

compreender a verdade contida no objeto estético, dando sentido ao que se vivencia.
Experiéncia estética, acdo poética e o agir do Arteterapeuta

A proposi¢cdo de uma agdo poética € uma maneira de vivenciar uma experiéncia
estética e poetizar o cotidiano, a comunica¢do e a maneira de estar no mundo. Entende-
se a agao poeética como um agir politico por meio do qual se sente potente para agir no

mundo e nos diferentes territérios da profissdo. Ao pensar 0s espagos por meio da acao
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poética, pretende-se provocar uma reflexdo sobre a acdo mediadora e abrir caminhos
para uma melhor percepcdo do mundo como um ser ativo em todas as areas de atuacao
do Arteterapeuta. Para Martins (2012, p. 14), a acdo mediacdo é um “estar entre muitos”,
conceito que se aperfeigoa “na consciente percepcéo da atuagdo do mediador que esta
entre muitos, seja na escola, no museu, nas pragas e ruas” e nos settings de Arteterapia.

Os Arteterapeutas vém de multiplas formacGes e, por isso, movem-se por
diferentes territérios. Foram mapeados oito territorios, na area de Arte & Cultura, por
Martins e Piscoque (2008) e apresentados na Proposta Curricular do Estado de Sé&o
Paulo para a disciplina de Arte — Ensino Fundamental — Ciclo Il e Ensino Médio de 2008:
linguagens artisticas, processo de criagcdo, materialidade, forma-conteudo, mediacao
cultural, patriménio cultural, saberes estéticos e culturais.

A ideia é a de que cada um desses territérios oferece diferentes direcdes para o
estudo da arte, como uma cartografia — um mapa com movimentos incessantes de
descobertas, uma vez que oferece diferentes trilhas que apresentam novas paisagens.
Esses territorios partem do principio do rizoma e seus conceitos. O termo rizoma vem da
botanica. E um tipo de caule que se espalha em diferentes dire¢cdes, mergulhando no solo
e voltando a superficie. Deleuze e Guattari (1995) utilizam esse termo em “Mil platdés” por
entenderem que cada ponto pode se comunicar com qualquer outro sem hierarquia. Para

Martins (2010, p.190), o rizoma de que tratam Deleuze e Guattari (1995) é uma proposta

de pensamento em que hé:

e conexao — qualquer ponto de um rizoma pode ser conectado
a qualquer outro e deve sé-lo;
e heterogeneidade — qualguer conexao é possivel, marcando

um arranjamento por elementos e ordenacgdes distintas;
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e multiplicidade — ndo h& noc¢ado de unidade, hd um
arranjamento de linhas que se definem por fora, pela
desterritorializacéo, segundo a qual as linhas mudam de
natureza aos se conectarem as outras;

e ruptura de hierarquizacdo — ndo ha uma unica direcdo, pode
ser rompido ou quebrado em qualquer lugar e também
retomado segundo uma ou outra de suas linhas e segundo
outras linhas;

e cartografia — pode ser mapeado, tal cartografia nos mostra
gue ele possui entradas multiplas, isto € o rizoma pode ser
acessado de infinitos pontos, podendo dai se remeter a

guaisquer outros pontos em seu territério

Pressupfe-se que muitas das questbes importantes da pratica da Arteterapia
requerem modos de pesquisa baseados em principios do saber artistico. Aos territorios da
Arte & Cultura somam-se novos territorios inventados, criados para Arteterapia.

Criar é, basicamente, formar. E poder dar forma a algo novo. O ato criado abrange
“a capacidade de compreender; e esta, por sua vez, a de relacionar, ordenar, configurar,
significar” (OSTROWER, 1987, p. 9). Em vista disso, podemos dizer que existe uma
relacdo entre criatividade, desenvolvimento pessoal, atualizacdo de potenciais,
ajustamento emocional, auto realizacdo, integracdo ao meio e autoconhecimento. O
potencial criativo € inerente ao homem e esta presente no proprio processo evolutivo da

humanidade.
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Sobre a Arteterapia

A Arteterapia € uma nova integracdo de disciplinas anteriormente separadas.
McNiff (1998) diz que a arte é o contribuidor priméario para o surgimento da Arteterapia.
Em seu curso de Mestrado e Doutorado, em Expressive therapies na Lesley University,
Cambridge, USA, seus alunos estavam interessados em focar suas atencdes no processo
do fazer artistico e suas relagbes com a criacdo. Dessa forma, esses alunos estiveram
comprometidos com a realizacdo de suas visfes sobre os poderes curativos da arte. O
guestionamento artistico como base de pesquisa envolveu uma completa reversdo de
paradigma, desde que a arte foi considerada a matéria-prima para métodos de pesquisa
psicoldgica que analisam o0s processos e objetos da criacéo.

O fato de pensar a partir das proprias vivéncias e dos objetos de estudo, nos fez
guestionar quais seriam os territérios da Arteterapia além daqueles que ja haviamos
agregado a nossa rede. Pretendemos aqui ndo impor territérios, mas abrir discussao,
espacos e inquietacdes para o mapeamento dos diversos territorios sobre os multiplos
olhares de outros Arteterapeutas por meio de suas culturas e experiéncias vividas e

sentidas.

O mapa é aberto, é conectavel em todas as suas dimensdes, desmontavel,
reversivel, suscetivel de receber modificacdes constantemente. Ele pode ser
rasgado, revertido, adaptar-se a montagens de qualquer natureza, ser preparado
por um individuo, um grupo, uma formacao social. Pode-se desenha-lo numa
parede, concebé-lo como obra de arte, construi-lo como uma agédo politica ou
como uma meditacdo (DELEUZE E GUATTARI, 1995, p. 22).

E necessario entender por onde se esta caminhando, para onde se quer ir e o0 que
se quer construir. Tudo é fluido, as relacdes se derretem, as fronteiras se liquidificam. Ha
um constante movimento e modificacdo e, por isso, a vida € redefinida a cada instante
numa eterna busca por uma nova identidade. Partindo, talvez, dessa certeza, a artista

Ana Teixeira faz, desde 2003, a intervengcao urbana “Outra ldentidade”, que caminha
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pelas ruas da cidade com um carrinho, propondo para que as pessoas troquem ou

escolham uma nova identidade.

Figura 01- Intervencg&o urbana “Outra identidade”
Fonte: Arquivo pessoal de Ana Teixeira

Séo cédulas de identificacdo como as habitualmente usadas no Brasil, sem nome,
namero ou foto e com frases. Pode-se escolher entre nove modelos de carteira de
identidade. No lugar do nome, uma frase. Em troca, a pessoa imprime sua digital num
caderno que fica com a artista. Esta acdo provou questionamentos sobre o que significa
ser Arteterapeuta e por quais territorios dever-se-ia caminhar.

A primeira imagem de territério, ou a imagem primordial para este trabalho, foi a do
artista chinés Qiu Zhijie na 312 Bienal de Artes de Sdo Paulo, que pintou na parede um

grande mapa onde foram criados territérios imaginarios da cultura.

Figura 02 — “Map” de Qiu Zhijie
Fonte: https://goo.gl/images/tuYbWR
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Era possivel, entdo, inventar novos territérios. Surgiu a ideia, entdo, a partir da
intervencado cultural da artista Ana Teixeira, para este trabalho, de fazer um passaporte

para viajar por essas novas paisagens.
Etapas da intervencao no VIl Forum

Para o VIl Forum Paulista de Arteterapia, foram inventados dezesseis territérios da
Arteterapia além dos oito da Arte & Cultura. Neles, foram desbravados novos locais,
perdendo-se por suas vias e teias de sentidos e elucubracbes fantasticas para se
descobrir. Alguns territérios foram deixados em branco com a proposta de que o0s
participantes refletissem sobre a veracidade do que foi construido e se assumissem, ou
nao, como parte do que se é. Além disso, foi proposto que desenhassem novos territorios
e discutissem sobre o lugar de onde se fala, quem somos, quais sdo as bagagens
trazidas, onde se encontram as fronteiras, quem sSdo 0s intercessores, quais Sdo 0S
territorios de cada um.

Ao pensar os territorios que iria desenhar, imaginou-se um sobrevoo pelos
territérios que tivessem bem marcada a geografia fisica. Deveria ser um olhar de
sobrevoo para possibilitar um mergulho. Iniciou-se pela cordilheira dos Andes como um
desafio que seria dificil de transpor. A escolha da imagem — que deveria oferecer uma
perspectiva e uma noc¢éo de profundidade — foi feita pelo site de busca Google.

Para cada territorio, foi escolhido um tipo de relevo e sua relacdo com o significado
do espaco. Era poético pensar em um lago dos processos de criagdo, como algo profundo
e caudaloso, ou falésias da forma e conteddo de uma riqueza de cores e diferentes

configuracdes e formatos.
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O suporte para os desenhos foram placas de foamboard de 28 x 28 cm que
sobraram de uma instalacdo feita por Dado Brettas na Feira Mundial de Shangai,

representando a cidade de Sao Paulo em 2010.

N
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Figura 03- Pavilhdo de Sdo Paulo na Expo 2010 em Shangai

Fonte:https://www.ps2.com.br/projetos/cidade-limpa-na-expo-shanghai/sao-paulo-cidade-limpa-
expo-shanghai-identidade-visual/

As conexdes foram pensadas no rizoma, mas a solucdo veio do livro de artista

acessivel “Reverberacdées Murmuradas” que fiz em 2010.

B

Figura 04- “Reverberagdes Murmuradas”, livro de artista acessivel
Fonte: arquivo pessoal Ana Carmen Nogueira

Sao catorze placas de acrilico, das quais sete com as palavras escritas no sistema
Braille e na escrita convencional em baixo relevo. Cada uma dessas palavras possuia um
desenho correspondente em baixo relevo. As outras sete placas propunham entradas e

saidas dentro dos espacos. N&o existiam caminhos pré-estabelecidos, apenas
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possibilibiades de rotas. Nao havia uma predeterminacéo: cada um escolhia seu caminho,
tracava a maneira que queria vivenciar o espaco. Todos os caminhos poderiam ser
percorridos pelo olhar e/ou pelo tato.

O critério da escolha dos materiais relacionou-se ao custo, reaproveitamento e
acessibilidade. As placas de foamboard foram forradas com papel cartolina branca 180g.
O papel cartolina e o lapis preto sdo materiais conhecidos que nao requerem altos gastos
e conhecimento técnico elevado. Além disso, € possivel usar em qualquer ambiente.
Cada um dos territorios desenhados com lapis grafite 6b recebeu uma camada de
encaustica (cera de abelha + resina +cera de carnauba). para proteger o desenho e
deixar livre a sua manipulacédo. Era importante que os participantes do Férum tivessem a
experiéncia tatil da manipulacéo dos territorios, que pudessem mudar de lugar, passar as

maos, sentir o cheiro e encontrassem caminhos e ressonancias.

Figura 05- 1 Territérios da Ar{eterapia
Fonte: Arquivo pessoal Ana Carmen Nogueira

Para os passaportes, contou-se com ajuda indispensavel de Dado Brettas, maior
incentivador deste trabalho. Foi apresentada a ideia do passaporte como forma de as
pessoas caminharem por cada territério e sentirem que estiveram la. O passaporte é o

documento de identidade emitido pela autoridade de um Estado para o livre transito de
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seus nacionais no pais que lhes admite o ingresso em seu territério. Foi criado assim o

passaporte Passaparte, dos Territérios da Arteterapia, pessoal e intransferivel.

)

Figura 06- Passaporte dos Territérios da Arteterapia
Fonte: Foto arquivo pessoal Ana Carmen Nogueira

A capa do passaporte foi feita de papel kraft com pintura sumi-é€ com uma camada
de encaustica. As paginas do passaporte seguiram o mesmo desenho do passaporte
brasileiro. Dentro estavam explicacfes sobre seu uso e a identificacdo do seu portador,
além das folhas onde deveriam ser carimbadas as entradas pelos diferentes territérios. Os
carimbos dos diferentes territérios foram feitos a partir das invencdes territoriais e
desenvolvidos por pesquisa dos carimbos de passaporte existentes no mundo por Dado

Brettas, que fez a arte e os carimbos. O texto do passaporte diz:

Este passaporte € um convite, um desafio e uma provocagdo para novos olhares,
descobertas e investigacGes sobre os territérios da Arteterapia. Pensando que
nosso objeto e modos de investigacdo é o uso da arte, vamos percorrer 0s
diferentes territérios da Arteterapia na tentativa de entender e descobrir quais sédo
e como nés, arteterapeutas agimos neles. Como a experiéncia criativa nos afeta?
Como o processo artistico pode auxiliar nossa atuagdo como arteterapeuta? Como
pensamos o ser artista e a arte; o ser artista e 0 espaco; as imagens e 0 espaco;
estar entre artistas; estar entre imagens; e estar entre a arte e a Arteterapia?
Quais sao os territérios da Arteterapia?

Os territdrios sao uma invencao que podem ser modificados a partir do olhar de
cada um.

Eles sdo conectaveis, podem se juntar criando novos territdrios com novas
conexfes oferecendo diferentes possibilidades de transitar entre eles sem
hierarquia.

Aqui apresentamos a proposta de 24 territérios. Para cada entrada em um territrio carimbe o seu
passaporte. Além dos carimbos de entrada nos territérios, estdo disponiveis carimbos de frases de acao.
Use como quiser, apenas ndo carimbe nos territorios. Caso queira colocar a frase em algum territorio,
carimbe no Post It e cole onde quiser. Vamos viajar?
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Cada um dos territérios foi poeticamente pensado:
Territério Descricao
1. Cordilheira das artes visuais, musica, teatro, dancga, artes visuais sdo um conjunto

Linguagens artisticas

2. Lago do Processo de

criacao

3. Vale da Materialidade

4, Falésias da
conteldo

5. Baia Mediagéo Cultural

devaneio.

Forma e ¢é uma encosta ingreme e vertical exuberante na forma e lugar onde

esta o conteudo.

de montanhas de saberes que se relacionam geologicamente
criando ramos e cadeias de montanhas de saberes secundarios.

acumulacdo permanente da criacdo e da invencdo em grande
extensdo numa depresséao de terreno fechada que pode oferecer a
compreensdo sobre o percurso criador que envolve projetos,
esbocos, estudos, protétipos, dialogos com a matéria e tempo de

terreno baixo e mais ou menos plano, a margem de um ribeirao,

oferecendo matéria que da consisténcia fisica a obra de arte.

€ a entrada de agua da producgdo artistica rodeada por terra de
todos os segmentos e agentes viabilizando o acesso a experiéncia

estética
Territério Descricao
6. Planalto Patrimdnio o nosso olhar é ampliado sobre a superficie elevada e plana da
Cultural cultura e entalhada por vales das herangas culturais a uma certa

7. Mata dos

altitude acima do nivel do mar que marcam e dao referéncia sobre

gquem somaos.

Saberes € uma area coberta de plantas silvestres dos saberes de portes

estéticos e culturais diversos pertencentes ao campo da estética

8. Pantanal

Conexdes € a maior planicie alagavel do mundo; é o elo entre as outras areas

Transdisciplinares de conhecimento.

9. Enseada da Formacédo de

arteterapeutas

10. Rio da Diversidade

11. Colina da Experimentacéo

12. Plantac&o da Construcéo
13. Planicie da Reflex&@o
14. Peninsula da porcao de terra de certa extensao, cercada de agua por todos os lados,

salvo por um, através do qual se une o trabalho em que dois ou mais
informacdes

Transdiciplinaridade

15.

Biopsicoantropossociais

16. Entroncamento da é um tipo de cruzamento constituido pela juncao ou bifurcagdo de area

com o outro.

variedade, pluralidade, diferenca.

observac6es em condi¢des especiais.

meditacdo sobre fatos, conceitos, circunstancias

profissionais de diferentes disciplinas dividem
experiéncias além das fronteiras tradicionais

Cataratas € um desnivel brusco no leito fluvial; causa a queda de um grande
volume de estudos que integrem outros campos do conhecimento —

biologicos, psicolégicos, antropologicos e sociais.

espaco plantado de um terreno com organizacgéo e criagédo de algo.

pequena baia na costa de mar da ética, que serve canal para o encontro

€ um curso natural de agua, que flui para o mar da ética no sentido da

pequena elevacdo de terreno com declive suave que provoca

grande extensdo de terreno plano que oferece oportunidade para
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de atuacdo, ampliando conhecimentos sobre areas correlatas ou ligadas
a performance.

denso conjunto de arvores que cobrem vasta extensédo de terra para
melhorar a qualidade de vida e 0 bem-estar.

cidade utdpica que contém o sonho de politicas publicas de reducao da
desigualdade social, inserindo, em termos sociais e econdmicos,
pessoas que estdo a margem da sociedade.

vasta extensdo da agua de valores que que regem os relacionamentos
interpessoais, como as pessoas se posicionam na vida, e de que
maneira elas convivem em harmonia com as demais

extensdo de terra firme cercada de modo durdvel por agua do mar da
ética; é um espaco seguro de criacdo de metéforas, de expressédo e
desenvolvimento.

tem uma extensao limitada e é perceptivel pelos sentidos. Estd em uma
regido costeira; seu relevo é pouco acidentado e é constituido por
deserto da incerteza, vale da materialidade, oasis da esperanga

Descricao

18. Rio de Janeiro da
Insercéo social

19. Mar da Etica

20. Ilha do Setting
Arteterapéutico

21. Lago Corpo de
Huacachina

Territorio

22. Espago do Vortice
Ciclénico

23. Universo da Filosofia

24. Cosmos Mente

trata-se da extensdo que contém a matéria existente, da parte que
ocupa um objeto sensivel, local onde é possivel investir tempo e
energia. E uma area onde os ventos, nos niveis mais altos da atmosfera,
giram no sentido horario, favorecendo a ocorréncia de chuvas que
fertilizam o solo dos territérios da Arteterapia. Lugar onde o0s
arteterapeutas tém experiéncias com as suas proprias producdes de

imagens.

reflete a articulacdo do conhecimento do arteterapeuta e os limites da
existéncia. E uma forma de ser e de diferentes maneiras de ofertar este
conhecimento de maneira que outras pessoas possam beneficiar-se
dele.

oferece a mente apta a organizar os conhecimentos e capaz de unir e
solidarizar conhecimentos separados; é capaz de caminhar por todos os
territérios da Arteterapia com ética em prol da humanidade.

Cada territério foi pensado poeticamente para oferecer a oportunidade de um mergulho na

experiéncia estética e de refletir sobre como se produz o processo de criacdo dentro de

cada um.

Resultados obtidos
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A acéo poética no VIl Férum de Arteterapia teve inicio no credenciamento dos
participantes. Depois de receberem suas pastas e crachas eram convidados a tirar uma
foto para o passaporte dos Territérios da Arteterapia. Para confeccéo dos passaportes,
contou-se com uma impressora térmica de etiquetas, um computador com um programa
de banco de dados, oriundos do cadastro das inscricbes do Forum. O programa estava
conectado a um componente de captura de imagens em um telefone celular. Dado Brettas
foi o responséavel por encontrar os nomes das pessoas no banco de dados e enviar para o
celular, onde era tirada a foto que retornava instantaneamente para o computador, a partir
do qual era impressa na etiqueta juntamente com os dados pessoais e colada na pagina
apropriada do passaporte.

Para cada participante, ao entregar o passaporte, era dada uma pequena
explicacdo do que estava sendo proposto: “Vamos tirar uma foto sua para fazer o seu
passaporte. Esse passaporte da o direito de caminhar por todos os Territérios da
Arteterapia. Dentro do passaporte ira encontrar explicacfes de como usa-lo. Em sua

pasta, irA encontrar um texto falando um pouco da acao poética que ir4 acontecer no final

do evento”. Foram confeccionados 110 passaportes durante todo o Férum.

. N e : . . . .
Figura 07- Iden rte dos Territorios da Arteterapia
Fonte: arquivo pessoal Ana Carmen Nogueira
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No final do evento, depois dos debates da segunda mesa, iniciou-se a viagem
pelos Territorios da Arteterapia. Primeiro foi passado um video com imagens do cosmo e
do planeta Terra visto do espaco para um relaxamento e uma forma de iniciar a jornada.
Anteriormente, durante a palestra da segunda mesa, placas dos territorios foram
distribuidas aleatoriamente pelo auditério. Foi pedido que cada pessoa segurasse 0
territdrio e depois o levasse para frente para se juntar aos outros em cima do palco do
auditorio. A arrumacéo dos territorios nao era fixa e nem obrigatoéria. A cada arranjo novo
foi pedido que tirassem uma foto e enviassem por whatsapp colocando o nome de quem

estava enviando. Se quisesse, poderia dar opinido sobre a acéo e seus territérios

Figura 08- Participantes do VII Forum Paulista de Arteterapia fazendo as conexdes
dos Territorios
Fonte: arquivo pessoal Ana Carmen Nogueira

Os carimbos dos territorios ficaram na ponta do palco junto com os carimbos das
frases ao lado. Foram feitas 37 frases em carimbos referentes a uma ac¢éo envolvendo

arte.
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Figura 09- Participantes carimbando 0s seus passaportes

1.. Faca Arte
2..Conheca Arte
3. Descubra Arte
4. Descubra Arte
5. Discuta Arte
6. Reflita Arte

7. Observe Arte
8.Sinta Arte
9.Viva Arte
10.Analise Arte
11.Frua Arte

12.Desfrute Arte

13.Use Arte
14.Experiencie Arte
15.Aproveite Arte
16.Invente Arte
17.Crie Arte
18.Valorize Arte
19.Conceba Arte
20.Conheca Arte
21.Descubra Arte
22.Discuta Arte
23.Reflita Arte

24.0bserve Arte

Fonte:arquivo pessoal de Ana Carmen Nogueira

25.Sinta Arte
26.Viva Arte
27.Analise Arte
28.Frua Arte
29.Desfrute Arte
30.Use Arte
31.Experiencie Arte
32.Aproveite Arte
33.Invente Arte
34.Crie Arte
35.Valorize Arte

36.Conceba Arte
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As frases poderiam ser usadas em qualquer lugar, dentro dos passaportes, nos Post
it, nas folhas das pastas. Apenas diretamente nos territérios ndo era permitido
carimbar.

Essas frases enfatizavam a importancia da arte dentro da Arteterapia, mas
também a importancia da arte como forma de expresséo livre, reflexiva, autbnoma e
cultural do mundo e de como se relaciona com ele. Foram elaboradas para
provocar, contaminar, instigar, encorajar uma reflexdo de uma acédo na arte.
Considerando a realidade vigente, onde arte se tornou um assunto perigoso,
polémico e que alguns se veem no direito de censurar, as frases, como Faga Arte,
Pense Arte, Visite Arte, Ndo Censure Arte, foram colocadas para serem usadas
como um grito e também como um posicionamento. Qual € o posicionamento dos
Arteterapeutas em relacdo a arte?

Treze placas de foamboard de 28 x 28 cm, com cartolina e com marcas em
lapis das entradas dos territorios foram disponibilizadas para serem feitos novos
territérios que deveriam se juntar aos que ja existiam. Os novos territorios poderiam
ser uma criac@o coletiva ou individual. Para ser considerado territério pronto, era
preciso ter um nome e manter as conexdes rizomaticas dos territérios ja prontos.
Post it amarelos foram grudados em alguns territérios com alguma reflexdo sobre

aquele territorio ou sobre toda acdo por meio de frases e carimbos.

A experiéncia, a possibilidade de que algo nos aconteca ou nos toque,
requer um gesto de interrupgdo, um gesto que é quase impossivel nos
tempos que correm: requer parar para pensar, parar para olhar, parar para
escutar, pensar mais devagar, olhar mais devagar, e escutar mais devagar;
parar para sentir, sentir mais devagar, demorar-se nos detalhes, suspender
a opinido, suspender o juizo, suspender a vontade, suspender o
automatismo da ac¢édo, cultivar a atencao e a delicadeza, abrir os olhos e os
ouvidos, falar sobre o que nos acontece, aprender a lentiddo, escutar aos
outros, cultivar a arte do encontro, calar muito, ter paciéncia e dar-se tempo
e espaco. (LARROSA, 2004, p. 160).
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Era preciso o tempo da reflexdo para observar cada um dos territorios,
perceber os seus caminhos, mergulhar em seus rios e mares, descobrir a sua
vegetacdo e se perder nas paisagens. Cada fronteira produzia um encontro, tanto
no desenho como também no significado territorial. Vivacqua (2011) explica que as
bordas, os espacos limites entre os territorios sdo os lugares mais férteis e
produtivos que se pode encontrar para a biodiversidade.

Das treze placas em branco disponibilizadas para criacdo de novos territérios,
duas ficaram em branco. Em cinco delas, foram criados e nomeados novos
territérios. A esses novos territorios sera passada uma camada de encdustica para
sua protecdo e adicionados os nomes, e eles se juntardo aos Territorios da
Arteterapia ap0s a justificativa de suas existéncias. Duas placas foram levadas
pelos participantes com a promessa de que iriam terminar e me enviar de volta, e
outras quatro placas foram consideradas territérios perdidos, usurpados sem

conexao ou comunicagao.
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Figura 10- Diferentes visfes da acao poética
Fonte: arquivo pessoal Ana Carmen Nogueira

Figura 11- Novos Territérios conectados aos ja existentes com interferéncias dos Post It
Fonte: arquivo pessoal Ana Carmen Nogueira

Os territorios perdidos, anexados a outros mundos perderam suas conexdes
rizomaticas, sua razao de ser, sua identidade cultural e relacional. A obra sé se

completa com o agir do outro e a construcao de cartografias onde se mantenham
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suas conexdes rizomaticas. Sem esse agir, as placas sdo apenas placas. Espera-se
que eles possam voltar para se conectarem aos outros e construir assim novos

Territorios da Arteterapia.
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Data de aceite 2° parecerista;: 20.02.2018
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NORMAS DE PUBLICACAO

1. A Revista de Arteterapia da AATESP recebe trabalhos encomendados ou remetidos
espontaneamente pelos autores para publicagdo nas seguintes sec¢des: artigos de
pesquisa, artigos de revisdo tedrica, relatos de experiéncia, resenhas e resumos de
monografias, dissertacdes e teses.

2. Antes do encaminhamento dos trabalhos para o Conselho Editorial da Revista da
AATESP, estes devem ser submetidos a revisdo da lingua escrita por um
profissional habilitado, ficando para o parecerista a responsabilidade pela anélise do
conteudo do trabalho.

3. Os artigos situados dentro da categoria “Relato de Experiéncia” devem ser
submetidos por profissionais arteterapeutas ou estudantes de Arteterapia
credenciados pelas Associacdes Regionais de Arteterapia filiadas a UBAAT —
www.ubaat.org.

4. Em caso de artigos de profissionais de outras areas que fizerem uso da Arteterapia
em seus trabalhos de pesquisa, estes poderdo ser submetidos a nossa apreciagéao,
desde que assinados por um profissional arteterapeuta, co-autor, validando as
intervencdes arteterapéuticas aplicadas e obedecido o mesmo critério do item
anterior em relagdo ao mesmo.

5. Trabalhos de cunho tedrico com o objetivo de contribuir para a expansdo dos
estudos na éarea da arteterapia também podem ser apresentados para nossa
apreciacao, haja vista a importancia da relagdo da arteterapia com outras areas do
conhecimento.

6. Os artigos e relatos de experiéncia devem conter no maximo 20 péginas, incluindo
as referéncias bibliogréficas; as resenhas, 4 paginas; e os resumos de monografias,
dissertagOes e teses, 1 pagina.

7. O autor deve enviar o trabalho somente para o e-mail textos.aatesp@gmail.com, em
extensao “.doc”, com fonte Arial, tamanho 12, formato A4, com margens de 2 cm e
espacamento duplo. As referéncias devem ser inseridas ao final do texto e as notas
de rodapé devem se restringir aquelas efetivamente necessarias.

8. Os artigos devem ser acompanhados de resumos, com até 200 palavras, além de
um minimo de 3 palavras-chave. O titulo, o resumo e as palavras-chave devem ser
apresentados em portugués e inglés.

9. No envio do trabalho, o autor deve encaminhar arquivo com carta assinada em
formato “.jpg” ou “.pdf’, explicitando a intencdo de submeter o material para
publicacdo na Revista Arteterapia da AATESP, com cessdo dos direitos autorais a
Revista.

10. O nome do autor ou quaisquer outros dados identificatérios devem aparecer apenas
na pagina de rosto. O titulo deve ser repetido isoladamente na primeira pagina
iniciando o texto, seguido do resumo e palavras-chave, conforme instrugbes do item
6.

11. O autor deve anexar, na pagina de rosto, seus créditos académicos e profissionais,
além do endereco completo, telefone e e-mail para contato.

12. Nao deve haver ao longo do texto ou no arquivo do artigo qualquer elemento que
possibilite a identificacdo do(s) autor(es), tais como papel timbrado, rodapé com o
nome do autor, dados no menu “Propriedades” do Word.

13.0 conteudo do trabalho é de inteira responsabilidade do autor.

EXEMPLOS DE REFERENCIAS e CITACOES

Os trabalhos devem seguir orientacdes estabelecidas pela norma NBR-6023 da ABNT,
quanto a:
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a) Referéncias bibliogréficas. Exemplos:
€ Livros
RHYNE, J. Arte e Gestalt: padr6es que convergem. S&o Paulo: Summus, 2000. 279p.

€ Capitulos de livros

NOGUEIRA, C. R. Recursos artisticos em psicoterapia. Em: CIORNAI, S. Percursos em
arteterapia: arteterapia gestaltica, arte em psicoterapia, supervisdo em arteterapia. S&ao
Paulo: Summus, 2004. p. 219-223.

€ Dissertacdes e teses

VALLADARES, A. C. A. Arteterapia com criancas hospitalizadas. Ribeirdo Preto, 2003.
Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem Psiquiatrica) — Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto, Universidade de S&o Paulo.

€ Artigos de periodicos

BERNARDO, P. P. Oficinas de criatividade: desvelando cosmogonias possiveis. Revista
Cientifica Arteterapia Cores da Vida, v. 2, n. 2, p. 8-23, 2006.

€ Trabalho de congresso ou similar (publicado)

SEI, M. B. e GOMES, |. C. Family art therapy and domestic violence: a proposal of
intervention. In: IARR Mini Conference, 2005. IARR Mini-Conference Program-Abstracts.
Vitéria: Universidade Federal do Espirito Santo, 2005. p. 23-23.

b) Citacbes de autores no decorrer do texto (NBR 10520/2002)

Citacbes sado elementos extraidos de documentos pesquisados e indispensaveis para a
fundamentagdo das ideias desenvolvidas pelo autor. As citagbes podem ser diretas e
indiretas.

A forma de citacdo adotada pela Revista serd o sistema autor-data. Neste sistema a
indicacdo da fonte é feita: pelo sobrenome de cada autor ou nome de cada entidade
responsavel, seguido(s) da data de publicacdo do documento e da(s) pagina(s) da citacao,
no caso de citacdo direta, separados por virgula e entre parénteses. Exemplos:

“Centrando o interesse na Arteterapia como pratica complementar, procurou-se
aplica-la no atendimento a enfermos hospitalizados.” (VALLADARES, 2008, p. 81)

Ou,

Valladares (2008) explica que “Centrando o interesse na Arteterapia como pratica
complementar, procurou-se aplica-la no atendimento a enfermos hospitalizados”

(p.81).

€ Citagdes diretas com menos de trés linhas devem vir entre aspas duplas, no
préprio corpo do texto. Exemplo:

Allessandrini (1996) aponta que “a expressao artistica pode proporcionar ao homem
condigbes para que estabelega uma relagao de aprendizagem diferenciada” (p. 28).
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€ Citagdes diretas com mais de trés linhas devem ser restritas ao minimo
necessario e nao exceder 10 linhas. Quando utilizadas devem figurar abaixo do
texto, com recuo de 4 cm da margem esquerda, com letra 10 e sem aspas. Exemplo:
Goswami (2000) explica que:

.. 6s ndo podemos desenvolver uma identidade-ego sem a criatividade.
Quando criancas, somos naturalmente criativos, na medida em que vamos
descobrindo a linguagem, a matematica, o pensamento conceitual, as
habilidades, e assim por diante. Na medida em que nosso repertério de
aprendizado cresce, nossa identidade-ego cresce também. (p. 67)

€ Citagdes indiretas devem traduzir com fidelidade o sentido do texto original do texto
e geralmente tratam de comentarios sobre ideias ou conceito do autor. S&o livres de
aspas e nao precisam de pagina. Exemplos:

De acordo com Freud (1972) os processos primarios acham-se presentes no
aparelho mental desde o principio.

Ou,

Os processos primarios acham-se presentes no aparelho mental desde o principio
(FREUD, 1972).

€ Nao se indica a inser¢do de notas de rodapé, que devem se restringir ao minimo
necessario. Sao digitadas dentro das margens ficando separadas do texto por um
espaco simples de entrelinhas e por filete de 3 cm a partir da margem esquerda.
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