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ARTETERAPIA E SAUDE MENTAL.: FUNDAMENTOS,
EVIDENCIAS, LIMITES E DESAFIOS DE IMPLEMENTACAO NO
CUIDADO INTEGRAL

Marcelo Santos de Mascarenhas1

RESUMO: Este artigo analisa criticamente a arteterapia como recurso complementar no cuidado em satide mental,
articulando fundamentos tedrico-clinicos, evidéncias empiricas, limites de efetividade e desafios de implementacao
no Sistema Unico de Satide. Trata-se de revisdo narrativa critica, de natureza bibliogréfica e documental, construida
com prioridade para revisdes sistematicas, metanalises, ensaios clinicos sintetizados e documentos oficiais
publicados entre 2015 e 2024, sem excluir obras classicas necessarias a delimitacdo conceitual do campo. Os
achados indicam que a arteterapia pode favorecer expressao simbolica, participacdo no tratamento, elaboracao de
experiéncias e regulagdo emocional, especialmente quando integrada a um projeto terapéutico individualizado e
conduzida por profissional qualificado. Contudo, a literatura ndo autoriza qualificd-la como intervengdo
universalmente eficaz. Uma metanalise de 2024 reuniu 50 estudos, 217 desfechos e 2.766 participantes,
identificando melhora estatisticamente favoravel em 18% dos desfechos, com efeitos globais pequenos a moderados
e qualidade metodolégica predominantemente baixa. Para ansiedade em adultos, uma revisdo encontrou apenas trés
ensaios, totalizando 162 participantes, todos com alto risco de viés. No SUS, os registros de participantes, equipes,
estabelecimentos e municipios que ofertaram arteterapia cresceram entre 2022 e 2023, embora os procedimentos
registrados na Atencao Priméaria tenham diminuido, revelando expansdo desigual e possiveis problemas de registro,
continuidade e organizacdo do servico. Conclui-se que a arteterapia possui potencial clinico e institucional
relevante, mas deve ser empregada como pratica complementar, com avaliacdo, consentimento, monitoramento de
resultados, articulacdo multiprofissional e cautela diante de ativacdo emocional, exposi¢do indevida, interpretacdes

deterministas e inadequagdo sensorial ou cultural.

Palavras-chave: Arteterapia; Satide mental; Praticas integrativas; Evidéncias clinicas; Sistema Unico de Satide.

INTRODUCAO experiéncia terapéutica mediada pela arte. Ambas as

. - L. , . posicdes sdo insuficientes. A primeira transforma
A incorporacdao de praticas artisticas aos T o ) i
. . . possibilidades clinicas em promessas universais; a
servigos de satide mental tem sido acompanhada por ) ] .
. s segunda ignora que intervengdes complexas podem
um discurso publico frequentemente marcado por duas ) ) T
. e o L. Lo produzir efeitos relevantes, embora variaveis, dificeis
simplificagdes opostas. De um lado, a criagdo artistica ) . .
, de isolar e dependentes da relacdo terapéutica, do
é apresentada como recurso quase espontaneamente o o
. , . N enquadre institucional e das caracteristicas do
curativo, capaz de reduzir ansiedade, depressdo e o . | )
. e participante. A analise responsavel exige, portanto,
sofrimento traumatico independentemente do contexto o o o e
.. L . distinguir plausibilidade clinica, aceitabilidade,
clinico. De outro, a auséncia de ensaios numerosos e o ) o

« , i efetividade  mensuravel e  viabilidade de
homogéneos ¢é usada para desqualificar toda

1 Licenciado em Educagdo Fisica pela Fintec e em Pedagogia pela Uninove.Professor de Ensino Fundamental II e Médio na Prefeitura Municipal de Sdo Paulo,
SME, PMSP. marceloedufis@hotmail.com
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implementacdo (Fancourt; Finn, 2019; Joschko et al.,
2024).

No campo profissional, arteterapia ndo é
sinbnimo de atividade artistica recreativa, oficina
ocupacional ou uso genérico de desenhos em
atendimento. Ela envolve um processo terapéutico
intencional no qual materiais e procedimentos visuais
sdo selecionados segundo objetivos clinicos, condig¢des
do usudrio, enquadre ético e acompanhamento
reflexivo. Também ndo se deve reunir, sob a mesma
denominacdo, toda pratica expressiva: musicoterapia,
danca-movimento, teatro terapéutico e terapias
expressivas multimodais possuem histdrias, formagoes
e métodos proprios. A imprecisdo conceitual amplia
artificialmente os beneficios atribuidos a arteterapia e
dificulta a comparacdo entre pesquisas, pois estudos
distintos podem avaliar intervenc¢des ndo equivalentes
(Malchiodi, 2012; Hinz, 2020; Joschko et al., 2024).

A tradicdo tedrica da area sustenta que a
producdo de imagens e objetos pode favorecer modos
de expressdao que ndo dependem exclusivamente da
narrativa verbal. Essa hipdtese é relevante para pessoas
que encontram dificuldades para nomear experiéncias,
organizar lembrancas, sustentar conversas diretas ou
atribuir sentido ao sofrimento. Entretanto, a imagem
ndo constitui um cédigo transparente do inconsciente,
nem autoriza interpretacGes automaticas. Cor, forma,
tamanho e contetido somente adquirem significado no
contexto biografico, cultural e relacional de quem
produz. A atribuicdo de sentidos deve ser construida
com o participante, evitando diagnésticos
improvisados ou leituras simbdlicas rigidas que
convertam a obra em teste projetivo sem validacdo

(Kramer, 1971; Malchiodi, 2012).

No Brasil, a Portaria n° 849, de 27 de margo de
2017, incluiu a arteterapia na Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares do Sistema
Unico de Satide. Essa incorporagio ampliou sua
legitimidade institucional e abriu possibilidades de
oferta na Atengdo Primdria e na atengdo especializada.
Contudo, reconhecimento normativo ndo equivale a
comprovacao de eficicia para todas as condigdes,
tampouco assegura disponibilidade homogénea,
financiamento, profissionais capacitados ou protocolos
de avaliacdo. A expansdo precisa ser analisada
juntamente com os dados de producdao, com a

organizacdo das redes e com a capacidade de articular

KEVOLUCAO
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a pratica a tratamentos psicolégicos, psiquiatricos,
sociais e comunitarios ja estabelecidos (Brasil, 2017;
Brasil, 2024).

Diante desse quadro, o objetivo deste artigo é
examinar a arteterapia como recurso complementar em
saude mental, identificando seus fundamentos, os
resultados empiricamente documentados, as limitacdes
e possiveis riscos, além dos desafios para
implementacdo responsavel no SUS. A pergunta
orientadora é: em que condicbes a arteterapia pode
contribuir para o cuidado em saide mental sem ser
convertida em promessa terapéutica desproporcional a
qualidade das evidéncias disponiveis? A resposta
requer abandonar formulagdes genéricas e confrontar a
prética com resultados quantitativos, experiéncias dos
usuadrios, exigéncias éticas e condigdes concretas dos
servicos (Uttley et al., 2015; Scope; Uttley; Sutton,
2017).

2. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O estudo caracteriza-se como revisdo narrativa
critica, de natureza bibliografica e documental. Essa
opcdo metodoldgica é adequada ao objetivo de integrar
literatura tedrica, sinteses de efetividade, estudos
qualitativos e documentos de politica publica, sem
apresentar a selecdo como revisdo sistematica original.
Foram consultadas publicagoes indexadas em bases de
saide e psicologia, com prioridade para PubMed,
Biblioteca Virtual em Saude e SciELO, além de
documentos do Ministério da Satde e da Organizacdo
Mundial da Satde. Empregaram-se combinacdes dos

» <

descritores “arteterapia”, “satide mental”, “ansiedade”,
“depressao”, “efetividade”, “revisao sisteméatica”, “art
therapy”, “mental health”, “anxiety”, “depression” e

“systematic review”.

Foram priorizados textos publicados entre
2015 e 2024 que apresentassem revisdo sistematica,
metanalise, ensaios clinicos sintetizados, analise
qualitativa de usudrios e profissionais ou dados oficiais
de implementacdo. Obras cldssicas foram mantidas
somente quando necessarias para a histéria e a
delimitacdo conceitual, como os trabalhos de Kramer e
a sistematizagdo contemporanea de Malchiodi.
referéncias  sem

Excluiram-se identificagdo

bibliografica verificadvel, textos promocionais,

contetidos comerciais e publicacGes que descrevessem
beneficios sem explicitar método, populacao ou fonte.
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A andlise organizou os achados em cinco eixos:

fundamentos clinicos; possiveis mecanismos;

evidéncia de efetividade; limites e riscos; e

implementacdo no SUS.

Esta revisdo possui limites. Nao foi realizada
metandlise prépria, nem avaliacdo independente do
risco de viés de cada ensaio primario. Os resultados
quantitativos apresentados derivam de revisdes
publicadas e devem ser compreendidos dentro das
respectivas populacdes e intervencdes. Além disso,
parte da literatura utiliza “art therapy” para atividades
que variam quanto a formagao do facilitador, duracdo,
materiais e componentes psicoterapéuticos. Essa
heterogeneidade impede generalizacGes simples e torna
indispensavel informar com precisdo qual modalidade
foi utilizada, por quem, em qual servigo e com qual

objetivo (Abbing et al., 2018; Joschko et al., 2024).

3. FUNDAMENTOS TEORICO-CLINICOS DA
ARTETERAPIA

3.1 Processo criativo, relacdo terapéutica e

construcao de sentido

Uma das matrizes histéricas da arteterapia
enfatiza o valor do préprio fazer artistico. Na
formulacdo de Kramer, o trabalho com materiais, a
elaboracdo formal e a transformacdo de impulsos em
objetos compartilhdaveis podem integrar o processo
terapéutico. Essa perspectiva ndo reduz a obra a
ilustracdo de uma conversa posterior: o modo de
escolher, manipular, interromper, retomar e concluir
uma producdo constitui parte da experiéncia. Ao
mesmo tempo, o valor atribuido ao processo ndo
elimina o produto final, que pode funcionar como
registro, testemunho e objeto de reflexdo. A relevancia
clinica ndo estd na qualidade estética convencional,
mas na relacdo entre sujeito, material, obra e terapeuta
(Kramer, 1971).

A literatura contempordnea  descreve

diferentes orientacdes de arteterapia, incluindo
abordagens psicodindmicas, humanistas, cognitivas,
sistémicas, desenvolvimentais e centradas em trauma.
Essa diversidade demonstra que ndo existe um
mecanismo unico que explique toda intervencao. Em
certos contextos, a producdo pode ampliar a

comunicacdo; em outros, organizar sequéncias

narrativas, experimentar escolhas, sustentar atencdo ou
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permitir que emogodes sejam observadas com algum
distanciamento. O terapeuta ndo ocupa a posi¢do de
decifrador soberano da imagem. Sua func¢do consiste
em estruturar condi¢cdes de seguranca, oferecer
materiais apropriados, acompanhar o processo,
formular perguntas abertas e relacionar a experiéncia

aos objetivos acordados (Malchiodi, 2012).

O Expressive Therapies Continuum propoe
compreender a interacdo com materiais segundo niveis
cinestésico, sensorial, perceptivo, afetivo, cognitivo e
simbolico, articulados a um nivel criativo integrador. O
modelo ajuda a explicar por que materiais diferentes
podem mobilizar respostas distintas. Argila resistente,
tinta fluida, lapis de controle fino e colagem com
elementos previamente disponiveis exigem modos
diversos de planejamento, movimento e tolerancia a
imprevisibilidade. A escolha técnica, portanto, ndo deve
ser aleatéria. Ela precisa considerar coordenagdo
motora, sensibilidade tatil, capacidade de organizacao,

estado de ativagdo e objetivos do encontro (Hinz, 2020).

Essa compreensdo também corrige a ideia de
que qualquer exposicdo a materiais artisticos seja
necessariamente  benéfica. Uma pessoa com
hipersensibilidade pode vivenciar tinta, cheiro ou
contato tatil como invasivos; outra pode interpretar a
proposta como infantilizante; alguém em estado de
intensa desorganizacdo pode se sentir ainda mais
ameacado diante de uma tarefa aberta. A adequagdo
depende de avaliacdo, negociacao e possibilidade real
de recusa. Uma pratica terapéutica preserva autonomia,
ndo exige revelacdes e ndo transforma o desconforto
em sinal obrigatério de “resisténcia” a ser vencida

(Malchiodi, 2012; Scope; Uttley; Sutton, 2017).

3.2 Mecanismos possiveis e limites das

explicacoes causais

Entre o0s mecanismos propostos estdo
simbolizagdo, externalizacdo, regulacdo atencional,
integragdo sensorio-motora, ampliagdo de repertorios
narrativos, experiéncia de agéncia e fortalecimento da
alianca terapéutica. Ao produzir uma imagem, o
participante pode delimitar visualmente uma
experiéncia difusa, modificar elementos, aproximar-se
ou afastar-se do contetido e compartilhar apenas o que
considerar suportavel. A obra funciona como terceiro

elemento da relacdo, reduzindo a pressdo de um

didlogo exclusivamente face a face. Esses processos
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sdo plausiveis e aparecem em relatos qualitativos, mas
ndo devem ser tratados como efeitos automaticos ou
equivalentes para todas as pessoas (Van Lith, 2016;
Scope; Uttley; Sutton, 2017).

A nocdo de externalizacdo é particularmente qtil
quando formulada com cautela. Representar um conflito
em papel nao significa remové-lo da vida psiquica nem
produzir, por si s, elaboracdo traumatica. A atividade
pode facilitar observacdo e comunicacgdo, mas também
pode intensificar lembrangas, vergonha ou sensacdo de
exposicdo. O efeito depende da dose emocional, do
preparo do profissional, do tempo disponivel para
fechamento e da existéncia de suporte apds a sessdo. Em
intervencoes relacionadas a trauma, a produgdo nao deve
ser usada para forcar recordacbes nem substituir
protocolos de estabilizacdo e avaliagdo de risco
(Malchiodi, 2012; Scope; Uttley; Sutton, 2017).

O engajamento criativo pode ainda produzir

concentragdo, curiosidade, prazer, competéncia
percebida e experiéncia de escolha. Esses componentes,
porém, ndo sdo exclusivos da arteterapia: podem
ocorrer em atividades artesanais, educacdo artistica,
lazer e convivéncia comunitaria. A pesquisa precisa
distinguir o efeito do fazer artistico, o efeito da atencao
recebida, a relacdo com o terapeuta, a participacdo em
grupo e os elementos psicoterapéuticos. Sem grupos de
comparagdo adequados, qualquer melhora pode ser
atribuida indevidamente a técnica especifica. Essa
dificuldade explica por que estudos contemporaneos
recomendam comparadores ativos, além de listas de
espera ou cuidado usual (Uttley et al., 2015; Joschko et

al., 2024).

4. O QUE AS EVIDENCIAS EMPIRICAS
DEMONSTRAM

4.1 Sinteses amplas e magnitude dos
resultados

O relatério da Organizacdo Mundial da Satde
sobre artes e saide reuniu evidéncias de mais de trés
mil estudos e identificou contribui¢ées potenciais das
artes para prevencao, promog¢ao e manejo de condigdes
ao longo da vida. O alcance do documento é
expressivo, mas sua interpretacdo exige precisao: o
conjunto inclui praticas artisticas variadas, participacao
cultural, musica, danga, leitura, artes visuais e

multiplos desenhos de pesquisa, desde estudos de caso
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até ensaios randomizados. Portanto, o relatério sustenta
a relevancia das artes para a saide, mas ndo prova
isoladamente a eficacia clinica da arteterapia para

diagnosticos especificos (Fancourt; Finn, 2019).

A sintese quantitativa mais abrangente entre as
fontes analisadas foi publicada por Joschko e
colaboradores. A revisdo identificou 69 estudos,
aproximadamente 4.200 participantes e 356 desfechos;
a metanalise incluiu 50 estudos, 217 desfechos e 2.766
participantes. Em comparacdo aos controles, 18% dos
desfechos favoreceram a arteterapia visual ativa, 1%
favoreceram controles e 81% ndo mostraram melhora
estatisticamente diferenciada. O efeito padronizado
para mudanca desde a linha de base foi de 0,38, com
intervalo de confianca de 95% entre 0,26 e 0,51,
enquanto a anélise p6s-teste mostrou efeito de 0,19. A
heterogeneidade foi substancial e a qualidade global
dos estudos, baixa (Joschko et al., 2024).

Esses numeros rejeitam tanto a afirmacdo de
eficdcia universal quanto a conclusdao de auséncia
completa de efeito. Ha um sinal positivo médio, mas a
maioria dos desfechos ndo apresentou diferenca
favoravel, e a variabilidade entre populagdes, duracéo,
formacao dos condutores, controles e instrumentos
limita a aplicacdo direta. Um efeito estatistico pequeno
pode ser clinicamente relevante para determinados
usudrios, sobretudo como complemento a um plano de
cuidado; entretanto, ndo autoriza substituir tratamentos
estabelecidos, interromper medicamentos ou dispensar
avaliacao

diagnostica e acompanhamento

multiprofissional (Joschko et al., 2024).

Quadro 1 - Sintese de evidéncias selecionadas sobre arteterapia e satide
mental

Fonte

Desenho e amostra

Resultado principal

Limitacdes centrais

Uttley et al. Revis&o sistematica; Sete dos 11 estudos Heterogeneidade
(2015) 11 ensaios; 533 relataram mudancas impediu metanalise;
participantes. significativas em sintomas | ensaios geralmente
em comparagéo aos pequenos e com
controles. risco de viés.
Abbing etal. | Reviséo sistemaética; Sinais limitados para Todos os estudos
(2018) 3 ensaios; 162 ansiedade pré-prova e apresentaram alto
participantes. pré-liberagéo prisional; risco de viés;
sem concluséo robusta. | evidéncia baixa ou
muito baixa.

Fancourt e Finn
(2019)

Revis&o de escopo;
mais de 3.000
estudos sobre artes
e salde.

Amplo potencial das artes
na promog&o, prevencao
e manejo em salde.

Inclui diferentes
artes, populacoes e
desenhos; ndo
estima efeito
especifico da
arteterapia.

Joschko et al.
(2024)

Reviséo de 69
estudos; metanalise
de 50 estudos, 217
desfechos e 2.766

participantes.

Dezoito por cento dos
desfechos favoreceram a
intervengé&o; efeito global

pequeno a moderado.

Qualidade global
baixa e
heterogeneidade
elevada entre
intervengdes e
controles.

(2019) e Joschko et al. (2024).
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4.2 Ansiedade, depressdo e transtornos nao
psicoticos

A revisdo de Abbing e colaboradores é
esclarecedora para o tema da ansiedade porque
encontrou apenas trés ensaios elegiveis entre 776
registros, totalizando 162 participantes. As populagoes
eram estudantes com sintomas relacionados a trauma,
universitarios com ansiedade de prova e pessoas
privadas de liberdade em periodo anterior a saida. As
técnicas variaram entre mandalas, colagem, pintura
livre, argila e desenho. Todos os estudos foram
classificados com alto risco de viés. Houve indicios
para ansiedade de prova e possivel reducdo de
ansiedade pré-liberacdo, mas os autores concluiram
que a evidéncia era insuficiente para recomendacgoes
fortes (Abbing et al., 2018).

Para transtornos mentais nao psicoticos, a
revisdo de Uttley e colaboradores incluiu 11 ensaios e
533 participantes. Sete estudos registraram mudancas
estatisticamente significativas em algum desfecho de
saide mental em relacdo ao controle. Entretanto, as
intervencoes e medidas eram tdo diferentes que a
metanalise ndo pode ser realizada. Os ensaios foram
considerados, em geral, de qualidade fraca e sujeitos a
viés. A andlise econdmica sugeriu possivel custo-
efetividade diante de lista de espera, mas ndo
demonstrou superioridade consistente sobre terapia
verbal em grupo. Assim, resultados promissores
coexistem com incerteza clinica e econdmica (Uttley et
al., 2015).

As sinteses qualitativas acrescentam um
aspecto que escalas de sintomas ndo capturam
integralmente. Usuarios e profissionais relataram
possibilidades de expressdo, compreensdao de si,
criagdo de vinculos, distragdo do sofrimento, realizagdo
pessoal e sensacdo de autonomia. Também foram
descritos obstaculos: receio de exposicdo, crenca de
ndo possuir habilidade artistica, desconforto com o
grupo,
preferéncia por outras formas de tratamento. A

dificuldade diante de tarefas abertas e

aceitabilidade, portanto, ndo é universal; uma oferta
ética deve permitir escolha informada e alternativas
equivalentes (Scope; Uttley; Sutton, 2017).

O conjunto ndo sustenta a linguagem de “cura
emocional” como resultado presumido. Depressao,

ansiedade, transtornos de personalidade, experiéncias
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traumaticas e sofrimento relacionado a doencas
cronicas possuem trajetdrias distintas. Em alguns
casos, a arteterapia pode melhorar engajamento,
comunicacao ou qualidade de vida sem produzir
remissao diagndstica. Em outros, pode nao acrescentar
beneficio mensuravel. A definicdo prévia do desfecho
é essencial: reduzir sintomas, ampliar participagdo
social, sustentar rotina, favorecer vinculo ou aumentar
repertorio expressivo sao objetivos diferentes e exigem
instrumentos de avaliagdo correspondentes (Van Lith,
2016; Joschko et al., 2024).

4.3 O problema da generalizacdao e da

interpretacao seletiva

Um erro recorrente consiste em citar apenas
estudos favoraveis e transformar qualquer melhora
intragrupo em prova de eficicia. Participantes podem
melhorar ao longo do tempo por regressdo a média,
expectativa,  atencao  profissional, = mudanca
medicamentosa ou outros componentes do cuidado.
Para afirmar efeito especifico, é necessario comparar a
intervencdo com controles adequados e considerar
perdas, tamanho amostral, ocultacdo da alocacdo e
andlise dos resultados previstos. A literatura antiga
frequentemente nao atende a esses critérios, razdo pela
qual revisdes recentes mantém conclusoes cautelosas
mesmo quando identificam tendéncia positiva (Uttley

et al., 2015; Joschko et al., 2024).

Outro problema é a mistura entre interven¢ao

artistica e arteterapia profissional.  Oficinas
comunitarias podem produzir pertencimento, prazer e
reducdo de isolamento, mas isso ndo significa que
beneficios

realizem psicoterapia. Inversamente,

decorrentes de um processo psicoterapéutico
estruturado ndo devem ser atribuidos apenas a
manipulagdo de materiais. Estudos precisam informar
formacdo do condutor, supervisdo, frequéncia,
duracdo, orientagdo tedrica, natureza dos controles e
fidelidade ao protocolo. Sem tais informacoes, a
replicacdo e a comparacdo tornam-se precarias

(Malchiodi, 2012; Van Lith, 2016).

A evidéncia também é afetada pela
diversidade cultural. Simbolos, usos de cores, relacdo
com 0 corpo, expectativas sobre arte e exposicdo
ptiblica variam entre grupos. Protocolos importados

podem ser inadequados para comunidades indigenas,

negras, migrantes, rurais ou periféricas quando

KEVOLUCAO

.primeiraevolucao.com.br



ignoram repertérios locais e relacdes histéricas com
instituicdes de saide. A adaptacdo cultural ndo consiste
em inserir elementos decorativos, mas em negociar
sentidos, materiais, autoria, circulacao das producoes e
formas de participagdo. Uma pratica centrada no
usudrio precisa considerar territério e desigualdades,
ndo apenas diagnostico (Fancourt; Finn, 2019; Brasil,
2024).

5. LIMITAGOES,
ETICOS

RISCOS E CUIDADOS

A arteterapia é frequentemente descrita como
segura por nao envolver procedimentos invasivos, mas
auséncia de invasividade fisica ndo significa auséncia
de risco. Imagens podem mobilizar lembrancas
intensas, vergonha, luto, raiva ou medo. O participante
pode sentir que revelou mais do que pretendia,
especialmente quando a obra permanece visivel ou é
discutida em grupo. A condugdo precisa incluir
preparacdo, escolha do nivel de exposicao,
possibilidade de interromper a atividade e tempo de
fechamento. Quando surgem contetdos que excedem a
capacidade do servico, devem existir fluxos de
encaminhamento e suporte clinico (Malchiodi, 2012;

Scope; Uttley; Sutton, 2017).

A interpretacdo indevida constitui risco
central. Nao ha correspondéncia universal entre um
elemento visual e um diagnéstico. Arvores, casas,
cores escuras, auséncia de rostos ou figuras
fragmentadas ndo permitem, isoladamente, concluir
abuso, psicose, depressio ou conflito familiar.
Inferéncias deterministas podem estigmatizar, produzir
falsos registros e romper a confianca. A obra pertence
ao participante, e qualquer exploracdo de sentido deve
partir de perguntas abertas, contexto e autorizagao.
Também é inadequado expor produgdes em corredores,
redes sociais, eventos ou relatérios sem consentimento
especifico, pois imagens podem conter informacdes
sensiveis mesmo sem nominal

(Malchiodi, 2012).

identificacdo

Em grupos, confidencialidade e convivéncia
exigem acordos explicitos. Participantes observam
trabalhos e escutam relatos de outras pessoas, de modo
que o profissional ndo pode garantir controle absoluto

sobre o que sera reproduzido fora do encontro. A

composicdo do grupo deve considerar vulnerabilidades,
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conflitos e capacidade de respeitar limites. A
comparagao estética também pode gerar vergonha ou
retraimento, sobretudo quando a atividade ¢é
apresentada com modelos de “bom desenho”. O
enquadre precisa neutralizar competicdo e afirmar que
habilidade artistica ndo é requisito, sem obrigar a
pessoa a acreditar ou declarar que gostou da

experiéncia (Scope; Uttley; Sutton, 2017).

Ha ainda riscos sensoriais e materiais.

Cheiros, texturas, ruidos, sujeira, contato com
solventes, objetos cortantes ou pequenos componentes
podem ser inadequados para determinadas idades,
condicdes respiratérias, limitagdes motoras ou perfis
sensoriais. Materiais devem ser atoéxicos e acessiveis,
com adaptagdes de tamanho, apoio, postura e tempo.
Para pessoas em agitacdo intensa, confusdo,
intoxicacdo, crise aguda ou risco imediato, a prioridade
é estabilizacdo e avaliacdo de seguranca; uma proposta
artistica pode ser utilizada somente se fizer sentido no
plano clinico e ndo atrasar intervencdo necessaria

(Hinz, 2020; Malchiodi, 2012).

Por essas razdes, ndo ha uma lista simples de
contraindicagOes absolutas. O critério é a relacdo entre
condicdo atual, objetivos, setting, competéncia
profissional e disponibilidade de suporte. A arteterapia
ndo deve ser imposta a quem recusa materiais ou
prefere comunicacdo verbal. Tampouco deve ser
apresentada como substituta de medicagdo,
psicoterapia baseada em evidéncias, cuidado de crise
ou protecdo social. Sua posicdo mais defensavel é
complementar e integrada, com beneficios e
desconfortos monitorados ao longo do processo (Uttley

et al., 2015; Joschko et al., 2024).

6. ARTETERAPIA NO SUS: EXPANSAO E
DESAFIOS DE IMPLEMENTACAO

A inclusdo da arteterapia na PNPIC, em 2017,
estabeleceu base normativa para sua oferta no SUS. O
Ministério da Satde a define como prética expressiva
artistica visual empregada como elemento terapéutico,
com finalidade de favorecer saude fisica e mental. A
definicdo oficial é ampla e permite diferentes
contextos, mas nao resolve, por si s, questdes de
formacdo, carga horéaria, supervisdao, composicdo de
equipes, critérios de indicacdo e avaliagdo. Esses

elementos precisam ser detalhados localmente em
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protocolos que respeitem normas profissionais e a
organizacgdo de cada rede (Brasil, 2017; Brasil, 2024).

O Relatério de Monitoramento Nacional das
Praticas Integrativas e Complementares apresenta
dados especificos do c6digo de sessdo de arteterapia.
Na Atengdo Primaria, os procedimentos registrados
passaram de 3.544 em 2022 para 2.809 em 2023,
reducdo de 21%. No mesmo periodo, os participantes
registrados aumentaram de 21.189 para 47.281; as
de 218 para 457; os

estabelecimentos, de 275 para 551; e os municipios, de

equipes com registros,

163 para 263. Na atencdo de média e alta
complexidade, os procedimentos passaram de 42.474
para 60.842, crescimento de 43% (Brasil, 2024).

Os dados indicam expansdo territorial e

aumento de participantes, mas a queda de
procedimentos na Atencdo Primaria sugere que
volume, cobertura e continuidade ndo avancam de
maneira linear. E possivel que atividades coletivas
concentrem muitos participantes em poucos registros,
que ocorram mudancas no modo de lancamento, sub-
registro ou ofertas episédicas. O proprio contraste
mostra que informacdo administrativa ndo deve ser
usada como prova de efetividade clinica. Ela informa
presenca e producao do servico, ndao reducdao de
sintomas ou qualidade do cuidado. Para avaliar
resultados, seria necessario relacionar registros a
indicadores clinicos, adesao, satisfacdo, continuidade e

equidade de acesso (Brasil, 2024).

A implementacdo enfrenta desafios de
trabalho.

armazenamento, pia, materiais seguros, descarte,

infraestrutura e Espaco  ventilado,
limpeza e privacidade ndo sdo detalhes acessérios. Sem
condicdes adequadas, a pratica pode ser reduzida a
atividade improvisada ou interrompida por falta de
insumos. A oferta também precisa de tempo para
planejamento, registro e discussdo em equipe.
Encaminhamentos vagos, como “paciente nao fala” ou
“precisa relaxar”, devem ser substituidos por objetivos
compartilhados e critérios de acompanhamento (Hinz,

2020; Brasil, 2024).

A articulacdio com a Rede de Atencao
Psicossocial é outro ponto decisivo. Em unidades
bésicas, Centros de Atencdo Psicossocial,
ambulatérios, hospitais e servicos de convivéncia, a

mesma intervencao ndo tera funcdo idéntica. Pode
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integrar grupos de promoc¢ao de sadde, projetos
terapéuticos singulares, reabilitacdo psicossocial ou
cuidado associado a condigdes clinicas. Para evitar
fragmentacdo, o profissional deve participar de
discussdes de caso, registrar objetivos e comunicar
alteracOes relevantes, preservando sigilo. A pratica
ganha consisténcia quando se vincula ao plano de
cuidado, e ndo quando funciona como agenda paralela
sem didlogo com a equipe (Brasil, 2017; Fancourt;
Finn, 2019).

Equidade também exige atencdo. Servigos
podem concentrar praticas integrativas em regides com
maior capacidade de organizacdo, enquanto territérios
com maior vulnerabilidade permanecem sem oferta.
Materiais e métodos precisam ser acessiveis a pessoas
com deficiéncia, diferentes niveis de escolarizagdo e
repertdrios culturais diversos. A participacdo ndo pode
depender de desempenho artistico, compra de
materiais ou familiaridade com museus e linguagens
académicas. A integracdo entre saber técnico, cultura
local e participacdo comunitaria é condicdo para que a
arteterapia nao reproduza barreiras simbélicas dentro
do sistema publico (Fancourt; Finn, 2019; Brasil,
2024).

7. DIRETRIZES PARA UMA PRATICA
INFORMADA POR EVIDENCIAS

Uma prética informada por evidéncias comeca
pela avaliagdo e pelo consentimento. O profissional
deve esclarecer finalidade, duracdo, carater
complementar, formas de registro e destino das
producdes. A pessoa precisa saber que pode recusar
materiais, ndo comentar uma obra e solicitar
interrupcdo. Objetivos devem ser especificos e
observaveis, como ampliar participacdo em grupo,
identificar estratégias de regulacdo, melhorar
comunicacdo de necessidades ou reduzir determinado
sintoma medido por instrumento adequado. Expressdes
genéricas, como “promover cura” ou “acessar o
inconsciente”, ndo permitem avaliar resultado nem
proteger o usuario de expectativas irreais (Malchiodi,

2012; Uttley et al., 2015).

A selecdo de materiais deve ser clinicamente
justificada e revisada conforme a resposta do
participante. Materiais fluidos podem favorecer

espontaneidade, mas também aumentar sensagdo de
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perda de controle; recursos estruturados podem

oferecer previsibilidade, embora limitem
experimentacao. O profissional precisa observar sinais
de sobrecarga, dissociacdo, frustracdo, fadiga ou
retraimento sem interpretar cada comportamento como
resisténcia. Ajustar a tarefa, reduzir estimulos ou mudar
de modalidade pode ser mais terapéutico do que insistir

na proposta inicial (Hinz, 2020).

O monitoramento deve combinar indicadores
quantitativos e qualitativos. Escalas validadas podem
acompanhar ansiedade, depressdo, qualidade de vida
ou funcionamento, enquanto registros narrativos
documentam engajamento, metas, dificuldades e
percepcdo do usudrio. Fotografar obras ndo é
obrigatorio e requer consentimento; quando a imagem
integra prontudrio ou pesquisa, devem ser definidos
acesso, protecdo e prazo de armazenamento. A
avaliacdo ndo serve apenas para demonstrar sucesso:
ela deve identificar auséncia de beneficio, desconforto
ou necessidade de encaminhamento (Uttley et al.,

2015; Joschko et al., 2024).

Em servicos publicos, recomenda-se iniciar
programas com objetivos delimitados, populacdao
definida, supervisao, critérios de entrada e saida e
indicadores minimos. Projetos-piloto ndo devem ser
eternizados sem avaliacdio, nem encerrados
exclusivamente por auséncia de efeitos grandes em
curto prazo. A decisdo deve considerar magnitude,
relevancia clinica, aceitabilidade, custo, equidade e
integracdo com outras ofertas. Pesquisas futuras
precisam registrar protocolos, formacdao dos
profissionais, adesdo, eventos adversos e comparadores
ativos, permitindo compreender para quem a
intervencdo funciona, em quais condi¢des e com quais

recursos (Joschko et al., 2024; Brasil, 2024).

8. DISCUSSAO

A analise mostra que a principal fragilidade do
debate sobre arteterapia ndo é a inexisténcia de
evidéncia, mas a distancia entre o discurso de
beneficios amplos e a qualidade real dos estudos. Ha
resultados favoraveis, inclusive em ensaios
randomizados, e uma metanalise recente encontrou
efeito global positivo. Contudo, a proporcao de
desfechos beneficiados foi limitada, a heterogeneidade

elevada e a qualidade metodolégica baixa. O
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posicionamento cientificamente adequado é reconhecer
potencial sem converter associacdo em certeza
terapéutica (Abbing et al., 2018; Joschko et al., 2024).

A dimensdo qualitativa ndo deve ser
descartada por ndo equivaler a remissdo de sintomas.
Expressar-se, estabelecer vinculo, recuperar sensacao
de competéncia e participar de um grupo podem ser
resultados relevantes em reabilitacdo psicossocial.
Entretanto, esses beneficios precisam ser nomeados
corretamente. Um programa que melhora participagao,
mas ndo altera depressao, ndo deve ser descrito como
tratamento comprovado para depressdo. A precisdo
protege a credibilidade do campo e permite combinar a
intervencdo com recursos mais adequados para
objetivos que ela ndo alcanga sozinha (Scope; Uttley;
Sutton, 2017; Van Lith, 2016).

No SUS, o crescimento de municipios,
equipes e participantes demonstra interesse e
capacidade de expansdo, mas também evidencia
necessidade de governanca. A reducdo de
procedimentos na Atencao Primaria em contraste com
o aumento de participantes pode refletir oferta coletiva,
inconsisténcias de registro ou descontinuidade. Sem
protocolos e indicadores, h& risco de confundir
quantidade de participantes com qualidade e de utilizar
praticas integrativas como resposta de baixo custo para
demandas que exigem psicoterapia, psiquiatria,
assisténcia social ou protecdo. A arteterapia deve
ampliar cuidado, ndo funcionar como substituicao

precaria de servicos ausentes (Brasil, 2024).

A sustentacao ética da pratica depende ainda
de reconhecer que imagens sdao produgdes autorais e
documentos potencialmente sensiveis. Exposicoes e
registros podem valorizar trajetérias, mas também
violar intimidade. A légica institucional de mostrar
resultados ndo pode prevalecer sobre o direito de ndo
exibir, ndo explicar e retirar consentimento. Esse
cuidado é particularmente importante com criancas,
pessoas em sofrimento grave e usuarios submetidos a
relacdes assimétricas de poder em hospitais,
instituicdes de acolhimento ou espagos de privacao de
liberdade (Malchiodi, 2012; Scope; Uttley; Sutton,

2017).

Por fim, a tensdo entre padronizacdo e
singularidade ndo deve ser resolvida pela rejeicao da

Protocolos ndo eliminar

pesquisa.

precisam
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criatividade; podem definir populacdo, objetivos,

frequéncia, materiais possiveis, estratégias de
seguranca e desfechos, preservando escolhas dentro do
encontro. A investigacdo rigorosa € necesséria
justamente para evitar que experiéncias positivas
isoladas sejam universalizadas. A maturidade do
campo depende de produzir estudos multicéntricos,
comparadores ativos, avaliacdo de eventos adversos e
analises de implementacdo em contextos reais (Uttley

et al., 2015; Joschko et al., 2024).

9. CONCLUSAO

A arteterapia constitui uma possibilidade
legitima de cuidado complementar em satide mental,
especialmente quando a linguagem verbal é
insuficiente, quando o processo criativo favorece
participacdo ou quando a produgdo visual se articula a
objetivos terapéuticos claros. Seu valor ndo decorre de
uma suposta capacidade automatica da arte para curar,
mas da combinacdo entre materiais, relacdo
profissional, contexto, escolha do participante e

integracdo ao plano de cuidado.

As evidéncias disponiveis indicam efeitos
positivos pequenos a moderados em parte dos
desfechos, ao mesmo tempo que revelam grande
heterogeneidade, amostras reduzidas e qualidade
metodolégica frequentemente baixa. Ndo é correto
afirmar efic4cia universal para ansiedade, depressao,
trauma ou qualquer outra condi¢do. Também ndo é
correto ignorar beneficios de expressdo, vinculo,
agéncia e participacao apenas porque eles nem sempre
aparecem como remissao diagndstica.

No SUS, a expansao de registros demonstra

potencial institucional, mas exige formacdo,
infraestrutura, protocolos, monitoramento, articulacao
em rede e atencdo as desigualdades territoriais. O
aumento de participantes ndo substitui avaliacdo de
qualidade. Programas precisam documentar objetivos,
adesdo, resultados, desconfortos e encaminhamentos,
sem utilizar a arteterapia para encobrir auséncia de

tratamentos essenciais.

Uma  pratica  responsavel  preserva
consentimento, confidencialidade, autoria, diversidade
cultural e direito de recusa. Evita interpretagdes
deterministas, exposicdo indevida das obras e ativacao

emocional sem suporte. Nessas condi¢oes, a arteterapia
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pode ampliar o repertério do cuidado integral e
produzir experiéncias clinicamente relevantes. Fora
delas, corre o risco de permanecer como atividade
genérica revestida de linguagem terapéutica, sem
profundidade, avaliagdo ou protecdo suficiente para o

usudrio.
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