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EPIGRAFE

“Ninguém mexe com foge ou veneno sem ser atingido em algum
ponto vulneravel; assim, o verdadeiro médico ndo € aquele que
fica ao lado, mas sim dentro do processo”

C. G Jung



RESUMO

A arteterapia trata-se de uma elaboracdo artistica com finalidade
terapéutica e pode ser aplicada em diversos espacos. Esta pesquisa tem como
objetivo compreender o uso dessa producao especificamente nos Centros de
Atencao Psicossocial. Para tal entendimento, foi feita uma reviséo sistematica
de literatura através da busca das palavras-chaves “arteterapia” “CAPS” e
“Centro de Atencao Psicossocial’ nas bases PePSIC, BVS Saude, Scielo e
Google Académico, e com um recorte de publicacdo entre os anos 2003 e 2020.
Apés a pesquisa, os artigos foram classificados quanto ao seu escopo e a
selecao partiu daqueles que eram de natureza empirica, excluindo trabalhos de
revisao tedrica e pesquisa em prontuario, o que levou ao cenario de analise de
quinze artigos. Dentre os resultados, foi possivel perceber um destaque para
uma autora, que solo ou em parceria com outros autores, escreveu oito artigos.
Desses, todos apresentam a tematica da dependéncia de substancias. No que
se refere aos demais pontos analisados, houve um predominio da area da
enfermagem entre a formacdo dos autores. Ademais, as atividades
arteterapéuticas se mostraram diversas e efetivas quando analisado os
resultados de cada estudo, demonstrando a eficicia da arteterapia como uma
alternativa de cuidado nos Centro de Atencédo Psicossocial. Sobre a vertente de
analise escolhida para este trabalho, a Psicologia Analitica, foi identificado a

necessidade de mais pesquisas com a tematica da arteterapia nos CAPS.

Palavras-chaves: Arteterapia, Centros de Atencdo Psicossocial, Psicologia

Analitica, Reforma Psiquiatrica.
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INTRODUGCAO

O tema do trabalho, o uso da arteterapia nos Centros de Atencao
Psicossocial, foi escolhido em virtude de um interesse da pesquisadora em
discutir a aplicacdo de uma ferramenta terapéutica em um equipamento de
cuidado contrario ao modelo asilar, uma vez que desde o inicio da graduacéo
perpassaram discussdes a respeito da légica psiquiatrica que regeu por muitos

anos o tratamento dos loucos através de uma postura excludente e patoldgica.

Diante do que foi exposto, optou-se por uma revisdo sistematica de
literatura sobre a aplicacao da arteterapia nos Centros de Atencao Psicossocial.
Para analise de tal conteudo, foi feita uma divisédo tedrica em trés capitulos. No
primeiro, ha uma revisdo histérica sobre os modelos de cuidado para com os
doentes mentais. No seguinte, foi feito um levantamento da perspectiva da
Psicologia Analitica em referéncia aos transtornos mentais. E, por fim, foi
realizado uma contextualizacdo sobre o surgimento da arteterapia, a
apresentacao dessa como uma estratégica terapéutica e a sua interface com a

Psicologia Analitica.

Posteriormente, ha o método da revisdo sistematica de literatura, seguido

dos resultados e discussao, e, por ultimo, as consideracdes finais do trabalho.



OBJETIVOS
Objetivo principal

O objetivo do presente trabalho é fazer uma revisao sistematica sobre o uso da
arteterapia nos Centros de Atencdo Psicossocial, analisando a literatura de

pesquisas empiricas produzidas entre 2003 e 2020.
Objetivos especificos
1. Compreender intervengdes no campo da arteterapia.

2. Reconhecer as disponibilidades terapéuticas no espac¢o do Centro de Atencao
Psicossocial.
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CAPITULO 1 - DO MANICONIO AOS CENTROS DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL

A loucura, segundo Gomes (2005), é um fenbmeno que apesar de
acompanhar a realidade humana, ainda é muito pouco compreendida pela
sociedade. Ao longo do tempo, sob influéncia social, cultural e religiosa, a
concepcao de loucura foi se alterando e, a partir do final do século XVIII, se
tornou objeto de estudo da medicina, 0 que ocasionou em um novo

atravessamento para a leitura da condicao.

Philippe Pinel, médico francés, foi uma figura importante na historia da
loucura ao assinalar uma mudanca paradigmatica em tal teoria. Prop6s uma
aproximacao entre a tematica e a medicina, de modo a pauta-la a partir de uma
classificacdo de sintomas, em que havia um agrupamento de diversas espécies
de alucinacdes. Desta forma, a leitura pineliana inaugura a interpretacdo de

loucura como uma doenca mental (HEIDRICH, 2007).

O novo referencial sobre a loucura fez com que surgisse a psiquiatria, uma
area do saber tida como a ciéncia responsavel para a cura de tal fenébmeno. Para
Pinel, esse processo deveria ser voltado a uma pratica de reeducacao da mente
alienada do louco, uma vez que acreditava que loucura era fundamentalmente
um produto de distlrbio da paixdo, ou seja, de origem moral. E por isso, 0
tratamento deveria ser através do isolamento do mundo externo associado a
uma relacdo terapéutica constituida na figura de autoridade do médico
(HEIDRICH, 2007).

A defesa do regime baseado na medicalizacdo da loucura associada a
proposta de internacgéao foi reflexo da instituicdo do capitalismo e do modernismo
presentes na Europa, de acordo com Heidrich (2007). No que se refere ao Brasil,
o referencial defendido por Pinel s6 se estabeleceu ap6s a Proclamacdo da
Republica, em 1889, quando o Hospital Pedro Il, o primeiro do pais que foi
inaugurado em 1852, passou a ser de administracao do Estado apds um periodo

associado ao império e com um carater filantrépico sem influéncia da psiquiatria.

A partir de entdo o hospicio passou a ser chamado de Hospital Nacional

dos Alienados e administrado por médicos especializados. Tal mudanga fez com
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gue a classe médica brasileira, apés mais de um século de diferenca em relacao
aos modelos europeus, passasse a controlar as futuras instituicdes psiquiatricas
e a representar o Estado no que se refere ao tratamento do doente mental
(HEIDRICH, 2007).

Segundo Da Fonte (2012), nessa época, em relacdo a assisténcia, foram
criadas, na maioria dos Estados brasileiros, as coldnias agricolas que passaram
a compor a rede de servicos juntamente com o0s hospitais psiquiatricos
tradicionais ou para serem a Unica opc¢éo de tratamento. Elas foram inspiradas
em modelos europeus que consistiam em acolher os loucos, trata-los atravées do
trabalho e, posteriormente, retorna-los a sociedade. Por mais que tivesse tal
intencgdo final, as colénias mantinham a légica de excluséo dos loucos, de modo

a isola-los do convivio social.

No ano de 1903 foi aprovada a primeira legislagdo brasileira especifica
sobre alienados e alienacdo mental, a Lei de Assisténcia aos Alienados
(MINISTERIO DA SAUDE, 2021). Por meio desta, a psiquiatria tornou-se a maior
autoridade sobre a loucura, de modo a ficar publicamente e nacionalmente
reconhecida (HEIDRICH, 2007).

De acordo com Da Fonte (2012), a década de 1920 foi marcada por uma
psiquiatria mais aprofundada em principios eugénicos. No ano de 1923 foi criada
a Liga Brasileira de Higiene Mental (LBHM) que concretiza concepgodes
antiliberais, racistas e xenofdbicas, de maneira a sustentar uma qualificacéo da
raca e uma instauracédo de uma coletividade sadia por meio de um controle social
rigoroso utilizando de guia as seguintes palavras de ordem: controlar, tratar e

curar.

As décadas de 1940 e 1950 representam o periodo de expansdo dos
hospitais publicos devido a aprovacdo do decreto-lei 8.555 que permitia que o
Servi¢o Nacional de Doencas Mentais fizesse convénio com governos estaduais
para a criagcdo de hospitais psiquiatricos. Ainda nesse periodo, a psiquiatria
procurava se instituir como especializacdo médica e os tratamentos biologicos,
como a eletroconvulsoterapia, a insulinoterapia, as psicocirurgias e o choque

cardiazolico, passaram a se tornar recorrentes (DA FONTE, 2012).
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A década de 1960 registra uma nova fase, em que a assisténcia destinada
ao doente mental indigente se estende para a cobertura de uma massa de
trabalhadores e seus dependentes (HEIDRICH, 2007). Para atender a demanda
e aliviar a superlotacdo dos hospitais publicos, foram comprados leitos em
clinicas e hospitais psiquiatricos privados, porém como na psiquiatria a indicagdo
de internag&o nao é claramente delimitada, o sistema vigente impulsionava esta,
o0 que com falta de controle do estado gerava beneficios as empresas
hospitalares, e acabou consolidando uma “industria da loucura”, de modo que a

doenca mental passou a ser vista como uma fonte de lucro (DA FONTE, 2012).

Quanto a década de 1970, foi marcada por ser um periodo inicial de
discussao a respeito de um tratamento humanizado do doente mental. Devido a
mobilizacdo de diversos setores em prol da redemocratizagdo do pais, foram
levantados debates éticos em torno dos direitos humanos com reivindicacfes
acerca da tortura, prisdo e exilio. Esses se estenderam para o campo dos
servigos psiquiatricos, de maneira a refletir sobre as condigbes precarias e
excludentes que os doentes mentais sofriam, e promover uma mobilizacdo em
referéncia a tal, mas ainda sem uma proposta de cuidado que poderia substituir
aguele cenario (DA FONTE, 2012).

A Reforma Psiquiatrica Brasileira tem inicio no ano de 1978 apdés uma
greve no Rio de Janeiro com trabalhadores da area da saude mental que
denunciaram o0s maus tratos sofridos pelas pessoas internadas e também as
precarias condi¢des de trabalho. O sistema psiquiétrico vigente em funcao dos
casos de trabalho escravo, agressao, estupro, morte ndo esclarecida, foi alvo de
criticas e denuncias por parte do Movimento de Trabalhadores em Saude Mental,
gue passou a organizar em diversos estados brasileiros congressos e encontros
para debater alternativas de tratamento (DA FONTE, 2012).

Segundo Heidrich (2007), entre 1978 e 1980, representou um periodo de
intensas movimentacdes do Movimento de Trabalhadores em Saude Mental.
Contaram, inclusive, com a presenca de lideres e estudiosos da reforma
psiquiatrica de outros paises, como Franco Basaglia, Robert Castel, Erwing

Goffman, etc.
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Os anos 80 foram um marco significativo na luta pela reforma psiquiatrica

brasileira. Sobre tal momento Tendrio (2002) descreve:

Além do amadurecimento da critica ao modelo privatista/asilar
segregador, a década de 1980 assistiu ainda a trés processos
também importantes para a consolidacdo das caracteristicas
atuais do movimento de reforma: a ampliacdo dos atores sociais
envolvidos no processo, a iniciativa de reformulacéo legislativa
e 0 surgimento de experiéncias institucionais bem-sucedidas na
arquitetura de um novo tipo de cuidados em saiude mental. (p.9,
apud HEIDRICH, 2007, p. 104)

No ano de 1986, em Sé&o Paulo, surgiu o primeiro Centro de Atencgao
Psicossocial do Brasil. A fundacéo do CAPS Professor Luiz da Rocha Cerqueira
integrou o vigoroso movimento impulsionado pelos profissionais da saude mental
gue servia de alternativa a proposta de atendimento aos sujeitos com transtornos
mentais nos hospitais psiquiatricos (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Em 1987 ocorreu no Rio de Janeiro a | Conferéncia Nacional de Saude
Mental. Nesta, foi discutido a respeito da influéncia do Estado, sociedade e
economia sobre a concepcao de doenga mental; a necessidade de um controle
no gerenciamento dos servicos a saude mental e sobre a preocupacao com 0s
direitos e deveres dos loucos (HEIDRICH, 2007).

Ainda no ano de 1987, houve o Il Congresso Nacional do Movimento dos
Trabalhadores de Saude Mental na cidade de Bauru, interior de Sao Paulo, e foi
marcada por uma interrupcdo na trajetéria do movimento. Notou-se que ndo
eram suficientes a modificacao institucional e a moderniza¢éo dos servigos, por
iISso optou-se por uma retomada do questionamento em relacdo a psiquiatria e
a institucionalizag&o. A partir de tal encontro, 0 movimento recebeu o nome de
Movimento Nacional de Luta Antimanicomial, de modo a apostar na
transformacéo da sociedade por meio da transformac&o do manicémio, e decidiu
também pelo dia 18 de maio como o Dia Nacional de Luta Antimanicomial
(HEIDRICH, 2007).

De acordo com Da Fonte (2012), sob influéncia dessa nova fase, surgiram
novas modalidades de cuidado para substituir o modelo psiquiéatrico vigente. No

final da década de 1980, surgem os primeiros Centros de Atengdo Psicossocial
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enguanto alguns manicémios séo fechados em prol de uma articulagéo para uma

sociedade sem os tais.

A demonstragcdo da possibilidade de substituicdo dos hospitais
psiquiatricos culminou na apresentacdo do projeto de lei do deputado Paulo
Delgado em 1989. Este tornou-se por muitos anos o foco de discussao sobre a
politica de saude mental no Brasil, uma vez que visava a extingdo gradual dos
manicdmios e a regulamentacédo dos direitos da pessoa com transtornos mentais
(DA FONTE, 2012).

A conferéncia de Caracas, realizada em 1990, foi um marco importante
na atencdo a saude mental, visto que se tratou de uma espécie de consenso
sobre um novo padrdo psiquiatrico entre governantes de paises latino-
americanos. Tal encontro tiveram as seguintes decisdes centrais: uma
reestruturacdo atrelada a atencdo priméaria de salde através da oferta de
sistemas alternativos e voltados para a comunidade e redes sociais, e 0
estabelecimento de tratamentos que cumpram com os direitos humanos e com

parametros racionais e adequados (HEIDRICH, 2007).

Ainda nos anos 90, houve a publicacdo pelo Ministério da Saude de duas
portarias que incentivaram a assisténcia psicossocial, de modo a possibilitar a
criagdo de servicos para além das internagBes hospitalares e atendimento
ambulatoriais (HEIDRICH, 2007).

A Il Conferéncia Nacional de Saude Mental com o tema “A reestruturacao
da atencdo em saude mental no Brasil: um modelo assistencial e direito a
cidadania” foi outro acontecimento importante na década de 90. Tal ocorreu em
Brasilia no ano de 1992 e contou com a presenca de usuarios como alguns dos
delegados, sendo uma alteracdo paradigmatica relevante. Nessa foi adotado
novos principios e diretrizes da reforma psiquiatrica em concordancia com a luta
antimanicomial (HEIDRICH, 2007).

Os anos 90 foram um periodo fortalecedor para a reestruturacdo da
atencao psiquiatrica. Em 1993 houve ainda em Salvador o | Encontro Nacional
de Luta Antimanicomial com o tema “O Movimento Antimanicomial como

movimento social” em que foi debatido sobre a relagdo do modelo manicomial
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com o sistema econdmico capitalista e tinha a intencdo de ndo s6 alterar o
modelo de cuidado, mas também de propor um acolhimento em nivel de
sociedade, permitindo uma retomada da subjetividade como cidaddo
(HEIDRICH, 2007).

No ano de 2001, apés doze anos do projeto de lei apresentado pelo
deputado Paulo Delgado tramitando no Congresso Federal, foi aprovada a Lei
10.216/01. Houve mudancas significativas em relagcéo ao texto apresentado em
1989, de modo a refletir o que era possivel permitir naguele contexto. Enquanto
a proposta original defendia o encerramento do funcionamento dos manicémios,
a posterior apresentou uma brecha para a existéncia deles, de modo a intitular
somente que ocorra uma preferéncia pelos servicos comunitarios em saude
mental (HEIDRICH, 2007).

Segundo Heidrich (2007), ainda no ano de 2001, ocorreu a lll Conferéncia
Nacional de Saude Mental. Nessa foi estabelecida a reforma psiquiatrica como
politica de governo e, como alternativa no cuidado, foi concedido destaque aos
Centros de Atencéo Psicossocial, que se tornaram a principal estratégia da

reforma.

O Centro de Atencdo Psicossocial € um servico de salude do Sistema
Unico de Salde e é voltado para pessoas com sofrimento ou transtorno mental,
englobando aquelas que fazem uso recorrente de alcool e outras drogas. Quanto
a estrutura, € aberta, comunitaria e multidisciplinar, atuando em uma conjuntura
de crise ou de reabilitacdo psicossocial, contornando o modelo asilar
(MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

O intuito dos Centros de Atencdo Psicossocial é ofertar uma assisténcia
clinica e promover uma reabilitacdo psicossocial a populacdo de seu entorno.
Com foco no favorecimento dos direitos como cidaddo do usuéario, hd um
incentivo de integracdo social em seu territdrio por meio de estratégias
intersetoriais que engloba trabalho, lazer, educacio e cultura (MINISTERIO DA
SAUDE, 2021).

O trabalho desenvolvido nos Centros de Atencdo Psicossocial conta uma

orientacdo terapéutica e elabora um projeto terapéutico singular para cada
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usuario do servi¢co. Para tal, é formulado entre a equipe do servico, a familia e
sujeito um atendimento personalizado considerando seu histérico, cultura, rotina
e planos futuros. Assim, o cuidado excede o espaco do equipamento e se
associa aos recursos presentes no territério (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Esses servicos de atencdo psicossocial sdo dispostos entre seis
modalidades (CAPS I, CAPS II, CAPS Ill, CAPSad, CAPSad Ill, CAPSI) que se
distribuem e organizam de acordo com o tamanho da regido, a faixa etaria do
usuario, gravidade do caso, uso ou nao de alcool e outras drogas, tendo assim
variaveis de assisténcia entre elas (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Os CAPS |, Il e Ill sdo direcionados prioritariamente para pessoas de
gualquer faixa etaria com transtornos mentais severos e persistentes, incluindo
agueles associados ao uso de substancias psicoativas e outras circunstancias
clinicas que dificultam o desenvolvimento de la¢os sociais e a criacao de projetos
a longo prazo (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

O CAPS | é indicado para regibes ou municipios com uma populacéo
acima de quinze mil pessoas. Para compor essa modalidade € necessério de
minimamente um profissional da medicina com formac¢do em saude mental, um
da enfermagem, trés de nivel de graduacdo e quatro de nivel médio
(MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

No que se refere ao CAPS I, € proposto para cobrir regides ou municipios
com mais de setenta mil pessoas. Quanto a equipe minima, € necessario um
médico psiquiatra, um enfermeiro com formacdo em saude mental, quatro
profissionais de nivel universitario e seis de nivel médio (MINISTERIO DA
SAUDE, 2021).

O CAPS lll, com um porte maior, é aconselhado para regides ou
municipios que tem mais de cento e cinquenta mil pessoas. Tal modalidade
oferece um cuidado continuo com atendimento de vinte e quatro horas por dia
durante a semana toda, proporcionando para usuarios de outros servicos de
saude acolhida noturna e assisténcia clinica caso seja necessario. Sobre a

equipe, minimamente é preciso de dois profissionais da psiquiatria, um da
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enfermagem com formac¢do em salde mental, cinco de nivel superior e oito de
nivel médio (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Quanto ao CAPSad, é indicado para regides ou municipios com uma
populacdo acima de setenta mil habitantes. E voltado para pessoas de qualquer
faixa etaria com sofrimento psiquico atrelado ao uso de crack, alcool e outras
drogas, e outros casos clinicos que envolvem uma dificuldade em estabelecer
integracdes sociais e elaboracdo de projetos de vida. Necessita de uma equipe
minima de um médico psiquiatra, um médico clinico, um enfermeiro com
formacédo em saude mental, quatro profissionais de nivel de graduacéo e seis de
nivel médio (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

No que se diz respeito ao CAPSad lll, atende regiées ou municipios com
mais de cento e cinquenta mil habitantes. Direcionando para criancga,
adolescentes e adultos, em concordancia com o regulamento do Estatuto da
Crianca e do Adolescente, com intenso sofrimento psiquico e precisam de
acompanhamento continuo em razdo do uso de alcool e outras drogas. Para
observacdo e monitoramento conta com no maximo doze leitos com
funcionamento de vinte quatro horas por dia durante a semana toda. Quanto a
equipe minima, € composta por um psiquiatra, um enfermeiro com formagéo em
saude mental, quatro técnicos de enfermagem, cinco profissionais de nivel
universitario e cinco profissionais de nivel médio. (MINISTERIO DA SAUDE,
2021).

Ja o CAPSI, esta presente em regiées e municipios com uma populacdo
acima de setenta mil habitantes. E responsavel pelo atendimento de criancas e
adolescentes acometidos por um intenso sofrimento psiquico, em razdo de
transtornos mentais graves e persistentes, considerando aqueles atrelados ao
uso de substancias psicoativas e outras conjunturas associadas a
improbabilidade de desenvolver acdes de interacdo social e projetos de vida
(MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Uma das formas de tratamento oferecido nos Centros de Atencé&o
Psicossocial sdo as oficinas terapéuticas. Estas sdo realizadas pelos
profissionais do servico e aplicadas em grupo com o intuito de expressao de

sentimentos, integracdo social e expansao de habilidades. As oficinas podem ser
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de trés modalidades: expressiva, geradora de renda ou de alfabetizacdo. A
primeira tem como foco a expresséo plastica, teatral, corporal, musical ou verbal.
Ja a segunda tem como obijetivo o ensino de atividade para que a aprendizagem
dela possa servir como uma fonte de renda para o usuario. Enquanto a terceira
fornece experiéncias de estudo para agueles que ndo tiveram acesso a escola
ou ndo deram continuidade a ela (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Tendo em vista uma discussdo para além da légica psiquiatrica e que
pode ser se associar a proposta de cuidado oferecida nos Centros de Atencao
Psicossocial, sera apresentado a nocdo de doenca mental na perspectiva da

Psicologia Analitica.
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CAPITULO 2 - VISAO DA PSICOLOGIA ANALITICA SOBRE O0S
TRANSTORNOS MENTAIS

Carl Gustav Jung, em seu livro Psicogénese das doencas mentais, propoe
uma alteracdo do caminho investigativo frente aos tratamentos vigentes
impostos os doentes. Em funcdo dos estudos realizados na clinica psiquiatrica
da Universidade de Zurique em que trabalhou a partir do ano de 1900, propde
uma revisao da compreenséo de tais condi¢des:

A psiquiatria, a arte de curar a psique humana, encontra-se
ainda em frente a porta, procurando em vao pensar e medir,
segundo o método cientifico. J& sabemos, ha muito tempo, que
ela trata de um 6rgéo determinado, do cérebro. Mas € somente
para além do cérebro, para além da base anatdbmica que
aparece 0 que nos importa, isto é, a psique, cuja esséncia

indefinivel foge sempre as explicacdes mais engenhosas. (2013
[1960], p. 178)

Conforme Jung (2013), a perspectiva anatdmica ha muito tempo
defendida pela psiquiatria constituia-se de estudos académicos rasos ao
defender que os sintomas apresentados pelos doentes mentais eram resultado
de disfuncdes cerebrais. Como alternativa ao tratamento dos ditos loucos,
defendia uma investigacdo psicologica com um enfoque na psique e no

entendimento da historia anterior do sujeito.

A modificagcdo no estudo do fenémeno correspondia a nova definicdo de
doenca mental. Segundo Jung (2013), essa deveria ser compreendida como um
desabrochar de sentimentos mobilizados por questdes ditas como normais, em
gue eventualmente todos enfrentam. No entanto, tal avivar frente a uma psique
fragilizada faz com que o problema seja visto como um fator sem solucéo,

impulsionando, assim, um afeto intenso.

Os reflexos da doenca mental fazem com que o sujeito se desloque da
realidade e volte sua atitude para um outro cenario. Nesse, 0s problemas e as
dificuldades séo afastados e ele passa a se agarrar em um sonho distante. Os
obstaculos sao deixados no inconsciente, permanecendo vivos e insolluveis até
gue em um periodo pulsam para formular outras ilusées em um novo contexto
(JUNG, 2013).
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Dando importancia a uma aproximacédo da investigacdo em torno da

psique, haverad uma descricdo dos conceitos de inconsciente e consciente.
2.2 Inconsciente e consciéncia

De acordo com Jung (2013), a psique humana apresenta trés niveis
psiquicos: inconsciente pessoal, inconsciente coletivo e consciéncia. O
inconsciente trata-se do elemento inicial da psique que apresenta uma area
extensa e continua e com uma esséncia desconhecida. A sua existéncia na
esfera mental que n&o pode ser garantida por meio de comprovacdes diretas,

uma vez se encontra em um ambito obscuro (JUNG, 2017).

Os produtos do inconsciente sdo acessados através do que é difundido
pela consciéncia e podem ser divididos em duas categorias. Uma é denominada
inconsciente pessoal, que contém materiais frutos de aquisi¢des individuais ou
de processos constituem a personalidade do sujeito (JUNG, 2017). Séo
conteddos que se tornam inconscientes devido a uma diminuicdo de sua
intensidade, portanto, em razdo de um desprendimento da memdaria, ou por
conta de uma repressédo, que se trata de um afastamento da consciéncia em

relacdo a tais teméaticas (JUNG, 2013).

Ja a outra classe trata-se do inconsciente coletivo que tem uma esséncia
compartilhada por toda a humanidade e até onde é possivel pressupor, parece
ser construido de aspectos mitolégicos (JUNG, 2017). Tal porcdo universal da
psique, é também atemporal, pois refere-se a uma heranca do desenvolvimento
do homem ao longo da histéria e compde a estrutura cerebral de todo individuo
(JUNG, 2013).

No que se refere a consciéncia, tem sua origem a partir do inconsciente e
trata-se de uma camada sobreposta a ele. Além disso, corresponde ao resultado
da orientacdo e compreensdo do ambiente externo exigindo, assim, um
empenho em direcdo de uma atitude quase artificial (JUNG, 2017). Jung (2013)
em seu livro A natureza da psique descreve sua fungao “Esperariamos que a
consciéncia reaja e se adapte ao presente, porque a consciéncia &, por assim

dizer, aquela parte da alma que tem a ver, sobretudo, com fatos do momento”
(p. 97).
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Em funcé&o de uma exploracédo a respeito de uma integracdo entre os

niveis da psique, sera exposto a nogéo de simbolos.
2.3 Simbolos

Os simbolos sdo mecanismos psicolégicos produzidos pelo inconsciente
gue, em fungdo de um equilibrio psiquico e corporal, servem como mensageiros
entre esse nivel psiquico e a consciéncia. S&o produtos naturais e espontaneos
gue podem ocorrer por meio de sentimentos, pensamentos, atos ou situagoes.
Jung (2016) descreve tais mecanismos psicologicas:

O que chamamos de simbolo € um termo, um nome ou mesmo
uma imagem que pode ser familiar na vida cotidiana, embora
possua conotagcdes especiais além do seu significado evidente

e convencional. Implica alguma coisa vaga, desconhecida ou
oculta para nés. (p. 18)

As representagfes simbdlicas compreendem significados para além
daqueles explicitos e imediatos, ou seja, apontam para sentidos diferentes dos
reconhecidos pela mente consciente, pelo intelecto e pela légica. Jung (2013)
desenvolve sobre tais ideias que estdo fora do alcance da razao:

Por um simbolo ndo entendo uma alegoria ou um mero sinal,
mas uma imagem que descrever da melhor maneira possivel a
natureza do espirito obscuramente pressentida. Um simbolo néo
define nem explica. Ele aponta para fora de si, para um
significado pressentido, que escapa ainda a nossa compreensao

e ndo poderia ser expresso adequadamente nas palavras de
nossa linguagem atual (p. 292)

A exploracdo de um conteudo simbdlico permite uma aproximacédo entre

a consciéncia e o0 que até entdo era desconhecido. Ou seja, a mente original do

homem, guardada pelo inconsciente, é trazida de modo a associar-se a por¢ao
consciente. Jung (2016) define tal processo:

[...] como se o inconsciente procurasse ressuscitar tudo aquilo

de que a mente se livraria no seu processo evolutivo- ilusdes,

fantasias, formas arcaicas de pensamento, instintos basicos,
etc. (p. 124)

O homem moderno, conforme a evolu¢ao do conhecimento cientifico, foi
se desvencilhando de um reconhecimento inconsciente com os fendmenos
naturais. Distante da natureza original, a perda é compensada através dos

simbolos. A analise dos significados destes oferece a assimilacdo e a integragéo
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entre aspectos antagonicos da psique, proporcionando, assim, uma alteracao da
personalidade do sujeito devido a ampliacdo do campo da consciéncia (JUNG,
2016).

Por motivos de ampliacdo da discussdo de apresentacdes simbdlicas,

sera discorrido sobre a arteterapia.
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CAPITULO 3-ARTETERPIA E PACIENTES COM TRANSTORNOS MENTAIS
3.2 Arteterapia

A arte é considerada uma forma de expresséo desde a pré-historia, sendo
0 Sseu surgimento coincidente as primeiras apresentacdes simbdlicas produzidas
pelos seres humanos (MATARAZZO, 2013). De Andrade (2000), descreve a

trajetéria da arte:

No decorrer das épocas, serve a diferentes propésitos: algumas
vezes como subjetividade exercendo uma funcdo magica de
aproximar-se do mistério e ser veiculo dele, outras, como uma
racionalidade com poder de critica ou de aclamacao de aspectos
variados da vida. (p. 13)

O entendimento da arte como um meio de expressao de sentimentos teve
como os primeiros contribuintes Freud e Jung. Esses, através da psicanalise e
da psicologia analitica respectivamente, discorreram sobre associagéo entre as
producdes artisticas e 0os processos psiquicos. Apesar do referencial tedrico de
uma porcentagem dos arteterapeutas corresponderem a gestalt, psicologia
cognitiva, humanismo, fenomenologia, existencialismo ou psicologia positiva, a
psicandlise e a psicologia analitica sdo predominantes para a orientacao pratica
entre os profissionais da area (FRANCO, 2020).

A teoria freudiana compreende as imagens como vias de acesso aos
conteudos inconscientes, e, além disso, em comparacao as palavras, tem uma
facilidade maior em se esquivar das censuras. Entdo, por meio das imagens,
assim como os sonhos, as producdes artisticas sao identificadas como forma de
expressao do inconsciente. Freud, apesar de nao ter chegado a incorporar a arte
no processo psicoterapéutico, compreendia 0os materiais artisticos como uma
maneira de sublimacdo das pulsdes em que a expressdo simbdlica tem uma
funcao catartica (REIS, 2014).

No que se refere a Psicologia Analitica, essa entendia a criatividade
artistica como um processo hatural e organizador, sendo as productes
simbdlicas uma transforma¢do dos conteudos inconscientes, proporcionando
uma capacidade de cura. Diferentemente de Freud, Jung usou a arte em

psicoterapia e pedia para que 0s pacientes representassem por meio de
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desenhos ou pinturas seus sentimentos, angustias, sonhos, entre outros (REIS,
2014).

As teorias de Freud e Jung, juntamente com a psiquiatria, influenciaram o
inicio da histéria da arteterapia no Brasil. Osério Cesar e Nise da Silveira, ambos
psiquiatras, foram os representantes desse movimento no pais, uma vez que
foram pioneiros na incorporacdo da arte ao tratamento de pacientes de

instituicdes de saude mental (REIS, 2014).

Osorio Cesar, no ano de 1923, enquanto estudante interno do Hospital
Juqueri, em Franco da Rocha, Sdo Paulo, passa a estudar as producdes
artisticas dos alienados. No ano de 1925, no mesmo hospital, cria a Escola Livre
de Artes Plasticas do Juqueri. Ao longo de sua atuacdo, realizou mais de
cinquenta exposicbes, desenvolveu inumeros artigos e apresentou suas
iniciativas em congresso (DE ANDRADE, 2000).

Segundo De Andrade (2000), correspondéncia de Osério Cesar com
Freud foi na década de 20. Diante das produgfes artisticas dos pacientes,
analisava as simbologias sexuais presentes nas obras. Ao elaborar esta
articulacdo com a teoria psicanalitica, foi considerado pioneiro no Brasil em
avaliar a expressao psicopatoldgica de doentes mentais residentes de hospitais

psiquiatricos.

O psiquiatra Osorio Cesar se atentava a espontaneidade dos pacientes
no seu trabalho com eles. Identificava, independentemente do estado de saude
mental, o potencial criativo de cada um, e compreendia o produzir artistico como
uma forma de ter a cura por si s6. Incentivava principalmente os exercicios de
desenho, de artesanato e de modelagem, e, reconhecia nestes, um mecanismo

de acesso ao mundo interior dos doentes mentais (DE ANDRADE, 2000).

No que se refere a outra figura precursora no Brasil que se dedicou ao
uso da arte com pacientes de instituicdes psiquiatrica, Nise da Silveira, foi uma
psiquiatra brasileira e € uma das figuras de referéncia no campo da saude mental
no pais, segundo Fernandes (2015). Sua trajetéria foi marcada por uma
associacao entre arte, clinica e loucura, 0 que proporcionou uma inovagao no

campo da psicologia, da psiquiatria e dos estudos dos transtornos mentais.
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Apds um periodo fora do Brasil, Nise retornou a sua atuacao na psiquiatria
no servico publico em 1944. Neste momento, as terapias bioldgicas, como o
choque elétrico, o coma insulinico e a lobotomia, eram praticas recorrentes no
tratamento dos loucos. Diante do conhecimento dos efeitos destes métodos,
Nise passou a se opor em coloca-los em prética e defendia a terapéutica
ocupacional como uma alternativa de cuidado (MELO, 2001).

De acordo com Melo (2001), em 1946, Nise assumiu a Secao de
Terapéutica Ocupacional do Centro Psiquiatrico Pedro Il, em Engenho Dentro,
no Rio de Janeiro, e deu inicio a dezessete nucleos de atividade, com destaque
as propostas de desenho, pintura e modelagem. Nise descrevia o0 método como
ndo agressivo e propunha que o0s pacientes expressem livremente suas

intencdes, sem qualquer contorno pré-determinado.

Além da funcgéo terapéutica, as atividades expressivas realizadas foram
um importante mecanismo de estudo sobre o universo dos transtornos mentais,
uma vez que Nise fazia um acompanhamento do quadro clinico dos pacientes
através da analise das imagens produzidas por eles. Fernandes (2015) pontua

gue tais investigacdes fizeram com que Nise se aproximasse das obras de Jung.

Melo (2001) aponta que o trabalho iniciado por Nise foi ganhando uma
propor¢ao significativa. Partiu de exposi¢cdes dentro do hospital até a visitas de
criticos de artes que encolhiam algumas obras para serem exibidas em mostras.
O alcance foi de artistas a médicos e diante de tal, Nise se posicionava como
pesquisadora e terapeuta, retomando a realidade dos sujeitos por trds das obras

gue viviam isolados nos hospitais psiquiatricos.

Em razdo da crescente quantidade de atividades expressivas, Nise
fundou o Museu do Inconsciente em 1952, segundo Melo (2001). Este espaco
além de se caracterizar pela valorizacdo de uma pratica terapéutica humanitaria,
também representava um compromisso com a pesquisa e valor ético, uma vez
gue Nise constantemente recusava propostas de figuras importantes da arte
para se apropriarem de algumas obras. De acordo Jodo Frayse-Pereira, essa

deveria cumprir a seguinte responsabilidade:

Impedir a qualquer preco que a obra se transforme em um mero
artefato, em simples mercadoria, ainda que muito valiosa; que o
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museu ao longo do tempo adquira feicbes de um mausoléu, que
ele se torne a sepultura da obra de arte, testemunhando a
neutralizacdo da cultura. E é ai que a criacdo do criador
encontrara seus limites: a sua sobrevivéncia dependera da forca
do guardido, uma forca viva e concreta que preservara a obra
como patriménio da humanidade, lutando contra a sua
banalizagdo e consequentemente destruicdo simbdlica pela
especulacdo inevitavel que o mercado de arte tende a ocasionar
(p. 27-28, apud MELO, 2001, p .73)

No ano de 1956, Nise da Silveira, Belah Paes Leme, Ligia Loureiro e Maria
Stela Braga criaram a Casa das Palmeiras. Esta tratava-se de um servi¢co que
atuava como uma conexao entre o hospital psiquiatrico e a sociedade, tendo
como objetivo evitar a reinternacdo dos pacientes (MELO, 2001). O cuidado
pluridimensional demarcou a resisténcia contra o tratamento psiquiatrico vigente
e serviu de exemplo por muitos anos como uma possibilidade de cuidado
pautado na liberdade e reinsercéo do sujeito a comunidade (MELO, FERREIRA,
2013).

Apesar de Osorio Cesar e Nise da Silveira terem sidos precursores da
terapia expressiva no Brasil, o desenvolvimento da arteterapia ocorreu em um
momento posterior (REIS, 2014). De acordo com Franco (2020), a consolidacao
de tal método terapéutico ocorreu em funcdo do avanco dos fundamentos
cientificos, do estabelecimento da atencdo em saude mental como profissdo e a
necessidade de um cuidado voltado ao mundo simbodlico do sujeito que

ocorreram durante o século XX.

Entre as figuras que se destacam na estruturacao da arteterapia no Brasil,
estdo Maria Margarida M. J de Carvalho e Angela Phillipini. Maria Margarida
iniciou seu trabalho com arteterapia ao reunir seu interesse por Psicologia e arte.
No ano de 1980 criou o primeiro curso de arteterapia no Sedes Sapientae, em
Sao Paulo. No que se refere a Angela, comecou a estudar tal método terapéutico
em 1979, e em 1982 implementou no Rio de Janeiro a Clinica Pomar, um centro

de estudos de arteterapia com orientagao junguiana (DE ANDRADE, 2000).

A arteterapia € compreendida como uma elaboracdo artistica com
finalidade terapéutica. Caracteriza-se pela producdo de desenho, pintura,

modelagem, danca, dramatizagdo ou musica com o0 intuito de promover
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gualidade de vida por meio de prevencdo, acompanhamento ou reabilitacdo
(REIS, 2014). Tal método se propbe a mobilizar transformacdes psiquicas
através da ampliacdo da consciéncia, reorganizacdo de conflitos emocionais e

expansao de autoconhecimento (UBAAT, 2021).

Como ferramenta terapéutica, a arteterapia, pode ser aplicada em
diversos contextos, como educacional, clinico ou empresarial e ha a
possibilidade de ser trabalhada individualmente ou em grupo. Além disso, pode
abarcar ambitos cognitivos, sociais, fisicos ou emocionais. Independentemente
da conjuntura, ndo ha uma finalidade estética, ou seja, ndo deve ser atribuida
como uma obra de arte, por mais que em algumas producfes despertem um

apreco dos criticos do meio e do publico (REIS, 2014).

A intencdo durante a pratica da arteterapia € que ocorra um processo
criativo sem a preocupacao com aspectos técnicos ou talento prévio para que o
individuo entre em contato consigo mesmo e se reconheca de outra forma. As
manifestacdes artisticas permitem que o sujeito aprenda com o manuseio dos
materiais e com o resultado da transformacao, uma vez que nesse processo o
individuo expressa seus sentimentos e desenvolve habilidades em direcdo a
uma integracdo de seu funcionamento interior e de descoberta sobre sua
singularidade (MATARAZZO, 2013).

Os arteterapeutas, por conciliarem a arte e a terapia, precisam de uma
formacéo especifica. Os profissionais da saude, como aqueles que possuem
graduacédo em fisioterapia, enfermagem, psicologia, psiquiatrica, fonoaudiologia,
entre outros, devem fazer uma especializagdo ou formacdo que contenha ao
menos o minimo de curriculo e carga horaria previsto pela Unido Brasileira de
Arteterapia. Individuos formados em, por exemplo, artes ou pedagogia,
cumprindo a obrigatoriedade de formacgéo, sdo reconhecidos também como
arteterapeutas, porém com a ressalva de um recorte do foco clinico em suas
atuacgOes (REIS, 2014; UBAAT, 2021).

Em razdo da expansao do entendimento da arteterapia, ocorrerd uma

discussédo desta a partir da perspectiva da Psicologia Analitica.

3.3 Arteterapia e a Psicologia Analitica
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A arteterapia como um dos recursos terapéuticos utilizados na Psicologia
pode operar por objetivos distintos e ter como base diferentes abordagens
tedricas, de acordo com Dos Reis (2014). No que se diz respeito ao referencial
da Psicologia Analitica, Silveira (2001) aponta que a analise das producdes
artisticas nédo é por meio de seu valor estético, é feita na verdade com uma outra

proposta:

Sua contribuicdo maior ser4d a decifragdo das imagens
simbdlicas que tomam forma na obra de arte, trazendo luz sobre
as significagdes que encerram e que excedem as possibilidades
comuns de compreensdo da época em que adquiriram vida. (p.
137)

Segundo Matarazzo (2013), a possibilidade de simbolizar, presente no
processo criativo da arteterapia, envolve um mecanismo de transformacéo da
energia psiquica que vem associada a uma carga emocional. A compreensao da
representacdo dos conteddos internos expressos no material ndo verbal
produzido permite uma autorreflexdo e desenvolvimento pessoal.

Os simbolos presentes nas representacdes artisticas permitem que o
terapeuta tenha conhecimento do desenvolvimento psiquico do paciente. E,
nesse contexto, o papel de tal profissional é incentivar a continuacdo desse
processo através da sugestdo de outras producgdes, podendo inclusive propor
algumas com tematicas especificas visando contribuir com o processo de
individuacao do sujeito (DOS REIS, 2014)

Entre as representacdes artisticas, esta a mandala, que representada por
um desenho, pintura ou movimentos de danca é um exemplo de simbolo que
pode surgir durante uma elaboracdo. Nesta situacdo, significa que o sujeito esta
produzindo um simbolo de ordenacdo e esta criando um meio para que uma
mudanca acontec¢a, ou seja, € um indicativo de um momento de reorientagdo
(MELO, 2001).

De acordo com Melo (2001), a analise do simbolo da mandala deve
envolver a compreensdo de um processo de reorganizacao do psiquismo. Além
disso, essa, assim como qualquer outro simbolo, deve ser compreendido por
meio do fluxo das imagens, de modo a ter diversos significados de acordo com

o lugar que ocupa dentro dessa série.
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METODO

O levantamento de artigos ocorreu entre 20 de agosto e 8 de outubro de
2021. A intencéo inicial do trabalho era mapear materiais que discutissem 0 uso
da arteterapia nos Centros de Atencdo Psicossocial através da perspectiva da
Psicologia Analitica, porém, diante do namero reduzido de pesquisas com tal
recorte, foi entendido que seria necessario ampliar ndo sé para as demais

abordagens da Psicologia, como também para outras areas da saude.

Apds a compreenséo de que seria preciso uma ampliacdo na tematica dos
artigos, a busca foi feita com as seguintes palavras-chaves: Centro de Atenc¢ao
Psicossocial, CAPS e arteterapia. Quanto as bases consultadas, foram usadas
PePSIC, BVS Saude, Scielo e Google Académico. Diante das buscas, foram
encontrados dezoito artigos potenciais. E para organizacdo e andlise dos

mesmos, foi feita uma tabela com as seguintes categorias:
a) Titulo dos artigos;

b) Nome dos autores;

c) Area de atuacéo dos autores;

d) Ano de publicacao;

e) Tipo de estudo;

f) Critério de selecéo dos participantes do grupo terapéutico;
g) Quantidade de participantes no grupo terapéutico;

h) Idade dos participantes do grupo terapéutico;

i) Diagndstico dos participantes do grupo terapéutico;

J) Tipo de Centro de Atencao Psicossocial;

k) Atividades arteterapéuticas;

l) Resultados da pesquisa.

Diante da andlise dos artigos, quinze foram selecionados para serem

revisados. Foram inclusos somente trabalhos de natureza empirica, que
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envolviam a participacao de sujeitos, excluindo, portanto, aqueles de revisao de

literatura e de pesquisa em prontuarios.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A apresentacdo e discussao dos resultados seréo feitas através da divisdo
em dois grupos: dados gerais dos artigos e método das pesquisas. No primeiro,
abordard os titulos, os autores e suas formac¢6es, bem como o ano de publicacéo
do artigo. No que se refere ao segundo, envolve o critério de selecdo dos
participantes dos grupos terapéuticos; incluindo a quantidade, a idade e o
diagnostico desses integrantes, além do tipo de Centro de Atencao Psicossocial,

as atividades arteterapéuticas utilizadas nos grupos e o resultado das pesquisas.
5.1 Dados gerais dos artigos:
5.1.1 Titulo dos artigos

A tabela abaixo conta com a numeracgéo dos artigos adjacente a variavel
Titulo, que foi mantida da forma como foi disponibilizada nos artigos.

Tabela 1: Titulo dos artigos

Artigo Titulo dos artigos
1 Arteterapia como dispositivo terapéutico em salde mental.
> Aplicagdo da arteterapia com usuérios esquizofrénicos de um CAPS a partir da visdo
winnicottiana.
3 A arte como recurso terapéutico em pacientes com transtornos mentais.
4 O papel da arte nos Centros de Atencéo Psicossocial — CAPS.
5 Experiéncia estética e cotidiano institucional: novos mapas para subjetivar espacos

destinados a salde mental.

8 Popular.

7 Mascaras em arteterapia com usuarios do Centro de Atencdo Psicossocial - alcool e
outras drogas.

8 Utilizacdo de técnicas de arteterapia na reabilitacdo de pessoas com transtornos
induzidos por substancias.

9 Atividades de arteterapia na reabilitacdo de usuarios da atencéo psicossocial.

10 A arteterapia como dispositivo terapéutico no acolhimento integral das toxicomanias.

Arte e salide mental: uma experiéncia com a metodologia participativa da Educacéo
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11 Eficacia de programa de arteterapia com grupo de mulheres com dependéncia de
drogas.

12 A contribuicdo de arteterapia na remissdo de sintomas depressivos e ansiosos nhas
toxicomanias.

13 Alteracdes das emocdes nas intervencdes de arteterapias com o uso de histérias
aplicadas a mulheres dependentes de drogas.

14 O desenho "metafora da chuva" como instrumento de comunicacdo terapéutica da
problematica drogadicéo.

15 Arteterapias criativas com mulher dependente de mdltiplas drogas — um estudo de caso.

Fonte: A autora (2022)

Com referéncia as palavras centrais desta pesquisa, observou-se o uso
do termo “arteterapia” em dez titulos, a palavra “arte” em outros quatro e os trés
restantes identificam a expressdo artistica e terapéutica como “experiéncia
estética”, “oficina terapéutica” e “comunicacgao terapéutica”. No que se refere ao
local escolhido como recorte, trés artigos citam o CAPS e outros dois tratam do
ponto de vista dos usuarios ao usar “atencdo psicossocial’ e “acolhimento

integral”.

Como destaque, verificou-se a tematica da dependéncia de substancias,
identificada pela descricdo dos usuérios, pelo tipo de CAPS ou pelo diagnéstico

gue aparece em oito dos quinze titulos.
5.1.2 Autores

Abaixo a tabela apresenta a numeracdo dos artigos ao lado da variavel
Nome dos Autores, que foi registrada de acordo como o que foi apontado nos

artigos.

Tabela 2: Nome dos autores

Artigo Nome dos autores
1 Neusa Freire Coqueiro, Francisco Ronaldo Ramos Vieira e Marta Maria Costa Freitas.
5 Annelise Nani da Fonseca, Cicero Marcelo Félix Junior, Geovana Barboza da Silva
Gregorio, Rute Grossi Milani e Vivian Moreno Corradini.
3 Josefa Janiele Lopes Moreira, Séfora Batista Almeida, Valéria de Sa Santana, lury de

Sa Barreto Lima e Jodo Paulo Xavier Silva.
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4 Claudia Mara de Melo Tavares.

5 Renata Caruso Mecca e Eliane Dias de Castro.

6 Lucélia de Almeida Andrade e Thelma Maria Grisi Vel6so.

7 Ana Claudia Afonso Valladares-Torres e Manoela Vieira Gomes da Costa.
8 Ana Claudia Afonso Valladares-Torres e Jean Carlos Marques Souza.

9 Janaina Quinzen Willrich, Dariane Lima Portela e Renata Casarin.

10 Ana Claudia Afonso Valladares-Torres.

11 Ana Claudia Afonso Valladares-Torres e Laiza Thaina Aradjo Rodrigues.

12 Ana Claudia Afonso Valladares-Torres.

13 Ana Claudia Afonso Valladares-Torres e Daniela Sousa Santos Moreira.

14 Ana Claudia Afonso Valladares-Torres e Stéphanie Marques Alves Viera Angelim.

15 Ana Claudia Afonso Valladares-Torres.

Fonte: A autora (2022)

Ao total, sdo vinte e sete autores. Quatro artigos tiveram um Unico autor,
sete contaram com dois autores, dois com trés autores e outros dois tiveram

cinco autores.

Como destaque, esta a autora Ana Claudia Afonso Valladares-Torres, que
com artigos de autoria solo ou em parceria com outros autores fez parte de oito
dos quinze artigos selecionados. Relacionando com a primeira variavel
analisada, Titulo dos Artigos, € possivel verificar que a autora trouxe em todos

0s seus trabalhos o recorte da dependéncia de substancias.
5.1.3 Formacéo dos autores

A variadvel Formacdo dos autores ilustrada no grafico abaixo corresponde
a graduacdo dos autores, sendo ela concluida ou em andamento. As
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informagdes foram colhidas nos artigos, ou nos casos em que era indicado
apenas a especializacdo do autor ou a universidade a qual pertencia, a

informacéao foi verificada no curriculo Lattes.

Figura 1: Formacéao dos autores

Formacdo dos autores
1 2 2
12

= Artes Enfermagem Medicina Odontologia

= Psicologia = Servigo Social m Terapia Ocupacional

Fonte: A autora (2022)

Ao total, foram identificadas sete areas de atuagéo: Artes, Enfermagem,
Medicina, Odontologia, Psicologia, Servi¢o Social e Terapia Ocupacional. Em um

dos casos, 0 autor possui duas graduacoes.

Dentre as areas de formac&o que surgiram, mais de cinquenta e sete por
cento se referem a areas da saude. Dentre este recorte, 0 destague é a

graduacédo em Enfermagem, que teve a maior incidéncia com doze formacoes.

Em relacdo a pés-graduacao com a teméatica deste trabalho, Arteterapia,
tal formacéo feito feita somente pela autora Ana Claudia Afonso Valladares-

Torres, os demais autores ndo possuem tal formacao.

Baseado na formacao necessaria para atuar com arteterapia, ter a maioria
com graduacdo na area de saude € um indicador relevante, uma vez que tal
formacao inicial é pré-requisito para trabalhar com a tematica sob enfoque
clinico. Porém, somente uma autora teve a formacao completa para atuar como

arteterapeuta, por possuir pés-graduacéo na area.
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Se dentro da modalidade oficina terapéutica, que € umas das formas de
cuidado oferecidas pelos CAPS, for escolhido a arteterapia, é necessario que a
conducao seja feita por profissionais com formacao especifica. Ao lidar com o
processo terapéutico, que visa uma expansdo e necessita de uma
espontaneidade por parte dos pacientes, os condutores das atividades precisam
ter como formac&o uma carga horaria minima estipulada pela Unido Brasileira

de Associacdes de Arteterapia.
5.1.4 Ano de publicagcéo

O gréfico abaixo representa a variavel Ano de Publicagdo, que foi
mapeada de acordo com a data disponivel nos artigos. Em razdo da metodologia
utilizada neste trabalho, foram considerados artigos publicados entre 2003 e

2020, que foram mapeados entre agosto e outubro de 2021.

Figura 2: Ano de publicacdo

Quantidade de publicacdes por ano

3 3
2
1 1 1 1 1 1 1
0 0 0 0 0 0 0 II 0 II II

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Qauntidade de publicagdo

Ano

Fonte: A autora (2022)

De acordo com o grafico de barras acima, que indica a frequéncia absoluta
dos artigos publicados em cada um dos anos, € possivel verificar que anterior ao
ano de 2015 ndo havia uma constancia de publicacbes, a soma destes artigos
nao equivale ao menos a metade da quantidade de artigos publicados entre 2015
e 2020, que foi o periodo de maior incidéncia.

De modo geral, foi notério um aumento de interesse pela temética do uso

da arteterapia nos Centros de Atencao Psicossocial com o passar dos anos. A
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respeito de tal, como o CAPS passou a ser a principal forma de cuidado para
pessoas com sofrimento ou transtorno mental a partir do ano de 2001, sendo,
portanto, ainda um equipamento recente, pode-se pensar que as estratégias

terapéuticas passaram a ser exploradas e estudadas em pesquisa aos poucos.
5.2 Método das pesquisas
5.2.1 Tipo de estudo

A variavel Tipo de estudo foi categorizada da seguinte forma: estudo
guantitativo, estudo qualitativo, pesquisa quantiqualitativa, pesquisa
exploratoria, pesquisa agéo e relato de experiéncia. As categorias foram criadas
de acordo com as informacdes presentes nos artigos e representadas através

do gréfico abaixo.

Figura 3: Tipo de estudo

Tipo de estudo

Estudo quantitativo
Estudo qualitativo
Pesquisa quantiqualitativa
Pesquisa exploratoria

Pesquisa agao

Relato de experiéncia
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Fonte: A autora (2022)

O gréfico de barras demonstrou uma menor incidéncia de estudo
guantitativo e de pesquisa exploratéria, com apenas um representante por
categoria. Quanto ao relato de experiéncia, tiveram duas ocorréncias, seguida
pela pesquisa acédo com trés. Com destaque em igualdade, estiveram os estudos
gualitativos e as pesquisas quantiqualitativas, que tiveram quatro incidéncias

cada um.
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E possivel observar uma predominancia da interface qualitativa entre os
artigos, sendo ela de carater integral ou misto. Tal dominancia pode ser
compreendida pela conexdo com o processo terapéutico, uma vez que se trata
de uma dinamica particular e que requer uma analise subjetiva, indo além de um

recorte numeérico.

No que se refere a dinamica particular presente no processo, por ser uma
producdo artistica que vem de um processo criativo, ou seja, uma elaboracéo
livre sem a preocupacdo estética ou técnica, dificulta a possibilidade de
categorizacdo. JA em relacdo a analise subjetiva, pela carga emocional e
transformacao da energia psiquica envolvida na trajetoria terapéutica, requer um

olhar Unico para os simbolos presentes na elaboracao artistica do paciente.
5.2.2 Critérios de selecao dos participantes do grupo terapéutico

Abaixo, a tabela contém a numeracdo dos artigos adjacente a variavel
Critério de selecdo dos participantes do grupo terapéutico, que foi registrada

conforme foi apontado nos artigos.

Tabela 3: Critério de selecdo dos participantes do grupo terapéutico

Artigo Critério de selecao dos participantes do grupo terapéutico

1 Priorizacdo de pessoas com interesse por arte e pacientes com diagnéstico de
transtornos mentais graves, como esquizofrenia, transtorno afetivo bipolar e depresséo.

2 Manifestacdo de interesse pelos usuarios e indicacao dos profissionais da instituicéo.

3 Usuarios dos CAPS que estao presentes na instituicdo no horario dos encontros e por
interesse de participagdo voluntaria.

5 Participantes da oficina de bricolagem.

6 Grupo aberto com usuarios do CAPS de Campina Grande.

7 N&o informado.

8 Grupo aberto com usuarios do CAPS-ad Il do Distrito Federal.
Ser usuario do CAPS Il do Rio Grande do Sul, participar regularmente das atividades do

9 CAPS, ser comunicativo e orientado, ser maior de idade e que permitisse a divulgagéo
dos dados no meio cientifico.
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10 N&o informado.

11 Ser do_sexo fe_minino, maior de_i(jade, dependente de drogas, vinculada ao CAPS-ad Il
e que tivesse interesse em participar do estudo.

12 Nao informado.

13 Mulheres orientadas em relacéo aos instrumentos e atividades da arteterapia.

14 N&o informado.

15 N&o informado.

Fonte: A autora (2022)

O artigo “O papel da arte nos Centros de Atengao Psicossocial - CAPS”
nao foi incluido na tabela, pois teve como método entrevistas com profissionais
da saude. Ou seja, néo realizou atividades com usuarios do equipamento de

cuidado, néo tendo assim critério de selecao para um grupo terapéutico.

No que se refere aos artigos que foram classificados como “N&o
informados” para os critérios de selecdo dos participantes, apontavam
diretamente o publico participante, ndo esclarecendo o recorte escolhido para o

grupo terapéutico.

O critério que se destacou foi a disponibilidade dos usuarios somada ao
interesse em fazer parte do grupo. Pode-se entender que tal contorno €
importante pela necessidade de abertura que um grupo terapéutico exige. Ou

seja, a livre escolha em participar é relevante,

uma vez que 0s sujeitos precisam estar dispostos a se exporem e refletirem

sobre as apresentacdes que surgem ao longo das atividades propostas.

Estendendo sobre o beneficio do interesse em participar do grupo
terapéutico, a autorreflexdo e o desenvolvimento psiquico que sdo conquistados
com o entendimento dos conteldos internos expressos na producao artistica,

podem ser facilitados por essa abertura ao processo.

5.2.3 Quantidade de participantes no grupo terapéutico
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O gréafico abaixo representa a variavel Quantidade de participantes no

grupo terapéutico, ilustrando o nimero de sujeitos presentes em cada pesquisa.

Figura 4: Quantidade de participantes no grupo terapéutico

Quantidade de participantes no grupo terapéutico
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Fonte: A autora (2022)

Pelo fato do artigo “O papel da arte nos Centros de Atencéo Psicossocial
- CAPS” ndo contar com um grupo terapéutico no método da pesquisa, nao foi
incluso na tabulacéo de dados do gréfico acima.

A categoria Grupo aberto foi criada para representar as pesquisas que
ndo contaram com um nuamero fechado de participantes ao longo de todo o

estudo.

Apesar da maior incidéncia da categoria com um a dez participantes, ha
também uma relevancia de outras duas: com vinte e um a trinta integrantes, e
com trinta e um a quarenta membros. Quanto as outras trés categorias restantes,
n&o se destacaram, porém néo se distanciam de maneira discrepante. E notorio,

portanto, uma pluralidade na quantidade de membros por grupo.
5.2.4 |Idade dos participantes do grupo terapéutico

A tabela abaixo apresenta a numeracgdo dos artigos adjacente a variavel
Idade dos participantes do grupo terapéutico, que foi registrada de acordo com

o que foi disponibilizado nos artigos.

Tabela 4: Idade dos participantes do grupo terapéutico
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Artigo Idade dos participantes
1 Entre 20 e 54 anos
2 N&o informado
3 Né&o informado
5 Né&o informado
6 N&o informado
7 Acima de 18 anos
8 Acima de 18 anos
9 Entre 30 e 70 anos
10 N&o informado
11 Entre 29 e 59 anos
12 39 anos
13 Entre 26 e 64 anos
14 Entre 23 e 59 anos
15 32 anos

Fonte: A autora (2022)

Assim como nos itens anteriores, e com 0s mesmos motivos, o artigo “O
papel da arte nos Centros de Atencao Psicossocial - CAPS” ndo participou da

tabulagéo desta variavel.

Observou-se que nenhuma das pesquisas contou com a participacéo de
criangas ou adolescentes no grupo terapéutico. Tal fato pode ser em razdo dos
usuarios do CAPS onde as pesquisas foram realizadas, nédo tendo, portanto,
representantes para comparecer, ou pode ter se tratado de uma escolha de

recorte, uma vez que exigiria um diferente manejo terapéutico.

Foi notério um intervalo de idade consideravel entre os integrantes do
grupo, o caso mais evidente foi do artigo nove, em que ha quarenta anos de
diferenca. Houve dois casos em que a informacéo foi apenas sobre dezoito anos

acima, deixando amplo o entendimento das caracteristicas dos membros.
5.2.5 Diagnéstico dos pacientes do grupo terapéutico

Abaixo o gréfico de barras representa o diagnostico dos membros do

grupo conforme os dados foram apresentados nos artigos.
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Figura 5: Diagnostico dos participantes do grupo terapéutico
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Fonte: A autora (2022)

Em decorréncia do mesmo motivo em nao estar presente nos dados dos
trés itens anteriores, o artigo “O papel da arte nos Centros de Atencéo

Psicossocial - CAPS” ndo foi incluido neste item também.

Dois artigos tiveram mais de um diagndstico entre os participantes do

grupo, com trés em cada uma das pesquisas.

A maior incidéncia € a dependéncia de substancias, em razdo da autora
gue atuou com a temética nos oito artigos que escreveu. No que se refere aos
dados de ansiedade, depresséo, esquizofrenia e bipolaridade, pode-se dizer que

houve uma aproximacao de ocorréncia.

Quanto a proposta de avaliar as diferentes categorias de diagnéstico dos
pacientes, € interessante para analisar quais estdo sendo maior foco de
pesquisas, porém é relevante ressaltar que diante de um sofrimento por parte do
sujeito, € necessario ter um foco na psique, descentralizando o olhar para os

sintomas e as explica¢des anatdbmicas.

A perspectiva psiquiatrica embasada nas disfungfes cerebrais, que por
muito tempo predominou a trajetéria das pessoas com sofrimento ou transtorno

mental, ndo deve ser tomada como referéncia. O foco deve ser a consideracao
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da individualidade, bem como a histéria anterior do paciente, tendo como

finalidade o processo de desenvolvimento psiquico do sujeito.
5.2.6 Tipo de Centro de Atencé&o Psicossocial

A variavel Tipo de Centro de Atencao Psicossocial ilustrada no gréfico
abaixo representa as diferentes modalidades de CAPS em que ocorreram as

pesquisas.

Figura 6: Tipo de Centro de Atencéo Psicossocial
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Fonte: A autora (2022)

O destaque € a categoria de CAPS ad IlIl com oito incidéncias, em reflexo
da autora que produziu a maior parte dos artigos selecionados e propés um
recorte marcado pela tematica de dependéncia de substancias. Baseado nas
caracteristicas dessa categoria, pode-se dizer entdo, que 0s usuarios tém um
guadro de um intenso sofrimento psiquico e precisam de acompanhamento

continuo, podendo contar com um atendimento de vinte e quatro horas.

A modalidade de CAPS Il e Ill tiveram pouca incidéncia comparada ao
CAPS ad lll. Com referéncia aos aspectos dessas categorias, € possivel dizer
gue os usuarios sdo acometidos por transtornos mentais graves e persistentes,

podendo ser relacionados ao uso de substancias psicoativas.

Foi observavel a auséncia de citacdo de trés classificacbes nas
pesquisas: CAPS |, CAPSad e CAPSI, podendo ou ndo estar inclusas nos

estudos que nao informaram a categoria do CAPS. Tal falta de informacgé&o teve
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uma incidéncia alta e acaba deixando de fornecer elementos a respeito do

espaco, ndo esclarecendo quais sdo seus manejos de cuidado, bem como as

caracteristicas dos usuarios, por exemplo.

5.2.7 Atividades arteterapéuticas

A tabela abaixo representa as Atividades arteterapéuticas utilizadas em

cada uma das pesquisas. As estratégias de arteterapia foram registradas

conforme a apresentacdo nos artigos e ao lado da numeracdo do estudo

correspondente.

Tabela 5: Atividades arteterapéuticas

Artigo

Atividades arteterapéuticas

10

11

No inicio, atividades de relaxamento e expressao corporal seguido do compartilhamento
das emocdes que surgiram durante os exercicios. Por fim, atividades artisticas de varios
ambitos acompanhados de uma estimulacdo de reflexdo sobre o significado do feito
criativo.

Apresentacdo de uma imagem seguida de discussdo sobre as impressoes.
Posteriormente, proposta de reinterpretar a imagem vista através da pintura. E por ultimo
uma conversa sobre as sensacdes e impressdes que surgiram durante a reinterpretacao.

Foram realizadas oficinas terapéuticas com atividades artisticas em diversas tematicas,
como musica, teatro e artesanato.

Producéo de trabalhos artisticos grupais como painéis, esculturas, instalacdes, que sdo
expostos no préprio CAPS ou em outros espacos da cidade, com o intuito de possibilitar
gue os usuarios deixem sua marca na composicao do ambiente da instituicao.

Utilizacdo do Teatro Oprimido, método teatral com o intuito de desenvolver formas de
expressao; e diversas linguagens artisticas, incluindo recursos audiovisuais.

Confecgéo de mascaras com quatro elementos da tipografia junguiana (terra, fogo, ar e
agua).

Aplicacdo de vivéncias ludicas e sensoriais com trés modalidades de arteterapia:
técnicas de relaxamento, imaginagéo criativa e ativa e elaboracdo de atividade artistica
especifica.

Utilizacdo de aquecimento; desenvolvimento, que incluia atividades como desenho do
CAPS, da figura humana, de mandalas, colagem com sementes, pintura da arvore da
vida, construcdo de self box; e fechamento com exposicdo da producdo artistica e
verbalizagc&o sobre o resultado final.

Oferta de atividades de aquecimento, desenvolvimento e fechamento do processo.
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13

14
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Implementagéo de recursos fotogréficos através das seguintes técnicas: reflexdo de
fotografias de autoimagem, tiradas na primeira e na penultima intervenc¢éo; visualizacdo
de fotografias abrangendo temas de paisagens, do cotidiano, afetivo e de expressdes
humanas; pintura sobre fotografias do CAPS-ad lllI; registro fotografico das técnicas
artisticas de autoexpresséao realizadas durante o processo de Arteterapia.

Intervencdes através de historias baseadas no livro “A Amarelinha como arvore da vida”,
gue estimula a jornada do herdi por meio dos contos de fadas em uma sequéncia
ordenada. Os herois dos contos seguem trés etapas: a partida/busca, separacao do meio
de origem e o retorno.

Proposta de desenho "Metafora da chuva", em papel e com materiais gréficos os
pacientes deveriam representar um rio com as causas da busca pelas substéncias
psicoativas, nuvens com as drogas e 0s pingos de chuva que retratasse as
consequéncias da dependéncia.

Aplicacdo de atividades de aquecimento, desenvolvimento e fechamento através de trés

15 modalidades: musica, danga/ expressao corporal e artes plasticas.

Fonte: A autora (2022)

Em razdo dos artigos “O papel da arte nos Centros de Atengao
Psicossocial - CAPS” e “Atividades de arteterapia na reabilitacdo de usuarios na
atengdo psicossocial” contarem com o método de entrevistas, ndo propondo
assim intervencdes arteterapéuticas, esses nao foram inseridos nos dados da

tabela acima.

Identificou-se estudos que se aprofundaram ao relatar as estratégias
utilizadas e outros que se restringiam pontuando apenas a ocorréncia de etapa
de aquecimento, desenvolvimento e conclusdo, o que dificulta entender as

formas utilizadas para mobilizacéo da transformacao psiquica do sujeito.

No que se refere as pesquisas que especificaram as atividades
realizadas, foi notério uma variedade de alternativas arteterapéuticas. O
desenho, o teatro, a danca, a pintura ou qualquer outra estratégia escolhida tem
sempre como finalidade a promoc&o de uma reabilitacdo através da ampliacédo

da consciéncia.

Apenas duas pesquisas pontuaram a Psicologia Analitica como
referéncia, foram elas: “A arteterapia como dispositivo terapéutico no
acolhimento integral das toxicomanias” e “Arteterapias criativas com mulheres
dependentes de multiplas drogas”, propondo para os usuarios dos CAPS,

portanto, intervencdes com foco na possibilidade de simbolizar. Essa, que € um
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processo conduzido pelo inconsciente em razdo de um equilibrio psiquico, se for

explorada permite uma conexdo com a consciéncia. Ou seja, ocorre a agado de

tornar o contetudo conhecido, auxiliando no processo de individuacao do sujeito.

5.2.8 Resultado das pesquisas

Abaixo a tabela ilustra o resultado de cada um dos estudos. Ou seja,

representa o que foi observado em relacdo aos participantes apdés as

intervencdes propostas nos grupos terapéuticos ou o que foi identificado no

conteudo das entrevistas sobre os reflexos do uso da arteterapia.

Tabela 6: Resultado das pesquisas

Artigo

Resultado das pesquisas

10

11

12

Minimizacdo dos fatores negativos de ordem afetiva e emocional que surgem com a
doenca, tais como: angustia, estresse, medo, agressividade, isolamento social, apatia,
entre outros.

Libertacdo da alienagdo que a psicose provoca, a elaboracdo artistica assume um
sentido profilatico na criacdo de estratégias para uma melhoria na qualidade de vida dos
pacientes.

Estimulacédo da concentragéo e da convivéncia em sociedade, além de proporcionar um
regaste da identidade do individuo.

Auxilio na organizacéo das experiéncias cotiadas dos usuarios.

Facilitacdo da comunicacdo e expressdo das emocdes, bem como a promoc¢do da
reabilitacdo e uma oportunidade para novas experiéncias.

Promocéao de salde e estimulagdo da autonomia e protagonismo social dos usuérios.

Estimulacdo da autopercep¢do e do autoconhecimento, somado a uma promocao de
interacdo com os demais pacientes.

Favorecimento do relaxamento, simultdneo ao rebaixamento da tensé@o e ansiedade,
assim como uma melhora no humor dos pacientes.

Promocéo da criagéo de vinculo, resultando em uma melhora na qualidade de vida e na
relacdo com os demais.

Viabilizagdo de autoconhecimento, fortalecimento da autoestima e da sensa¢éo de bem-
estar, além da estimulacao da criatividade e das interacdes sociais com os demais
participantes do grupo.

Encorajamento na partilha das emocdes, estimulacdo de relacbes de confianca e
favorecimento do bem-estar geral.

Atenuacdo dos sintomas depressivos e ansiosos, interferindo positivamente na
qualidade de vida dos pacientes e no desfavorecimento da cronicidade da doenca.
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13 Promocéo de relaxamento, melhora no estado de humor e aprimoramento da integracgéo.

Auxilio na conscientizacdo da relacdo causa-consequéncia no uso de substancias
14 psicoativas, favorecendo a aplicacdo do plano terapéutico proposto ao paciente.

Melhoraria no relaxamento e estado de animo, libertagdo catartica de temas emocionais
15 e contribuicdo na autopercepcao e autoestima.

Fonte: A autora (2022)

Observado os resultados, portanto, verificado a promocdo do
autoconhecimento, as transformacdes através da ampliacdo da consciéncia, a
facilitacdo da interacdo social e a reorganizacéo das emocodes, pode-se dizer
que as intervencdes aplicadas obtiveram resultados coerentes com a proposta

da arteterapia.

Ao analisar a oferta de atividades em que 0 sujeito possa expressar seus
sentimentos e verificar o desenvolvimento de mecanismos em direcdo a uma
integracdo, é possivel dizer sobre uma efichcia da arteterapia como uma
alternativa de cuidado com usuarios dos Centros de Atencdo Psicossocial.

De modo geral, foi possivel identificar uma trajetdria de cuidado coerente
com as propostas do movimento antimanicomial, que por tantos anos reivindicou
um olhar para subjetividade para com os sujeitos com sofrimento ou transtorno
mental. O CAPS, entdo, com o intuito de oferta de reabilitacdo psicossocial
baseado no favorecimento dos direitos como cidad&o, associado a arteterapia,
gue é uma proposta de elaboracdo artistica com finalidade terapéutica, se
apresentam como préatica humanizada e pautada na liberdade e a individualidade

do sujeito.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho teve como intengdo analisar pesquisas de natureza empirica
que discutiam o uso da arteterapia em unidades de Centro de Atencao
Psicossocial, através do mapeamento dos dados gerais dos artigos e dos

métodos dos estudos.

Verificou-se que a maior parte das pesquisas provinham de uma mesma
autora, que solo ou em parceria com outros autores, entre 0s quinze estudos
selecionados, escreveu oito. Sendo esses todos com a tematica da dependéncia

de substancias.

No que se refere aos demais pontos observados, foi visto que ha uma
predominancia de autores com formacdo em enfermagem e houve uma
crescente de publicacdes com a tematica da arteterapia a partir do ano de 2015.
Além disso, foi verificado que existe um ndmero relevante de pesquisas
gualitativas, sendo elas exclusivas de tal carater ou associadas com uma

perspectiva quantitativa.

Ja& em relacdo aos critérios de selecdo dos participantes do grupo
terapéutico, foi constatado um destaque para a disponibilidade dos usuarios e o
interesse deles em fazer parte da proposta terapéutica. E sobre a quantidade de
participantes no grupo terapéutico, foi visto um critério heterogéneo entre as

pesquisas.

Ainda sobre as constata¢des da andlise, foi observado um intervalo de
idade consideravel entre os integrantes dos grupos na maioria dos estudos.
Quanto ao tipo de CAPS, foi notério uma concentracdo em um s6, CAPS ad llI,

e com trés categorias sem ter sido cenario de nenhuma pesquisa.

E, por fim, as atividades arteterapéuticas se mostraram bastante diversas

e efetivas quando analisados os resultados de cada estudo.

No que diz respeito a vertente de analise escolhida para este trabalho, a
Psicologia Analitica, estava presente somente em duas pesquisas entre as
quinze. Em referéncia a tal fato, pode-se refletir sobre uma visibilidade restrita

ou auséncia de publica¢gdes. Ou seja, ficam questionamentos se a tematica da
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arteterapia nos Centros de Atencdo Psicossocial estd sendo divulgada em
ambientes mais restritos ou se esta sendo praticada, porém nao esta sendo

publicada.

Diante das reflexdes acima, registra-se a necessidade de mais trabalhos
na area da Psicologia Analitica que discutem a pratica da arteterapia nos CAPS,
uma vez que poderiam comprovar em larga escala o quanto esse espacgo de
cuidado, que surgiu como alternativa ao modelo asilar, € um meio apto para

receber as intervengdes arteterapéuticas.
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