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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-hegeménico que visa a superacdo do modelo biomédico. A inclusao 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 Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC), aprovada em 2006,
reconheceu 5 praticas que vinham sendo realizadas ja ha muitos anos no SUS, porém
sem regulamentacdo e financiamento adequado. Apdés mais de 10 anos da
implementacao da Politica, foi langcada a Portaria 849 de mar¢o de 2017, incluindo outras
14 praticas integrativas na PNPIC, entre elas a Arteterapia. Apesar desse inegavel avango
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
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direitos sociais, os/as arteterapeutas precisam se unir na luta pela efetivacado do SUS em
toda a sua radicalidade, contribuindo no processo de construgdo 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 esté la no horizonte. Me aproximo dois passos,
ela se afasta dois passos. Caminho dez passos e o
horizonte corre dez passos. Por mais que eu caminhe,
Jamais alcancgarei. Para que serve a utopia? Serve para
iSso: para que eu néo deixe de caminhar.

Eduardo Galeano

Saude e doenca sdo temas que atravessam a histéria 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-doenga 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 manifestagdes misticas e
religiosas, estando mais ligadas ao espirito do que a matéria. Porém, no ocidente, mais
especificamente na Grécia Antiga, a saude passou a ser compreendida como um
processo de equilibrio entre o individuo e o seu meio, envolvendo multiplas dimensdes
tanto fisicas quanto emocionais, que poderiam ser tratadas a partir de orientagdes
alimentares, de higiene e de praticas fisicas. Esses importantes conhecimentos dos
classicos foram retomados no periodo do Renascimento em contraposi¢cdo a visao da
Idade Média, de que a doenga seria um castigo divino, e portanto, inatingivel a

intervencao 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 visao, toda a discussdo da saude enquanto um processo de
interacdes diversas entre biologia, sociedade e o mundo sutil das emocdes, foi descartado
pela importadncia, 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-doenga como um efeito disfuncional de
alguma parte do corpo biolégico. Essa disfuncao 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 implicacao para as condigdes de vida e bem estar
dos individuos, pois o ‘culpado’ de todas as enfermidades eram os seus agentes
patogénicos, e nao o complexo processo de relagao 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 preocupacéo 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 diagndsticos, além de intervengcdes 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 doenga 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 laboratérios farmacéuticos. (BARRETO, 2014)

Paralelo a hegemonia do modelo biomédico, consolidada no inicio do Século XX,
comecgaram também a aparecer evidéncias de que essa racionalidade médica nao se
encaixava para todo o tipo de enfermidade e nem sempre estava a servico de uma maior
qualidade de vida. Principalmente com o aumento das doengas crénicas nao
transmissiveis, na segunda metade do Século XX, o alicerce dessa racionalidade
comecgou a ficar instavel. Além da questionavel eficiéncia dos tratamentos biomédicos
para algumas doencas crénicas, os efeitos colaterais e a iatrogenia eram cada vez mais
evidentes. Somado a isso, os custos de se manter um sistema de salde baseado nessa
l6gica comecgou 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 hegeménico comecgaram a ganhar novos adeptos. Com um novo reconhecimento
da Medicina Chinesa, da Homeopatia, da Fitoterapia € do uso de Plantas Medicinais,
além de muitas outras praticas denominadas ‘alternativas’, uma nova dimensao da saude
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 Primarios em Saude, realizada em 1978 na cidade de Alma Ata, na entdo Unido
Soviética. Essa conferéncia propds que os sistemas de saude fossem acessiveis a todos,

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

No Brasil, esse processo de critica ao modelo biomédico cresceu também como
critica ao proprio regime militar, pois esse, além de autoritario e repressor, piorou as
condi¢des de vida da grande maioria da populagao. Foi também no periodo da ditadura
gue se expandiu o sistema privado de saude 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 o0 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
Sanitaria 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 construgcdao da 82 Conferéncia
Nacional de Saude, realizada em Brasilia no ano de 1986. Esta foi a primeira experiéncia
de conferéncia com participacao ampla de toda a populagcao, e nao 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, sao afirmados e aprovados
em seu relatério final (BRASIL, 1986). A forca 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 Saude — SUS. Retomar a sua
historia € 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, alicergcadana 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, s6 faz sentido defender a universalidade do SUS - que significa que todos
devem ter acesso ao sistema de saude, independente de classe social, raga, género,
geracao, local de moradia, ou credo religioso - quando afirmamos a saude enquanto
direito humano e social. Da mesma forma, por tras da equidade esta o principio maior da
justica social, pois ndo 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,
nao de forma ‘igual’ - no sentido de homogéneo -, mas de acordo com suas necessidades

sociais e singulares (PAIM, 2009).

Ao lado desses dois principios esta 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 o processo saude-doenga 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 relacao profissional-
usuario com base no principio da horizontalidade da relagao sujeito-sujeito, o que implica

gue essa seja baseada no acolhimento, no vinculo € no reconhecimento da experiéncia
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do outro. Por esse motivo, as acdes de saude na perspectiva da integralidade sao 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
atencao integral - muito pelo contrario, essa esfacelou o sujeito em partes estanques,
ignorando tudo aquilo que fugia do seu estreito foco de visdao — a construgao do SUS
implica a superagao do modelo biomédico. Para concretizar esse ideario na pratica, é
preciso pensar toda a organizagcéo do sistema com base nesses principios. Para isso, é
necessario que se proponham também principios organizativos, que deem conta de
pensar a estruturacdo do sistema e materializar a universalidade, a equidade e a

integralidade na pratica (VASCONCELOS, PASCHE, 2006).

O principio organizativo da descentralizagao propde que o poder de gestdao do SUS
seja compartilhado por todos os entes federados (municipios, estados e Uniao), com
dire¢ao unica em cada esfera. Um dos objetivos de descentralizar o sistema foi garantir a
municipalizacao e a posterior regionalizacao dos servigos, 0 que permite que esses sejam
pensados com base na realidade sécio-sanitaria de cada municipio e regiao. Da mesma
forma a participagao social € um dos pilares do SUS, pois entende que sem um controle
ativo da populacao em todos os niveis e servigos do sistema, esse nao podera se orientar

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

Outro principio organizativo € a hierarquizagcdo do sistema, uma forma de
ordenacéo por niveis de atengcdo 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 &€ a chamada Atencao Primaria a
Saude (APS): um nivel de atencdo mais préximo 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 a¢des de educacao em saude e de mobilizacdo social, tendo em vista uma

mudanga 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 saude de uma populacao, 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 os servigcos de atengao primaria (ou
Atencao Basica, 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 sdo compostas por médicos,

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

4 Segundo Merhy e Franco (2008), o trabalho em saude é sempre mediado por tecnologias de distintas
naturezas, umas mais criativas e relacionais e outras mais presas a légica dos instrumentos duros, como as
maquinas e medicamentos. Segundo essa perspectiva, os modelos tecno-assistenciais em saude
dependeréo da composi¢ao 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
meédico) — o que caracteriza 0 modelo biomédico - ou o trabalho coletivo e interdisciplinar com o predominio
da producéo do cuidado pelas ‘tecnologias leves’ (centrada na capacidade relacional de acolhimento,
escuta, vinculo...), baseado nas necessidades de saude dos usuarios e na busca da integralidade (MERHY,
FRANCO, 2003).
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profissionais da ‘equipe minima’ sao apoiados pelas equipes dos Nucleos de Apoio a
Saude da Familia (NASF), onde estdo outras profissbes de saude, incluindo:assistente
social; profissional de educacao fisica; farmacéutico; fisioterapeuta; fonoaudiélogo;
profissional com formagdo em arte e educacgao (arte educador); nutricionista; psicélogo;
terapeuta ocupacional; meédico ginecologista/obstetra; médico homeopata; meédico
pediatra; médico veterinario; médico psiquiatra; médico geriatra; médico internista (clinica
médica); 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 atencao especializada, existe o segundo
nivel de atencao, onde estdo os ambulatérios com as diversas especialidades médicas,
além de outras profissées de saude. Esses servicos devem dar conta de resolver os
problemas de saude que necessitem de uma intervencéo de maior densidade tecnoldégica,

gque entretanto nao necessitem de uma intervencao 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 internagao, e por isso precisam contar com profissionais

especializados e equipamentos de maior densidade tecnolégica.

Fica claro, nessa breve exposicao sobre o funcionamento do SUS, o quanto esse
sistema inverte a logica do modelo biomédico. Ao invés de priorizar agdes de alta
densidade tecnoldgica e atencao altamente especializada, sao evidenciadas as praticas
de cuidado a saude cotidianas e promotoras de qualidade de vida. Ao invés do hospital, a

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

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

z

E claro que nao seria facil colocar na pratica um modelo que desde a raiz € contra
hegemonico. O conceito de saude que da base ao SUS pressupbe a construgao de outras
relagbes sociais, baseadas na justica, na igualdade e na democracia substantiva. S6 com
base nesse outro projeto de sociedade & possivel de fato promover saude integral
(MATTOS, 2001). Porem, o movimento de Reforma Sanitaria colocou esse horizonte na
construcao do SUS, mesmo sabendo das contradigdes inerentes nesse processo, para
que 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, é preciso ir
contra, em todos os niveis, aos interesses politicos e econémicos que ainda sustentam o

modelo biomédico.

Um importante passo dado nessa dire¢ao foi a construgao da Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no SUS, aprovada em 2006. Essa
politica, construida com ampla participagdo social e seguindo recomendacdes da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), teve como objetivo incorporar praticas
fundamentadas em concepgdes integrais de saude, amplamente reconhecidas pela
sociedade. A Politica reconheceu que essas praticas ja vinham sendo desenvolvidas no
SUS, porem como nao tinham uma regulamentacao 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 Humanizac¢ao
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 Antroposoéfica. Segundo a PNPIC,

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

Passados 10 anos de sua aprovacao, foram feitas diversos estudos sobre a sua
implementacdo, destacando a importancia de se ampliar a politica de forma a incluir
outras praticas. Com esse objetivo, foi langcada em 27 de margo de 2017 a Portaria n°® 849

do Ministério da Saude, incluindo outras 14 praticas a PNPIC, entre elas a Arteterapia5.

Fazendo o didlogo com as Politicas de Promog¢do da Saude, Atengdo Basica e
Educacao 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
atencado do SUS, com prioridade para a Atencao 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 racionalizagao 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, Biodanga, Danca Circular, Meditacéo,
Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia, Reflexoterapia, Reiki, Shantala, Terapia Comunitaria
Integrativa e Yoga (BRASIL, 2017).
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normas técnicas e operacionais para garantir a implementacao dessas praticas, além da
sua articulacado com outras politicas do SUS e da inclusdo desses temas nos processos

de Educacao Permanente (BRASIL, 2015).

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

Arteterapia tem na construgdo do SUS?

A Arteterapia, segundo a conceituacao 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 comunicagao nao
verbal de sentimentos e conflitos, auxiliando no processo de produgdo 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 construcdo de modos mais harménicos de comunicagao, interacéao
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 que esses sSao
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 criagcado de modos

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

Uniao Brasileira de Associagbes de Arteterapia (UBAAT),

A expresséo artistica € um caminho que favorece a comunicacao de desconfortos
ou experiéncias contraditérias, de dificil comunicacdo apenas em palavras. As
acdes de desenhar, pintar, modelar, construir e tantas outras, podem constituir
uma experiéncia pessoal de potencializacéo 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 adocao,
manutencéo e fortalecimento de comportamentos saudaveis e sentimentos
positivos em relacdo a si mesmo, favorecendo a recuperagcdo da saude
(PHILIPPINI, 2017, p. 2-3).

A UBAAT, sensivel a importancia de se pensarem os caminhos de incorporagao da
Arteterapia no SUS, apontou importantes contribuicbes dessa pratica nos distintos niveis
de atencédo do SUS, além das politicas de saude da mulher, do homem, da crian¢a, do
adolescente e do idoso e da Rede de Atencao Psicossocial e de Saude do Trabalhador

(PHILIPPINI, 2017).

Diante do exposto, nos parece inegavel a imensa contribuicado da Arteterapia para
a consolidagao dos principios do SUS e da construgdo 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 é fato que entre a regulamentagcdo e a

implementacao 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 implementacao. Isso
dificulta sobretudo para os municipios - os grandes responsaveis pela gestdo do SUS e
seus servicos — pois esses tém sofrido cada vez mais com as restricbes orcamentarias

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 agbes, garantindo insumos, materiais e

educacao permanente para o desenvolvimento e implementacao das praticas na rede?

Além desse grande no, as coordenagdes dos cursos de Arteterapia tém uma
importante missao de comecar a refletir sobre a formacgao de profissionais para a atuar no
SUS, sendo necessario que se conhegam seus principios, diretrizes e politicas a fundo
para que a pratica venha a somar com o processo de construgdo do SUS. Esse € 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 implicagcdo politica de todos e todas
arteterapeutas que sonham com um maior acesso a essa pratica tdo potente na
construcao de modos de vida mais saudaveis e criativos. A conquista do reconhecimento
da Arteterapia no SUS é um passo fundamental nessa trajetéria, mas o horizonte exige
gque continuemos a criar os novos passos. Nessa conjuntura cinzenta que vivemos, sem
uma articulacéo e construcéo conjunta, que passe pela mobilizacdo em torno de pautas
especificas articuladas as mais gerais, dificilmente sera possivel avangar 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 maos dadas com todos que acreditam no SUS e
no projeto de sociedade que esta por tras de sua criacao, a Arteterapia pode somar-se

nessa construgao, contribuindo com suas cores e toda a sua poténcia criativa.

Data de recebimento: 06.11.2017
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