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Neurocultura, arte e estética
passeio pela percepção da beleza





Bem-vindo à leitura deste livro inovador sobre a fascinante relação entre a Neurocultura (intersecção entre Neurociências e cultura), a Estética e a história das Artes. Esse caminho oferece insights sobre como nossos cérebros processam e respondem a estímulos artísticos e como fatores culturais e históricos moldam nossas preferências e interpretações Estéticas.
Assim, essa trajetória ressalta a relação dinâmica entre o cérebro humano e as expressões artísticas ao longo da história. À medida que mergulhamos nas profundezas da neurocultura e Artes, adquirimos uma apreciação mais profunda do poder e beleza desse encontro. As capas ilustram essas intersecções.
Na primeira, há ‘O Nascimento de Vênus’, c. 1484–1486, de Sandro Botticelli, que é uma famosa pintura renascentista unificadora de elementos da mitologia clássica, Estética e história da Arte e que retrata a deusa Vênus emergindo do mar em uma concha, cercada por outras Figuras mitológicas. Assim, esta pintura não é apenas uma obra-prima em termos de Estética, mas também tem um grande significado cultural e histórico, tudo captado por pelo menos a sensopercepção.
Na quarta capa, há uma foto de mural do Instituto de Neurologia Deolindo Couto da UFRJ sob a inspiração do córtex cerebral de Santiago Ramón y Cajal.
Este livro nos deixa com uma apreciação do papel da Estética na Medicina e fornece informações valiosas sobre como usar a Arte e a cultura para melhorar o atendimento ao paciente, o bem-estar pessoal e o crescimento pessoal, que também podem ser transmitidos através da Arteterapia .
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APRESENTAÇÃO
 É um grande prazer ser convidado para apresentar o livro da Professora Titular de Neurologia da Universidade Federal do Rio de Janeiro Marleide da Mota Gomes – ‘Neurocultura, Arte e Estética: Um Passeio pela Percepção da Beleza’. Um verdadeiro deleite pelo mundo das Artes, com complementos neurológicos e psiquiátricos. Um show de cultura e bom gosto. A professora Marleide, escritora contumaz, publica mais um belo livro entre tantos outros já publicados e que nos ajuda a entender o homem e seu mundo. A professora Marleide da Mota Gomes tem um currículo admirável com demonstração de uma vida dedicada à Medicina, à Ciência, ao ensino e à cultura. Sou admirador da professora Marleide e um entusiasta da Arte e de sua relação estreita com a Neurologia e a Psiquiatria. Da mesma forma que todos que têm a delicadeza de entender a estreita relação prazerosa entre estas maravilhas - Arte e Medicina. Uma alegria esse convívio no nosso cotidiano. Atividades que estimulam e são a base de minha vida pessoal e profissional. A rapidez nos atendimentos médicos e as opções terapêuticas com baixa especificidade fazem que as novas gerações sejam influenciadas pela Medicina técnica e sem Arte. A Arte, principalmente a literatura e a música, deveriam ser ensinados e estimulados na graduação médica.
A importância deste precioso livro da Professora Titular Marleide da Mota Gomes reside principalmente na evidência de que o pilar do ser humano está na sua relação com a Arte. Relação única e insubstituível, mesmo neste século XXI, onde a Medicina está cada vez mais debruçada em inúmeros exagerados e, muitas vezes, desnecessários exames complementares. A Arte é a nossa vida. Por exemplo, a relação médico-paciente baseada em um sólido conhecimento da verdadeira individualidade humana é o pilar da boa Medicina. Um verdadeira Arte. 
Apesar da extensa literatura abordando os sintomas neuropsiquiátricos pelo método clássico da Medicina, o grande psicopatologista e filósofo Karl Jaspers ressalta a empatia para elucidar os sintomas observados, com base na cultura e realidade de cada indivíduo. A principal ferramenta da Medicina é a descrição do próprio paciente, a qual pode ser observada, estimulada ou testada através da entrevista e do exame clínico detalhado. Nenhum exame médico será perfeito se não possuir clara visão do meio cultural em que vive o paciente, em especial sua família e ambiente social. 
Temos neste livro uma marca de um momento único na interação com a Arte e o nosso completo ser - neurológico e mental. Encontramos com profundidade todos os aspectos dessa relação: a Arte na educação médica, os núcleos cerebrais para a apreciação Estética, a sensopercepção e a história da Arte, o sono e seus transtornos ajudando na criação artística, alguns transtornos do movimento nas Artes, a epilepsia e a histeria nas obras-primas da Arte e da Medicina, assim como os danos cerebrais: mudanças na expressão artística, e por fim a Arteterapia  com estreita relação com Neurociências clínicas. Uma maravilha ao nosso alcance.
O ‘passeio’ pela Neurocultura e Artes é de leitura agradável, onde temos a satisfação de encontrar em uma só obra o que há de melhor e clássico na descrição de nossa relação com a Arte através do sistema nervoso, mas em cada capítulo do livro temos uma atualização brilhante que nos faz rever conceitos e nos instiga cada vez mais aos exames cuidadosos de nossos pacientes. O livro prima pela clareza e didática, tornando-se uma recomendação para todos que querem conhecer o humano e capacitar-se nos princípios básicos do humanismo, das Artes, da Neurologia e da Psiquiatria. 
Tenho certeza que todos terão prazer no aprendizado e na revisão de conceitos ‘Neurocultura, arte e estética: passeio pela percepção da beleza’ é a comprovação que temos a fortuna de conviver com pessoas como a Professora Titular Marleide da Mota Gomes. Parabéns Marleide! 
Boa leitura a todos.

Antonio Egidio Nardi
Professor Titular de Psiquiatria – Universidade Federal do Rio de Janeiro
Honorário da Academia Brasileira de Medicina de Reabilitação e da Academia Fides et Ratio.
Membro Titular da Academia Nacional de Medicina, da Academia Brasileira de Ciências e da Academia Brasileira de Medicina Militar.




PRESENTATION
It is a great pleasure to be invited to present the book by Full Professor of Neurology at the Federal University of Rio de Janeiro, Marleide da Mota Gomes – "Neuroculture, Art, and Aesthetics: A Journey Through the Perception of Beauty". This book is a true delight, exploring the world of the Arts enriched with neurological and psychiatric insights. It is a showcase of culture and good taste. Professor Marleide, a prolific writer, adds another beautiful book to her impressive collection of publications, aiding us in understanding humanity and its world.
Professor Marleide da Mota Gomes has an admirable resume, demonstrating a life dedicated to Medicine, Science, education, and culture. I am an admirer of Professor Marleide and an enthusiast of Art and its close relationship with Neurology and Psychiatry. This relationship is cherished by all who appreciate the intricate and pleasurable connection between these wonders - Art and Medicine. It brings joy to our daily lives. These activities are the foundation of my personal and professional life. 
The rapid pace of medical consultations and therapeutic options with low specificity have influenced newer generations towards a technical and artless approach to Medicine. Art, particularly literature and music, should be taught and encouraged in medical education.
The importance of this precious book by Professor Marleide da Mota Gomes lies in its evidence that the pillar of humanity is its relationship with Art. This relationship is unique and irreplaceable, even in the 21st century, where Medicine is increasingly focused on numerous exaggerated and often unnecessary complementary exams. Art is our life. For example, the doctor-patient relationship, based on a solid understanding of true human individuality, is the pillar of good Medicine. A true art.
Despite extensive literature addressing neuropsychiatric symptoms through classical medical methods, the great psychopathologist and philosopher Karl Jaspers emphasizes empathy to elucidate observed symptoms based on the culture and reality of each individual. The primary tool of Medicine is the patient's own description, which can be observed, stimulated, or tested through the interview and detailed clinical examination. No medical exam will be perfect without a clear vision of the cultural environment in which the patient lives, especially their family and social environment.
In this book, we find a unique moment in the interaction with Art and our complete being - neurological and mental. All aspects of this relationship are profoundly explored: Art in medical education, the brain nuclei for aesthetic appreciation, sensory perception and the history of Art, sleep and its disorders aiding artistic creation, certain movement disorders in the Arts, epilepsy and hysteria in masterpieces of Art and Medicine, as well as brain damage and changes in artistic expression, and finally Art therapy with a close relationship to clinical Neurosciences. A marvel at our reach.
The "journey" through Neuroculture and Arts is a pleasant read, providing the satisfaction of finding in one work the best and most classic descriptions of our relationship with Art through the nervous system. Each chapter of the book offers a brilliant update that makes us rethink concepts and increasingly encourages careful examinations of our patients. The book excels in clarity and didacticism, making it a recommendation for all who wish to understand humanity and become proficient in the basic principles of humanism, Arts, Neurology, and Psychiatry.
I am certain that everyone will take pleasure in learning and revisiting concepts. "Neuroculture, Art, and Aesthetics: A Journey Through the Perception of Beauty" is proof that we are fortunate to coexist with individuals like Full Professor Marleide da Mota Gomes. Congratulations, Marleide!

Happy reading to all.

Antonio Egidio Nardi  
Full Professor of Psychiatry – Federal University of Rio de Janeiro  
Honorary Member of the Brazilian Academy of Rehabilitation Medicine and the Academia Fides et Ratio  
Titular Member of the National Academy of Medicine, the Brazilian Academy of Sciences, and the Brazilian Military Medicine Academy.
PREFÁCIO
Neste livro de 10 capítulos, ‘Neurocultura, Arte e Estética: Um Passeio pela Percepção da Beleza’, embarcamos em uma jornada por um assunto cativante que se aprofunda na rica interação entre a expressão artística, o contexto histórico e o funcionamento do cérebro humano. Consequentemente, exploramos temas como criatividade, percepção, evolução cultural e o poder terapêutico da arte, e o entendimento da interseção entre esses temas enriquece nossa compreensão sobre a criatividade humana, a cultura e o funcionamento interno de nossas mentes.
O capítulo sobre Arte Médica: Integrando Conhecimento e Criatividade explora como a incorporação da Arte nela pode aprimorar as habilidades de observação, a empatia e a capacidade de comunicação dos alunos, discutindo a integração da apreciação e da análise da Arte nos currículos médicos, destacando os benefícios mais amplos da compreensão da Estética em um contexto médico exemplificados pela Medicina do sono.
O capítulo Cérebro Estético: Desvendando os Fundamentos da Apreciação Artística investiga as Neurociências por trás das experiências Estéticas, explorando como determinadas regiões e vias cerebrais contribuem para as respostas emocionais e cognitivas à Arte, o que pode fornecer uma base para a compreensão da relação entre o cérebro e a Estética - Neuroestética.
O capítulo Percepção Sensorial: Uma Jornada pela História da Arte explora como a pesquisa neurocientífica pode oferecer percepções sobre os processos cognitivos envolvidos no reconhecimento e na interpretação de Culturas Visuais e Eras da Arte.
Os quatro capítulos sobre Sono e Sonhos na Tela: Uma Exploração Neuroartística, Movimentos Capturados: Transtornos do Movimento na Arte, Epilepsia em Pinturas: Uma Viagem Visual Através dos Séculos, e Histeria na Arte: Da Estigmatização à Compreensão mais Aprofundada tratam do sono, alguns transtornos do movimento, epilepsia e histeria para explorar sua representação em diferentes épocas de pinturas e por diferentes pintores. Para isso é considerado o conhecimento médico de cada época, sobre a interseção entre Medicina, Arte e cultura passível de destacar como as suas representações artísticas podem refletir e moldar as atitudes e percepções da sociedade em diferentes períodos históricos.
O capítulo Três Gênios: Arte e Neurociência em Sintonia concentra-se em obras de Leonardo da Vinci, Andreas Vesalius e Santiago Ramón y Cajal que têm conexões históricas com conceitos médicos de vanguarda nas suas épocas e analisa como os artistas retrataram práticas médicas, assuntos anatômicos e temas relacionados à saúde ao longo da história, além de considerar o contexto cultural e científico dessas representações.
O capítulo Danos Cerebrais: Mudanças na Expressão Artística explora como essa lesão pode afetar o estilo, a técnica e a produção criativa de um artista e discute casos em que o trabalho dos artistas sofreu mudanças notáveis e/ou se adaptou devido a alterações neurológicas. Assim, se fornece uma perspectiva única sobre a interação entre a função cerebral e a produção artística e como alguns transtornos neurológicos podem afetar as habilidades artísticas e a expressão criativa.
O último capítulo, Arteterapia e Neurociências: Uma Abordagem Clínica e Criativa, menciona as aplicações terapêuticas da Arte para indivíduos com algumas condições neurológicas ou neuropsiquiátricas, e principalmente, discute a base biocerebral da Arteterapia e como ela pode impactar positivamente a função cerebral, o bem-estar emocional e a reabilitação cognitiva.
No geral, esses capítulos abrangem uma gama diversificada de tópicos para obter uma compreensão abrangente de como o cérebro, a cultura e a expressão artística estão interconectados o que contribui para uma exploração diferenciada da Neurocultura da Estética e da história das Artes.
O livro é ilustrado com dezenas de pinturas e dados relacionados, a maioria do Wikimedia Commons. São também associadas ilustrações ‘originais’ que exemplificam a parceria já existente entre a criatividade humana com o apoio de técnicas de criação de imagens e geração de conteúdo visual, tornando mais fácil e eficiente a criação de imagens pelos humanos. Essas são assinaladas como ilustrações que foram geradas pelo Criador de imagens da plataforma DALL·E com recomendações dadas pela autora deste livro, resumidamente, fonte DALL.E/MMG.
Cada capítulo tem um patrono apresentado logo de início, seguido de um parágrafo sobre apresentação/objetivos, do núcleo do texto, finalizado com um breve resumo e as referências. Os patronos escolhidos têm afinidade com o tema abordado e as Artes visuais/pictóricas, respectivamente: William Osler; Gustav Theodor Fechner; Plínio, o Velho e Leon Battista Alberti; Charles Dickens e John Leech; William R. Gowers; Jean-Martin Charcot e Paul Marie Louis Pierre Richer; Jean-Martin Charcot e André Brouillet; Harvey Williams Cushing; Oliver Wolf Sacks; Nise da Silveira e Anita Malfatti.
Como mencionado anteriormente, esta apresentação didática, que explora os temas e conceitos sobre os limites da criatividade e da neurociência, é particularmente relevante para profissionais de saúde e pessoas interessadas em estudar as conexões entre arte, história e neurociência. Utilizamos a arte como uma ferramenta para ligar o conhecimento aos ricos tecidos da criatividade, cultura e cognição.
Sou grata à Professora de História da Arte e Arteterapeuta Marcia Barreira pela gentil leitura crítica feita no capítulo dez sobre questões relacionadas à Arteterapia.
Espero que os leitores desfrutem deste passeio pela Arte (pictórica) ao longo dos tempos, especialmente desde o Renascimento europeu, e seu diálogo com as Neurociências. 
Marleide da Mota Gomes
Professor Titular de Neurologia – Universidade Federal do Rio de Janeiro
Membro emérito da Academia Brasileira de Neurologia, da Academia Brasileira de Medicina de Reabilitação e da Academia Brasileira de Neurologia-RJ.


































PREFACE
In this ten-chapter book, ‘Neuroculture, Art, and Aesthetics: A Journey Through the Perception of Beauty’, we embark on a captivating exploration of the rich interaction between artistic expression, historical context, and the functioning of the human brain. Consequently, we delve into themes such as creativity, perception, cultural evolution, and the therapeutic power of art. Understanding the intersection of these themes enriches our comprehension of human creativity, culture, and the inner workings of our minds.
The chapter on ‘Medical Art: Integrating Knowledge and Creativity’ explores how incorporating art can enhance students' observation skills, empathy, and communication abilities. It discusses the integration of art appreciation and analysis into medical curricula, highlighting the broader benefits of understanding aesthetics in a medical context, exemplified by sleep medicine.
The chapter ‘Aesthetic Brain: Unveiling the Foundations of Artistic Appreciation’ investigates the neuroscience behind aesthetic experiences, exploring how specific brain regions and pathways contribute to emotional and cognitive responses to art. This can provide a foundation for understanding the relationship between the brain and aesthetics—neuroaesthetics.
The chapter ‘Sensory Perception: A Journey Through Art History’ examines how neuroscientific research can offer insights into the cognitive processes involved in recognizing and interpreting visual cultures and art eras.
Four chapters, ‘Sleep and Dreams on Canvas: A Neuroartistic Exploration’, ‘Captured Movements: Movement Disorders in Art’, ‘Epilepsy in Paintings: A Visual Journey Through the Centuries’, and ‘Hysteria in Art: From Stigmatization to Deeper Understanding’, address sleep, certain movement disorders, epilepsy, and hysteria. They explore their representation in different periods and by various painters. These discussions consider the medical knowledge of each era and highlight how artistic representations can reflect and shape societal attitudes and perceptions across historical periods.
The chapter ‘Three Geniuses: Art and Neuroscience in Harmony’ focuses on the works of Leonardo da Vinci, Andreas Vesalius, and Santiago Ramón y Cajal, who have historical connections with pioneering medical concepts of their times. It analyzes how these artists depicted medical practices, anatomical subjects, and health-related themes throughout history, considering the cultural and scientific context of these representations.
The chapter ‘Brain Damage: Changes in Artistic Expression’ explores how such injuries can affect an artist's style, technique, and creative output. It discusses cases where artists' work underwent notable changes and/or adaptations due to neurological alterations, providing a unique perspective on the interaction between brain function and artistic production, and how certain neurological disorders can affect artistic abilities and creative expression.
The final chapter, ‘Art Therapy and Neurosciences: A Clinical and Creative Approach’, discusses the therapeutic applications of art for individuals with various neurological or neuropsychiatric conditions. It primarily examines the brain-based foundations of art therapy and how it can positively impact brain function, emotional well-being, and cognitive rehabilitation.
Overall, these chapters cover a diverse range of topics to provide a comprehensive understanding of how the brain, culture, and artistic expression are interconnected. This contributes to a nuanced exploration of neuroculture, aesthetics, and the history of art.
The book is illustrated with dozens of paintings and related data, mostly from Wikimedia Commons. It also includes 'original' illustrations that exemplify the existing partnership between human creativity and image creation techniques. These illustrations, created with the DALL·E image generator based on the author's recommendations, are marked as DALL·E/MMG source.
Each chapter starts with a patron's introduction, followed by an overview of the chapter's goals, the main text, a brief summary, and references. The chosen patrons align with the chapter's themes and the visual/pictorial arts: William Osler; Gustav Theodor Fechner; Pliny the Elder and Leon Battista Alberti; Charles Dickens and John Leech; William R. Gowers; Jean-Martin Charcot and Paul Marie Louis Pierre Richer; Jean-Martin Charcot and André Brouillet; Harvey Williams Cushing; Oliver Wolf Sacks; Nise da Silveira and Anita Malfatti.
As previously mentioned, this didactic presentation, exploring themes and concepts at the boundaries of creativity and neuroscience, is particularly relevant for healthcare professionals and those interested in studying the connections between art, history, and neuroscience. We use art as a tool to link knowledge to the rich tapestry of creativity, culture, and cognition.
I am grateful to Professor of Art History and Art Therapist Marcia Barreira for her critical reading of the chapter ten about art therapy.
I hope readers enjoy this journey through pictorial art throughout the ages, especially since the European Renaissance, and its dialogue with the neurosciences.
Marleide da Mota Gomes  
Professor of Neurology – Federal University of Rio de Janeiro  
Emeritus Member of the Brazilian Academy of Neurology, the Brazilian Academy of Rehabilitation Medicine, and the Brazilian Academy of Neurology-RJ.
























































Para Josefa Isabel da Silva,
Seu amor e cuidado foi força silenciosa em nossa jornada como indivíduos e como família. Este livro é um tributo ao papel que desempenhou em nossas vidas, muitas vezes oculto, mas nunca esquecido.
Com gratidão e amor,
Marleide da Mota Gomes
LISTA DE ILUSTRAÇÕES
	Figura 1.1. William Osler mesclou a Arte e a Ciência na Medicina. 
	

	Figure 1.2.’Uma pintura vale mais do que mil palavras’, no caso apresentando os sonos no bebê profundo, e de uma senhora idosa, bem superficial. Pintura de Marie-Guillemine Benoist (1768–1826): O sono da infância e o da velhice, 1806, óleo sobre tela, coleção particular
	

	Figura 1.3. Luca Giordano (1634-1705). O Barco de Caronte, Sono, Noite e Morfeu (1684-86) Palazzo Medici-Riccardi, Florença
	

	Figura 1.4. Integração nas pinturas de conceitos advindos das Ciências, da literatura e da religião/mitologia, mais especificamente relativa à expressão artística do sono e seus transtornos – uma área de eleição entre os artistas (DIPASQUALE, 2015). 
	

	Figuras 1.5. Educação médica como Arte na Idade de Ouro holandesa à direita de Rembrandt (1632) e à esquerda de van Mierevelt (1617).
	

	Figuras 1.6. Pinturas em que o ambiente de ensino de estudantes de medicina é um tema das artes, ensinando medicina clínica à beira do leito.  Fonte DALL.E/MMG.
	

	Figura 2.1. Gustav Theodor Fechner, físico e filósofo abriu caminho para a Estética empírica e a Neuroestética, além da psicofísica e psicologia experimental moderna. 
	

	Figuras 2.2. Alguns vanguardistas da Neuroestética. 
	

	Figura 2.3. A experiência Estética na dependência da’ tríade Estética’, cunhada por Chatterjee e Vartanian (2014), baseado em Chatterjee e Vartanian (2016). Pintura de Marie-Guillemine Benoist (1768–1826): O sono da infância e o da velhice, 1806, óleo sobre tela, coleção particular.
	

	Figura 2.4. Composição VII, 1913, Wassily Kandinsky (1866–1944), Galeria Tretyakov. 
	

	Figura 2.5. Impressão III (Concerto), 1911, Wassily Kandinsky, óleo sobre tela, Lenbachhaus
	

	Figura 2.6. Terraço do café à noite, 1888, Vincent van Gogh (1853-1890), Museu Kröller-Müller.
	

	Figuras 2.7. A Inteligência Artificial e sua pretensa percepção que a capacitaria para a apreciação Estética das Artes e inspirado nos trabalhos do surrealista belga George Magritte.  Fonte DALL.E/MMG.
	

	Figura 3.1. Plínio, o Velho, autor de uma obra enciclopédica’ História Natural’ que inclui entre muitos assuntos os de Neurociências e história da Arte. Leon Battista Alberti um pioneiro da Neuroarthistória.
	

	Figura 3.2. Instrumentos cirúrgicos do século XVI retratados no livro de Andreas Vesalius, De Humani Corporis Fabrica Libri Septem (BRUXELLENSIS, 1543).
	

	Figura 3.3.Vanitas - Natureza Morta com Livros e Manuscritos e uma Caveira, 1663, Edwart Collier (cerca de 1640–1708), Óleo sobre madeira, Museu Nacional de Arte Ocidental
	

	Figura 3.4. Os Embaixadores, 1533, Hans Holbein, o Jovem (1497/1498–1543), óleo sobre madeira de carvalho, National Gallery. 
	

	Figura 3.5. A Persistência da Memória, 1931, de Salvador Dalí (1904-1989), óleo sobre tela, Museu de Arte Moderna de Nova Iorque (adaptado).
	

	Figura 3.6. A Travessia Difícil, 1926, René Magritte (1898-1967), Óleo sobre tela, Coleção particular.
	

	Figura 3.7. Neo op art - Forme geometrice, antes de 2015, de László Bagi Jr. 
	

	Figura 3.8. Relatividade, 1953, MC Escher, Litografia. Retrata um mundo no qual as leis normais da gravidade não se aplicam.
	

	Figura 3.9. Franz Joseph Gall liderando uma discussão sobre Frenologia com cinco colegas, entre sua extensa coleção de crânios e modelos de cabeça, 1808, T. Rowlandson, gravura colorida, galeria da Wellcome Collection.
	

	Figura 3.10. Entrega das Chaves de São Pedro, entre 1481 e 1482, Pietro Perugino (1448–1523), afresco, Capela Sistina.
	

	Figura 3.11. A lição de anatomia do Dr. Nicolaes Tulp, 1632, Rembrandt (1606-1669), óleo sobre lienzo, Mauritshuis.
	

	Figura 3.12. Toque, c. 1630, Jusepe de Ribera (1591–1652), óleo sobre tela, Fundação Norton Simon, Los Angeles.
	

	Figura 3.13. O Berço, 1872, Berthe Morisot (1841–1895), óleo sobre tela,
	

	Museu d’Orsay.
	

	Figura 3.14. Uma tarde de domingo na ilha de La Grande Jatte, entre 1884 e 1886, Georges Seurat (1859–1891), óleo sobre tela, Art Institute of Chicago.
	

	Figura 3.15. Menina com bandolim, c. 1910, Pablo Picasso, óleo sobre tela, Museu de Arte Moderna, Nova York.
	

	Figuras 3.16. Uma jovem sonâmbula retratada em diferentes estilos de Artes.    Fonte DALL.E/MMG.
	

	Figura 4.1. Charles Dickens, um escritor especialista em sono, e John Leech, um dos ilustradores de seus livros como A Christmas Carol.
	

	Figuras 4.2. O sono e seus transtornos: filo e ontogenia.
	

	Figuras 4.3. O sono e seus transtornos: funções.
	

	Figuras 4.4. O sono e seus transtornos: ritmos ultradianos
	

	Figuras 4.5. O sono e seus transtornos: cronotipia.
	

	Figuras 4.6. O sono e seus transtornos: sonhos.
	

	Figuras 4.7. O sono e seus transtornos: insônia.
	

	Figuras 4.8. O sono e seus transtornos: sonolência excessiva diurna.
	

	Figuras 4.9. O sono e seus transtornos: narcolepsia.
	

	Figuras 4.10. O sono e seus transtornos: Movimentos e Comportamentos Anormais Durante o Sono (#transtorno comportamental do sono REM).
	

	Figuras 4.11. O sono e seus transtornos: Movimentos e Comportamentos Anormais Durante o Sono (#sonambulismo).
	

	Figuras 4.12. Uma jovem na siesta retratada em diferentes estilos de Arte.  Fonte DALL.E/MMG.
	

	Figura 5.1. Apresentações clínicas de Jean-Martin Charcot de transtornos neurológicos com a colaboração de artistas como Paul Marie Louis Pierre Richer. 
	

	Figura 5.2. ’A peregrinação da epilepsia a Meulebeeck’, Gravura em cobre de Hendrik Hondius (1573 - 1649) segundo desenho de Pieter Brueghel, o Velho, de 1564, que mostra três mulheres afetadas pela peste dançante. 
	

	Figura 5.3. Dance Molenbeek, data desconhecida, de Pieter Brueghel, o Jovem (1564–1638). Uma representação da mania da dança, na peregrinação de epilépticos à igreja de Molenbeek. 
	

	Figura 5.4. Homem bocejando, década de 1560, Pieter Brueghel, o Velho (1526/1530–1569), óleo sobre madeira, Museus Reais de Belas-Artes da Bélgica, Bruxelas.
	

	Figura 5.5. Os aleijados / Os Mendigos, 1568, Pieter Brueghel, o Velho (1526/1530–1569), óleo sobre painel, Museu do Louvre.
	

	Figura 5.6. Retrato de Mulher Idosa, 1563, Pieter Brueghel the Elder (1526/1530–1569), óleo sobre madeira, Antiga Pinacoteca, Munique.
	

	Figura 5.7 Dança de São-Vito, desenho de Charcot/Richer em seu Les demoniaques dans l’art, 1889 segundo uma gravura de Hondius baseada em Pieter Brueghel, o idoso.
	

	Figura 5.8. A Intriga, 1890, James Ensor (1860–1949), óleo sobre tela, Museu Real de Belas Artes de Antuérpia.
	

	Figura 5.9. Retrato de Samuel Johnson, 1769, Joshua Reynolds (1723-1792).
	

	Figura 5.10. Auto-retrato, Albrecht Dürer (1471–1528), pintura Alte Pinakothek.
	

	Figura 5.11. Desenho do rosto de um paciente com doença de Parkinson, Paul Richer, em Nouvelle iconographie de la Salpétrière.
	

	Figura 5.12. Um grupo de artistas, 1929, Jules-Alexandre Grün (1868 - 1934).
	

	 Figuras 5.13. Um homen com doença de parkinson retratado em diferentes estilos de Artes.  Fonte DALL.E/MMG.
	

	Figura 6.1. William R. Gowers, clínico e artista habilidoso, também especialista em epilepsia.
	

	Figura 6.2. São Valentim com Fundador, 1502, Lucas Cranach, o Velho (1472-1553), tinta sobre madeira de abeto, Academia de Belas Artes de Viena.
	

	Figura 6.3. São Valentim, c. 1510, Leonhard Beck (–1542), óleo sobre painel, Fortaleza de Coburg.
	

	Figura 6.4 São Bento e Santa Escolástica e Dois Companheiros numa Paisagem, 1651 e 1681, Jean Baptiste de Champaigne (1631–1681), Abadia de Calke.
	

	Figura 6.5. Epilepticus sic curabitur (‘O caminho para curar um epiléptico’), Manuscrito Sloane, coleção de manuscritos médicos, final do século XII, Museu Britânico, Londres. 
	

	Figura 6.6. São Severin de Noricum expulsa o’ demônio da doença da queda’ de uma jovem, Retábulo por volta de 1300, Meister des Heiligen Severin, Fundação Museu Horne, Florença.
	

	Figura 6.7. O Milagre de São Francisco Xavier ou São Francisco Xavier chamando de volta à vida a filha de um residente de Cangoxima, no Japão, 1641-1642, Nicolas Poussin (1594–1665), óleo sobre tela, Museu do Louvre.
	

	Figura 6.8. A Transfiguração, 1516-1520, Raffaello Sanzio (1483-1520), óleo sobre painel, Pinacoteca do Vaticano.
	

	Figura 6.9. Conversão a Caminho de Damasco, c. 1600-1601, Caravaggio (1571–1610), óleo sobre tela, Santa Maria del Popolo.
	

	Figura 6.10. Os Milagres de Santo Ignácio de Loyola (1618). Pieter Pawel Rubens (1577-1640). Óleo sobre tela, Kunsthistorisches Museum (Viena).
	

	Figura 6.11. Um epiléptico ou doente tendo um ataque em uma maca, dois homens tentam contê-lo, Jean Jouvenet (1644-1717), desenho a tinta, Wellcome Collection.
	

	Figura 6.12. Um grupo de pessoas ao redor de um homem tendo um ataque epiléptico. Gravura de Jean Duplessi-Bertaux (1750-1818), Wellcome Collection.
	

	Figuras 6.13. Um menino em crise epiléptica retratado em diferentes estilos de Artes.  Fonte DALL.E/MMG.
	

	Figura 7.1. Jean-Martin Charcot no meio da’ Une Leçon Clinique à La Salpêtrière’’ de André Brouillet. 
	

	Figura 7.2. A Louca ou o Monomaníaco da Inveja, 1819-1820, Louis Théodore Géricault, 1791-1824, Óleo sobre tela, Musée des Beaux-Arts de Lyon.
	

	Figura 7.3. Libertação da Mulher Possuída pelo Demônio, 1509-1510, Andrea del Sarto (1486–1530), afresco, Santissima Annunziata.
	

	Figura 7.4. Êxtase de Santa Catarina de Siena, 1590, de Agostino Carracci (1557–1602), Galleria Borghese.
	

	Figura 7.5. Dançarinos de São João a caminho de Meulenbeeck (perto de Bruxelas) durante a procissão anual na festa da Natividade de São João Batista, 1592, Pieter Bruegel, o jovem, da obra perdida de Pieter Bruegel, o velho.
	

	Figuras 7.6. Os Milagres de Santo Inácio de Loyola de Peter Paul Rubens (1577-1640), óleo sobre tela: esquerda, c. 1617-1618, Kunsthistorisches Museum, Vienna, Austria; direita-1619, musée d’Histoire de l’art de Vienne.
	

	Figura 7.7. A Visita do Médico, Jan Steen, c.1663, Estilo: Barroco, óleo, painel, Taft Museum of Art, Cincinnati, OH, EUA.
	

	Figura 7.8. ’Trial of George Jacobs, August 5, 1692’, 1855, Thomkins H. Matteson (1813-1884), Coleção do Museu Peabody Essex. 
	

	Figura 7.9. São Filipe de Neri libertando uma possuída - Grupo em afresco de André del SArte (1510), no claustro da Annunziata, em Florença. Desenho de Charcot/Richer baseado em Del Sarto em seu Les demoniaques dans l’art, 1887.
	

	Figura 7.10. Santa Clara libertando uma senhora de Pisa. Desenho de Charcot/Richer baseado em Adam Van Noort, século XVII, em seu Les demoniaques dans l’art, 1887.
	

	Figura 7.11. Santa Catarina de Siena em êxtase, Fragmento de um afresco de Sodoma na igreja de Saint-Dominique em Siena, Ilustração da obra Les Démoniaques dans l’art de J.-M. Charcot e Paul Richer, 1887.
	

	Figura 7.12. Pinel, médico-chefe de La Salpêtrière, libertando os loucos de suas correntes, 1876, Tony Robert-Fleury (1837–1912), óleo sobre tela, Hospital Pitié-Salpêtrière.
	

	Figuras 7.13. Fases das crises histeroepilépticas em Etudes cliniques sur l’ hystéro-épilepsie ou grande hystérie (1881).
	

	Figura 7.14. Período de clownismo do grande ataque histérico. Contorção. - Arco de círculo. Desenho de Charcot/Richer em seu Les demoniaques dans l’art, 1887.
	

	Figuras 7.15. Uma jovem com “histeria” retratada em diferentes estilos de Artes  gerados com a visão humanizada da atualidade.  Fonte DALL.E/MMG.
	

	Figura 8.1. Harvey Williams Cushing (1869-1939), precursor da moderna cirurgia neurológica e habilidoso desenhista americano.
	

	Figuras 8.2. Ícones das Ciências e Artes 
	

	Figuras 8.3. Seções de desenhos de Leonardo da Vinci. A esquerda: Esboço fisiológico do cérebro e crânio humano (c. 1510). Centro: Esboço fisiológico do cérebro e do crânio humano (c. 1510). A direita: Reprodução do molde de cera dos ventrículos de boi (1508-9).
	

	Figuras 8.4. De humani corporis fabrica (1543), de Andreas Vesalius. A esquerda: Frontispício do livro. A direita: Base do cérebro.
	

	Figuras 8.5. Santiago Ramón y Cajal Purkinje Cell of the Human Cerebellum (Célula de Purkinje do Cerebelo Humano), 1899. ’Architecture of Life’ no Museu de Arte da Universidade da Califórnia em Berkeley e no Pacific Film Archive, Berkeley. Santiago Ramón y Cajal, Desenho de células de Purkinje e células granulares de um cerebelo de pombo, 1899. Instituto Cajal, Madri, Espanha. 
	

	Figuras 8.6. Figuras de imagem funcional cerebral por tratografia  no estilo assemelhado ao do pintor simbolista austríaco Gustaf Klimt (1862-1918).  Fonte DALL.E/MMG.
	

	Figura 9.1. Oliver Wolf Sacks ultrapassou as fronteiras usuais da Medicina, acrescentando humanidade e criatividade a seus livros sobre Ciência e Arte.
	

	Figura 9.2. Auto-retrato com viseira, 1776, Jean-Baptiste-Siméon Chardin (1699–1779), Desenho e Aquarela, Art Institute of Chicago.
	

	 Figura 9.3. Saturno Devorando Seu Filho (de As Pinturas Negras), entre 1820 e 1823, Francisco Goya, Museo del Prado.
	

	Figura 9.4. Mulher penteando o cabelo, 1894, Edgar Degas, pastel
	

	Figura 9.5. O Grito, 1893, Edvard Munch, óleo, têmpera e pastel sobre papelão,
	

	Galeria Nacional da Noruega
	

	Figura 9.6. A Noite Estrelada, 1889, Vincent van Gogh, óleo sobre tela, Museu de Arte Moderna de Nova Iorque (MoMa).
	

	Figura 9.7. Nuit Blanche (Insonia), 1893, Henri de Toulouse-Lautrec, Philadelphia Museum of Art.
	

	Figura 9.8. Pintores com heminegligência esquerda por AVC direito.  Fonte DALL.E/MMG.
	

	Figura 9.9. Um pintor cada vez mais demenciado o que é representado por uma sucessão de diversas pinturas cada vez mais simplificadas e abstratas ao longo dos anos.  Fonte DALL.E/MMG.
	

	Figura 10.1. Nise da Silveira, à frente de seu tempo, precursora da ’Reforma Psiquiátrica’ é ícone e introdutora no Brasil da Arteterapia  para pessoas com transtornos mentais. Anita Malfatti, a Revolucionária da Arte Moderna Brasileira e do Expressionismo local,  apesar de alguns reveses na vida, enfrentou-os com tenacidade inclusive a  deficiência congênita no membro superior direito que a obrigou a habilitar o esquerdo.
	

	Figura 10.2. Criação do homem, entre 1508 e 1512, por Michelangelo (1475–1564), teto da Capela Sistina. 
	

	Figura 10.3. A Balsa da Medusa, 1819, Théodore Géricault (1791–1824), óleo sobre tela, Museu do Louvre. 
	

	Figura 10.4. Minerva, 1631, Rembrandt (1606-1669), óleo sobre madeira de carvalho, Gemäldegalerie (Vieses da face esquerda).
	

	Figura 10.5. The Return of Persephone, 1891, Frederic Leighton (1830-1896), óleo sobre tela Leeds Art Gallery. 
	

	Figura 10.6. Cuidando do jardim, Robert Lewis Reid (1862–1929).
	

	Figura 10.7. Composição VI, 1913, Wassily Kandinsky (1866–1944), óleo sobre tela, Museu Hermitage.
	

	Figura 10.8. Bélisaire pedindo esmola, 1781, Jacques-Louis David (1748-1825), óleo sobre tela, Palais des Beaux-Arts de Lille. 
	

	Figura 10.9. Beethoven, 1901, Julius Schmid (1854-1935), óleo sobre tela, Museu de Viena (adaptado).
	

	Figura 10.10. A Academia de Atenas, 1509-1510, óleo, Rafael Sanzio (1483-1520)
	

	Figura 10.11. Floresta de dendritos piramidais sintéticos cultivados usando as leis de Cajal de ramificação neuronal, 3 de outubro de 2011, Hermann Cuntz, Fonte PLoS Computational Biology Issue Image, Vol. 6(8) August 2010.
	

	Figuras 10.12. Paciente com demência e em Arteterapia, inspiração no estilo Expressionista.  Fonte DALL.E/MMG.
	








Capítulo 01: ARTE MÉDICA: INTEGRANDO CONHECIMENTO E CRIATIVIDADE [Medical Art: Integrating Knowledge and Creativity]

Toda a Arte da Medicina está na observação... mas educar os olhos para ver, os ouvidos para ouvir e os dedos para sentir leva tempo, e fazer um começo, iniciar um homem no caminho certo, é tudo o que se pode fazer. William Osler.’The Hospital as a College’ Aequanimitas. 1914:332

O patrono do capítulo


[footnoteRef:1] Figura 1.1. William Osler mesclou a Arte e a Ciência na Medicina.  [1:  William Osler (1849-1919), um importante precursor da Medicina moderna, foi professor de Medicina em quatro instituições de três países (Canadá, EUA e Inglaterra) e exerceu uma profunda influência na educação médica. Ele combinava a nova Ciência com as antigas humanidades e era um colecionador apaixonado de livros, inclusive de raros, como o de Andreas Vesalius, além de abordar questões históricas em sua instrução clínica (DA MOTA GOMES e HAYNES, 2019).] 


Apresentação e objetivos: Definimos o termo ’humanidades médicas’ de forma ampla para incluir um campo interdisciplinar de humanidades (literatura, filosofia, ética, história e religião), Ciências sociais (antropologia, estudos culturais, psicologia, sociologia) e Artes (literatura, teatro, cinema e Artes visuais) e sua aplicação à educação e à prática médica. Mais precisamente, o foco principal deste livro são as Artes visuais, especialmente as Artes pictóricas. Os campos da Arte e da Ciência nem sempre foram tão distantes como chegou a acontecer recentemente, mas tem havido um esforço cada vez maior para incorporar a educação das Artes ao treinamento médico, principalmente para aprimorar as habilidades de percepção visual e a empatia, como apresentaremos neste capítulo. As faculdades de Medicina e os programas de residência médica incorporam cada vez mais várias obras das Ciências humanas como ferramentas para estimular o diálogo, a discussão e a conscientização entre seus alunos de Medicina e incrementar a empatia. Uma estratégia de ensino de humanidades que tem sido incorporada com menos frequência na educação médica, no entanto, é a visualização comunitária de pinturas artísticas como uma estratégia para aumentar a sensibilidade, a formação de equipes e a colaboração entre os alunos de Medicina. Este capítulo se propõe a apresentar suscintamente aspectos da história da Medicina com história da Arte e educação médica;  relevância do sono e seus transtornos do sono na Educação médica; o que são Humanidades Médicas; as particularidades das Artes visuais e aprendendo a ver na Medicina; a questão da consiliência e a nova era da Neurocultura; relação entre arte e ciência com relação à educação médica em diferentes períodos da história.
 
Presentation and Objectives: We define the term 'medical humanities' broadly to include an interdisciplinary field of humanities (literature, philosophy, ethics, history, and religion), social sciences (anthropology, cultural studies, psychology, sociology), and the arts (literature, theater, film, and visual arts) and their application to medical education and practice. More precisely, the main focus of this book is on the visual arts, especially pictorial arts. The fields of art and science have not always been as distant as they have become recently, but there has been an increasing effort to incorporate arts education into medical training, primarily to enhance visual perception skills and empathy, as we will present in this chapter. Medical schools and residency programs increasingly incorporate various works from the humanities as tools to stimulate dialogue, discussion, and awareness among their medical students and enhance empathy. However, one teaching strategy in the humanities that has been incorporated less frequently in medical education is the communal viewing of artistic paintings as a strategy to increase sensitivity, team building, and collaboration among medical students. This chapter aims to briefly present aspects of the history of medicine with the history of art and medical education; the relevance of sleep and sleep disorders in medical education; what medical humanities are; the particularities of the visual arts and learning to see in medicine; the issue of consilience and the new era of neuroculture; and the relationship between art and science concerning medical education in different periods of history.

Entrelaçando história da Medicina com história da Arte e educação médica
A autora deste livro vem há muitos anos estudando a história da Neurologia e mais recentemente também a da Arte, pois esses campos se influenciaram e interagiram ao longo da história. No geral, esse encontro fornece uma rica tapeçaria de insights sobre como eles se influenciaram e como expressam a evolução da compreensão das Neurociências. Consequentemente, as Artes visuais foram influenciadas pelo estudo de condições neurológicas e, por sua vez, ofereceram percepções sobre o funcionamento do cérebro humano. Em essência, a história das Artes visuais está entrelaçada com a exploração do cérebro humano e suas funções. 
As Artes oferecem boas razões e exemplos tangíveis para que os neurocientistas clínicos e de bancada da atualidade comecem a apreciar e a mostrar aos mais jovens a riqueza das soluções criativas e dos conceitos estéticos. Embora essa ampla tendência tenha começado nas áreas de história da Arte, a historiografia das Neurociências clínicas agora participa dessas novas perspectivas analíticas, dentro também da corrente das humanidades médicas (HM) como a seguir apresentado.

Sono e transtornos do sono. Relevância. Educação médica
Parece que ainda há pouca abordagem do sono e de seus transtornos no ensino médico de graduação, apesar do imenso aumento científico desse conhecimento e de sua relevância na prática médica. Essa falta de exposição parece ocorrer em todo o mundo, como demonstrado em estudos realizados recentemente no Reino Unido e também em São Paulo, Brasil (ROMISZEWSKI, 2020; PINTO, 2022) Esse assunto é aqui apresentado como um tema relevante que envolve as humanidades, as Artes e as Ciências médicas, sendo que a autora propõe que se use mais as Artes no ensino médico desta área como fez em seu uso em que coteja a Ciência do sono vs suas representações artísticas (DA MOTA GOMES, 2021).

Humanidades médicas 
A Medicina desde o período clássico (V e IV a.C.) tinha uma visão holística do atendimento médico que persistiu por mais de dois milênios. Mesmo no Renascimento, alguns cientistas também eram artistas, mas no século XIX, o conhecimento e o ensino da Medicina se tornaram mais complexos e a ‘História da Medicina’ foi introduzida no currículo para entender essa especialização. No entanto, a especialização médica foi intensificada/impulsionada pelo Relatório Flexner (1910), que pregava a hegemonia biomédica, mas William Osler já lamentava o’ infeliz divórcio’ entre a Ciência e as Humanidades (1919) e a padronização dogmática do ensino médico e a vinculação do médico ao laboratório de pesquisa, o que prejudicava a relação médico-paciente e seus elementos humanísticos, no máximo a empatia (DA MOTA GOMES, 2019; MANGIONE, 2019). Nas décadas de 1960 e 1970, as disciplinas de HM voltaram a entrar nos currículos médicos, embora suas epistemologias integradas às Ciências biomédicas ainda sejam muito debatidas. Assim, essas HM têm como um de seus objetivos que os futuros médicos promovam um atendimento empático e centrado no paciente e, assim, contrabalancem a educação biomédica predominante, reducionista por natureza, que subestima a complexidade da saúde e da doença, principalmente porque negligencia os componentes sociais e psicológicos (ROCCA, 2020).
Há muitas formas do chamado HM que incluem, por exemplo, literatura, Medicina narrativa, teatro e drama, cinema e televisão, música, história, religião e espiritualidade, dança e movimento, escrita reflexiva, escrita criativa e poesia, Artes visuais e estratégias de pensamento e histórias em quadrinhos e romances gráficos (HOWLEY, 2020).
Desse conjunto de matérias do HM, a história da Medicina é provavelmente a mais antiga disciplina formal do HM, originalmente estruturada no século 19, e todos os componentes de seu programa de trabalho moderno devem ter como objetivo formar uma visão holística da origem e do desenvolvimento da Ciência médica em diferentes estágios históricos (THE POLYPHONY, 2022). 
 Uma forma de prestígio da HM é a Medicina Narrativa, que seria uma Medicina estruturada em torno das narrativas da competência narrativa dos pacientes, anunciada por Rita Charon.
Parece ser necessária uma inovação nas HM que há muito tempo é dominada pela palavra escrita ou falada, pela Medicina narrativa. Consequentemente, uma mudança visual seria uma alternativa possível em torno de imagens, símbolos visuais e composição espacial que podem até mesmo ter efeitos terapêuticos profundos, além da produção de obras Estéticas poderosas (WOODS, 2011).
 
Artes visuais e comunicação
A Arte visual abrange diversas mídias, como pintura, escultura, gravura, desenho, Artes decorativas, fotografia e instalação e quanto à sua finalidade, há uma continuidade entre o puramente estético e o puramente utilitário. Entretanto, em meados do século XVIII, com o surgimento das academias de pintura e escultura, houve uma percepção de que a ‘Arte’ estava separada do meio mais utilitário (THE EDITORS OF ENCYCLOPEDIA BRITANNICA, 2019).
Particularmente, as pinturas e a Arte em geral, servem como uma forma rica e diversificada de comunicação através de vários elementos visuais, técnicas e simbolismo que podem transmitir uma ampla gama de emoções, ideias e mensagens. Elas têm o poder de se conectar com os espectadores em um nível profundo emocional e estimular a contemplação.

Arte e ideias geralmente complexas, por meio da simplicidade e da Estética 
Ideias complexas podem ser representadas de forma mais adequada ou facilitadas pela maestria de um artista ou até mesmo pelo simples esboço por meio de imagens. De fato, uma das principais características da fusão moderna de Arte e Ciência é a compreensão e a comunicação de ideias abstratas e de ordem superior (ZHU, 2019). Por exemplo, Andreas Vesalius apresentou o ‘De humani corporis fabrica’, publicado em 1543, como uma fusão inspiradora da Arte e da Ciência daquela época, o que será mais longamente abordado no capitulo oito. Além disso, a Arte pode desafiar tanto a Ciência quanto a religião a enfrentar suas limitações, além de ser uma ponte entre as Ciências e a espiritualidade imbuída no pensamento religioso (HOWLEY, 2020). Charcot entendia e aplicava essa interação, pois como dito por Achilles Souques e Henry Meige, 1939, apud WALUSINSKI, 2018 ’Charcot tem uma mente excelente para a síntese de ideias, bem como um apurado sentido de esquematização. Ele tem uma visão ampla; ele pretende ser claro e conciso. Isso explica o uso de desenhos e outros recursos visuais; ao envolver os olhos de seu público, ele pode manter a explicação ao mínimo’ e, para desenvolver seu uso de desenhos, Charcot recorreu a seu talentoso estagiário do ano de 1878, Paul Richer (1849–1933) (WALUSINSKI, 2018). 
  
Figure 1.2.’Uma pintura vale mais do que mil palavras’, no caso apresentando os sonos no bebê profundo, e de uma senhora idosa, bem superficial. Pintura de Marie-Guillemine Benoist (1768–1826): O sono da infância e o da velhice, 1806, óleo sobre tela, coleção particular



Figura 1.3. Luca Giordano (1634-1705). O Barco de Caronte, Sono, Noite e Morfeu (1684-86) Palazzo Medici-Riccardi, Florença

Aprendendo a ver: importância na Medicina 
O pensamento reflexivo e as habilidades de observação são necessários para a prática da Medicina, e o uso de formas de Arte visual foi integrado aos currículos de várias faculdades de Medicina, conforme relatado por Bramstedt (2016). Consequentemente, as o uso das Artes visuais nos currículos das escolas médicas pode desenvolver a alfabetização visual para captar uma ’imagem’ pormenorizada do paciente, integrando conhecimentos estéticos e clínicos, o que favorece o diagnóstico clínico.
Além disso, o aforismo de que ’uma imagem vale mais que mil palavras’ é bem conhecido, e até mesmo Leonardo da Vinci parecia pensar assim quando disse: ‘Um poeta seria vencido pelo sono e pela fome antes de poder descrever em palavras o que um pintor é capaz de fazer em um momento’, conforme relatado por Du Sautoy em seu livro Thinking Better: The Art of the Shortcut in Math and Life (A Arte do atalho na matemática e na vida). Com relação à perspectiva médica, por exemplo, Dahan e Shoenfeld (2017) acreditam que a observação de obras de Arte pode melhorar certas habilidades essenciais para que os médicos entendam um problema médico complexo, por meio de pistas que transcendem até mesmo a Ciência. Assim, a Arte e a Medicina têm compartilhado uma vizinhança de várias maneiras ao longo dos séculos, como pode ser deduzido de muitas obras de Leonardo da Vinci. 
Chisolm et al. (2020) dão atenção especial às Artes visuais para o desenvolvimento da excelência clínica, pois os médicos ou até mesmo os estagiários costumam estar muito ocupados e essas mídias costumam ser acessíveis e os temas universais e atraentes. Um dos métodos mais conhecidos na educação visual das profissões da saúde é o Visual Thinking Strategies, quando os alunos observam silenciosamente e depois discutem uma obra por meio de perguntas básicas: (1) O que está acontecendo nessa imagem? (2) O que você vê que o faz dizer isso? e (3) O que mais podemos encontrar?
A educação artística foi introduzida no treinamento médico, maximizando a percepção visual e as habilidades de empatia. Há vários métodos para essa educação, que incluem Estratégias de Pensamento Visual (VTS-Visual thinking strategies) e mesas-redondas não estruturadas com curadores de Arte ou clínicos com mentalidade artística. Mais especificamente, o reconhecimento de padrões é um processo de aprendizado perceptivo baseado na experiência, quando os alunos reconhecem os achados do exame físico e os associam a diagnósticos (HOWLEY, 2020).
Consiliência
Eichbaum (2014) menciona que a Vanderbilt University School of Medicine, Nashville, TN, integra as humanidades com as Ciências básicas e clínicas, baseadas na metacognição que é uma interação de cognição e emoção. ’O pensamento e a metacognição, ou pensar sobre o pensamento (e a emoção), acontecem no cérebro, a manifestação física da mente, que é o epicentro dos nossos processos cognitivos, da nossa consciência, bem como do nosso sentido de moralidade.’ Este mesmo autor lembra que a neurobiologia está desempenhando um papel integrador entre as Ciências e as humanidades, uma vez que investigações anteriores pertencentes principalmente à filosofia e à psicologia, como a percepção, a aprendizagem e a tomada de decisões, podem agora ser examinadas por métodos científicos rigorosos. Esse mesmo autor reconhece que o reducionismo é embaraçoso, mas a Ciência pode realmente aumentar a nossa apreciação das humanidades como Wilson (1998) apud Eichbaum (2014), argumenta no seu livro Consilience: The Unity of Knowledge. Outro autor, por exemplo Zeki (2014), diz que a Ciência e as humanidades têm muito para separá-las, mas também para unificá-las. Isto se deve ao fato de que as questões artísticas e científicas são muitas vezes as mesmas, com abordagens diferentes, de modo que as primeiras podem sugerir hipóteses a serem confirmadas por experimentos científicos. No que diz respeito às Artes, parece que os artistas são de facto neurocientistas intuitivos.
As Artes visuais na potencialização do processo de aprendizagem em Medicina do sono. Estar morto para o mundo costumava ser uma Figura idiomática benigna para o sono, temporariamente removido da consciência, embalado nos braços de Morfeu. Sono e transtornos do sono: Artes visuais (pintura e Artes gráficas) e Ciências. fundamentos e sintomas/transtornos. 
A proposta de abordagem de consiliência às humanidades, neste caso Através do sono e dos transtornos do sono: Artes visuais (pinturas), literatura e Ciências. Isso engloba os fundamentos clínicos e neurobiofisiológicos apreendidos e também sugeridos pelas Artes, aqui estudadas. Temas sobre o sono na Arte como sonhos, mitologia, inocência, cura, paralelos entre o sono e a morte. Muitos exemplos mostram que os artistas estavam interessados neste assunto. A representação do sono traz, em geral, informações sobre a sociedade, crenças, bem como Eras da Arte de uma determinada época. Este assunto abre uma nova janela na abordagem do sono normal e patológico. As palavras sempre nos falharão. Melhor confiar nas imagens das obras de Arte. 
A riqueza das imagens do sono chamou a atenção dos artistas, mas também daqueles que trabalham com o sono e seus transtornos, como Meier Krieger, com renomados livros didáticos sobre Medicina do sono, e Lilia Curzi-Dascalova (CURZI-DASCALOVA, 2012; KRYGER, 2013). 
No entanto, ainda há uma apresentação tímida dos fundamentos neurobiológicos/médicos, mas várias perspectivas e emoções podem ser evocadas pela Arte visual. A seguir, a proposta apresentada pela ‘Association of American Medical Colleges’ (HOWLEY, 2020). As reuniões com os alunos podem começar com a exploração e a discussão em grupo de obras de Arte, de preferência conduzidas por um facilitador VTS. A sessão de VTS é seguida por um intervalo para reflexão sobre as reações emocionais dos próprios alunos à Arte, seu bem-estar pessoal e experiências clínicas. Mais tarde, em uma sessão Balint, o grupo explora as emoções e percepções em um relacionamento médico-paciente. O caso apresentado geralmente tem uma forte influência sobre a obra de Arte explorada durante a sessão de VTS. A natureza ambígua da Arte moderna parece acelerar o processo da Balint, estimulando os participantes a buscarem pontos de vista alternativos e a se envolverem em um processamento emocional mais profundo. Os participantes relatam uma melhor percepção, empatia e capacidade de refletir sobre seu trabalho clínico como resultado de sua participação no Art of Medicine. Na verdade, Dalia et al. (2020), consideram que existem várias estratégias para a educação artística, incluindo a VTS, e tem havido um esforço cada vez maior para incorpora-la na formação médica, principalmente para aprimorar as habilidades de percepção visual e a empatia.

Consiliência: Neurocultura 
A inter-relação entre o ambiente cultural humano e os sistemas neurobiológicos pode ser chamada de Neurocultura como um todo, assim esta é uma tentativa de construir uma teoria do conhecimento definitiva e unificada para superar a divisão tradicional dos mundos da Ciência e das humanidades baseada na ideia de que ambos são gerados através do cérebro humano. Assim, a Neurocultura refere-se às maneiras pelas quais os conceitos e descobertas das Neurociências influenciam a cultura, a sociedade e vários aspectos da vida humana. Isso foi facilitado pela compreensão sobre o funcionamento cerebral tornando-se uma nova maneira antencedida nos conceitos da filosofia, ética, sociologia, economia, Arte e religião (FRAZZETTO e ANKER, 2009; MORA, 2015; WILLIAMS, 2012).
A Neurocultura também é um campo prático que une avanços nas Neurociências com muitas áreas, assim os interesses sócio-científicos no cérebro têm favorecido o crescimento de uma série de ’neuro’ disciplinas populares híbridas, incluindo a ’Neuroestética ’ e muitas outras, mais ou menos legitidamente. 
No contexto do ensino médico, a integração da Neurocultura pode melhorar a educação médica, incorporando conhecimentos das Neurociências nas metodologias de ensino, na concepção curricular e na compreensão de como os alunos aprendem melhor. Isso pode envolver o uso de estratégias de aprendizagem baseadas no cérebro, incorporando considerações neuroéticas e mantendo-se atualizado com as pesquisas neurológicas mais recentes para melhorar as práticas de educação médica. Os insights das Neurociências podem impactar significativamente as metodologias de ensino, fornecendo uma compreensão mais profunda de como o cérebro aprende e retém informações. Por exemplo, aproveitando os princípios da neuroplasticidade, os educadores podem conceber atividades que incentivem a prática repetida e a repetição espaçada para melhorar a memória de longo prazo. As Neurociências também destacam a importância da aprendizagem ativa e do envolvimento. Aplicando isso, os professores podem incorporar discussões interativas, tarefas de resolução de problemas e experiências práticas para estimular o cérebro dos alunos e melhorar sua compreensão e habilidades de pensamento crítico. Além disso, a compreensão do processamento emocional e social do cérebro pode levar à criação de um ambiente de sala de aula positivo e de apoio, que conduz a uma aprendizagem eficaz. Estratégias como a promoção da regulação emocional, o fomento da colaboração e a minimização do stress podem ser informadas pela investigação em Neurociências. Ao incorporar conhecimentos das Neurociências, os educadores podem adaptar os seus métodos de ensino para se alinharem com a forma como o cérebro processa e retém naturalmente a informação, conduzindo, em última análise, a experiências de aprendizagem mais eficientes e impactantes para os alunos.
Essas novas Ciências ‘neuro’ têm especial atenção neste livro, especialmente a ‘Neuroestética ’ e a ‘Neuroartistória’. 

Figura 1.4. Integração nas pinturas de conceitos advindos das Ciências, da literatura e da religião/mitologia, mais especificamente relativa à expressão artística do sono e seus transtornos – uma área de eleição entre os artistas (DIPASQUALE, 2015).

Uma abordagem holística e dentro da Neurocultura da educação médica
As HM, que englobam literatura, ética, filosofia, história e Artes, oferecem uma abordagem interdisciplinar à educação médica. 
No entanto, ainda é pouco explorada a educação interdisciplinar em vários campos, como as que buscam integrar aspectos das Artes e humanidades com a educação de pós-graduação em Ciências, tecnologia, engenharia, matemática e Medicina (STEMM), ou vice-versa (NATIONAL ACADEMIES OF SCIENCES, ENGINEERING, AND MEDICINE et al. 2018).
A integração dessas disciplinas nos currículos médicos ajuda os futuros profissionais de saúde a desenvolver empatia, competência cultural e uma perspectiva mais ampla sobre o atendimento ao paciente. Mais ainda, a história da Arte oferece percepções sobre a cultura visual, As Eras da Arte e as maneiras pelas quais a Arte reflete a sociedade e as experiências individuais. Esse conhecimento pode ser valioso para que os profissionais de saúde compreendam o contexto visual e cultural da vida dos pacientes. A exposição à história da Arte pode aprimorar a sensibilidade Estética dos profissionais de saúde, ajudando-os a apreciar o valor da Estética nos ambientes de saúde. Isso pode ser particularmente importante ao projetar ambientes de cura ou considerar os aspectos visuais do atendimento ao paciente.
Outro aspecto desta formação holística diz respeito aos insights neurocientíficos e assim o papel da Neuroestética  que é o campo que estuda a resposta do cérebro às experiências Estéticas, oferece uma perspectiva neurocientífica sobre o papel da Estética na Medicina. A Neuroestética  oferece uma compreensão neurobiológica de como o cérebro processa e responde à Arte e à Estética. Essa perspectiva científica pode aprofundar a análise histórica e cultural da Arte e seu impacto sobre os indivíduos. Ela pode ajudar a explicar como a Arte, a música e outros elementos estéticos podem influenciar as emoções, a cognição e o bem-estar. Esses aspectos são abordados no capítulo 2, a seguir.
A história da Arte oferece um contexto rico para a compreensão de como as preferências Estéticas e as percepções culturais evoluíram ao longo do tempo e a Neuroestética  pode complementar isso examinando os fundamentos neurológicos dessas preferências como visto no capítulo 3.
Mais ainda, a colaborações entre HM e Neuroestética  podem levar ao desenvolvimento de intervenções terapêuticas que usam experiências Estéticas para promover a saúde mental e reduzir o estresse em ambientes de saúde a ser visto no capítulo 10.
A relação entre a educação médica, as Humanidades Médicas (HM), a história da Arte e a Neuroestética  é marcada por uma colaboração poderosa. Juntos, esses campos enriquecem a formação dos profissionais de saúde, aprimoram sua competência cultural, melhoram o atendimento ao paciente e promovem uma compreensão mais abrangente da experiência humana na área da saúde. Estas interseções ressaltam a importância de incorporar uma variedade de disciplinas e perspectivas no treinamento e na prática médica.
A relação entre a educação médica, as HM, a história da Arte e a Neuroestética  é complexa e interligada. Esses domínios se entrelaçam de diversas maneiras para aprimorar a formação médica, aprofundar a compreensão das experiências humanas na área da saúde e contribuir para um atendimento mais integral ao paciente.
Propõe-se, portanto, uma abordagem multifacetada que realce a aplicação prática do conhecimento na clínica, destacando a integração das artes como meio de aprimorar tanto a qualidade do cuidado ao paciente quanto a experiência deste. Isso engloba a realização de workshops interativos para demonstrar a aplicação das artes no ambiente clínico, a apresentação de estudos de caso sobre os benefícios das intervenções artísticas, a promoção de parcerias entre profissionais de saúde e artistas para projetos colaborativos, a organização de seminários para discutir o papel das artes na medicina e o compartilhamento de descobertas científicas, além do desenvolvimento de programas de educação continuada para capacitar os profissionais de saúde na integração de abordagens artísticas em suas práticas clínicas.
Estas estratégias visam fortalecer a interseção entre as artes e a medicina, permitindo que os profissionais de saúde utilizem métodos artísticos para aprimorar o cuidado ao paciente e proporcionar experiências mais positivas no ambiente clínico.

Relação entre arte e ciência com relação à educação médica em diferentes períodos da história
Em conclusão, a integração das artes à educação médica pode trazer vários benefícios potenciais, pois aprimora a experiência educacional e prepara os futuros profissionais de saúde para uma abordagem mais holística do atendimento ao paciente.  Isso pode acontecer, por exemplo, ao incorporar as artes à educação médica, os futuros profissionais da área de saúde podem desenvolver uma compreensão mais abrangente da experiência humana e aprender a oferecer um atendimento centrado no paciente que aborde não apenas os aspectos físicos, mas também os emocionais e culturais da saúde e da doença de forma que os profissionais de saúde sejam mais empáticos, culturalmente competentes e completos. 
Há várias pinturas famosas em que o ambiente de ensino dos alunos é o tema das artes dentre elas  A Lição de Anatomia do Dr. Nicolaes Tulp, 1632, Rembrandt (1606–1669), óleo sobre tela, Coleção Mauritshuis quando o Dr. Tulp demonstra a dissecação para um grupo de cirurgiões de Amsterdã - esse é um exemplo clássico de uma aula de anatomia do século XVII junto com o a seguir Lição de Anatomia do Dr. Willem van der Meer, 1617, Michiel Jansz van Mierevelt (1566–1641), Óleo sobre tela, Coleção Museu Stedelijk Het Prinsenhof também da Idade de Ouro holandesa – reproduzidas nas Figuras 1.5. Portanto, essas obras de arte oferecem um vislumbre da história da educação médica e do estudo anatômico, muitas vezes destacando a relação entre arte e ciência durante diferentes períodos da história. Dentro da atualidade e com com a parceria fundamental do Criador de imagens da plataforma DALL·E são apresentadas ilustrações do ensino de estudantes de medicina representadas nas Figuras 1.6.
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Figuras 1.5. Educação médica como Arte na Idade de Ouro holandesa à direita de Rembrandt (1632) e à esquerda de van Mierevelt (1617).
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Figuras 1.6. Pinturas em que o ambiente de ensino de estudantes de medicina é um tema das artes, ensinando medicina clínica à beira do leito.  Fonte DALL.E/MMG.

Em síntese: O uso das Ciências humanas na educação médica vem se tornado cada vez mais popular e ao integrar as Artes e as humanidades em toda a educação médica, os estagiários e os médicos podem aprender a ser melhores observadores e intérpretes, além de desenvolver empatia, compaixão, comunicação, habilidades de trabalho em equipe e muito mais. A inclusão das Artes no currículo pode estimular a percepção de padrões comuns de resposta e a singularidade individual com enriquecimento da linguagem e do pensamento. A Arte pode ser uma estratégia facilitadora do aprendizado, uma vez que auxilia o estudante a lidar com a complexidade do ser humano e da saúde humana além de ensiná-lo a ver melhor, mais profundamente. Esse conhecimento mais amplo sobre a saúde e a doença pode levar à melhoria da relação médico-paciente na prática clínica. O que pode ser melhor compreendido pela Neuroestética  e Neurohistória da Arte a serem abordadas nos capitulos 2 e 3, respectivamente.
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Capitulo 02: CÉREBRO ESTÉTICO: DESVENDANDO OS FUNDAMENTOS DA APRECIAÇÃO ARTÍSTICA [Aesthetic Brain: Unraveling the Fundamentals of Artistic Appreciation]

‘A Arte é, com efeito, o aperfeiçoamento subjetivo da vida.’ 
― Fernando Pessoa, Os Portugueses

O patrono do capítulo


[footnoteRef:2]Figura 2.1. Gustav Theodor Fechner, físico e filósofo abriu caminho para a Estética empírica e a Neuroestética, além da psicofísica e psicologia experimental moderna.  [2:  Gustav Theodor Fechner (1801-1887), físico e filósofo alemão, abriu caminho para a Estética empírica e, consequentemente, para a Neuroestética, além da psicologia experimental moderna e da psicofísica que é o ramo da psicologia que lida com as relações entre estímulos físicos e fenômenos mentais. Em torno de 1865, ele começou a se aprofundar na Estética experimental e por meio de medições reais, procurou definir quais formas e dimensões são mais agradáveis esteticamente (BRITANNICA, 2023). Assim, Fechner encontra-se na história da elucidação dos mecanismos psicológicos subjacentes à estética, mas a sua base neural está ligada à evolução dos métodos de neuroimagem que viabilizaram a avaliação cerebral humana durante o processamento e a experiência estética.] 


Apresentação e Objetivos: A estética, que trata da natureza da beleza e do gosto, possui uma vertente empírica que adota uma abordagem científica para compreender a experiência Estética em diversas formas de arte, música e outros objetos suscetíveis a julgamentos estéticos. A Neuroestética, termo introduzido por Semir Zeki em 1999, concentra-se no estudo dos estímulos estéticos e da experiência Estética a partir de uma perspectiva neurobiológica.  Este capítulo aborda a interseção entre a Estética e a neurociência, com foco na  disciplina da Neuroestética. A estética, que explora a natureza da beleza e do gosto, tem sido tradicionalmente estudada sob uma perspectiva filosófica e psicológica. No entanto, nos últimos anos, o avanço das técnicas de imagem cerebral e a compreensão dos circuitos neurais têm permitido uma abordagem mais científica para investigar a experiência estética. As seções abordadas neste capítulo incluem desde a transição da Estética para a Neuroestética, onde exploramos os mecanismos neurais do valor estético percebido e o processamento neural da beleza e da estética, até a discussão sobre os neurônios-espelho na criação e apreciação da Arte, a sinestesia e a criatividade artística. Além disso, consideramos as diferenças culturais, individuais e históricas que influenciam a percepção estética, bem como as possíveis aplicações clínicas da Neuroestética. Ao final, avançamos para uma reflexão sobre a relação entre a Neuroestética  e a inteligência artificial, explorando como essa área de estudo pode se beneficiar das ferramentas computacionais para analisar padrões e correlações nos dados.  Espera-se que este capítulo ofereça uma visão abrangente das bases neurobiológicas da estética, bem como das perspectivas futuras para a pesquisa nesse campo emocionante e interdisciplinar.

Presentation and Objectives: Aesthetics, which deals with the nature of beauty and taste, has an empirical branch that adopts a scientific approach to understand aesthetic experience in various forms of art, music, and other objects subject to aesthetic judgments. Neuroaesthetics, a term introduced by Semir Zeki in 1999, focuses on the study of aesthetic stimuli and aesthetic experience from a neurobiological perspective. This chapter addresses the intersection between aesthetics and neuroscience, focusing on the discipline of neuroaesthetics. Aesthetics, which explores the nature of beauty and taste, has traditionally been studied from philosophical and psychological perspectives. However, in recent years, advances in brain imaging techniques and the understanding of neural circuits have enabled a more scientific approach to investigating the aesthetic experience. The sections covered in this chapter range from the transition from aesthetics to neuroaesthetics, where we explore the neural mechanisms of perceived aesthetic value and the neural processing of beauty and aesthetics, to the discussion on mirror neurons in the creation and appreciation of art, synesthesia, and artistic creativity. Additionally, we consider cultural, individual, and historical differences that influence aesthetic perception, as well as the potential clinical applications of neuroaesthetics. At the end, we advance to a reflection on the relationship between neuroaesthetics and artificial intelligence, exploring how this field of study can benefit from computational tools to analyze patterns and correlations in data. This chapter is expected to offer a comprehensive view of the neurobiological foundations of aesthetics, as well as future perspectives for research in this exciting and interdisciplinary field.

Da Estética à Neuroestética  
+A Estética, desde sua origem na Grécia antiga até o presente, tem sido objeto de intensa investigação filosófica. A Neuroestética  surge como uma abordagem científica para compreender a experiência estética, integrando conhecimentos das neurociências, psicologia e filosofia. A reconciliação do dualismo mente-cérebro é um tema central, desafiando a visão tradicional de que mente e cérebro são entidades distintas.
Desde a antiguidade, o estudo da beleza tem sido objeto de investigação filosófica, mais especificamente, a Estética tem uma história complexa, pois o termo deriva do grego ‘aisthesis’ (percepção, sensação, sensibilidade) que é assim uma sensação relativa à percepção das coisas e o termo foi cunhado por Alexander Baumgarten (1750) como o estudo do conhecimento sensorial (CONWAY e REHDING, 2013).
A Estética envolve teorias sobre a beleza, o gosto, o sublime e a experiência Estética que podem ser aplicadas à Arte, mas não necessariamente, o que a faz ser confundida com a Filosofia da Arte. Em contrapartida, esta se concentra mais em questões especificamente sobre Arte, como a natureza da Arte, o valor da Arte, a finalidade da Arte e outras que podem ou não estar relacionadas à Estética, conforme apresentado por Rough (2014).
As descobertas das Neurociências desafiaram o dualismo tradicional de que a mente e o cérebro são distintos, sugerindo que os fenômenos mentais estão intimamente ligados à atividade cerebral. No entanto, alguns filósofos e cientistas contemporâneos procuraram conciliar o dualismo através das Neurociências, propondo que a mente emerja dos processos cerebrais ou é profundamente influenciada por eles, sem ser reduzida a eles. Além disso, a Neuroestética  pode fornecer insights sobre os correlatos neurais das experiências estéticas, esclarecendo como o cérebro processa a beleza, a criatividade e a apreciação artística. Em síntese, embora as crenças dualistas da separação estrita entre mente e cérebro tenham uma longa história filosófica, os avanços nas Neurociências desafiaram essa visão e a Neuroestética  pode contribuir para essas discussões, oferecendo percepções sobre como o cérebro processa e medeia nossas experiências subjetivas de Arte e beleza. A reconciliação do dualismo com essas descobertas continua sendo um esforço complexo e contínuo tanto da filosofia quanto das Neurociências.
Mais recentemente surgiram algumas Figuras notáveis da Neuroestética  que incluem Semir Zeki, Vilayanur S. Ramachandran e Anjan Chatterjee. Como Zeki está interessado principalmente no sistema visual humano, o termo Neuroestética  hoje está basicamente relacionado ao estudo das Artes visuais e do sistema visual de extrema relevância na Estética.
Semir Zeki (1940-) especializou-se em estudar o cérebro visual de primatas e, mais recentemente, os correlatos neurais de estados afetivos, como a experiência de amor, desejo e beleza, que são gerados por entradas sensoriais no campo da Neuroestética. Ele se formou na University College London (UCL) e, desde 2008, é professor de Neuroestética  na UCL. Zeki (1999) define a função do cérebro visual como uma busca por constantes com o objetivo de obter conhecimento sobre o mundo e afirma que ela é aplicável com igual vigor à função da Arte. Zeki suggests that both artists and visual neuroscientists strive to uncover significant distinctions within the visual world. Artists do so through creative expression, while neuroscientists employ scientific methods to explore the neural mechanisms of perception. Despite different approaches, both groups share the goal of understanding the complexities of visual perception.
Outro expoente da Neuroestética, Vilayanur S. Ramachandran (1951-) tem experiência em Neurologia, percepção visual, membros fantasmas, sinestesia grafema-cor, autismo, transtorno de identidade da integridade corporal, terapia do espelho e fez contribuições para esse novo campo, especialmente na percepção visual e na resposta do cérebro à Arte. Ele é diretor do Center for Brain and Cognition do Departamento de Psicologia da Universidade da Califórnia em San Diego e co-inventor da caixa de espelhos. Da mesma forma que Zeki (1999), Ramachandran e Hirstein (1999) apresentaram o que eles chamam de oito leis da experiência artística, a busca por universais e essenciais. Assim, a Neuroestética  teve suas raízes nas Neurociências visual e nas’ oito leis’ da experiência artística propostas por Ramachandran e Hirstein (1999) em uma teoria da experiência artística humana e dos mecanismos neurais que a mediam. Essas leis correspondem a um conjunto de heurísticas que os artistas usam consciente ou inconscientemente para estimular de forma ideal as áreas visuais do cérebro, oito leis da experiência Estética que, segundo os autores, seriam análogas ao caminho óctuplo do Buda para a sabedoria (RAMACHANDRAN e HIRSTEIN, 1999).
Anjan Chatterjee (1958-) é professor de Neurologia na Perelman School of Medicine da University of Pennsylvania, diretor do Penn Center for Neuroaesthetics e membro do Center for Cognitive Neuroscience. Sua pesquisa se concentra na cognição espacial e em sua relação com a linguagem, além de conduzir pesquisas sobre Neuroestética  e escrever sobre o uso ético das descobertas das Neurociências na sociedade. Ele escreveu extensivamente sobre tópicos relacionados à Neuroestética  e é muito conhecida a ’tríade Estética’ das propriedades e interações entre sistemas neurais (circuitos sensório-motor, avaliação de emoção e conhecimento de significado) das bases neurais da Neuroestética .


Figuras 2.2. Alguns vanguardistas da Neuroestética. 

Processamento neural da beleza e da Estética 
A compreensão da beleza e da estética é um processo complexo que envolve a interação de vários sistemas cerebrais. O cérebro humano é capaz de processar informações sensoriais, emocionais e cognitivas de forma única, e recentes estudos de neuroimagem têm revelado como o cérebro responde a estímulos estéticos.
A Neuroestética  é um campo que tem suas raízes nos trabalhos de Zeki, Ramachandran e Chatterjee e Vartanian. Zeki (1999) foi um dos primeiros pesquisadores a estudar a Neuroestética, e seu trabalho sobre a representação neural da beleza e da arte foi fundamental para o desenvolvimento do campo. Ramachandran e Hirstein (1999) também contribuíram para o entendimento da Neuroestética, ao mostrar que a percepção estética é mediada por redes neurais específicas no cérebro.
Os fundamentos do sentimento estético são delineados por Chatterjee e Vartanian como a tríade que engloba os sistemas sensoriomotor, avaliação emocional e conhecimento de significado (vide Figura 2.3).  Segundo eles, a experiência estética é uma combinação de três componentes: (1) os sistemas sensoriomotor, que processam as informações sensoriais e motoras relacionadas à arte; (2) a avaliação emocional, que envolve a emoção e a valoração do estímulo estético; e (3) o conhecimento de significado, que envolve a compreensão do contexto e do significado do estímulo estético.
A recente criação do "Conectoma Cerebral Social" e do "Conectoma Cerebral Artístico" tem permitido que os pesquisadores investiguem a base neural das experiências estéticas. Esses estudos têm revelado que as redes neurais sociais e as redes neurais artísticas são interconectadas e trabalham juntas para criar experiências estéticas. O estudo de Alcalá-López et al. (2018) criou o 'Conectoma Cerebral Social' ou 'Atlas Cerebral Social', que mais tarde foi expandido para o 'Conectoma Cerebral Artístico' por van Leeuwen et al. (2022) (DA MOTA GOMES, Marleide, 2023). O primeiro é baseado em uma meta-análise abrangente de estudos de neuroimagem sobre cognição social, fornecendo uma definição sistemática do cérebro social por meio da atividade neural, identificando trinta e seis núcleos cerebrais sociais essenciais distribuídos em quatro redes funcionais hierárquicas (circuitos neurais sensoriais inferiores, límbicos, intermediários e associativos altos). O 'Conectoma Cerebral Artístico' estende insights do 'Conectoma Cerebral Social' para entender como o cérebro processa informações relacionadas à arte visual e criatividade nos núcleos cerebrais sociais centrais e em quatro redes: Percepção, Animação, Interação e Construção, representando diferentes estágios de processamento perceptual e cognitivo relacionados à arte e à criatividade. Este arcabouço conceitual visa estabelecer uma ponte entre cognição social e Estética e os processos cognitivos associados às artes visuais. A interconectividade de redes neurais associadas tanto à cognição social quanto ao processamento das artes visuais é compreendida, alinhada com os princípios da neurociência cognitiva social, buscando entender a base neural de comportamentos sociais complexos e processos cognitivos. O 'Conectoma Cerebral Artístico' fornece um arcabouço teórico para entender como o cérebro se envolve em atividades criativas dentro de um contexto social.
A DMN (Rede de Modo Padrão), a ECN (Rede de Controle Executivo) e a Sn (Rede de Saliência) são apenas algumas das muitas redes neurais já conhecidas, mas parece que elas têm uma relevância especial para a Neuroestética. A DMN é ativada quando estamos relaxados ou em um estado de introspecção, permitindo-nos conectar ideias e criar soluções inovadoras. A ECN é responsável por direcionar nossa atenção, planejar ações e inibir respostas automáticas. A Sn detecta informações relevantes no ambiente e direciona nossa atenção para elas, o que é fundamental para a resposta a estímulos emocionais e a mudança de foco.
A interação entre essas redes é fundamental para a Neuroestética, que é o estudo da interação entre a arte e o cérebro. A Neuroestética  pode ajudar a compreender como as redes neurais trabalham juntas para criar experiências artísticas e como podemos estimular essa criatividade.
A compreensão da Neuroestética  pode também nos ajudar a desenvolver estratégias mais eficazes para melhorar a criatividade e o desempenho em várias áreas. Além disso, pode fornecer insights valiosos sobre como o cérebro processa informações estéticas e como podemos usar essa compreensão para criar experiências artísticas mais eficazes.
Este livro apresenta as bases da Neuroestética  e aborda temas como sensoperceção e história da arte, danos cerebrais e mudanças na expressão artística, e arte terapia e neurociências clínicas. Esses tópicos permitem uma compreensão mais profunda da relação entre o cérebro e a estética, e também oferecem insights práticos para a aplicação da Neuroestética  em diferentes contextos.
Cipriani et al. (2019) sumarizam aspectos básicos neurobiológicos da Neuroestética. Eles começam dizendo que cada ação nos domínios mental/cognitivo/emocional está correlacionada a um padrão de atividade cerebral específico correspondente, mas como já sabemos a produção artística é um comportamento cognitivo complexo que implica ao menos em visão, prática, memória e funções executivas. Mais ainda, a capacidade de produzir algo’ belo’ não parece depender da estabilidade emocional, nem a padrões éticos mais elevados ou a uma inteligência superior. Assim, existem dificuldades profundas relativas ao estudo com base na Ciência biológica para fenômenos complexos, exemplarmente a expressão artística, em conclusão os achados neuroanatômicos do talento e da capacidade de produzir uma obra de Artes são de difícil definição. Além dos lobos parietais e dos fluxos visuais, os artistas usam uma infinidade de regiões cerebrais corticais e subcorticais na organização de sua produção de Arte visual, especialmente a pintura. Essa implica vários processos, incluindo habilidades motoras básicas, como coordenação de movimentos, processamento visuoespacial, valências emocionais de estímulos e ambiência sociocultural. As funções nos córtices occipital e temporal atuam nas cenas visuais absorvidas ao longo da vida e representam o solo criativo para muitos artistas, enquanto as funções localizadas nos lobos parietais, apresentam a precisão visual-construtiva essencial para a Arte do artista. Mais ainda, a organização e a motivação são carreadas pelas áreas frontais dorsolaterais e mediais, enquanto os córtices parietal e temporal posteriores direitos não dominantes aparentemente são fundamentais para a cópia precisa ou para o desenho de imagens imaginadas internamente. Também, o hemisfério não dominante parece ser responsável pela compreensão da essência de uma forma visual, enquanto o dominante, envolvido com os detalhes. Além do mais, os pacientes com função do lado esquerdo não lesada produzem desenhos que privilegiam os detalhes em detrimento da Gestalt. Especificamente, danos limitados às regiões límbicas e paralímbicas implicadas na regulação do humor e dos estados emocionais também devem afetar o trabalho artístico. Mais ainda, a neuroimagem funcional e os estudos experimentais com pacientes também sugerem que o córtex pré-frontal especialmente o anterior, também pode desempenhar um papel fundamental nos aspectos de originalidade da criatividade já que danos nessa área podem alterar a adequação intencional e a originalidade das produções, o planejamento, a fluência, a flexibilidade mental, o pensamento baseado em regras ou a abstração. Cipriani et al. (2019) concluem que ao estabelecer uma ligação entre a capacidade de pintura e uma variedade de condições neurológicas, é se houve ou não uma mudança em algum aspecto do trabalho produzido e se ocorrida a mudança, ela seria diretamente atribuível a alterações no estado neurológico ou se representa uma mudança estilística feita deliberadamente para expressar sintomas, experiências ou sentimentos vinculados ao evento.
Obviamente, danos às regiões motoras do cérebro, como o córtex motor primário ou o cerebelo, podem levar a dificuldades no controle de movimentos motores o que pode afetar a capacidade do artista de criar obras de Arte precisas e complexas. Outra questão é a da apraxia que é um transtorno motor que prejudica a capacidade de realizar movimentos intencionais, mesmo que não haja paralisia ou fraqueza muscular, consequentemente pode afetar a execução de técnicas e gestos artísticos. Outro problema é a afasia, um transtorno de linguagem geralmente causado por danos ao hemisfério esquerdo do cérebro e dependendo do seu tipo, os indivíduos podem ter dificuldade para entender, produzir ou expressar a linguagem o que pode afetar sua capacidade de se comunicar sobre suas obras de Arte ou interpretar conceitos artísticos, o que voltaremos a comentar. Quanto a danos às áreas envolvidas no processamento visual, como o lobo occipital ou as áreas de associação visual, podem levar a deficiências visuais que afetam a percepção de cores, formas e proporções de um artista. Caso a lesão cerebral leve a alterações no processamento e na regulação emocional, os artistas podem perceber que suas experiências emocionais e as emoções transmitidas em sua Arte mudam devido a essas alterações neurais. Outro problema, são os danos às áreas cognitivas do cérebro, como o córtex pré-frontal, o que pode afetar as funções cognitivas de ordem superior, como planejamento, solução de problemas e tomada de decisões e consequentemente. influenciaria o processo criativo de um artista e a maneira como ele aborda seu trabalho.
Mais ainda, danos a áreas associadas à motivação e à recompensa, como o núcleo accumbens e a área tegmental ventral, podem levar a uma diminuição do senso de impulso criativo ou a uma redução do prazer em atividades artísticas.
Esses esforços de entender as bases neurobiológicas da criação artística resultaram em percepções substanciais sobre a dinâmica neuronal das experiências Estéticas, tanto em termos de seus processos constituintes (ou seja, percepção, atenção e emoção) quanto da ordem em que esses processos ocorrem. A noção da ’tríade Estética’, cunhada por Chatterjee e Vartanian, 2014, conforme mencionado por Chatterjee e Vartanian (2016), afirma que as experiências Estéticas podem ser consideradas como estados emergentes decorrentes de uma interação flexível entre três sistemas neurais principais. Embora a maior parte dos esforços tenha sido dedicada a ’localizar’ os correlatos neurais da apreciação Estética, os neurocientistas cognitivos também investigaram a dinâmica temporal do cérebro que caracteriza os encontros estéticos. A ’tríade Estética’ como estados emergentes decorrentes de uma interação flexível entre três sistemas neurais principais: o sensório-motor, a emoção-valorização e os sistemas de conhecimento de significado. Ao olhar para essa obra-prima, Figura 2.3, o nível de ativação nas regiões visuais provavelmente será modulado pela preferência Estética subjetiva por essa pintura; a imagem da senhora idosa abraçando o bebê pode envolver o sistema de neurônios-espelho. Foi levantada a hipótese de que essa ’ressonância incorporada’ faz com que os observadores sintam empatia pela senhora idosa, envolvendo-os emocionalmente. Como enfatiza Cattaneo (2020), além de se envolver com a Arte, pode ser gratificante por si só, levando à ativação de regiões cerebrais relacionadas à recompensa. Por fim, as informações contextuais e a experiência artística individual podem modular as respostas neurais em todo o cérebro, com a ativação desse sistema neural de conhecimento de significado estendido também afetando individualmente a experiência Estética. Assim, as emoções desempenham um papel importante nas experiências Estéticas e as pesquisas nessa área exploram como as respostas emocionais são geradas no cérebro quando as pessoas se deparam com a Arte e a beleza sendo que a amígdala e outras estruturas límbicas são frequentemente estudadas em relação às emoções Estéticas. Quanto ao sistema de recompensa do cérebro, incluindo a via mesolímbica da dopamina, está implicado na experiência de prazer e recompensa associada às experiências Estéticas e a Neuroestética  examina como esse sistema é ativado durante a apreciação da Arte e como ele contribui para o senso de prazer. Em relação ao sistema visual, este é o foco central da Neuroestética, pois a visão é o principal canal envolvido com a Arte e a Estética sendo que as pesquisas nessa área exploram como o cérebro processa as informações visuais, incluindo aspectos como cor, forma, simetria e composição na Arte. 
O decimo e ultimo capitulo deste livro soxxx aborda aspectos neurobiológicos relevantes para a Arteterapia  que incluem: Tratos Neurais da Criatividade; Processamento emocional; Redução do estresse e relaxamento; Estimulação sensorial; Neurônios-espelho e empatia; Caminhos de recompensa (Reward Pathways); Funções cognitivas: Resolução de problemas, além da Neuroplasticidade, assim aqui neste capítulo essas funções estarão mais diretamente a ilustração de aspectos da Neuroestética .


Figura 2.3. A experiência Estética na dependência da ’tríade Estética’, cunhada por Chatterjee e Vartanian (2014), baseado em Chatterjee e Vartanian (2016). Pintura de Marie-Guillemine Benoist (1768–1826): O sono da infância e o da velhice, 1806, óleo sobre tela, coleção particular.

Os Neurônios-espelho e a Apreciação da Arte
Os neurônios-espelho desempenham um papel crucial na compreensão das ações e intenções dos outros, podendo influenciar a apreciação artística e a conexão emocional com o conteúdo artístico (PEICHOWSKI-JOZWIAK, 2017). Eles estão envolvidos na empatia, imitação e compreensão das emoções transmitidas pela arte.
A ativação neural da arte é um fenômeno complexo que envolve a compreensão emocional e simbólica do conteúdo artístico. Quando expomos-nos a uma obra de arte, os neurônios-espelho são ativados, permitindo-nos sentir empatia com o criador da obra e compartilhar suas emoções (PALACIOS-SÁNCHEZ, 2018).
O estudo dos neurônios-espelho tem implicações importantes para a apreciação da arte. A ativação dessas células pode explicar por que algumas pessoas se sentem emocionalmente conectadas com obras de arte, enquanto outras não. Além disso, o estudo dessas células pode ajudar a entender melhor como o cérebro processa a informação artística e como as pessoas desenvolvem sua capacidade de apreciação artística.
Vários estudos sugerem que os neurônios-espelho estão envolvidos na empatia, no aprendizado por imitação, no desenvolvimento da linguagem e na autoconsciência. 
A arte tem o poder de evocar emoções intensas e complexas, desde a admiração e a inspiração até a tensão e a confusão. Uma das razões pelas quais as obras de arte podem ter esse efeito é que elas ativam as mesmas áreas cerebrais envolvidas nas emoções. Por exemplo, estudos sugerem que as mesmas áreas do cérebro que são ativadas quando se experimenta uma emoção são ativadas quando se expõe a obras de arte (PALACIOS-SÁNCHEZ, 2018).
Além disso, muitas obras de arte são simbólicas e exigem uma análise mais profunda para ser compreendidas. Nesse sentido, é importante ter uma educação adequada para analisar o aspecto filosófico e simbólico das obras. Notavelmente, obras como as expressionistas abstratas podem ser ainda mais eficazes em provocar emoções.
O princípio do pico de mudança, também conhecido como "efeito Stendhal", sugere que as pessoas têm uma resposta estabelecida a um estímulo específico e respondem ainda mais vigorosamente a versões exageradas desse estímulo. Isso é aplicável às emoções e à arte, pois obras que são mais intensas ou mais dramáticas podem ter um impacto mais profundo nas pessoas (PSYCHNEURO, 2016).
Assim, a arte tem o poder de evocar emoções intensas e complexas, e isso é feito em parte por causa da ativação das mesmas áreas cerebrais envolvidas nas emoções. A compreensão da neurociência aplicada à arte pode ajudar a explicar esse processo e a melhorar a experiência de visualização de obras de arte.
Ramachandran chegou a dizer, conforme citado por Weber (2018), que’ os neurônios-espelho farão pela psicologia o que o DNA fez pela biologia...’. Além disso, ele acredita que os neurônios-espelho estão envolvidos na empatia, no aprendizado por imitação, no desenvolvimento da linguagem e na autoconsciência. 
Em resumo, os neurônios-espelho são células cerebrais cruciais para a compreensão das ações e intenções dos outros. A ativação neural da arte é um fenômeno complexo que envolve a compreensão emocional e simbólica do conteúdo artístico. O estudo dos neurônios-espelho tem implicações importantes para a apreciação da arte e pode ajudar a entender melhor como o cérebro processa a informação artística.
Os neurônios-espelho são células cerebrais que se ativam quando um indivíduo realiza uma ação e quando observa outra pessoa realizando essa ação. A compreensão dos neurônios-espelho pode ajudar no uso da Arte para explorar e promover a empatia e as conexões interpessoais entre os membros do grupo. No entanto, a definição de neurônios-espelho foi ampliada para incluir uma enorme rede cerebral, o sistema de neurônios-espelho, que está localizado na parte superior da corrente (stream) dorsal visual. Esse sistema contém áreas de associação suplementar-motora e temporo-parietal que processam informações visuais, auditivas e somatossensoriais. Considera-se que este sistema está relacionado não apenas à imitação motora e à leitura da intenção de outros agentes, mas também a conceitos de interação social, como emoção, empatia e teoria da mente, conforme apresentado por Jeon e Lee (2018). 
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Figura 2.4. Composição VII, 1913, Wassily Kandinsky (1866–1944), Galeria Tretyakov. 

Sinestesia
A sinestesia é um fenômeno em que as experiências sensoriais são cruzadas no cérebro, levando os indivíduos a perceber uma modalidade sensorial (por exemplo, cor) em resposta a outra (por exemplo, som). Os pesquisadores em Neuroestética  estudam as experiências sinestésicas e sua possível influência na criatividade e percepção artísticas. A Arte tem sido frequentemente utilizada como um meio para os neurocientistas obterem conhecimentos sobre o funcionamento do cérebro, especialmente em indivíduos com perturbações neurológicas para além do fenómeno da sinestesia. 
Assim, a sinestesia é definida como uma condição em que a estimulação de uma modalidade sensorial provoca percepções adicionais involuntárias na mesma modalidade ou em modalidades diferentes, por exemplo, na sinestesia grafema-cor, um fenômeno neurológico em que letras e números (grafemas) evocam consistentemente cores específicas (por exemplo, o A pode ser sentido como vermelho). Fiação/sinestesia: Ramachandran foi um dos primeiros cientistas a teorizar que a sinestesia grafema-cor vem de uma ativação cruzada entre regiões cerebrais (WEBER, 2018). Embora muitas teorias proeminentes da sinestesia defendam que ela é um fenômeno perceptual provocado por informações sensoriais, várias descobertas apoiam a noção de que interpretar a sinestesia em termos puramente perceptuais não pode descrever totalmente a natureza dessa condição (JANIK, 2017). Os substratos neurais subjacentes à sinestesia grafema-cor foram minuciosamente estudados usando testes psicofísicos e imagens funcionais. Esse padrão de ativação em sinestetas é consistente com a pesquisa sobre integração transmodal, e Ramachandran e Hubbard (2001), apud Brang et al. (2013) propuseram que esta ativação cruzada é favorecida por excesso de conexões, uma condição em que os sentidos normalmente separados não estão separados (sinesteta). Isso ocorreria possivelmente devido à redução da poda neural entre áreas tipicamente interligadas.
Ramachandran foi um dos primeiros cientistas a teorizar que a sinestesia de cores de grafemas decorre de uma ativação cruzada entre regiões do cérebro. Alguns artistas com sinestesia relataram que a sua condição influencia o seu processo artístico, permitindo-lhes ver cores quando ouvem música ou associar cores específicas a letras, números ou palavras. Aqui estão alguns exemplos de artistas conhecidos por terem tido sinestesia como Wassily Kandinsky e Vincent van Gogh.
Wassily Wassilyevich Kandinsky (1866-1944) foi um artista abstrato russo, professor da Bauhaus e introdutor da abstração no campo das Artes visuais. É frequentemente considerado o primeiro artista a criar pinturas totalmente abstratas. Acredita-se que ele sofria de sinestesia e as suas experiências de ver cores e formas em resposta à música influenciaram profundamente a sua filosofia e estilo artísticos. Kandinsky acreditava que as cores e as formas podiam evocar emoções e espiritualidade nos espectadores e literalmente via cores quando ouvia música e ouvia música quando pintava.
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Figura 2.5. Impressão III (Concerto), 1911, Wassily Kandinsky, óleo sobre tela, Lenbachhaus

Quanto a Vincent Willem van Gogh (1853-1890), ele foi um pintor pós-impressionista neerlandês, considerado uma das Figuras mais famosas e influentes da história da Arte ocidental, com hipóteses diagnosticas de epilepsia do lobo temporal,transtorno bipolar e intoxicação por absinto. Acredita-se que van Gogh tenha tido sinestesia e mencionou as suas experiências de associação de cores a emoções nas cartas que escreveu ao seu irmão Theo. Pensa-se que o uso intenso e emotivo da cor nas pinturas de Van Gogh tenha sido influenciado pelas suas percepções sinestésicas.
Parece que van Gogh tinha Cromestesia, que é um subconjunto de sinestesia no qual certos sons são associados a cores (RAZO, 2019). O Terraço do Café à Noite (também conhecido como Terrasse de la Place du Forum Café à Arles la nuit) é a primeira pintura em que Vincent usou um céu estrelado como pano de fundo. É uma das muitas pinturas desse artista que procurou destacar a iluminação do céu noturno, impregnando a paisagem noturna com um senso de alegria e cor (MASTER APOLLON).
[image: undefined]
Figura 2.6. Terraço do café à noite, 1888, Vincent van Gogh (1853-1890), Museu Kröller-Müller.

Estes exemplos realçam a forma como as condições neurológicas e a sinestesia podem influenciar o estilo, a técnica e as escolhas temáticas de um artista ao longo do tempo. Acredita-se que as experiências sinestésicas desses artistas tenham desempenhado um papel significativo na formação de sua visão artística e produção criativa, resultando em obras de Arte únicas e inovadoras que continuam a inspirar e cativar o público até hoje. 

A Cognição Criativa e a Neuroestética 
A criatividade é um processo complexo que envolve a interação de vários sistemas cerebrais. A Neuroestética  é um campo que estuda a relação entre a arte e o cérebro e sua relação com a criatividade.
Estudos neurocientíficos sugerem que a criatividade é mediada por padrões de atividade em redes neurais que dão suporte a funções executivas, processos de memória e diferentes modos de pensamento. A Default Mode Network (DMN), responsável por atividades como a reflexão e o pensamento introspectivo, é fundamental para a geração de ideias e soluções inovadoras. A Executive Control Network (ECN), responsável por atividades como a atenção e a resolução de problemas, ajuda a controlar as ideias e a manter o foco. A Salience Network (SN), responsável por atividades como a detecção de padrões e a atribuição de significado, é importante para a percepção de novas informações e ideias.
Recentemente, Khalil et al. (2019) abordaram três fatores fundamentais que moldam a mente criativa: a cognição criativa e seus sistemas neurais associados; os impulsos criativos, incluindo estados emocionais, motivacionais e de regulação de foco; e três sistemas neuromoduladores centrais: dopamina (DA), noradrenalina (NE) e serotonina (5-HT).
A interação entre os fatores que influenciam a criatividade e as redes neurais responsáveis por essa função pode explicar por que algumas pessoas são mais propensas à criatividade do que outras. Estudos recentes sugerem que indivíduos altamente criativos apresentam uma conectividade funcional mais robusta entre os circuitos neurais relacionados à criatividade, permitindo que eles recrutem múltiplas áreas cerebrais simultaneamente (FINK, 2019). Essa capacidade de recrutar múltiplos recursos cerebrais é fundamental para a geração de ideias inovadoras e soluções criativas.
Além disso, compreender melhor como essas redes neurais se relacionam com a criatividade pode ajudar a desenvolver técnicas e estratégias eficazes para melhorar a criatividade em diferentes contextos. Isso pode incluir a prática de técnicas de relaxamento, treinamento de habilidades executivas e exposição a estímulos artísticos e culturais. Ao entender melhor como as redes neurais se relacionam com a criatividade, podemos começar a desenvolver programas e intervenções que ajude a desenvolver a criatividade em indivíduos.

Tratos Neurais da Criatividade
A criatividade envolve a geração de ideias ou soluções novas e valiosas. Embora os caminhos neurais exatos da criatividade sejam complexos e não sejam totalmente compreendidos, várias redes neurais foram implicadas no pensamento criativo. Assim, pode-se usar esse conhecimento para projetar atividades que estimulem essas áreas e incentivem os indivíduos a explorar seu potencial criativo. 
O estudo da criatividade a partir de uma perspectiva neurobiológica é um campo em evolução, e os pesquisadores continuam a desenvolver e refinar modelos com base em novas descobertas e tecnologias. Além disso, atualmente ela é vista como uma função altamente complexa que requer várias habilidades, sendo que redes cerebrais podem ser necessárias para gerar ideias originais e úteis. Consequentemente, as funções cognitivas devem ser estudadas como resultado de interações de rede em larga escala e, para isso, De Pisapia et al. (2016), ao estudar a criatividade visual, avaliaram duas redes, a de controle executivo (EN) e a de modo padrão (DMN). A ideia é de que a criatividade (planejamento de uma obra de Arte) influenciaria a conectividade funcional entre as regiões envolvidas na rede de modo padrão (DMN), implicada no pensamento divergente e na geração de ideias novas, e a rede de controle executivo (EN). Esta está implicada quando os indivíduos estão empenhados em atingir uma meta, quando há necessidade de seguir regras e avaliar resultados e quando os recursos precisam convergir na tentativa de encontrar uma solução válida para um problema. A explicar que o pensamento convergente envolve buscar uma solução única, correta ou melhor para um problema enquanto o divergente, corresponde à geração criativa de múltiplas respostas a uma pergunta aberta. Por outro lado, segundo os mencionados autores, a rede cerebral que tende a estar ativa durante o processamento espontâneo, independentemente dos estímulos externos atuais, divagação da mente ou pensamento divergente, é a rede de modo padrão. Outra rede cerebral não estudada no trabalho de De Pisapia et al. (2016) é a Salience Network (SN), que está envolvida na detecção e priorização das informações mais salientes ou relevantes de fontes internas e externas. Essa rede ajuda os indivíduos a alternar entre diferentes tarefas cognitivas e modos de pensar, o que pode ser importante para a solução criativa de problemas e desempenha um papel na concentração da atenção em estímulos relevantes e na supressão de distrações irrelevantes. Em resumo, as redes de criatividade interagem dinamicamente durante o pensamento criativo: A Rede de Modo Padrão (DMN) geralmente inicia a geração de ideias; a Rede de Controle Executivo (ECN) ajuda a estruturar e planejar empreendimentos criativos; a Rede de Saliência (SN) ajuda a identificar os conceitos mais salientes e importantes. Juntas, essas redes permitem que os indivíduos naveguem no complexo terreno do pensamento criativo e da inovação.

Diferenças culturais, individuais e históricas
A Neuroestética  investiga como as diferenças culturais e individuais influenciam as preferências e respostas estéticas. Pesquisadores examinam como fatores como ambiente cultural, experiências educacionais e histórico pessoal moldam as respostas neurais à arte. Essas questões são frequentemente abordadas no contexto da base cerebral para a história da arte.
A Neuroestética  também explora como as diferenças culturais e individuais influenciam as preferências e respostas estéticas. Os pesquisadores examinam como fatores como criação, educação e histórico cultural moldam as respostas neurais à Arte. 

Neuroestética  e aplicações clínicas
Há um interesse crescente em usar os fundamentos da Neuroestética  para fins terapêuticos sendo a Arteterapia  e outras intervenções criativas estão sendo estudadas por seu potencial de melhorar a saúde mental e o bem-estar. Esse desdobramento é mais largamento estudado no último capítulo sobre ARTETERAPIA  E NEUROCIÊNCIAS CLÍNICAS quando então também se aborda questões neurobiológicas cerebrais importantes para a reabilitação neurológica. O estudo do dano cerebral focal tem sido menos estudado na apreciação Estética, enquanto há um interesse crescente no impacto dos transtornos neurodegenerativos na avaliação da Arte visual.

Da Neuroestética  para a Inteligência Artificial
À medida que exploramos o papel do sistema nervoso central na compreensão da Neuroestética, surge também o interesse pelo envolvimento da IA nesse processo. Embora a IA ofereça ferramentas valiosas para analisar padrões e correlações nos dados, é importante ressaltar que ela não substitui as questões filosóficas e psicológicas subjacentes ao estudo da estética. A interpretação dessas descobertas e suas implicações mais amplas ainda requer o discernimento e o julgamento humano.
Ao final deste capítulo onde avançamos no sentido de colocar o sistema nervoso central em um lugar privilegiado para a compreensão da Neuroestética, outro passo é o do papel da IA  neste processo, como estilizado nas Figuras 2.7. No entanto, é importante notar que, embora a IA possa fornecer ferramentas valiosas para o estudo da Estética, ela não substitui as questões filosóficas e psicológicas mais profundas que fundamentam o seu estudo, pois pode nos ajudar a descobrir padrões e correlações nos dados, mas a interpretação destas descobertas e as implicações filosóficas mais amplas ainda requerem discernimento e julgamento humanos.

[image: ]
Figuras 2.7. A Inteligência Artificial e sua pretensa percepção que a capacitaria para a apreciação Estética das Artes e inspirado nos trabalhos do surrealista belga George Magritte.  Fonte DALL.E/MMG.

Em síntese: A Neuroestética  é um campo multidisciplinar dinâmico que investiga os mecanismos neurais subjacentes às experiências estéticas, incluindo a percepção e apreciação da arte, da beleza e outros estímulos estéticos. Abordando uma ampla gama de tópicos, algumas áreas-chave de interesse e pesquisa em Neuroestética  incluem o processamento neural da beleza e da Estética, que estuda como o cérebro processa e responde à percepção de elementos estéticos, e os tratos cerebrais da emoção, que exploram como o cérebro processa e responde emocionalmente a estímulos estéticos. Outra área de interesse é a investigação dos tratos de recompensa, incluindo a via mesolímbica da dopamina, que busca entender como o cérebro atribui valor e recompensa a experiências estéticas. A percepção visual é um foco central da Neuroestética, examinando como o cérebro interpreta e responde visualmente à estética. Inspirada por pesquisadores como Zeki e Ramachandran, a Neuroestética  investiga como diferentes regiões cerebrais interagem para criar experiências estéticas. Explora a tríade estética proposta por Chatterjee e Vartanian, destacando como os sistemas sensoriomotor, emocional-valorativo e de conhecimento de significado se conectam para processar a beleza. Além disso, discute o "Conectoma Cerebral Artístico", que revela a interconexão entre redes neurais sociais e artísticas. Após aborda a influência dos neurônios-espelho e da sinestesia na arte, destacando como esses fenômenos afetam a criação e apreciação artística. Também explora o papel da Neuroestética  no estudo do processo criativo e nas aplicações terapêuticas da arte, há interesse no estudo da sinestesia e dos neurônios-espelho, bem como na exploração de como as diferenças culturais e individuais influenciam as preferências e respostas estéticas.  Por fim, discute a interseção entre Neuroestética  e IA enfatizando que a interpretação das descobertas ainda requer discernimento humano. Em suma, a Neuroestética  oferece insights valiosos sobre como o cérebro percebe e responde à arte, influenciando nossa compreensão e apreciação das experiências estéticas.
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Capitulo 03. PERCEPÇÃO SENSORIAL: UMA JORNADA PELA HISTÓRIA DA ARTE [Sensory Perception: A Journey through Art History]

Um dos maiores desafios da biologia é entender o processamento cerebral da percepção inconsciente e consciente, da emoção e da empatia. Eric Kandel

Eu não diria necessariamente que cientistas e artistas precisam colaborar uns com os outros, mas seria útil que eles conversassem entre si para, talvez, dar origem a ideias específicas que podem ou não ser executadas em conjunto. Eric Kandel

Os patronos do capítulo


[footnoteRef:3] Figura 3.1. Plínio, o Velho, autor de uma obra enciclopédica ’História Natural’ que inclui entre muitos assuntos os de história da Arte. Leon Battista Alberti um pioneiro da Neuroarthistória. [3:  Gaius Plinius Secundus (23/24-79), chamado Plínio, o Velho, da Roma do século I, foi um naturalista romano, líder militar e autor da célebre História Natural, obra enciclopédica sobre assuntos científicos influente até a Idade Média. É composta por 37 livros que cataloga os fatos e observações da vida natural, refletindo o conhecimento de sua época: o dos Livros XX a XXXII, com foco em Medicina e drogas, o dos Livros XXXIII a XXXVII, minerais, pedras preciosas e metais, especialmente aqueles usados ​​por artesãos romanos, com descrição dos usos e referências a artistas famosos e suas criações e aos estilos arquitetônicos e tecnológicos romanos - consequentemente ele é um estudioso precursor da história da arte (STANNARD, 2023). Leon Battista Alberti (1404-1472), um «uomo universale», foi pintor, arquiteto, poeta, filósofo e humanista. Publicou o seu tratado sobre a arte da pintura, o livro Sobre Pintura, que ele escreveu em 1435, estabeleceu pela primeira vez as regras para desenhar uma imagem tridimensional no plano bidimensional de um painel ou parede (KELLY-GADOL, 2023). ] 


Apresentação e objetivos: Este capítulo explora os fundamentos da Neuroartistoriografia, uma abordagem que utiliza conhecimentos neurocientíficos para lançar luz sobre questões da história da arte. Começamos por explorar os conceitos de Percepção e Ilusões Visuais, que estão intimamente ligados aos estudos de Psicologia e Neurociências. Além disso, discutimos as Culturas Visuais e as Eras da Arte, cada uma com focos e áreas de estudo distintas, mas todas relacionadas à forma como percebemos e interpretamos informações visuais. Destacamos especialmente as Ilusões Visuais, também conhecidas como ilusões de ótica, que podem criar diversos efeitos e manipular a percepção do espectador. Isso permite que os artistas envolvam os espectadores, transmitam mensagens e provoquem emoções por meio de seu trabalho. Neste capítulo, oferecemos uma visão sucinta da perspectiva histórica da percepção sensorial, arte e neurologia, bem como os Desdobramentos da Neuroestética. Exploramos também a interseção entre Percepção e Ilusões Visuais, Culturas Visuais, Eras da Arte e Neuroarthistória. 

Presentation and Objectives: This chapter explores the foundations of Neuroarthistoriography, an approach that utilizes neuroscientific knowledge to shed light on issues in art history. We begin by examining the concepts of perception and visual illusions, which are closely linked to studies in psychology and neuroscience. Additionally, we discuss visual cultures and art eras, each with distinct focuses and areas of study, but all related to how we perceive and interpret visual information. We particularly highlight visual illusions, also known as optical illusions, which can create various effects and manipulate the viewer's perception. These illusions allow artists to engage viewers, convey messages, and evoke emotions through their work. In this chapter, we offer a concise overview of the historical perspective on sensory perception, art, and neurology, as well as the developments in neuroaesthetics. We also explore the intersection between perception and visual illusions, visual cultures, art eras, and neuroarthistoriography. This chapter aims to provide a comprehensive understanding of how neuroscientific insights can enhance our appreciation and analysis of art throughout history, linking the study of perception and visual phenomena with the broader context of art history and culture.

A Perspectiva Histórica da Percepção Sensorial, Arte e Neurologia
A sensopercepção é fundamental para a Neuroestética, pois afeta como o cérebro reage a estímulos estéticos. Além disso, é crucial para entender a beleza, forma, movimento e textura na estética. No entanto, outros aspectos como o processamento neural das emoções, memória e atenção também são importantes para compreender a Neuroestética  (DA MOTA GOMES, 2023).
A evolução da compreensão do cérebro humano e como ele processa informações sensoriais para criar e apreciar arte é um tema que tem sido estudado ao longo da história. A Renascença marcou um ponto importante nessa evolução, quando artistas como Leonardo da Vinci não apenas criaram obras de arte impressionantes, mas também mergulharam na anatomia do olho e do cérebro humanos para melhorar sua compreensão da perspectiva e da percepção de profundidade.
O século XIX testemunhou avanços significativos na neurologia e psicologia. Pesquisadores como Gustav Fechner fizeram contribuições importantes ao estudo da percepção sensorial, e artistas como Monet estavam interessados em capturar a natureza fugaz das experiências sensoriais, especialmente a interação de luz e cor.
No século XX, houve uma convergência estreita entre arte e neurociências, quando artistas e cientistas começaram a colaborar mais estreitamente. O movimento surrealista, por exemplo, foi influenciado pelo florescente campo da psicanálise e explorou o funcionamento interno da mente através da arte.
Nos últimos anos, os avanços na tecnologia, como a neuroimagem funcional e neurofisiologia avançadas, permitiram aos neurocientistas estudar a resposta do cérebro à arte e às experiências estéticas. Isso levou ao surgimento da Neuroestética  como campo de estudo, com foco na base neural da percepção estética preenchendo a lacuna entre as experiências estéticas subjetivas e a análise científica objetiva.

A Relação Entre Artes e Ciências
A relação entre Artes e Ciências tem sido complexa e passou por diferentes fases ao longo da história. De acordo com Onians e Fernie (2008), a relação entre as duas áreas é tão antiga quanto a humanidade, remontando a Aristóteles e Plínio, o Velho. No entanto, ao longo da história, houve uma tendência de distinção entre as Artes e as Ciências. Durante o Renascimento (séculos XIV a XVII), houve um renascimento do interesse pelo aprendizado clássico, e muitos pensadores dessa época adotaram uma abordagem mais integrada do conhecimento (ONIANS e FERNIE, 2008).
No entanto, à medida que as sociedades se desenvolveram e o conhecimento especializado se tornou mais predominante, uma distinção mais clara entre as Artes e as Ciências começou a surgir durante o Iluminismo (séculos XVII e XVIII). Durante esse período, a Estética se desenvolveu como um ramo separado da filosofia, enfatizando ainda mais as distinções entre Arte e Ciência (ZHU e GOYAL, 2019).
No entanto, é importante observar que, mesmo na era contemporânea, muitos acreditam que as fronteiras entre esses domínios podem ser porosas. A Neuroestética, por exemplo, é uma área que explora a relação entre a arte e a ciência através da análise do cérebro humano durante a apreciação de arte (D'SOUZA, 2012). Além disso, a integração da Arte e da Tecnologia também tem sido um tema importante em recente anos, com exemplos como a Arte Digital e a BioArte (WELLCOME COLLECTIONS; ZHU e GOYAL, 2019).
Leon Battista Alberti (1404-1472) é considerado um dos primeiros neuroartistoriadores de verdade, pois seu trabalho abordava a arte como uma disciplina que envolvia tanto a criatividade quanto a razão (ONIANS e FERNIE, 2008). Essa abordagem integrada do conhecimento é ainda relevante hoje em dia.
Em resumo, a relação entre Artes e Ciências é complexa e tem evoluído ao longo da história. Embora haja uma tendência de distinção entre as duas áreas, há também uma tendência de fusão entre elas. A Neuroestética  é um exemplo desse tipo de fusão, e é importante observar como essa área pode ajudar a compreender melhor a relação entre arte e ciência.
[image: https://iiif.nlm.nih.gov/nlm%3Anlmuid-2295005R-pgimg-257/full/3957,/0/default.jpg]
Figura 3.2. Instrumentos cirúrgicos do século XVI retratados no livro de Andreas Vesalius, De Humani Corporis Fabrica Libri Septem (BRUXELLENSIS, 1543).

Percepção e ilusões visuais
A percepção e as ilusões visuais referem-se aos processos pelos quais o cérebro humano interpreta as informações visuais do mundo externo. A percepção abrange a forma como vemos, interpretamos e entendemos os estímulos visuais, enquanto as ilusões visuais são fenômenos em que nossa percepção difere da realidade física de um objeto ou cena, muitas vezes levando a distorções ópticas ou interpretações equivocadas. Esse conceito explora como os processos cognitivos e neurológicos do cérebro desempenham um papel fundamental na formação de nossas experiências visuais e podem ser influenciados por vários fatores, levando a erros de percepção ou ilusões.
A percepção e as ilusões visuais são ramos da Psicologia e das Neurociências que estudam como os seres humanos percebem e interpretam os estímulos visuais e está preocupado com os mecanismos subjacentes à percepção visual e com o fenômeno das ilusões de ótica. Chamberlain et al. (2019) reconhecem que o desenho é apenas um aspecto da habilidade artística contemporânea, mas as vantagens perceptivas dos estudantes de Artes são úteis para o desenho.
As percepções e as ilusões visuais continuam sendo tópicos importantes tanto da Psicologia quanto da Neurobiologia. Na Psicologia, os pesquisadores continuam a estudar como o cérebro interpreta as informações sensoriais e criam percepções, inclusive os fatores que podem levar a ilusões visuais assim ajudando a entender os processos cognitivos envolvidos na percepção. Quanto à Neurobiologia, os avanços nas técnicas de imagem do cérebro, como imagem por ressonância magnética funcional (fMRI) e EEG, permitiram que os cientistas investigassem os mecanismos neurais por trás da percepção e das ilusões visuais, assim explorando como diferentes regiões e redes cerebrais estão envolvidas no processamento de informações visuais e como elas podem ser influenciadas para criar ilusões. Assim, os seus principais objetivos são descobrir os processos neurais e cognitivos envolvidos na percepção visual e explicar por que ocorrem as ilusões de ótica. Ela tem aplicações práticas em campos como a Ciência da visão e o design.
A sensopercepção é a capacidade de detecção e coleta de estímulos sensoriais sendo suas distorções, quantitativas (intensidades anormais) ou qualitativas, Ilusão (percepção deformada de um objeto real e presente), mais comumente visual e auditiva; Alucinação (percepção clara e definição de um objeto sem a presença do estímulo real). A percepção e a pintura artística estão intimamente relacionadas, pois a pintura é um meio através do qual os artistas expressam suas percepções do mundo.
A Semiótica é um campo que explora como os sinais e símbolos transmitem significado e como as pessoas interpretam e dão sentido a esses sinais em vários contextos culturais, sociais e comunicativos (CHANDLER, 2021). Consequentemente, ela é fundamental para as artes visuais porque oferece uma abordagem sistemática e interdisciplinar para entender como os signos e símbolos operam na arte e como os espectadores extraem significado dos elementos visuais. Os três clássicos elemenos da semiótica são semântica, sintaxe e pragmática. Incluímos também o alfabeto (uma gramática) que tem elementos morfológicos da representação visual como elementos básicos da linguagem visual e sete princípios básicos do design, a serem desdobrados depois deste parágrafo. Assim, gramática, semântica, sintaxe e pragmática são conceitos linguísticos associados principalmente à linguagem, mas também encontram aplicações no campo da semiótica, especialmente ao analisar sinais e símbolos em várias formas de comunicação, inclusive nas artes visuais. Na semiótica, o significado de gramática é estendido além da linguagem para abranger as regras e estruturas que regem os sinais e símbolos em qualquer forma de comunicação, o que inclui a compreensão de como os elementos visuais (por exemplo formas, cores) são organizados para criar significado; a semântica estuda o significado e a interpretação de signos e símbolos em vários contextos e examina como os signos adquirem significado por meio de convenções, associações culturais e contexto; a sintaxe refere-se ao arranjo ou à organização de signos em um sistema de comunicação e abrange como os signos são combinados, estruturados ou sequenciados para transmitir mensagens ou narrativas, além de ser particularmente relevante ao analisar a composição e o arranjo de elementos visuais na arte, no design ou na comunicação visual; a pragmática está relacionada ao estudo de como os sinais e símbolos são usados na prática, levando em conta o contexto, o público e a mensagem pretendida, e explora os aspectos práticos e comunicativos dos sinais em vários ambientes culturais e sociais. Em resumo, embora esses conceitos linguísticos estejam originalmente associados à linguagem, eles têm aplicações mais amplas na semiótica, onde ajudam a analisar e entender como os sinais e símbolos, sejam eles linguísticos ou não linguísticos, funcionam em diferentes formas de comunicação e expressão. Mais especificamente, a semiótica estende esses conceitos para abranger o estudo de sinais além da linguagem tradicional e para o domínio da comunicação visual e simbólica. De acordo com os conceitos da semiótica mencionados anteriormente, exemplificamos cada um desses elementos com relação a "Noite estrelada" de Van Goch e "A garota com brinco de pérola" de Johannes Vermeer. Na "Noite estrelada" de Vincent van Gogh: A gramática visual inclui pinceladas expressivas e rodopiantes, cores vivas e elementos contrastantes, como as estrelas brilhantes contra o céu escuro; A semântica pode ser interpretada de várias maneiras, pois o céu rodopiante e as pinceladas turbulentas podem evocar uma sensação de tumulto emocional ou emoção exacerbada, ou as estrelas brilhantes podem simbolizar esperança ou inspiração em meio à escuridão; A sintaxe envolve a disposição dos elementos e o pintor coloca estrategicamente as estrelas rodopiantes e a aldeia abaixo, criando uma composição dinâmica que conduz o olhar do observador em um movimento circular; O aspecto pragmático considera o contexto em que foi criada, incluindo o estado mental e as experiências do pintor na época; consequentemente, a compreensão de suas lutas emocionais e do período em que viveu pode informar a interpretação da obra de arte. Agora sobre "A Moça com Brinco de Pérola", de Johannes Vermeer: A gramática visual inclui a reprodução cuidadosa de luz e sombra, a textura da pele e do vestuário da moça e o uso de cor e contraste; A semântica nessa obra de arte inclui o simbolismo associado a elementos específicos, pois o brinco de pérola pode simbolizar pureza, riqueza ou até mesmo mistério, e o olhar enigmático da moça pode sugerir curiosidade ou introspecção; A sintaxe envolve a composição e o posicionamento dos elementos, e o pintor organiza as feições da garota, seu olhar e o brinco para criar um ponto focal central harmonioso e envolvente; A pragmática nesse contexto pode considerar o contexto histórico e cultural da época de Vermeer, bem como o contexto em que a obra de arte foi criada, pois a compreensão das normas sociais, das convenções artísticas e das intenções do pintor enriquece a interpretação. Em ambas as obras de arte, a semiótica desempenha um papel fundamental na compreensão de como os elementos visuais são organizados (gramática), o que eles significam (semântica), como são organizados (sintaxe) e o contexto mais amplo em que existem (pragmática). Consequentemente, esses conceitos ajudam os espectadores a se aprofundarem no significado e na importância de cada obra de arte além de sua Estética visual.
Desdobrando, vamos aos elementos básicos da linguagem visual (linha, forma, cor, valor, textura, espaço, volume) e sete princípios básicos do design que são outras ferramentas para planejar e organizar uma criação visual (equilíbrio, contraste, ênfase, repetição, unidade, movimento, ritmo). Esses elementos são componentes fundamentais usados pelos artistas para manipular a percepção do espectador e criar profundidade, movimento ou outros efeitos em suas obras de Arte (MENDONÇA e SAVOIE). Assim, os artistas podem criar uma ampla gama de efeitos visuais, desde representações realistas até ilusões abstratas e de ótica que desafiam a compreensão da realidade que os artistas empregam para transmitir sua visão artística e comunicar ideias por meio de seu trabalho. 
Aqui estão exemplos valiosos de cada um dos Elementos básicos da linguagem visual, com referência a pintores específicos conhecidos por seu domínio desses elementos, todos de fácil acesso através da Wikipedia, a Enciclopedia Livre. 
‘Guernica’, de Pablo Picasso, é um exemplo notável do uso de linhas, pois as linhas irregulares e angulares dessa poderosa pintura contra a guerra transmitem uma sensação de caos e sofrimento, além das linhas duras das Figuras distorcidas e das formas fraturadas que intensificam o impacto emocional da obra de Arte. 
A ’Mona Lisa’ de Leonardo da Vinci é um excelente exemplo de seu domínio da forma, pois ele usou o sfumato, uma técnica que envolve transições sutis entre luz e sombra, para dar ao rosto da Mona Lisa uma qualidade tridimensional e realista; consequentemente, essa técnica cria uma sensação de volume e realismo nas características do sujeito. 
Jan van Eyck, em sua pintura ’O Casal Arnolfini’, usou a perspectiva linear e a colocação cuidadosa de objetos na sala para criar uma ilusão convincente de profundidade e espaço, e o reflexo no espelho convexo na parede do fundo é um exemplo particularmente notável de sua habilidade em criar profundidade espacial. 
Além disso, Caravaggio, pintor barroco conhecido por seu uso dramático de luz e sombra, conhecido como claro-escuro, exemplifica em sua pintura ’O Chamado de São Mateus’ o uso de fortes contrastes entre claro e escuro para criar uma sensação de drama e enfatizar a iluminação divina de São Mateus, além de essa manipulação de valor ao acrescentar profundidade e intensidade à cena. 
Agora, para mencionar a cor, Wassily Kandinsky é conhecido por seu uso inovador da cor, por exemplo, em seu trabalho como ’Composition VII’, ele explorou as qualidades emocionais e espirituais da cor. 
Por fim, um exemplo de textura é dado por Vincent van Gogh em sua obra’ A noite estrelada’, quando ele usou a técnica de impasto espesso, com pinceladas ousadas e texturizadas, dando à pintura uma qualidade tátil. 
Esses exemplos mostram como diferentes artistas aproveitaram os elementos da Arte para criar efeitos visuais e estilos distintos em suas obras. A abordagem exclusiva de cada artista destaca a versatilidade desses elementos no mundo da Arte e alguns serão apresentados neste mesmo capítulo ou no anterior.
A ilusão de espaço é alcançada através de técnicas de desenho em perspectiva e sombreamento, porém, existem percepções alteradas em estados psicóticos quando a ilusão é involuntária e sintomática de um transtorno mental, enquanto a ilusão do artista é uma expressão artística consciente. Além disso, as percepções dos espectadores sobre uma pintura podem variar amplamente, influenciadas por suas próprias experiências e emoções, aumentando a ligação entre a percepção e a interpretação artística. Consequentemente há diferenças em tese quanto à origem e interpretação da ilusão do psicótico e a do artista, pois no primeiro caso, uma ilusão decorre de percepções e distorcidas, muitas vezes desligadas da realidade e no segundo, a ilusão do artista cria deliberadamente uma variação da realidade com o objetivo de provocar pensamento, emoção ou avaliação. E por que não dizer que podem existir estados intermediários?
As ilusões visuais, também conhecidas como ilusões de ótica, são há muito tempo um assunto cativante, pois implicam na criação de imagens que enganam a percepção do espectador, muitas vezes levando-o a perceber algo que não está realmente presente na imagem (BAZOU). Assim, as ilusões desempenham papéis intrigantes não apenas no domínio das Artes plásticas, mas também nos campos das Neurociências e da Psiquiatria. O estudo das ilusões nessas disciplinas oferece informações valiosas sobre como o cérebro processa a informação sensorial, como a percepção pode ser alterada e como as ilusões podem ser ferramentas artísticas e para a compreensão de fenómenos cognitivos e psicológicos.
Tanto nas Neurociências quanto na Psiquiatria, as ilusões são ferramentas para explorar a intrincada relação entre percepção, cognição e saúde mental, mas quando trazidas para o domínio das Artes plásticas, elas se tornam poderosos meios de expressão, permitindo aos artistas transmitir temas psicológicos complexos e envolver os espectadores em experiências instigantes. Esta intersecção multifacetada contribui para a nossa compreensão da mente humana e para a exploração artística do intricado funcionamento da mente. Essas ilusões usadas nas Artes, especialmente nas pinturas, são exemplificas nesta seção (Trompe-l’oeil, Anamorfose, Ambiguidade, Arte óptica) bem como na sobre Eras das Artes (Perspectiva, Chiaroscuro, Pontilhismo).
Um aspecto da sensopercepção diz respeito à Indeterminação visual uma experiência perceptiva que ocorre em resposta a uma imagem que sugere a presença de objetos, mas nega o seu reconhecimento fácil ou imediato. Essa indefinição ocorre antes do momento do reconhecimento e guarda semelhanças com o transtorno neurológico da agnosia visual associativa (PEPPERELL, 2011). Um artista que se destaca na indeterminação visual na sua época foi William Turner (1775-1851), pintor, músico, gravurista e aquarelista romântico inglês, considerado por alguns um dos precursores do modernismo na pintura, em função dos seus estudos sobre cor e luz, famoso por suas paisagens atmosféricas e marinhas. Durante sua vida, Turner foi frequentemente criticado pelos seus contemporâneos por produzir obras que eram vistas como ilegíveis e indistintas, desrespeitadoras do bom gosto e da probidade artística (PEPPERELL, 2011). 
Os artistas há muito exploram a percepção visual e as ilusões, muitas vezes explorando involuntariamente as complexidades do processamento neural. A Op Art e a Arte cinética do século 20, por exemplo, brincaram com efeitos visuais que forneceram insights sobre como o cérebro processa padrões e movimentos. A representação da percepção e das ilusões visuais nas Artes visuais ao longo da história tem sido uma exploração fascinante de como os artistas manipularam elementos visuais para desafiar as percepções dos espectadores e criar experiências visuais cativantes. Aqui está uma visão geral de como os artistas usaram a percepção e as ilusões visuais em suas obras em diferentes períodos:
Trompe-l’oeil é uma técnica que cria a ilusão de objetos tridimensionais ou espaços em uma superfície bidimensional, tem sido usada ao longo da história, vide Figura 3.3. Na Roma antiga e durante a Renascença, os artistas pintaram elementos arquitetônicos realistas ou objetos que pareciam projetar-se para fora da pintura. Essa técnica continua a ser utilizada na Arte contemporânea como forma lúdica de enganar a percepção do espectador.
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Figura 3.3.Vanitas - Natureza Morta com Livros e Manuscritos e uma Caveira, 1663, Edwart Collier (cerca de 1640–1708), Óleo sobre madeira, Museu Nacional de Arte Ocidental

A Arte Anamórfica envolve a criação de imagens distorcidas que só podem ser percebidas corretamente de um ângulo específico ou com o uso de um espelho ou lente. Artistas de vários períodos empregaram técnicas anamórficas para criar imagens ocultas ou transformadas que surpreendem e envolvem os espectadores. A pintura expressa na Figura 3.4 é famosa por conter, em primeiro plano, um espetacular anamórfico, que, de um ponto de vista oblíquo, revela ser um crânio humano.
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Figura 3.4. Os Embaixadores, 1533, Hans Holbein, o Jovem (1497/1498–1543), óleo sobre madeira de carvalho, National Gallery. 

Artistas surrealistas como Salvador Dalí exploraram o mundo dos sonhos e do subconsciente, muitas vezes criando obras de Arte que distorciam a realidade e brincavam com a percepção. A famosa pintura de Dalí, ’A Persistência da Memória’, apresenta relógios derretidos e uma paisagem onírica, desafiando a noção de tempo e espaço do espectador (Figura 3.5).



[image: Quadro Persistência da Memória de Salvador Dali]
Figura 3.5. A Persistência da Memória, 1931, de Salvador Dalí (1904-1989), óleo sobre tela, Museu de Arte Moderna de Nova Iorque (adaptado).
	
Algumas obras de Arte criam intencionalmente ambiguidade visual, em que o cérebro do espectador se esforça para interpretar a imagem, levando a várias interpretações possíveis. Na Figura 3.6 o fundo da sala mostra um barco em uma tempestade, mas o espectador fica se perguntando se a representação é uma pintura ou a vista de uma janela.
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Figura 3.6. A Travessia Difícil, 1926, René Magritte (1898-1967), Óleo sobre tela, Coleção particular.
Op Art, abreviação de ’Arte óptica’, surgiu em meados do século 20 e se concentrava na criação de ilusões de ótica por meio de padrões, cores e formas geométricas para criar efeitos de movimento e instabilidade (vide Figura 3.7). Artistas como Victor Vassarely (1908-1997) e Bridget Riley (1931-) usaram arranjos precisos de linhas, formas e cores para criar a ilusão de movimento ou profundidade, desafiando as percepções dos espectadores e criando experiências visualmente dinâmicas. A Op Art é mais próxima das Ciências do que das humanidades do que a Pop Art que tem como figura mais expressiva Andy Warhol (1927-1987) (IMBROISI e MARTINS, 2023).

[image: https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/f/f3/Bagi_L%C3%A1szl%C3%B3Jr.2.jpg]
Figura 3.7. Neo op art - Forme geometrice, antes de 2015, de László Bagi Jr. 

Os avanços na tecnologia abriram novas possibilidades para os artistas experimentarem a percepção e as ilusões visuais. Artistas digitais podem usar animação, realidade virtual e instalações interativas para criar experiências imersivas que desafiam a forma como os espectadores percebem o espaço, o tempo e a realidade.
Ao longo da história, os artistas aproveitaram o poder da percepção e das ilusões visuais para cativar o público, encorajar o envolvimento activo e criar novas formas de experimentar a Arte. Estas obras de Arte não só desafiam os sentidos do espectador, mas também reflectem o fascínio contínuo pela maleabilidade da percepção humana e pela fronteira entre a realidade e a ilusão.
Maurits Cornelis Escher, M.C. Escher (1898-1972) foi conhecido por suas impressões complexas e alucinantes e frequentemente se entretinha com a perspectiva e criava ilusões visuais que desafiavam as percepções dos espectadores sobre o espaço e a realidade (vide Figura 3.8).
[image: https://upload.wikimedia.org/wikipedia/en/a/a3/Escher%27s_Relativity.jpg]
Figura 3.8. Relatividade, 1953, MC Escher, Litografia. Retrata um mundo no qual as leis normais da gravidade não se aplicam.

Culturas visuais
A cultura visual é a cultura humana baseada em mídias visuais e abrange a forma como as sociedades percebem, interpretam e criam imagens visuais. A Arte de uma era específica reflete a cultura visual da época, incluindo a Estética, o Simbolismo e as convenções artísticas predominantes. Por exemplo, a era do Renascimento na Europa foi caracterizada pelo renascimento da Estética clássica e pelo foco no realismo na Arte, o que refletiu os valores culturais do humanismo e a redescoberta dos antigos ideais gregos e romanos (NERSESSIAN, 2023).
A pintura ocidental distingue-se, em geral, pela concentração na representação da figura humana, quer no contexto heróico da antiguidade, quer no contexto religioso do mundo cristão primitivo e medieval seguido no Renascimento por um exame atento do mundo natural favorável ao desenvolvimento da Ciência, da anatomia. Posteriormente veio o crescimento da pintura de paisagem nos séculos XVII e XVIII, fazendo com que ela e as tradições figurativas se desenvolvessem conjuntamente no século seguinte, chegando à pintura abstrata no século XX.
O papel da cultura visual na documentação de eventos históricos e mudanças sociais com reflexões sobre a Neurologia, especificamente em termos de como artistas de diferentes épocas retrataram as condições e sua compreensão, externaliza tanto a evolução do conhecimento médico quanto as percepções culturais dessas condições. Os campos da Arte e da Ciência nem sempre estiveram tão distantes como hoje em dia no ensino médico, mas tem havido um esforço crescente para incorporar o ensino das Artes plásticas na formação médica, principalmente para melhorar as capacidades de percepção visual e empatia. Situar a prática moderna neste contexto histórico pode lançar uma nova luz sobre como as Artes são percebidas e valorizadas na saúde.
Durante o Renascimento, os avanços na anatomia levaram a ilustrações detalhadas do corpo humano, incluindo o cérebro. Figuras renomadas como Andreas Vesalius patrocinaram atlas anatômicos com desenhos intrincados da estrutura do cérebro. Essas ilustrações foram fundamentais para a compreensão da neuroanatomia na época.
No século XIX, surgiram a Frenologia e a Fisiognomia com o desejo de classificar os corpos de acordo com sua aparência visual. A primeira era focada em medições do crânio humano, com base no conceito de que o cérebro é o órgão da mente e que certas áreas cerebrais têm funções específicas localizadas (Figura 3.9). Na outra pseudoCiência relacionada à primeira, Fisiognomia, era a arte de julgar o caráter humano a partir da aparência física (HAUSKEN, 2015).
No geral, o papel da cultura visual na documentação da Neurologia mudou de representações simbólicas e imaginativas para representações mais informadas e matizadas, chegando a neuroimagens precisas, refletindo avanços na compreensão médica e mudanças nas atitudes da sociedade em relação às condições neurológicas. Essas obras de Arte fornecem uma lente única através da qual podemos examinar as percepções históricas do cérebro, da mente e dos transtornos neurológicos.
Neurologistas e médicos começaram a documentar estudos de caso detalhados de pacientes neurológicos nos séculos XIX e XX que muitas vezes incluíam representações visuais, como fotografias, ilustrando a progressão de condições neurológicas.
Em conclusão, a interseção das culturas visuais e da Neurologia evoluiu ao longo dos séculos, desde os primeiros desenhos anatômicos e teorias pseudocientíficas até as sofisticadas técnicas de neuroimagem e ilustrações médicas usadas atualmente. Isso muito é devido ao avanço das Ciências, da Medicina e da sociedade. Ao longo dos séculos, artistas retrataram em suas obras as experiências de pessoas com doenças neurológicas exemplificadas nos quatro capítulos seguintes deste livro.
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Figura 3.9. Franz Joseph Gall liderando uma discussão sobre Frenologia com cinco colegas, entre sua extensa coleção de crânios e modelos de cabeça, 1808, T. Rowlandson, gravura colorida, galeria da Wellcome Collection.

Eras da Arte 
As Eras da Artes são períodos históricos específicos caracterizados por estilos artísticos, técnicas, ideologias e objetivos compartilhados sendo que eles se concentram principalmente na expressão e na evolução artística dentro de períodos e regiões definidos (EDISCO; INVALUABLE).
Elas são geralmente definidas pelos contextos culturais, sociais e históricos em que surgiram. A Arte de diferentes épocas pode contribuir para a formação e o reforço de identidades culturais. Os artistas geralmente se baseiam em sua herança cultural, tradições e valores para criar obras que repercutem em sua sociedade. Essas obras de Arte, por sua vez, tornam-se componentes integrais da cultura visual daquela época. 
As Eras da Arte também podem ser vistas como respostas a mudanças e alterações culturais. Os artistas podem desafiar ou se rebelar contra as culturas visuais predominantes, o que leva ao surgimento de novos movimentos e estilos. Por exemplo, o movimento Dada, no início do século XX, foi uma resposta à desilusão e ao caos da Primeira Guerra Mundial. Os dadaístas procuraram romper as normas visuais estabelecidas e criar uma nova linguagem visual, refletindo a agitação em seu contexto cultural.
Esses movimentos demonstram a diversidade e evolução de estilos e abordagens artísticas ao longo do tempo. Cada movimento respondeu aos contextos culturais, sociais e históricos de sua época, e suas influências ainda podem ser vistas na Arte contemporânea.
Algumas Eras da Arte buscaram deliberadamente desafiar ou manipular a percepção e algumas, como por exemplo o Romantismo ou o Surrealismo tiveram características a realçar. A primeira teve ênfase na emoção e no individualismo, assim como no passado e na natureza. O Surrealismo mergulhou no reino das emoções, dos sonhos e do subconsciente quando as imagens frequentemente são carregadas de simbolismos e possuem poucas representações diretas da realidade.
As eras artísticas geralmente testemunham avanços nas técnicas usadas para representar a realidade. A adoção de técnicas como a perspectiva linear na Renascença ou o pontilhismo na era pós-impressionista afetou diretamente a maneira como os espectadores percebiam a profundidade, o espaço e a forma nas obras de Arte. Essas técnicas influenciaram as experiências perceptivas do público de Arte. 
Os recursos visuais em Artes plásticas variam em diferentes épocas artísticas, cada uma caracterizada por técnicas e estilos distintos. Aqui está uma breve visão geral de alguns dos principais recursos visuais comumente usados em pinturas especiais de Artes plásticas em diferentes épocas artísticas:
Assim, ao longo da história da Arte, diferentes épocas testemunharam o desenvolvimento e a evolução de várias técnicas perceptivas que influenciaram significativamente a maneira como os espectadores percebem e interpretam as obras de Arte. Essas técnicas geralmente estão intimamente ligadas as Eras da Arte predominantes e aos contextos culturais de suas respectivas épocas. Aqui estão alguns exemplos:
Durante o Renascimento (séculos XIV a XVII), artistas desenvolveram e popularizaram a perspectiva linear (Figura 3.10) que envolvia o uso de linhas convergentes para criar a ilusão de profundidade e espaço tridimensional em uma superfície bidimensional. A perspectiva linear revolucionou a maneira como os artistas retratavam o espaço e o realismo em suas obras. Ela permitiu representações mais precisas e naturalistas, o que levou a uma mudança perceptiva na forma como os espectadores percebiam as relações espaciais na Arte. 
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Figura 3.10. Entrega das Chaves de São Pedro, entre 1481 e 1482, Pietro Perugino (1448–1523), afresco, Capela Sistina.

Na era barroca (século 17), artistas como Caravaggio e Rembrandt empregaram o claro-escuro (o uso de fortes contrastes entre claro e escuro) e o tenebrismo (claro-escuro extremo) para criar efeitos perceptivos dramáticos e intensos (Figura 3.11,12). Essas técnicas não apenas acrescentaram profundidade e dimensão às suas pinturas, mas também enfatizaram os aspectos emocionais e psicológicos dos temas. O jogo de luz e sombra influenciou as percepções dos espectadores sobre forma, textura e humor.
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Figura 3.11. A lição de anatomia do Dr. Nicolaes Tulp, 1632, Rembrandt (1606-1669), óleo sobre lienzo, Mauritshuis.
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Figura 3.12. Toque, c. 1630, Jusepe de Ribera (1591–1652), óleo sobre tela, Fundação Norton Simon, Los Angeles.

O Impressionismo (final do século XIX) marcou um afastamento das representações realistas e altamente detalhadas e artistas como Claude Monet e Pierre-Auguste Renoir procuraram capturar os efeitos efêmeros da luz e da cor conforme percebidos pelo olho (Figura 3.13). Com o uso de pinceladas rápidas e o foco na mudança do jogo de luz, os artistas impressionistas criaram uma sensação de imediatismo e a percepção de um momento no tempo. Os espectadores eram incentivados a se envolver com a pintura como se eles próprios estivessem vivenciando a cena.
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Figura 3.13. O Berço, 1872, Berthe Morisot (1841–1895), óleo sobre tela,
Museu d’Orsay.

Pintores pontilhistas, como Georges Seurat, usam pequenos pontos de cor pura que se misturam quando vistos à distância desta forma criam uma imagem mais vibrante e cheia de nuances do que a que aparece de perto (Figura 3.14).
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Figura 3.14. Uma tarde de domingo na ilha de La Grande Jatte, entre 1884 e 1886, Georges Seurat (1859–1891), óleo sobre tela, Art Institute of Chicago.

No início do século XX, o cubismo, iniciado por Pablo Picasso e Georges Braque, destruiu as noções tradicionais de perspectiva e representação (Figura 3.15). As obras de Arte cubistas apresentavam várias perspectivas de um objeto ou cena simultaneamente, refletindo a ideia de que nossa percepção de um objeto não se limita a um único ponto de vista. Essa abordagem desafiava os espectadores a desconstruir e remontar as informações visuais de uma nova maneira, alterando sua experiência perceptiva.
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Figura 3.15. Menina com bandolim, c. 1910, Pablo Picasso, óleo sobre tela, Museu de Arte Moderna, Nova York.

Na segunda metade do século XX e depois, movimentos como o fotorrealismo e o hiperrealismo procuraram ultrapassar os limites do realismo na Arte. Os artistas desses movimentos tinham como objetivo criar pinturas que fossem quase indistinguíveis de fotografias. O nível de detalhes e a precisão dessas obras de Arte brincavam com as percepções dos espectadores, muitas vezes levando-os a questionar se estavam vendo uma fotografia ou uma pintura.
Esses exemplos ilustram como a evolução das técnicas de percepção nas Eras da Arte não apenas moldou a maneira como percebemos o espaço, a luz e a forma, mas também desafiou e expandiu nossa compreensão da representação visual e da Estética. A abordagem única de cada época em relação à percepção deixou um impacto duradouro no mundo da Arte e em nossas experiências perceptivas como espectadores.
As origens do uso das Artes na saúde revelam a própria sociedade da época quer seja em rituais de cura e nas primeiras teorias da Medicina do mundo antigo, e mostra como a relação entre Arte e saúde mudou durante a Idade Média, à medida que a prática da Medicina passou dos mosteiros para as universidades. Durante o Iluminismo levou a relatos científicos mais fundamentados sobre o lugar das Artes na Medicina e como a ascensão da Psiquiatria promoveu novas oportunidades para a integração das Artes nos cuidados de saúde. Finalmente, considera como as atitudes do século XX em relação à Medicina forneceram as bases para o campo tal como existe hoje.
Nos tempos antigos, as representações de condições neurológicas eram frequentemente entrelaçadas com mitologia e espiritualidade. As pinturas desse período às vezes retratavam práticas médicas, como a trepanação que foi historicamente usada para tratar diversas condições neurológicas. Condições como convulsões podem ter sido interpretadas como possessão divina ou maldições. Arte fatos de civilizações antigas ocasionalmente apresentam imagens que sugerem sintomas neurológicos, como tremores ou estados alterados de consciência. 
A Renascença marcou um período de interesse renovado na observação científica, e alguns artistas começaram a retratar condições neurológicas com mais precisão. Artistas como Hieronymus Bosch criaram pinturas complexas que podem ter refletido condições como alucinações, que poderiam estar associadas a vários transtornos neurológicos ou psiquiátricos. Durante essa época, os avanços na anatomia e na compreensão médica levaram a representações mais precisas do corpo humano e os artistas colaboraram com médicos para criar desenhos e ilustrações anatômicas detalhadas, o que contribuiu para o estudo da neuroanatomia e do sistema nervoso.
À medida que o conhecimento médico se expandia, os artistas começaram a retratar as condições neurológicas de forma mais deliberada sendo que no período romântico se viu um fascínio pela mente e pelas emoções humanas, levando a obras de Arte que transmitiam lutas psicológicas e emocionais, a mencionar as obras de Johann Heinrich Füssli sobre sono e seus tranntornos (vide Capitulo 04).
O surgimento da Medicina moderna levou a uma compreensão mais matizada da Neurologia, e os artistas se envolveram com as condições neurológicas de diferentes maneiras sendo que alguns usaram a abstração para representar percepções ou emoções alteradas, refletindo os aspectos psicológicos das condições neurológicas. Surrealistas, como Salvador Dalí, exploraram a mente subconsciente, potencialmente abordando temas relacionados à Neurologia.
Na era contemporânea, os avanços na tecnologia de imagens médicas permitiram que os artistas incorporassem imagens científicas em seus trabalhos. Varreduras cerebrais, imagens de ressonância magnética e representações digitais de redes neurais foram incorporadas em obras de Arte que exploram a complexidade do cérebro e as experiências de pessoas com problemas neurológicos. Alguns artistas também abordam os aspectos sociais e emocionais da convivência com transtornos neurológicos.
Alguns artistas com problemas neurológicos canalizaram as suas experiências para o seu trabalho, oferecendo uma perspectiva única sobre os seus estados mentais e emocionais o que vai ser tratado no capítulo 9.
Ao longo da história, artistas retrataram indivíduos com problemas neurológicos nas suas obras como sono e seus transtornos, epilepsia, coreia de Sydenham refletindo as percepções da sociedade e as observações dos artistas sobre essas condições.
 Portanto, essas representações fornecem insights sobre como os transtornos neurológicos eram percebidos em diferentes épocas. Por exemplo, representações de indivíduos com doenças como epilepsia, paralisia ou doenças mentais ao longo da história das Artes visuais, foram representados de várias maneiras, refletindo tanto a criatividade artística como as percepções sociais destas condições.
Para concluir esta seção sobre as Eras das Artes, é também altura de questionar o papel da inteligência artificial (IA) no mundo das Artes sendo que Chatterjee (2022) considera que a IA já é usada como uma ferramenta poderosa e até mesmo parceira de alguns artistas. Portanto, não parece ser sustentável a ideia de que as atividades criativas constituam um bastião inexpugnável da humanidade. Assim, o aperfeiçoamento de máquinas esteticamente sensíveis desafiará a nossa visão da beleza e da criatividade e talvez a nossa compreensão da natureza da Arte. Esse autor nos dá exemplos da produção de obras através da IA e, também, aqui, ilustramos doze estilos diferentes nas Figuras 3.16 com o auxílio de uma plataforma criadora de imagens a partir da ideia central de uma jovem sonâmbula tema apreciado pelos artistas de modo geral. Vide por exemplo A sonâmbula Lady Macbeth (da obra de Shakespeare, A Tragédia de Macbeth), 1781-1784, Johann Heinrich Füssli - Fuseli ou Fusely (1741–1825), Óleo sobre tela, Museu do Louvre, e a ópera, La sonnambula, de Vincenzo Bellini (1831).  





Figuras 3.16. Uma jovem sonâmbula retratada em diferentes estilos de Artes.    Fonte DALL.E/MMG.

Neuroarthistória: A Interseção de Arte História e Neurociências
O professor John B. Onians, emérito de World Art na University of East Anglia, contribuiu significativamente para o desenvolvimento da Neuroarthistória, um campo interdisciplinar que explora a base neural e cognitiva da criação, recepção e interpretação artísticas. A Neuroarthistória combina a história da Arte com a neurociência para entender como a Arte e a cultura visual influenciaram e podem influenciar o cérebro e a cognição.
A Neuroarthistória e a base neurobiológica da Arte são campos relacionados que compartilham interesses e conexões. A pesquisa neurobiológica investiga como o cérebro processa informações visuais e reconhece elementos artísticos, enquanto a Neuroarthistória usa esse conhecimento para interpretar a Arte em diferentes períodos históricos.
As percepções da base neurobiológica da Arte podem ter aplicações práticas, como a criação de materiais educacionais ou intervenções terapêuticas mais envolventes. A Neuroarthistória pode contribuir fornecendo contexto histórico e cultural para essas aplicações.
Este capítulo explora dois principais temas: sensopercepção e história da Arte. A sensopercepção é fundamental para a forma como as pessoas se envolvem e interpretam as obras de Arte ao longo da história. A Neuroarthistória se aprofunda nos processos neurais subjacentes à percepção e à apreciação da Arte, explorando questões como a forma como o cérebro responde a diferentes estilos artísticos.
A história da Arte em conjunção com a da Medicina ajuda a entender como a Arte evoluiu como meio de comunicação e expressão, assim como sua continuação em impactar a cognição e as emoções humanas. Essa ligação entre áreas diferentes tem como um dos ícones George Alfred Leon Sarton (1884-1956) que foi um químico e historiador belga, considerado o fundador da disciplina história da Ciência que chega a dizer que ’Os materiais investigados pelos historiadores da Arte muitas vezes são de grande valor para os historiadores da Medicina, porque as tradições artísticas são provavelmente mais tangíveis do que as puramente científicas’ (SARTON, 1941).
Consequentemente, a história da Arte em conjunção com a da Medicina ajuda a entender como a Arte evoluiu como meio de comunicação e expressão e como ela continua a impactar a cognição e as emoções humanas.


Em síntese: Este capítulo aborda a interseção entre arte, percepção visual e neurociência. Ele começa destacando como a percepção e as ilusões visuais estão conectadas aos processos cognitivos, influenciadas por fatores como perspectiva, cor e relações espaciais. Em seguida, explora-se como as culturas visuais refletem os valores e ideologias de uma sociedade através dos recursos visuais. As eras da arte são investigadas para compreender como a arte evolui ao longo do tempo em resposta às mudanças sociais e estéticas. A neuroarthistória é introduzida como uma disciplina que combina neurociência e história da arte para entender como o cérebro reage e aprecia a arte, considerando os processos neurais e os mecanismos cognitivos envolvidos na percepção, criação e apreciação artística, levando em conta a influência cultural. Embora haja sobreposição entre esses campos, cada um tem seu próprio foco e metodologias distintas. Observa-se também como as diferenças entre épocas e gerações de artistas se manifestam nos estilos artísticos, simbolismo e precisão na representação de condições neurológicas. Os períodos históricos anteriores frequentemente fundiam compreensão médica com crenças culturais e simbolismo artístico, enquanto períodos mais recentes buscam capturar dimensões científicas e pessoais das experiências neurológicas. Ademais, é sugerido que a história da medicina, especialmente a neurologia, possa ser explorada através das obras de arte, revelando como os artistas percebiam a medicina em suas épocas.
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Capitulo 04: SONO E SONHOS NA TELA: UMA EXPLORAÇÃO NEUROARTÍSTICA [Sleep and Dreams on Screen: A Neuroartistic Exploration]
‘Somos dessa matéria de que os / sonhos são feitos./ E a nossa vida breve é circundada pelo sono.’ Tempestade, Ato IV, Cena 1, Shakespeare

Os patronos do capítulo


[footnoteRef:4]Figura 4.1. Charles Dickens, um escritor especialista em sono, e John Leech, um dos ilustradores de seus livros como A Christmas Carol. [4: Charles Dickens (1812-1870), um escritor britânico, descreveu uma variedade de manifestações do sono e seus transtornos que foram vividamente apresentadas em seus livros, especialmente em Oliver Twist e A Christmas Carol, onde John Leech (1817-1864), caricaturista e ilustrador inglês que iniciou os estudos de Medicina e ilustrou preciosamente os sonhos do idoso que revive suas memórias em A Christmas Carol.] 


Apresentação e objetivos: Este capítulo visa oferecer uma visão abrangente sobre o sono e seus transtornos, definindo o sono como um estado normal, recorrente e reversível caracterizado por uma redução na capacidade de resposta a estímulos externos, juntamente com alterações fisiológicas complexas. Essas alterações incluem atividade cerebral coordenada, flutuações hormonais e relaxamento muscular. Os transtornos do sono podem ser divididas em seis grandes categorias: insônia (dificuldade em iniciar ou manter o sono); transtornos respiratórios relacionados ao sono (como apneia do sono); hipersonia de origem central (como narcolepsia); transtornos do ritmo circadiano (como jet lag); parassonias (como sonambulismo); e transtornos do movimento relacionados ao sono (como síndrome das pernas inquietas). Cada uma dessas categorias contém muitos transtornos diferentes e seus subtipos.No entanto, além de abordar os aspectos fisiológicos e médicos do sono, este capítulo também explora sua representação nas artes visuais ao longo da história. Desde tempos antigos até a contemporaneidade, o sono tem sido tema de diversas obras de arte, refletindo tanto as crenças culturais quanto as preocupações sociais de cada época. Ao categorizar essas representações em diferentes épocas e movimentos artísticos, buscamos oferecer insights sobre como o sono foi percebido e interpretado ao longo do tempo. O objetivo principal é fornecer uma introdução concisa sobre o tema para artistas, examinando a interseção entre artes visuais e medicina do sono, tanto no contexto atual quanto na história da arte.

Presentation and Objectives: This chapter aims to provide a comprehensive overview of sleep and its disorders, defining sleep as a normal, recurring, and reversible state characterized by a reduction in responsiveness to external stimuli, along with complex physiological changes. These changes include coordinated brain activity, hormonal fluctuations, and muscle relaxation. Sleep disorders can be divided into six major categories: insomnia (difficulty in initiating or maintaining sleep); sleep-related breathing disorders (such as sleep apnea); central hypersomnias (such as narcolepsy); circadian rhythm sleep-wake disorders (such as jet lag); parasomnias (such as sleepwalking); and sleep-related movement disorders (such as restless legs syndrome). Each of these categories encompasses many different disorders and their subtypes. However, beyond addressing the physiological and medical aspects of sleep, this chapter also explores its representation in visual arts throughout history. From ancient times to the contemporary period, sleep has been a theme in numerous artworks, reflecting both cultural beliefs and societal concerns of each era. By categorizing these representations across different periods and artistic movements, we seek to offer insights into how sleep has been perceived and interpreted over time. The primary objective is to provide a concise introduction to the topic for artists, examining the intersection between visual arts and sleep medicine, both in the current context and in art history. This exploration aims to deepen the understanding of how the depiction of sleep in art can inform and be informed by medical knowledge and cultural attitudes towards sleep and its disorders.

Preâmbulo: o sono e seus transtornos para os artistas
Durante o sono, o corpo experimenta uma consciência alterada e uma experiência sensorial relativamente inibida com atividade muscular reduzida. Devido a essa vulnerabilidade, é necessário separar o indivíduo da menor exposição ambiental com seus riscos inerentes. Esse estado vulnerável e fascinante tem sido explorado por meio da Arte visual, com base na mitologia, nos sonhos, nos temas religiosos, no paralelo entre o sono e a morte, na recompensa, na renúncia ao controle consciente, na representação do descanso, da paz e da restauração, na cura, na representação da inocência e da serenidade e no erotismo, além de transtornos como os terrores da paralisia do sono, movimentos durante o sono. Em particular, o inconsciente, que se acredita se manifestar durante o sono, tornou-se uma ferramenta a ser aproveitada como meio de definir o eu, especialmente e de forma espetacular por surrealistas como Salvador Dalí. Além disso, ao evocar algumas Figuras mitológicas, o artista pode representar um personagem adormecido com uma narrativa mais expressiva e com associações ou narrativas mais convincentes. Além disso, a religião tem sido a base para uma variedade de narrativas e representações do sono na história da Arte, quando a divindade geralmente se manifesta por meio do sono e dos sonhos como um fenômeno dramático baseado em profecias e visitas. No entanto, o sono é frequentemente descrito como pacífico e restaurador, mas também pode ser um fenômeno de terror. 
Essa abordagem oferece uma excelente oportunidade para examinar como a compreensão histórica dos transtornos neurológicos influenciou as representações artísticas e como os artistas interpretaram e transmitiram essas condições no contexto de sua época. 


Artes visuais e Medicina do sono
A riqueza das imagens do sono chamou a atenção de artistas (ALEJOS, 2021; DA MOTA GOMES, 2023; Obelisk Art History, 2022), mas também de quem trabalha com o sono e seus transtornos. Não somente os pintores foram atraídos pelo tema, mas muito outros, como escritores do porte de Charles Dickens (DA MOTA GOMES e NARDI, 2021) e também nas Artes cênicas (LANDEIRA-FERNANDEZ e CHENIAUX, 2010). A integração das Artes na educação médica sobre o sono e seus transtornos já foi sugerida através de textos, como capítulos de livros tradicionais de Medicina do sono com Meier Krieger que já incorpora as Artes visuais em suas publicações, como se vê em seus livros Atlas of Clinical Sleep Medicine, a primeira edição tratou na capa da imagem funcional do cérebro, mas as outras duas edições dominaram as pinturas neste local e o capítulo inaugural (SHAPIRO et al., 2012; KRYGER, 2013). Mais recentemente, este editor se dedicou em uma obra exclusivamente às Artes e Medicina do sono e a autora deste livro dedicou um livro sobre a interseção da Medicina do sono com as Artes, especialmente pictórica (DA MOTA GOMES, 2021). Quanto à Lilia Curzi-Dascalova, ela é uma investigadora focada no desenvolvimento do sono em crianças pequenas que ultimamente tem valorizado a representação do sono nas Artes visuais, utilizando uma base de dados de imagens. Ela conta com a ajuda de Lucien Curzi, um crítico de Arte (CURZI-DASCALOVA, 2012).
O sono e os seus transtornos são aspectos interligados das experiências biológicas e psicológicas relacionadas ao descanso e à consciência durante o ciclo do sono. O diagnóstico e o tratamento adequados são importantes para controlar os seus transtornos e melhorar a saúde do sono. Em essência, o sono é um processo complexo imbuido de diferentes etapas e funções, incluindo o sonho e seus transtornos, que podem ter uma ampla gama de impactos na saúde física e mental.
Os pintores ocidentais demonstraram um interesse consistente em retratar o sono, os sonhos e seus transtornos ao longo de diferentes períodos da história da Arte possivelmente por influências culturais, psicológicas e artísticas especialmente pela Emoção e introspecção e Expressão de Estados Mentais. 
Emoção e introspecção: Os pintores também usaram imagens do sono e dos sonhos para evocar emoções e provocar introspecção. Os sonhos podem encapsular uma gama de emoções, desde alegria e tranquilidade até ansiedade e medo. Os artistas exploraram esses estados emocionais através do uso de cores, composição e simbolismo, criando obras de Arte que ressoam em um nível emocional. 
Expressão de Estados Mentais: Alguns artistas utilizaram o sono e os sonhos como forma de representar estados psicológicos e de saúde mental. Transtornos como insônia, pesadelos e paralisia do sono têm sido retratados para comunicar estados de angústia, vulnerabilidade ou turbulência mental. Essas representações fornecem informações sobre as próprias experiências dos artistas ou preocupações sociais mais amplas.
A representação do sono e de seus transtornos nas Artes visuais ao longo da história tem sido um reflexo fascinante das perspectivas culturais, psicológicas e médicas de sua época. Os artistas sempre exploraram temas relacionados ao sono, sonhos, insônia e outros transtornos do sono em suas obras, oferecendo percepções sobre a experiência humana e a evolução da compreensão desses fenômenos.
A seguir temos um passeio pelo horizonte da representação do sonos nas pinturas agrupados segundo a temática médica (Figuras 4.2-11).
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Figuras 4.2. O sono e seus transtornos: filo e ontogenia.
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Figuras 4.3. O sono e seus transtornos: funções.
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Figuras 4.4. O sono e seus transtornos: ritmos ultradianos
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Figuras 4.5. O sono e seus transtornos:cronotipia.

Em particular, o inconsciente, que se acredita se manifestar durante o sono, tornou-se uma ferramenta a ser aproveitada como meio de definir o eu de maneira especial e espetacular por surrealistas como Salvador Dalí. Além disso, ao evocar algumas Figuras mitológicas quando o artista consegue representar um personagem adormecido com uma narrativa mais expressiva com associações ou narrativas mais convincentes. A religião tem sido a base para uma variedade de narrativas e representações do sono na história da Arte, quando a divindade comumente se manifesta através do sono e dos sonhos como um fenômeno dramático baseado em profecias e visitas. No entanto, o sono é frequentemente descrito como pacífico e restaurador, mas também pode ser um fenómeno de terror. 
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Figuras 4.6. O sono e seus transtornos: sonhos.
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Figuras 4.7. O sono e seus transtornos: insônia.

Durante o sono, o corpo experimenta alteração da consciência e experiência sensorial relativamente inibida com redução da atividade muscular. Devido a esta vulnerabilidade, há necessidade de separar o indivíduo da menor exposição ambiental com seus riscos inerentes. Este estado vulnerável e fascinante tem sido explorado através da Arte visual, recorrendo à mitologia, aos sonhos, aos temas religiosos, ao paralelo entre o sono e a morte, à recompensa, à renúncia ao controlo consciente, à representação do descanso, da paz e da restauração. a cura, a representação da inocência e da serenidade e do erótico, além de transtornos como os terrores da paralisia do sono, movimentos durante o sono.
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Figuras 4.8. O sono e seus transtornos: sonolência excessiva diurna.
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Figuras 4.9. O sono e seus transtornos: narcolepsia.
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Figuras 4.10. O sono e seus transtornos: Movimentos e Comportamentos Anormais Durante o Sono (#transtorno comportamental do sono REM).
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Figuras 4.11. O sono e seus transtornos: Movimentos e Comportamentos Anormais Durante o Sono (#sonambulismo).

Artes visuais e Medicina do sono: história da Arte 
No geral, o foco dos pintores sobre o sono, sonhos e seus transtornos reflete um interesse duradouro em explorar as complexidades da mente humana e a interação entre a consciência e o inconsciente, com interpretações artísticas que vão do simbólico ao psicológico. Aqui está uma visão geral de como o sono e seus transtornos foram retratados em vários movimentos e períodos artísticos:
A relação das pessoas com o sono ao longo da história nos ajuda a nos projetar mais facilmente em pinturas que retratam pessoas que dormem e sonham.
Os gregos e romanos tinham deuses associados ao sono e aos sonhos, como Hipnos e Morfeu. Essas Figuras eram ocasionalmente retratadas em obras de Arte, simbolizando a natureza misteriosa e etérea do sono. Hypnos e Thanatos, representações do sono e da morte respectivamente, são próximas.
Na Idade Média as representações do sono estavam ligadas a temas mais amplos, como mortalidade, espiritualidade e psique humana e os artistas usavam o sono como metáfora da morte ou como forma de transmitir ideias filosóficas mais profundas. Entre o fim da Idade Média e o início do Renascimento chama atenção a obra de Hieronymus Bosch (1450-1516), pintor e gravador brabantino, que foi o primeiro artista fantástico da história da arte e frequentemente incluía elementos oníricos, obscurecendo as linhas entre realidade e fantasia.
Durante a Renascença, a representação do sono ainda misturava o imaginário e o religioso. A partir do século XVIII, o sono começou a ser objeto de pesquisa científica. Foi também durante a Renascença que os corpos ficaram nus e pintores desenhavam corpos nus reclinados, cochilando em suas camas com sutis jogos de luz. A garota adormecida (c. 1656-7), óleo sobre tela, Metropolitan Museum of Art, de Johannes Vermeer (1632–1675), pintor barroco. Em sua pintura, mostra uma jovem dormindo a mesa o que permite que um corpo cansado descanse e recupere energia.
Durante as eras renascentista e barroca, os artistas exploraram temas de sono e sonhos em contextos alegóricos e religiosos. Pinturas como’ O Sonho de Jacó’, de Nicolas Dipre (c. 1495-1532), pintor do início da Renascença, e José de Ribera (1591-1652), barroco, retratavam Figuras bíblicas passando por estados de sonho. 
O período romântico viu um interesse maior nas experiências emocionais e psicológicas internas dos indivíduos. Artistas como Francisco Goya exploraram aspectos mais sombrios da psique humana em obras como ’O sono da razão produz monstros’, em que o artista se retratava cercado por criaturas de pesadelo, sugerindo os perigos da imaginação descontrolada. Johann Heinrich Füssli, também conhecido como Henry Fuseli ou Fusely (1741-1825) foi um pintor romântico suíço radicado na Inglaterra. Ele teve muitas de suas pinturas ilustradas com cenas de fontes literárias como Shakespeare, e às vezes desviava-se para temas sobrenaturais para explorar contos folclóricos de bruxas e demônios. Um dos mais famosos é ‘O Pesadelo’. 
Van Gogh (1853-1890) foi um pintor holandês do final do século XIX, e um dos maiores expoentes do pós-impressionismo que tem várias obras relacionadas ao sono como ’Siesta’ (La Meridienne). Baseada na versão a óleo de La Méridienne em uma pintura de Millet. Os personagens retratados estão descansando depois de cortar o trigo. 
O pintor Henri Rousseau retrata A cigana adormecida (La bohémienne endormie) (1897), uma pintura no estilo ingênuo em um cenário surreal, uma cigana dorme diretamente no chão, ao lado de seu violão, com uma vara na mão e ao seu lado, um leão a encara paradoxalmente sem atacá-la já que a personagem está vulnerável e dormindo. Nesse período se aprofundou o reino dos sonhos, dos pensamentos inconscientes e do surreal. Conhecido por suas pinturas surreais e oníricas, o pintor surrealista Salvador Dalí frequentemente explorava temas relacionados à mente subconsciente e a estados alterados de realidade que podem ser conectados ao sono e seus transtornos. O ícone A persistência da memória-1931, apresenta relógios derretendo e uma paisagem onírica, encapsulando as distorções de tempo e realidade frequentemente vivenciadas nos sonhos. Esse pintor surrealista apreciava jogar com o racional e o inconsciente em suas encenações. Em O Sono-1937, Salvador Dalí retrata uma cabeça desprovida de corpo, sustentada por várias muletas o que sugere a entrada no sono e, simultaneamente, na dimensão do sonho. 
O surgimento da psicologia como um campo de estudo no final do século XIX e início do século XX influenciou os artistas a se aprofundarem no funcionamento interno da mente tais como Salvador Dalí e René Magritte que usaram imagens de sonhos para explorar o subconsciente e desafiar as noções tradicionais de realidade. Os surrealistas acreditavam que os sonhos proporcionavam uma janela para os recônditos ocultos da psique.
Muitos pintores ocidentais usaram paisagens de sonhos como forma de borrar os limites entre realidade e fantasia tais como Marc Chagall que incorporou elementos oníricos em suas obras, criando paisagens de sonhos que combinam elementos comuns e fantásticos. 
Os artistas integraram os avanços tecnológicos e as preocupações contemporâneas em suas representações do sono e dos sonhos sendo que a era digital trouxe novas maneiras de explorar a relação entre tecnologia e sono, e os artistas podem incorporar telas, dispositivos e experiências virtuais em seus trabalhos. Com o avanço da psicologia e da Ciência, os artistas começaram a explorar os transtornos do sono de forma mais explícita. A obra O Grito, de Edvard Munch, é interpretada por alguns como uma representação de ansiedade e insônia. 
Entre os quadros relacionados ao sono, encontramos alguns artistas contemporâneos que propuseram cenários atípicos. Virgile Novarina (1976-), é um artista francês que explora o seu próprio sono, na forma de escritos e desenhos, e o de outras pessoas, fotografias e filmes, sendo que desde 2006, realiza performances "En somme" de dormir publicamente em fachadas de lojas, galerias e museus (NOVARINA, 2023). 
Como vimos os artistas historicamente retrataram transtornos do sono o que indiretamente ajudava na ilustração, compreensão e no diagnóstico dessas condições no meio médico. No entanto, Charcot e seus colaboradores, com olhar de desenhista médico versados tanto na Medicina quanto nas Artes pictóricas, não se esmeraram no estudo do sono propriamente, mas mais em estudos sobre histeria e êxtases, alucinações e visões (EDELMAN, 2003).
Com os avanços da tecnologia, os artistas contemporâneos adotaram a mídia digital para explorar as complexidades do sono e seus transtornos como exemplificado Figuras 4.12. Instalações interativas, experiências de realidade virtual e obras de Arte multimídia permitem que os espectadores mergulhem nas sensações e emoções associadas aos transtornos do sono. Ao longo da história, a representação do sono e de seus transtornos nas Artes visuais tem servido como um espelho das percepções da sociedade, do conhecimento científico e das experiências individuais. Essas obras de Arte têm o poder de evocar emoções, desafiar percepções e fornecer uma visão única do complexo mundo do sono humano e suas variações.

Figuras 4.12. Uma jovem na siesta retratada em diferentes estilos de Arte.  Fonte DALL.E/MMG.

Em síntese: A pintura ocidental frequentemente retrata a figura humana e sua percepção do mundo, muitas vezes com temas religiosos ou mitológicos. Esta tendência levou os pintores a explorarem o sono, os sonhos e seus transtornos em suas obras. Esses fenômenos, com sua conotação misteriosa e influência significativa na mente humana, têm sido frequentemente representados ao longo do tempo. Alguns artistas abordaram diretamente esses temas, possivelmente inspirados por suas próprias experiências ou pela observação dos transtornos do sono comuns na sociedade. Nesse sentido, a análise das representações do sono na arte não apenas fornece insights culturais e históricos, mas também enriquece nossa compreensão dos aspectos médicos e psicológicos do sono humano.
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Capitulo 05: MOVIMENTOS CAPTURADOS: TRANSTORNOS DO MOVIMENTO NA ARTE [Captured Movements: Movement Disorders in Art]

Não há beleza excelente que não tenha alguma estranheza em sua proporção. Francis Bacon

Os patronos do capítulo


[footnoteRef:5] Figura 5.1. Apresentações clínicas de Jean-Martin Charcot de transtornos neurológicos com a colaboração de artistas como Paul Marie Louis Pierre Richer.  [5:  Jean-Martin Charcot (1825-1893) estabeleceu as bases da Neurologia moderna e é conhecido por suas realizações médicas dentre elas o estudos dos movimentos involutários, principalmente da doença de Parkinson. Ele costumava ilustrar as apresentações clínicas de transtornos neurológicos com arte e fotografia com a colaboração de artistas como Paul Marie Louis Pierre Richer (1849-1933) que foi um anatomista, fisiologista, escultor, medalhista e artista anatômico francês, professor de anatomia artística na École nationale supérieure des Beaux-Arts em Paris, bem como membro da Académie Nationale de Médecine. O próprio Charcot tinha interesse em arte e psicologia. Charcot gostava de desenhar retratos, caricaturas de si mesmo e de outras pessoas, esculturas de igrejas, paisagens, soldados, etc. Ele também desenhava espécimes histológicos ou anatômicos, bem como as características e o comportamento dos pacientes (BOGOUSSLAVSKY e BOLLER, 2013; DA MOTA GOMES e ENGELHARDT, 2013).] 


Apresentação e objetivos: Os transtornos do movimento constituem uma ampla categoria de condições que afetam a habilidade natural do corpo humano de se movimentar de forma coordenada e controlada. Estes transtornos manifestam-se de diversas maneiras, desde movimentos involuntários e espasmódicos até posturas anormais e rigidez muscular. As causas desses transtornos são multifacetadas, podendo incluir desde fatores genéticos e lesões cerebrais até processos degenerativos e respostas autoimunes. A peculiaridade visual dos transtornos do movimento oferece uma plataforma única para a comunicação médica, permitindo que profissionais de saúde e pesquisadores utilizem registros artísticos e fotográficos como ferramentas valiosas na compreensão e documentação dessas condições. Ao longo da história, artistas renomados têm retratado os sintomas desses transtornos em suas obras, muitas vezes destacando as coreias, embora essas manifestações hoje possam ser classificadas em outras categorias médicas, como epilepsia ou transtornos de sintomas somáticos. Embora as representações artísticas nem sempre correspondam precisamente às descrições médicas das condições, elas oferecem um vislumbre das perspectivas históricas e culturais sobre os transtornos do movimento. Além disso, essas representações muitas vezes enfatizam os aspectos emocionais e psicológicos associados a viver com tais condições, fornecendo um rico registro histórico e cultural das percepções e atitudes da sociedade ao longo do tempo. Assim, este capítulo visa apresentar de forma concisa as representações artísticas dos movimentos involuntários, com foco nas coreias, síndrome de Tourette e doença de Parkinson, ao longo das diferentes eras da arte.

Presentation and Objectives: Movement disorders constitute a broad category of conditions that affect the natural ability of the human body to move in a coordinated and controlled manner. These disorders manifest in various ways, ranging from involuntary and spasmodic movements to abnormal postures and muscle rigidity. The causes of these disorders are multifaceted, including genetic factors, brain injuries, degenerative processes, and autoimmune responses. The unique visual characteristics of movement disorders provide a valuable platform for medical communication, allowing healthcare professionals and researchers to use artistic and photographic records as essential tools for understanding and documenting these conditions. Throughout history, renowned artists have depicted the symptoms of these disorders in their works, often highlighting choreas, which may now be classified under different medical categories such as epilepsy or somatic symptom disorders. Although artistic representations do not always precisely correspond to medical descriptions, they offer a glimpse into historical and cultural perspectives on movement disorders. Additionally, these representations often emphasize the emotional and psychological aspects associated with living with such conditions, providing a rich historical and cultural record of societal perceptions and attitudes over time. Thus, this chapter aims to present a concise overview of the artistic representations of involuntary movements, focusing on choreas, Tourette syndrome, and Parkinson's disease across different art eras. By examining these artistic depictions, we aim to deepen the understanding of how movement disorders have been perceived and interpreted through time, linking the medical and cultural dimensions of these conditions. This exploration also highlights the intersection of art and medicine, demonstrating how artistic works can inform and be informed by medical knowledge and societal views on movement disorders.

Artes visuais e estudo dos movimentos involuntários na história da Arte 
As representações históricas dos transtornos do movimento podem ser menos precisas e matizadas do que as compreensões contemporâneas, e as interpretações dessas obras de Arte podem variar, mas essas pinturas fornecem insights sobre o contexto histórico e as percepções sociais dessas condições e incluem várias manifestações neurológicas e psicogênicas, muitas vezes manifestadas como movimentos incomuns ou involuntários, que podem ser visualmente impressionantes e emocionalmente carregados. É importante observar que muitas dessas interpretações são especulativas, pois os artistas geralmente usam simbolismo e abstração para transmitir suas ideias. Além disso, a compreensão e o reconhecimento de vários transtornos do movimento evoluíram ao longo do tempo, e as representações históricas podem nem sempre estar alinhadas com o conhecimento médico contemporâneo. 
Essas condições extrapolam os hoje denominados Transtornos do movimento e incluem potencialmente Coreias, doença de Parkinson, síndrome de Tourette, Distonias, Epilepsia, Transtornos psicogênicos do movimento e Histeria. Os capítulos seguintes falarão sobre Epilepsia, Transtornos psicogênicos do movimento e Histeria, e aqui, principalmente mas não excludentemente, os outros através dos tempos.
É importante observar que, historicamente, os transtornos neurológicos e de movimento não eram bem compreendidos, e o conhecimento médico evoluiu significativamente ao longo do tempo. Como resultado, a representação precisa de condições neurológicas específicas, como a coreia de Sydenham, nas Artes visuais é limitada, tem sido mais simbólica ou alegórica, refletindo temas mais amplos relacionados à condição humana, à saúde e ao sofrimento. Aqui está uma visão geral de como essas condições ligadas aos movimentos foram retratadas em diferentes épocas:
Especialmente durante a Idade Média e a Renascença, as representações de pessoas com movimentos ou posturas incomuns podem estar relacionadas a várias doenças, incluindo a coreia de Sydenham, mas também à histeria em massa, infecção epidêmica ou intoxicação alimentar. 
 No entanto, a compreensão do transtorno era limitada, e essas representações podem não ter sido precisas, mas a ressaltar, estranhas epidemias de dança incontrolável chamadas de dança de São Vito que ocorreram na Europa, sendo a mais notória a de Estrasburgo, ocorrida em 1518. 
A começar por Pieter Bruegel (também Brueghel), o Velho (c. 1525/1530-1569) que também descreveu em suas pinturas um tipo incomum de coreia, como a ’dança de São Vito’ (Chorea Sancti Viti), em seu desenho a bico de pena intitulado’ Die Epileptikerinnen von Meulebeeck’ (As mulheres epilépticas de Meulebeeck) (1564), onde ele retratou um grupo de mulheres dançando, em posições histéricas ou epileptiformes, o que era um fenômeno comum naquela época (BALOYANNIS, 2020). Assim, Pieter Bruegel, desde a época de Jean-Martin Charcot, tem sido invocado como um famoso contribuidor para a iconografia da coreia e modelo para vários outros pintores (Figuras 5.2; 5.3), 

[image: File:Die Wallfahrt der Fallsuechtigen nach Meulebeeck.jpg]
Figura 5.2. ’A peregrinação da epilepsia a Meulebeeck’, Gravura em cobre de Hendrik Hondius (1573 - 1649) segundo desenho de Pieter Brueghel, o Velho, de 1564, que mostra três mulheres afetadas pela peste dançante. 

[image: undefined]
Figura 5.3. Dance Molenbeek, data desconhecida, de Pieter Brueghel, o Jovem (1564–1638). Uma representação da mania da dança, na peregrinação de epilépticos à igreja de Molenbeek. 

Os Brueghel reproduziram fatos reais sendo um deles a de um homem bocejando, assim o neurologista David Marsden atualmente o considera como o paradigma de uma síndrome de blefaroespasmo-distonia oromandibular cunhando o tema ’Síndrome de Brueghel’, uma polimorfa distonia segmentar craniocervical (CARELLI, 2017), vide Figura 5.4.
[image: https://upload.wikimedia.org/wikipedia/en/d/dc/Bruegel_Yawning_Man.jpg]
Figura 5.4. Homem bocejando, década de 1560, Pieter Brueghel, o Velho (1526/1530–1569), óleo sobre madeira, Museus Reais de Belas-Artes da Bélgica, Bruxelas.

Em algumas pinturas de Pieter Bruegel, os transtornos motores dos membros inferiores estão associados à distonia oromandibular, como retratado na Figura 5.5. Ou seriam essas expressões devidas à sequela de Morbus Hansen de caráter endêmico?
[image: undefined]
Figura 5.5. Os aleijados / Os Mendigos, 1568, Pieter Brueghel, o Velho (1526/1530–1569), óleo sobre painel, Museu do Louvre

A distonia oromandibular pode ter sido expressa no Retrato de Mulher Idosa vista na Figura 5.6. 
[image: undefined]
Figura 5.6. Retrato de Mulher Idosa, 1563, Pieter Brueghel the Elder (1526/1530–1569), óleo sobre madeira, Antiga Pinacoteca, Munique.

Charcot e Richer exploraram as obras - desenhos, gravuras e pinturas - de Bruegel no contexto de coreia, epilepsia e histeria como na Figura 5.7 referente a ’Uma série de mulheres, cada uma apoiada por dois homens e precedidas por tocadores de gaita de foles, soprando a plenos pulmões em seus instrumentos, move-se dançando, em fila única, em direção a uma capela que se avista ao longe e onde provavelmente foram depositados os restos do Santo’. Além de qualquer diagnóstico específico, a obra de Bruegel continua sendo universal, pois retrata o sofrimento e o apoio humanos.
[image: undefined]
Figura 5.7 Dança de São-Vito, desenho de Charcot/Richer em seu Les demoniaques dans l’art, 1889 segundo uma gravura de Hondius baseada em Pieter Brueghel, o idoso.

No século XIX e início do século XX quando a ilustração médica e a observação científica se tornaram mais comuns, essas representações eram destinadas principalmente à educação médica e não eram tão predominantes na Arte convencional. Mas a mencionar uma representação que pode evocar os sintomas físicos associados aos transtornos do movimento em que James Ensor apresenta rostos distorcidos e grotescos (Figura 5.8).
[image: ]
	Figura 5.8. A Intriga, 1890, James Ensor (1860–1949), óleo sobre tela, Museu Real de Belas Artes de Antuérpia.

Com o avanço do conhecimento médico, houve tentativas de documentar várias condições médicas, inclusive transtornos neurológicos que ficaram mais precisos. Essas imagens geralmente tinham como objetivo fornecer informações educacionais sobre o transtorno para os médicos e se concentravam mais nos aspectos físicos visíveis da doença como postura curvada, tremores de repouso e outros sintomas característicos da doença de Parkinson. O clima sombrio e contemplativo de algumas pinturas poderiam refletir o impacto emocional da doença.
Embora não haja muitos exemplos históricos da representação direta de coreia nas Artes visuais, os artistas modernos e contemporâneos exploraram uma ampla gama de temas neurológicos e médicos. Alguns artistas criaram obras que aludem à experiência de transtornos de movimento, mas muitas vezes é difícil diferenciar a coreia de outras condições semelhantes com base apenas em representações visuais. 
Embora menos comumente representada na Arte, a síndrome de Tourette, caracterizada por vocalizações involuntárias e tiques motores, foi explorada por alguns artistas interessados em retratar os desafios e a estigmatização enfrentados por pessoas com essa condição. Samuel Johnson (1709-1784), deu notáveis contribuições à língua inglesa como poeta, ensaísta, moralista, biógrafo, crítico literário e lexicógrafo, mas os seus tiques e gesticulações muitas vezes surpreendiam e chocavam aqueles que o conheciam pela primeira vez, e o retrato de Reynolds de 1769 expressa as ’gesticulações estranhas’ de Johnson, com o diagnóstico póstumo da síndrome de Tourette (MURRAY, 1979), vide Figura 5.9.
[image: https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/2/27/Johnson_1769.jpg]
Figura 5.9. Retrato de Samuel Johnson, 1769, Joshua Reynolds (1723-1792).

A representação da doença de Parkinson, um transtorno neurodegenerativo caracterizado principalmente por sintomas motores, como tremores, rigidez e hipocinesia, tem sido representada de várias maneiras na Arte ao longo dos séculos. Nas Artes visuais ao longo da história foi influenciada por mudanças nas perspectivas culturais, no conhecimento médico e nas expressões artísticas. Embora não tenha sido retratada historicamente com a mesma frequência que a coreia, mas sim por artistas contemporâneos os tremores e os movimentos lentos e rígidos associados à doença de Parkinson foram explorados em algumas instalações de Arte e fotografias.
Nos períodos renascentista e barroco os artistas podem ter retratado indivíduos com dificuldades de movimento, mas essas representações geralmente não estavam explicitamente ligadas à doença de Parkinson. Por exemplo, obras como São Jerónimo no deserto, 1480, de Leonardo da Vinci, mostra Figura idosa com limitações físicas. Albrecht Dürer (1471-1528) também retratou a rigidez e a expressão sem emoção do rosto de pessoas que expressam a doença de Parkinson, como visto em seu Auto-retrato, Albrecht Dürer (1471–1528), vide Figura 5.10.
[image: undefined]
Figura 5.10. Auto-retrato, Albrecht Dürer (1471–1528), pintura Alte Pinakothek.

Haggard e Rodgers (2000) mencionaram que em torno de 1630 em diante, os desenhos de Nicolas Poussin (1594-1665), importante pintor francês do estilo barroco, desenvolveu uma qualidade instável por conta de um tremor crescente em sua mão, evidência disso é aparente em seus desenhos posteriores (HAGGARD e RODGERS 2000). Esse tremor poderia ser devido a tremor essencial ou à doença de Parkinson.
Com o avanço do conhecimento médico no século XIX, houve observações clínicas mais precisas dos transtornos do movimento geralmente registradas em textos médicos e não na Arte convencional. Jean-Martin Charcot também documentou casos da doença de Parkinson e desde os primeiros desenhos de Paul Richer, na Salpêtrière, demonstrando a postura curvada e o posicionamento rígido das extremidades superiores e inferiores de um paciente que sofria de doença de Parkinson. Artistas retrataram indivíduos com os tremores e a rigidez característicos associados à doença. A doença de Parkinson tem sido retratada com frequência em pinturas, desde os primeiros desenhos de Paul Richer, em Salpetriere, demonstrando a postura curvada e o posicionamento rígido das extremidades superiores e inferiores de um paciente que sofria da doença de Parkinson (BALOYANNIS, 2020; BOGOUSSLAVSKY e BOLLER, 2013). No desenho do rosto de um paciente com doença de Parkinson por Paul Richer, há a representação dos sintomas característicos principalmente um rosto sem expressão semelhante a uma máscara (RICHER, 1888), vide Figura 5.11.
[image: Drawing_of_face_of_parkinsons_disease_patient_showing_hypomimia.jpg (708×1123)]
Figura 5.11. Desenho do rosto de um paciente com doença de Parkinson, Paul Richer, em Nouvelle iconographie de la Salpétrière.

Com os avanços da Medicina e da Neurologia, os artistas podem ter retratado aspectos mais sutis da doença de Parkinson e artistas que tinha a doença, criaram autorretratos que documentavam suas experiências e a progressão da doença. Essas representações pessoais oferecem uma visão única da experiência vivida com a doença de Parkinson. Jules-Alexandre Grun (1868-1934), que sofria dela, fez uma descrição pictórica concreta de sua doença na postura dos corpos e nos rostos sem emoção como dito por Baloyannis (BALOYANNIS, 2020).
[image: File:Grün - A Group of Artists.jpg]
Figura 5.12. Um grupo de artistas, 1929, Jules-Alexandre Grün (1868 - 1934).
 Nessa época, os artistas exploraram vários aspectos dos transtornos neurodegenerativos, inclusive a doença de Parkinson. Alguns artistas, inspirados por experiências pessoais ou motivados a aumentar a conscientização, criaram obras de Arte que simbolizam os desafios de viver com a doença (BALOYANNIS, 2020). Essas representações podem incluir representações de tremores, problemas de mobilidade ou o impacto emocional da doença. 
Livros didáticos e ilustrações médicas documentaram as manifestações físicas da doença de Parkinson para fins educacionais sendo que essas ilustrações ajudam os profissionais da área médica a entender as características clínicas da doença, como o tremor de repouso e a hipocinesia.
Quanto aos avanços na mídia digital e na tecnologia, elas proporcionaram novos caminhos para os artistas potencialmente representarem a doença de Parkinson já que instalações interativas, experiências de realidade virtual e obras de Arte multimídia podem simular a experiência de dificuldades de movimento e oferecer uma compreensão mais imersiva da doença.

Figuras 5.13. Um homem com doença de Parkinson retratado em diferentes estilos de Artes.  Fonte DALL.E/MMG.

Em síntese: É fundamental compreender que as representações artísticas de condições médicas são influenciadas por diversos fatores, incluindo o contexto histórico, as percepções culturais e a interpretação individual tanto do artista quanto do espectador. Enquanto alguns artistas podem ter se concentrado em retratar fielmente os aspectos físicos dos transtornos do movimento, outros buscaram transmitir o impacto emocional e psicológico dessas condições sobre os indivíduos afetados. Embora haja poucos exemplos históricos de representações explícitas da doença de Parkinson na arte tradicional, artistas modernos e contemporâneos continuam a explorar temas relacionados aos transtornos neurodegenerativos. Suas obras não apenas aumentam a conscientização sobre essas condições, mas também promovem a empatia e oferecem uma visão mais profunda dos desafios enfrentados por aqueles que vivem com transtornos do movimento, como a doença de Parkinson.
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Capitulo 06: EPILEPSIA EM PINTURAS: UMA VIAGEM VISUAL ATRAVÉS DOS SÉCULOS [Epilepsy in Paintings: A Visual Journey Through the Centuries]

"Pois se um homem, por meio de artes mágicas e sacrifícios, derrubar a lua e escurecer o sol, e induzir tempestades ou bom tempo, eu não deveria acreditar que houvesse algo divino, mas humano, nessas coisas, desde que o poder do divino fosse dominado pelo conhecimento humano e submetido a ele." - Hipócrates, Escritos Hipocráticos

O patrono do capítulo


[footnoteRef:6]Figura 6.1: William R. Gowers, clínico e artista habilidoso, também especialista em epilepsia. [6:  William R. Gowers (1845-1915) foi um neurologista clínico britânico e artista de desenhos originais, especialmente de assuntos médicos e patológicos. Trabalhou no National Hospital for the Relief and Cure for the Paralyzed and Epileptic em Queen Square e teve várias publicações sobre epilepsia (DA MOTA GOMES, 2015). ] 


Apresentação e objetivos: A epilepsia, uma condição neurológica complexa e multifacetada, é caracterizada pela predisposição a crises epilépticas recorrentes, as quais podem se manifestar de diversas formas, desde convulsões até alterações de consciência e sensações anormais pelo corpo. Esta condição é heterogênea, apresentando uma ampla variedade de tipos e síndromes, cada uma com suas próprias causas, características e prognósticos. No contexto contemporâneo, diferenciar a epilepsia de outras condições neurológicas pode ser desafiador, dada a diversidade de sintomas e apresentações clínicas. No entanto, ao longo da história, essa distinção era ainda mais difícil devido à limitada compreensão médica e às crenças culturais predominantes. A representação da epilepsia e das convulsões ao longo da história da arte reflete não apenas a evolução do conhecimento médico sobre essa condição, mas também as percepções culturais e os estilos artísticos de cada época. Este capítulo tem como objetivo explorar essa relação entre arte e epilepsia, analisando diversas representações visuais das crises epilépticas ao longo das diferentes épocas e períodos significativos da história da arte. Ao categorizar e examinar essas representações, buscamos compreender como a epilepsia foi retratada e interpretada através das lentes artísticas ao longo do tempo.

Presentation and Objectives: Epilepsy, a complex and multifaceted neurological condition, is characterized by a predisposition to recurrent epileptic seizures, which can manifest in various forms, from convulsions to alterations in consciousness and abnormal sensations throughout the body. This condition is heterogeneous, presenting a wide variety of types and syndromes, each with its own causes, characteristics, and prognoses. In the contemporary context, differentiating epilepsy from other neurological conditions can be challenging, given the diversity of symptoms and clinical presentations. However, throughout history, this distinction was even more difficult due to limited medical understanding and prevailing cultural beliefs. The representation of epilepsy and seizures throughout art history reflects not only the evolution of medical knowledge about this condition but also the cultural perceptions and artistic styles of each era. This chapter aims to explore the relationship between art and epilepsy, analyzing various visual representations of epileptic seizures across different significant periods in art history. By categorizing and examining these representations, we seek to understand how epilepsy has been portrayed and interpreted through artistic lenses over time. The primary objective of this chapter is to provide a comprehensive overview of the depiction of epilepsy in art, offering insights into how artistic works have mirrored and influenced societal views and medical understanding of the condition. This exploration will illuminate the intersection of art and medicine, demonstrating the ways in which epilepsy has been visualized and conceptualized in different historical and cultural contexts.

Artes visuais e epilepsia
As crises epiléticas têm sido objeto de fascínio para os artistas devido à sua natureza dramática e imprevisível sendo que a sua representação reflete a evolução da compreensão dessas condições, quer devidas a forças sobrenaturais ou neurológica com repercussão no entendimento médico, nas atitudes culturais e nos estilos artísticos ao longo do tempo (DA MOTA GOMES, 2006). 
A representação da epilepsia na Arte pictórica deu lugar a vários estudos muitos com especulações que extrapolam a semiologia moderna das crises epilépticas.
O interesse da Neurologia da Arte pela epilepsia é um exemplo dos diferentes ângulos da pesquisa neurológica no campo da Estética: pesquisa sobre representações plásticas na história da Arte, pesquisa sobre diagnósticos de epilepsia em artistas, pesquisa sobre elementos ligados à epilepsia como fonte de inspiração (DA MOTA GOMES, 2023, 2023). E, recentemente, artistas com epilepsia transformaram esse transtorno neurológico, conhecido desde os babilônios, na fonte de seu trabalho. 

Artes visuais e epileptologia: história da Arte 
Nos tempos antigos, a epilepsia era frequentemente traduzida como possessão divina ou sobrenatural e quando o conhecimento médico sobre a epilepsia era limitado, os artistas geralmente usavam representações simbólicas ou alegóricas para transmitir as crises. A epilepsia podia ser retratada como um fenômeno divino ou sobrenatural, associando-a a temas religiosos ou mitológicos.
Comecemos pelos santos protetores dos epilépticos e das crianças com convulsões.
Em 1509, Lucas Cranach produziu uma xilogravura de São Valentim, o santo das convulsões, com a representação de um epilético (Figura 6.2). 
[image: Ficheiro:Hl-Valentin-mit-Stifter-150.jpg]
Figura 6.2. São Valentim com Fundador, 1502, Lucas Cranach, o Velho (1472-1553), tinta sobre madeira de abeto, Academia de Belas Artes de Viena.

São Valentim de Terni (...-347), que foi bispo cristão e mártir foi considerado protetor dos epilépticos e padroeiro dos amantes (Figura 6.3). 

[image: File:Leonhard Beck - Heiliger Valentin (Veste Coburg).jpg]
Figura 6.3. São Valentim, c. 1510, Leonhard Beck (–1542), óleo sobre painel, Fortaleza de Coburg.

Escolástica (c. 480-543) é uma santa da Igreja Católica, padroeira das freiras beneditinas, da educação e das crianças convulsivas, sendo também invocada contra tempestades e chuvas ((Figura 6.4).
[image: ]
Figura 6.4 São Bento e Santa Escolástica e Dois Companheiros numa Paisagem, 1651 e 1681, Jean Baptiste de Champaigne (1631–1681), Abadia de Calke.

Várias representações da epilepsia e crises similares.
O tratamento cirúrgico da epilepsia já ocorria nos tempos antigos e classicos gregos e romanos, e na Idade Média, a trepanação era ocasionalmente realizada em pessoas com epilepsia para levantar um pedaço da calota craniana que havia entrado na parte interna do crânio como resultado de uma lesão, no entanto, havia razões místicas e supersticiosas para esta operação como para remover os demônios da doença, gases venenosos ou sucos causadores de doenças. Na Figura 6.5 a seguir, a pessoa com epilepsia está sendo submetido simultaneamente aos dois procedimentos – trepanação e cauterização (GERMAN EPILEPSY MUSEUM, KORK).. 

[image: https://www.researchgate.net/profile/Lady-Diana-Ladino/publication/255735217/figure/fig1/AS:297988112044034@1448057310330/Epilepticus-Sic-Curabitur-the-way-to-cure-an-epilepticus-Sloane-manuscript_W640.jpg]
Figura 6.5. Epilepticus sic curabitur (‘O caminho para curar um epiléptico’), Manuscrito Sloane, coleção de manuscritos médicos, final do século XII, Museu Britânico, Londres. 

Ainda na época medieval temos a exemplificar São Severino curando uma mulher do “demônio da falling sickness” com expressão simplificada, condizente com a época (Figura 6.6). 
[image: ]
Figura 6.6. São Severino da Nórica expulsa o 'demônio da epilepsia' de uma jovem mulher. Retábulo por volta de 1300. Fundação Museu Horne, Florença. Fotografia Scala, Florença,  adaptado.
Durante os períodos renascentista e barroco, houve um interesse maior em retratar o corpo humano de forma realista e anatômica e às vezes, os ataques epiléticos eram incluídos em cenas religiosas como uma representação de intervenção ou possessão divina com fervor religioso.
Artistas como Hieronymus Bosch e Pieter Bruegel, o Velho, incluíram Figuras se debatendo em suas obras fantásticas e alegóricas. A exemplificar, uma pintura de Pieter Bruegel, o Velho -’Dulle Griet’ (1562),’Mad Meg’, que retrata uma cena caótica com uma mulher que pode estar no meio de um ataque epiléptico. Esse mesmo pintor tem ‘A Mania Dançante. Peregrinação dos Epiléticos à Igreja de Molenbeek’, 1564 que serviu de inspiração para várias outras que trazemos no próximo capítulo sobre Histeria..
‘Os Milagres de São Francisco Xavier’ inspirou outros artistas, incluindo Nicolas Poussin (Figura 6.7). 
[image: https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/e/ec/Poussin_Miracle_de_saint_Fran%C3%A7ois_Xavier_Louvre.jpg]
Figura 6.7. O Milagre de São Francisco Xavier ou São Francisco Xavier chamando de volta à vida a filha de um residente de Cangoxima, no Japão, 1641-1642, Nicolas Poussin (1594–1665), óleo sobre tela, Museu do Louvre.

Um desenho de Brueghel, o Velho, em 1564, já perdido, de uma procissão de convulsivos para a igreja de São João em Moolenbeck serviu de modelo para gravuras de Hendrick Hondius em 1642, representando cenas de convulsões. 
A mais famosa relacionada à epilepsia foi criada pelo mestre italiano da Alta Renascença Raphael Santi em sua última pintura, A Transfiguração de Cristo no Monte Tabor (Figura 6.8). Ele trabalhou nela nos anos anteriores à sua morte em 1520 onde retrata uma criança com crise epiléptica oculogírica, hiperextensão de mãos e dedos e torção do corpo, diante dos olhos curiosos e ansiosos do povo interpretada, no âmbito bíblico, que a crise epiléptica está no circuito da’ morte’ à ressurreição (BALOYANNIS, 2020; REKTOR, 2013). 
[image: undefined]
Figura 6.8. A Transfiguração, 1516-1520, Raffaello Sanzio (1483-1520), óleo sobre painel, Pinacoteca do Vaticano.

A conversão de Paulo (Figura 6.9), descrita em três ocasiões em Atos, ocorreu a caminho a Damasco para aprisionar cristãos. Sua visão só foi recuperada após três dias de cegueira. A experiência de Paulo foi atribuída a uma crise do lobo temporal com aura emocional que talvez tenha evoluído para generalização secundária, que foi assustadora e dramática, seguida de cegueira cortical pós-ictal (Landsborough, 1987), eventualidade rara como manifestação epiléptica.
[image: ]
Figura 6.9. Conversão a Caminho de Damasco, c. 1600-1601, Caravaggio (1571–1610), óleo sobre tela, Santa Maria del Popolo.

Além disso, em uma pintura de Peter Paul Rubens (1577-1640) intitulada ’Os milagres de Santo Inácio de Loyola’ (1620), um retábulo, Figura 6.2, notamos que entre os pacientes que imploravam por misericórdia e tratamento havia também epilépticos em convulsões (BALOYANNIS, 2020). A pintura evidencia Santo Ignacio ministrando uma missa há possíveis crises tônico-clônicas nas duas Figuras que aparecem à mão direita do personagem principal.
[image: File:Peter Paul Rubens33.jpg]
Figura 6.10. Os Milagres de Santo Ignácio de Loyola (1618). Pieter Pawel Rubens (1577-1640). Óleo sobre tela, Kunsthistorisches Museum (Viena).

Com o crescimento do conhecimento científico a partir do Iluminismo, a epilepsia foi estudada com mais rigor médico rincipalmente com John Hughlings Jackson (1835-1911). As representações artísticas passaram a se concentrar mais na representação dos sintomas físicos e seus efeitos sobre os indivíduos. Depois que o século XIX chegou ao fim, a ascendência do empirismo coincidiu com o declínio do interesse criativo pela epilepsia, com poucas pinturas ou peças que capturassem perspectivas perspicazes sobre a doença. Essa tendência já pode ser vista precocemente na Figura de Jean Jouvenet (Figura 6.11). e mais ainda na de Jean Duplessis-Bertaux (Figura 6.12).
[image: ]
Figura 6.11. Um epiléptico ou doente tendo um ataque em uma maca, dois homens tentam contê-lo, Jean Jouvenet (1644-1717), desenho a tinta, Wellcome Collection.
.

[image: A group of people standing around a man having a seizure on the street]
Figura 6.12. Um grupo de pessoas ao redor de um homem tendo um ataque epiléptico. Gravura de Jean Duplessi-Bertaux (1750-1818), Wellcome Collection.

O século XIX viu uma mudança em direção ao realismo e os artistas dos movimentos romântico e simbolista exploraram os aspectos emocionais e psicológicos da experiência humana. No final do século XIX e início do século XX, Eras da Arte como o Expressionismo e o Simbolismo exploraram os aspectos emocionais e psicológicos da experiência humana. Algumas obras retratavam a turbulência emocional e as lutas internas, o que poderia ser interpretado como um símbolo da epilepsia ou das convulsões. No entanto, no século XIX, a pessoa com epilepsia era considerada especialmente voltada para comportamentos criminosos ou violentos, com ressonância em Cesare Lombroso, (1836-1909), uma das Figuras mais famosas e controversas da Neuropsiquiatria, e sua teoria de ligação estrita entre a epilepsia e personalidade criminosa.
O Surrealismo e os movimentos de vanguarda do século XX permitiram que os artistas fizessem experiências com representações abstratas e oníricas especialmente sob a influência da psicanálise. 
Nos últimos tempos, os artistas têm se concentrado em retratar a epilepsia de forma a desafiar os estereótipos e promover a sua compreensão. Assim, exemplarmente, a Sociedade de Epilepsia do Reino Unido disponibiliza uma galeria online para a exposição de obras dos artistas afetados pela epilepsia já que eles próprios dizem que a liberdade da Arte as ajuda a expressar as suas experiências das crises e o pincel é uma poderosa ferramenta de comunicação para experiências difíceis de explicar em palavras (SOCIETY).
As obras de Arte geralmente têm como objetivo transmitir as experiências, os desafios e os triunfos das pessoas com epilepsia, destacando sua resiliência e humanidade. As crises epilépticas podem evocar uma série de emoções, desde medo e confusão até desorientação e estados alterados de consciência, assim, nos tempos modernos, os artistas continuam a explorar a epilepsia por meio de várias lentes, incluindo avanços no conhecimento médico e mudanças nas percepções da sociedade. Mais ainda, com o avanço do conhecimento médico, os artistas começaram a retratar a epilepsia e as convulsões de forma mais precisa e sensível e alguns artistas com experiências pessoais de epilepsia usaram seu trabalho para aumentar a conscientização e desafiar os estigmas. 
Com os avanços na fotografia e na mídia digital, os artistas encontraram novas maneiras de representar a experiência da epilepsia e das convulsões enfrentando com mais facilidade o grande estigma e ignorância existente no passado sobre a epilepsia (NAIR, A.; SATCHWILL, 2020; 2020). As figuras 6.13 retratam um menino com crises epiléticos segundo várias épocas da pintura, mas segundo visões atuais.

Figuras 6.13. Um menino em crise epiléptica retratado em diferentes estilos de Artes.  Fonte DALL.E/MMG.

Historicamente, as ilustrações médicas têm sido usadas para documentar várias condições médicas, inclusive a epilepsia. Esses desenhos eram geralmente usados para fins educacionais e forneciam informações visuais sobre as manifestações e as possíveis causas das convulsões. Com o tempo, essas ilustrações se tornaram mais precisas e detalhadas à medida que o conhecimento médico se expandiu.
Eduardo Urbano Merino, pintor mexicano Figura tivo, surreal e hiperrealista. e uma de suas obras mais conhecidas é ’Epilepsia, Dejando Atrás la Pesadilla’ (Epilepsia, Deixando para Trás o Pesadelo), localizada atualmente no saguão principal do Royal University Hospital em Saskatchewan, Canadá. Em 2013, Téllez Zenteno contratou o artista Eduardo Urbano Merino para pintar uma nova representação da cirurgia epiléptica moderna o que resultou’ Epilepsia, deixando para trás o pesadelo’, onde há se expressa a relação entre morte e vida, como descreve Téllez-Zenteno.’ Urbano usa um fluxo no sentido horário para mostrar o paciente doente, inicialmente cercado por uma tempestade de neurônios escuros, mitos, estigma social, pesadelo e morte. Após a cirurgia, o paciente finalmente consegue ficar de pé e respirar, os neurônios escuros ficam brancos e a doença fica para trás. O futuro é promissor, a tempestade passou e o mundo fica brilhante.’ (TELLEZ-ZENTENO, 2015).

Em síntese: É fundamental reconhecer que a maneira como a epilepsia é retratada nas artes visuais evoluiu juntamente com as mudanças nas atitudes sociais e no conhecimento médico. À medida que a compreensão da epilepsia se aprofundou e os esforços para combater o estigma em torno dessa condição aumentaram, as obras de arte contemporâneas passaram a buscar representações mais precisas, compassivas e inclusivas da epilepsia. No entanto, é importante lembrar que as obras de arte históricas nos proporcionam insights valiosos sobre a interseção entre arte, ciência, cultura e percepções sociais de saúde e doença. Elas nos lembram da complexidade do estigma associado à epilepsia ao longo da história e da necessidade contínua de promover uma compreensão mais completa e empática dessa condição o que espera-se poder  ser conduzida através da arte.
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Capítulo 07: HISTERIA NA ARTE: DA ESTIGMATIZAÇÃO À COMPREENSÃO MAIS PROFUNDA [Hysteria in Art: From Stigmatization to Deeper Understanding]

Qualquer histeria existente é inflamada por mistério, suspeita e sigilo. Fatos concretos e exatos irão arrefecê-la. Elia Kazan

Os patronos do capítulo

[footnoteRef:7] Figura 7.1. Jean-Martin Charcot no meio da’ Une Leçon Clinique à La Salpêtrière’’ de André Brouillet.  [7: ‘Une Leçon Clinique à La Salpêtrière’ (1887) é uma famosa pintura a óleo do artista francês André Brouillet (1857-1914) que retratou o entorno da pesquisa de Jean-Martin Charcot (1825-1893) e seu impacto na compreensão da histeria e dos transtornos neurológicos. Ela também captura a natureza teatral das demonstrações e a ênfase de Charcot na interseção da Neurologia e da psicologia. ] 


Apresentação e objetivos: Com o avanço do conhecimento médico, a histeria passou por uma reclassificação gradual, sendo integrada a diversas categorias de transtornos mentais e emocionais. O termo caiu em desuso à medida que os sintomas antes associados a ela foram mais bem compreendidos no contexto da psicologia e da neuropsiquiatria. Hoje, a histeria é reconhecida como um diagnóstico desatualizado, utilizado no passado para descrever uma série de sintomas físicos e emocionais, principalmente em mulheres, abrangendo uma ampla variedade de transtornos sensoriais, sensitivos,  motores ou psíquicos. Tradicionalmente classificada como uma psiconeurose, a histeria não depende de nenhuma patologia orgânica ou estrutural conhecida. O termo "histeria" deriva do grego "hystera", que significa útero, refletindo a antiga noção de que era um transtorno especificamente feminino resultante de disfunções uterinas. Este capítulo tem como objetivo apresentar de forma concisa a relação entre artes visuais e histeria com um foco no formato feminino, explorando suas representações ao longo das diversas eras artísticas, com destaque para a Escola de Charcot e o Surrealismo.
Presentation and Objectives: With the advancement of medical knowledge, hysteria underwent a gradual reclassification, being integrated into various categories of mental and emotional disorders. The term fell out of use as symptoms previously associated with it were better understood in the context of psychology and neuropsychiatry. Today, hysteria is recognized as an outdated diagnosis, used in the past to describe a range of physical and emotional symptoms, primarily in women, encompassing a wide variety of sensory, sensory, motor, or psychic disorders. Traditionally classified as a psychoneurosis, hysteria does not depend on any known organic or structural pathology. The term "hysteria" derives from the Greek "hystera," meaning uterus, reflecting the ancient notion that it was a specifically female disorder resulting from uterine dysfunctions. This chapter aims to concisely present the relationship between visual arts and hysteria with a focus on the female form, exploring its representations across various artistic eras, with emphasis on the Charcot School and Surrealism. Through the analysis of these representations, the goal is to understand how hysteria has been portrayed and interpreted over time, especially regarding its historical association with femininity and the evolution of societal attitudes towards women's mental health. This chapter intends to offer a comprehensive view of visual representations of hysteria in art, highlighting the intersection between art, medicine, and culture, and how these representations reflect and shape perceptions and stigmas associated with women's mental health throughout history.

Artes visuais e histeria, o formato feminino
Historicamente, o conceito de’ histeria’ foi usado para revelar uma série de sintomas psicológicos e físicos e atribuídos a um útero errante, portanto, intrinsecamente feminino (DA MOTA GOMES e ENGELHARDT, 2014). Esta categoria comporta uma série de manifestações emocionais e comportamentais, sendo que as crises não epilépticas psicogênicas têm sido tradicionalmente associadas à histeria (JĘDRZEJCZAK e OWCZAREK, 2012). Nos Manuais Estatísticos de Diagnóstico de Transtornos Mentais (DSM) atuais, as características clínicas’ clássicas’ da histeria estão em muitas categorias diagnósticas, consequentemente, é possível se dizer que nas sociedades contemporâneas a histeria transmutou-se. A partir de 1980 este termo deixou de constar no DSM (TASCA, 2012). No entanto, o sofrimento mental das mulheres toca as dimensões históricas e culturais de como as suas experiências foram retratadas e compreendidas na Arte e literatura, pois os seus papéis e expectativas eram limitados, e seu sofrimento emocional e psicológico era frequentemente patologizado como histeria ou outras doenças mentais. Assim, muitos artistas, especialmente no século XIX e início do século XX, retrataram mulheres em vários estados de sofrimento emocional, muitas vezes usando simbolismo, surrealismo ou outros movimentos artísticos para transmitir seu sofrimento mental. No entanto, feministas criticam a representação do sofrimento das mulheres na Arte e na literatura, apontando como, às vezes, ela foi objetificante ou voyeurista. Assim, algumas estudiosas feministas examinaram a Estética da histeria por meio de uma lente de gênero e como o diagnóstico histórico da histeria foi usado para controlar e patologizar as emoções e o comportamento das mulheres. Nesse contexto, a Estética da histeria poderia se referir à representação das experiências e do sofrimento das mulheres na Arte e na literatura. Mais recentemente, mulheres artistas e escritoras usaram suas próprias experiências para criar obras que desafiam as representações tradicionais e oferecem um retrato mais autêntico e fortalecedor dos desafios da saúde mental.

Artes visuais e história
Começamos com Théodore Géricault (1791-1824), pintor romântico francês que examina a influência do estado mental expresso no rosto. Géricault foi inspirado a pintar uma série de dez retratos de pacientes do Dr. Étienne-Jean Georget, cada um exibindo uma aflição diferente, mas há cinco retratos restantes incluindo Mulher Insana (Figura 7.2) - Les Monomanes (Retratos de Insanos). Dentre os retratados, nota-se o respeito à sua individualidade, tratados como indivíduos comuns, com traços únicos susceptíveis de empatia imediata (MEYER, 2013).
[image: https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/1/1e/Th%C3%A9odore_G%C3%A9ricault_hiena_de_Salp%C3%AAtri%C3%A8re.jpg]
Figura 7.2. A Louca ou o Monomaníaco da Inveja, 1819-1820, Louis Théodore Géricault, 1791-1824, Óleo sobre tela, Musée des Beaux-Arts de Lyon.

Mais especificamente, a representação da suposta histeria nas Artes visuais ao longo da história foi influenciada por crenças culturais, avanços médicos e teorias psicológicas. De representações simbólicas antigas a retratos mais matizados e abstratos nos tempos modernos, a Arte refletiu a mudança de percepções das manifestações englobadas como histeria e forneceu uma visão da complexa interação entre a mente, o corpo e as normas sociais. 

Artes visuais e histeria: história da Arte 
A representação da histeria nas Artes visuais ao longo da história reflete as mudanças nas percepções da sociedade sobre essa complexa e controversa condição psicológica e fisiológica. Historicamente, está associada a transtornos emocionais e sintomas físicos inexplicáveis, e tem sido retratada de várias maneiras na Arte ao longo dos séculos. A compreensão e a representação da histeria evoluíram significativamente em diferentes épocas. 
Em civilizações antigas, como o Egito e a Grécia, a histeria era frequentemente atribuída à deambulação do útero (‘hystera’ em grego) e era considerada um transtorno exclusivo das mulheres, como comportamento errático, dor inexplicável e sofrimento emocional. Essas representações geralmente perpetuavam estereótipos e concepções errôneas sobre a saúde da mulher. Charcot e Richer (1887) recuperaram as primeiras representações de ’demoníacos’ no século V ou VI, principalmente de natureza sagrada, sendo na Idade Média, com reprodução de cenas da vida de santos, basicamente religiosaa.
Durante o Renascimento, as representações artísticas da histeria acompanharam o desenvolvimento do luxo nas igrejas e, com os mestres italianos e Rubens, assumiram uma aparência particularmente suntuosa (CHARCOT e RICHER, 1887).
Como já mencionado, a histeria é quase sempre associada à mente e/ou ao corpo feminino vide Figura 7.3, e a menção a ela traz à mente uma infinidade de imagens e conceitos, como a bruxaria, um misticismo religioso reprimido e história religiosa dos fenômenos sobrenaturais. Esse feminismo também é exemplificado nos ’santos histéricos’ ainda a ser abordado neste capítulo e também ilustrado na Figura 7.4.
[image: undefined]
Figura 7.3. Libertação da Mulher Possuída pelo Demônio, 1509-1510, Andrea del Sarto (1486–1530), afresco, Santissima Annunziata.

[image: undefined]
Figura 7.4. Êxtase de Santa Catarina de Siena, 1590, de Agostino Carracci (1557–1602), Galleria Borghese.

A Escola de Pieter Breughel nos forneceu informações de valor especial da histeria ilustrada em sua forma excessiva e caricatural em consonância com os costumes populares e em conexão com as procissões dançantes, conhecidas como a ’dança de São Vito’ (vide Figura 7.5).
[image: https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/1/1c/Saint_John%E2%80%99s_Dancers_in_Molenbeeck%E2%80%99_%281592%29_by_Pieter_Brueghel_II.jpg]Figura 7.5. Dançarinos de São João a caminho de Meulenbeeck (perto de Bruxelas) durante a procissão anual na festa da Natividade de São João Batista, 1592, Pieter Bruegel, o jovem, da obra perdida de Pieter Bruegel, o velho.
No final dos anos de 1880, Jean-Martin Charcot abordou as falácias da possessão demoníaca na doença mental e, com Paul Richer, examinou ilustrações de possessão demoníaca e êxtase espiritual em pinturas modernas. Eles compararam essas representações com os comportamentos observados de seus pacientes que sofriam de la grande névrose hystérique em sua clínica. Como ilustração, eles se reportam a dois retábulos de Rubens relacionados a Santo Inácio de Loyola exorcizando demônios de uma mulher, como visto na Figura 7.6 (HARRIS, 2014).
[image: ]
Figuras 7.6. Os Milagres de Santo Inácio de Loyola de Peter Paul Rubens (1577-1640), óleo sobre tela: esquerda, c. 1617-1618, Kunsthistorisches Museum, Vienna, Austria; direita-1619, musée d’Histoire de l’art de Vienne.

Jan Havickszoon Steen (1626-1679) foi um pintor neerlandês do século XVII com pinturas onde a percepção psicológica, senso de humor e abundância de cores foram marcas dos seus trabalhos especialmente da vida cotidiana como visto na Figura 7.7 compatível com nosso tema de eleição, a histeria.

[image: ]
Figura 7.7. A Visita do Médico, Jan Steen, c.1663, Estilo: Barroco, óleo, painel, Taft Museum of Art, Cincinnati, OH, EUA.

Processos judiciais marcaram uma histeria coletiva, sendo os julgamentos das bruxas de Salem constituíram em uma série de audiências e processos contra pessoas acusadas de bruxaria na Massachusetts colonial entre fevereiro de 1692 e maio de 1693, quando mais de 200 pessoas foram acusadas, sendo que trinta foram consideradas culpadas, das quais 19 foram executadas. A Figura 7.8 expressa um desses julgamento, mas transcrito já no século XIX. 
[image: The Trial of George Jacobs, August 5th, 1692]
Figura 7.8. ’Trial of George Jacobs, August 5, 1692’, 1855, Thomkins H. Matteson (1813-1884), Coleção do Museu Peabody Essex. 

Francisco Goya, pintor romântico espanhol, em suas obras posteriores, como as ’Pinturas Negras’, foram interpretadas como reflexo de temas relacionados à angústia psicológica e ao tumulto emocional, que podem estar ligados a entendimentos históricos da histeria. Especificamente, Charcot e Richet (1887) entendem que ’Os artistas espanhóis se concentraram exclusivamente em reproduzir as características do êxtase no rosto e nos gestos’. 
O século XIX viu um interesse crescente em fenômenos médicos e psicológicos, e a histeria foi estudada por Figuras pioneiras como Jean-Martin Charcot. Os pintores podem ter retratado cenas de palestras médicas ou ambientes clínicos onde pacientes’ histéricos’ eram observados e estudados. Essa época também viu o surgimento de vozes feministas que desafiavam o retrato estereotipado das emoções e dos comportamentos das mulheres. 
Jean-Martin Charcot (1825-1893) e Paul Richer (1849-1933), no prefácio do seu livro Les Démoniaques dans l’art, 1887, sobre histeria e Artes referem os seus objetivos e achados (CHARCOT e RICHET, 1887) o que serve de base e introdução às nossas apresentações. Os autores dizem que:
Os documentos Figurativos que vimos não datam de muito longe. A Antiguidade, como diremos em breve, não tinha prazer em retratar os espetáculos assustadores e tristes oferecidos pelos pacientes durante as crises. No entanto, não é difícil encontrar traços da condição que estamos estudando na história das possessões demoníacas que assolaram a Idade Média. 
Jean-Martin Charcot, entre seus principais projetos de pesquisa, inclui a histeria não apenas em relação às raízes patológicas, mas também em relação aos aspectos históricos e culturais, particularmente sua relação com a religião e a Arte religiosa como exemplificados nas Figuras 9-11. Em consequência, ele publicou um livro em 1887 em cooperação com Paul Richer (1849-1933), Les démoniaques dans l’art, que o ilustrou (CHARCOT E RICHET, 1887). Há uma apresentação de como a histeria foi representada na Arte religiosa, mas também como as manifestações da histeria. Muitos dos personagens também eram ’santos histéricos da igreja católica que possivelmente estavam apresentando um evento histérico’. Os autores originais das imagens são anônimos, mas muitos pintores famosos, além da produção de seus próprios autores, também são anônimos. No entanto, a representação de eventos religiosos como uma possível manifestação de transtornos funcionais era incomum para a sociedade parisiense da época de Charcot, assim o lançamento do Les démoniaques dans l’art por Charcot é ousado e um tributo ao laicismo na Ciência. 
[image: ]

Figura 7.9. São Filipe de Neri libertando uma possuída - Grupo em afresco de André del SArte (1510), no claustro da Annunziata, em Florença. Desenho de Charcot/Richer baseado em Del Sarto em seu Les demoniaques dans l’art, 1887.
[image: https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/3/3c/Lesdemoniaquesdanslart-p076-sainte_claire-dapres_van_noort.png/420px-Lesdemoniaquesdanslart-p076-sainte_claire-dapres_van_noort.png]
Figura 7.10. Santa Clara libertando uma senhora de Pisa. Desenho de Charcot/Richer baseado em Adam Van Noort, século XVII, em seu Les demoniaques dans l’art, 1887.

 Charcot e Richer (1887) apresentam sua descrição clássica do grande ataque histérico, dividido em quatro períodos (Epileptoide, Clownismo, Atitudes passionais e Delírio final). Uma variante do terceiro período, com predominância do sentimento e expressão facial extática constante onde o paciente é tipicamente quieto, apresenta um discurso delirante e pode apresentar sintomas sensoriais negativos, como acromatopsia, cegueira e anestesia - sintomas sensoriais chamados de estigma. Sendo que as alucinações são comuns e usualmente de natureza religiosa o que é denominado de evento epifânico e religioso, às vezes com uma conotação erótica (COUTINHO et al., 2022). Isso é exemplificado em um dos ’santos histéricos’ graficamente apresentados por Charcot e Richer pela crise extática de Santa Catarina de Senne, Figura 7.11. 



	
[image: https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/9/90/Lesdemoniaquesdanslart-p128-St_Cath-de-Sienne-Sodoma.png]
Figura 7.11. Santa Catarina de Siena em êxtase, Fragmento de um afresco de Sodoma na igreja de Saint-Dominique em Siena, Ilustração da obra Les Démoniaques dans l’art de J.-M. Charcot e Paul Richer, 1887.

Paul Regnard e Bourneville já haviam documentado a histeria com fotografias, publicando observações clínicas na Iconographie photographique de La Salpêtrière (BOURNEVILLE, D. M.; REGNARD). Em relação a este material, Didi-Huberman (2003) as analisou, e reconheceu que vai além da simples documentação objetiva, pois os sujeitos eram solicitados a retratar seu ’tipo’ histérico sendo que a Escola de Charcot não se limitou à observação voyeurística, pois por meio de técnicas como a hipnose instigou os sintomas histéricos em seus pacientes. 
Outra obra contemporânea a de Charcot é a Tony Robert-Fleury (1837-1911), Figura 7.12, em que na sua versão final de sua pintura, acrescentou uma mulher se contorcendo no chão, e Pinel não está em destaque da imagem, mas sim uma jovem parada languidamente com o vestido caindo de um dos ombros o que chama a atenção do observador – é a parte mais clara da tela e está bem no centro (RUIZ-GÓMEZ, 2020).
[image: https://jvc.oup.com/wp-content/uploads/2021/03/schiff1-670x450.jpg]
Figura 7.12. Pinel, médico-chefe de La Salpêtrière, libertando os loucos de suas correntes, 1876, Tony Robert-Fleury (1837–1912), óleo sobre tela, Hospital Pitié-Salpêtrière.

[image: C:\Users\SAMSUNG\Documents\HISTORY OF NEUROLOGY\THE VISUAL ARTS THROUGH THE HISTORY AND THE RELATION WITH NEUROLOGY\paul charcot.tif]
Figuras 7.13. Fases das crises histeroepilépticas em Etudes cliniques sur l’ hystéro-épilepsie ou grande hystérie (1881).

Les démoniaques dans l’art, Charcot e Paul Richer também apresentam sua descrição clássica do grande ataque histérico, dividido em quatro períodos (Epileptoide, Clownismo, Atitudes passionnelles e Delírio final). Charcot e seus assistentes, especialmente Paul Richer, como já expresso em sua publicação Etudes cliniques sur l’ hystéro-épilepsie ou grande hystérie (1881) - Figuras 7.13, voltaram-se para as manifestações físicas da histeria e mapearam os estágios do ataque histérico em um gráfico que eles esperavam que pudesse ser usado por médicos de todo o mundo para identificar a doença. A fase de Contorção com expressão do Arco de círculo passou a ter grande notoriedade (Figura 7.14). O Desenhos como esses tinham como objetivo fornecer uma visão mais ’científica’ da histeria. A partir daquela época, houve o surgimento da psicanálise, Sigmund Freud e seus contemporâneos exploraram as bases psicológicas da histeria, concentrando-se frequentemente em emoções reprimidas e conflitos não resolvidos. 
[image: https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/f/fa/Lesdemoniaquesdanslart-p113-hysterie-contorsion-cercle.png/460px-Lesdemoniaquesdanslart-p113-hysterie-contorsion-cercle.png]
Figura 7.14. Período de clownismo do grande ataque histérico. Contorção. - Arco de círculo. Desenho de Charcot/Richer em seu Les demoniaques dans l’art, 1887.

Concluindo, a representação de eventos religiosos como uma possível manifestação de transtornos funcionais era incomum para a conservadora sociedade parisiense do século XIX, apesar das contribuições anteriores na literatura. 
Antes de Les demoniaques dans l’art, 1889, os discípulos de Charcot começaram a lançar vários volumes intitulados Iconographie photographique de La Salpêtrièe. Esses livros incluem uma grande variedade de fotografias, muitas das quais apresentam pacientes do sexo feminino, já que a histeria era frequentemente diagnosticada em mulheres naquela época. Essas imagens são notáveis por sua importância histórica nos campos da Medicina, psicologia e fotografia, pois fornecem informações sobre as práticas de diagnóstico e tratamento do final do século XIX. A coleção continua sendo um recurso importante para os interessados na história da Psiquiatria, da fotografia médica e da representação da saúde mental na cultura visual (BOURNEVILLE e REGNARD).
Quanto aos movimentos simbolista e surrealista do final do século XIX e do século XX, eles mergulharam no subconsciente e exploraram temas de agitação interna e desejos reprimidos. Sendo que o fascínio dos artistas, inclusive dos surrealistas, por temas psicológicos e emocionais, incluindo a histeria, persistiu durante todo o período-chave do Surrealismo que foi um movimento artístico e literário surgido no início do século XX, concentrando-se na expressão da mente inconsciente, nos sonhos e na exploração dos aspectos irracionais e subconscientes da experiência humana. Dessa forma, o interesse do movimento em estados psicológicos e emocionais frequentemente se cruzava com temas relacionados à histeria e a outros estados mentais.
Os surrealistas buscavam explorar as profundezas da psique humana, muitas vezes obscurecendo as linhas entre a realidade e o mundo dos sonhos. Esse interesse os levou naturalmente a explorar estados emocionais e psicológicos que antes eram associados à histeria. Embora o termo ’histeria’ em si possa não ter sido tão comumente usado durante o período surrealista, o foco do movimento no inconsciente e no reino emocional criou um terreno fértil para os artistas retratarem e interpretarem várias experiências psicológicas.
O trabalho de pintores surrealistas como o espanhol Salvador Dalí (1904-1989), o belga René Magritte (1898-1967) e o alemão Max Ernst (1891-1976), entre outros, frequentemente se aprofundava nas complexidades das emoções, ansiedades e desejos humanos, ecoando temas historicamente associados à histeria.
Houve conexão entre o Surrealismo e a psicanálise o que aprofundou ainda mais a exploração dos estados psicológicos e emocionais do movimento e artistas como Salvador Dalí representações simbólicas da histeria, como ’Nu com caracol’, 1967, Arco de círculo. 
À medida que a compreensão médica e psicológica da histeria evoluiu, a representação artística da condição mudou de representações literais para interpretações mais metafóricas ou abstratas. Os artistas contemporâneos exploraram os temas mais amplos de saúde mental, identidade e lutas emocionais, às vezes inspirando-se em conceitos históricos de histeria. Na Arte contemporânea, as representações de estados psicológicos, inclusive os que antes eram rotulados como histeria, podem ser diversas e multidimensionais sendo que as ilustrações das Figuras 7.15 retratam-na segundo estilos do passado mas com conceitos mais atualizados e humanizados. Os artistas podem explorar as complexidades da saúde mental, desafiando os estereótipos e o estigma associados às representações históricas. Os artistas contemporâneos podem usar várias mídias e estilos para transmitir as paisagens emocionais internas dos indivíduos.


Figuras 7.15. Uma jovem com “histeria” retratada em diferentes estilos de Artes  gerados com a visão humanizada da atualidade.  Fonte DALL.E/MMG.

Em síntese: As representações históricas da histeria frequentemente refletem as atitudes sociais, os preconceitos e o conhecimento médico limitado de suas respectivas épocas. Jean Martin Charcot e sua Escola desempenharam um papel central ao trazer a histeria para o centro das atenções, iluminando-a com o conhecimento da época. À medida que nossa compreensão da saúde mental e emocional avançou, juntamente com o empoderamento das mulheres e a implementação de códigos de ética para a exposição de pacientes, as representações artísticas se tornaram mais sensíveis e complexas. Buscando explorar a experiência humana para além dos estereótipos e das concepções errôneas, as obras de arte passaram a refletir nuances psicológicas e emocionais, especialmente no contexto do Surrealismo. Embora o termo "histeria" possa não ser mais o foco central, o fascínio por temas psicológicos e emocionais persiste, encontrando expressão na arte surrealista, que busca explorar o irracional, o inconsciente e a complexidade da psique humana, ressoando assim com o conceito histórico de histeria e suas implicações mais amplas.
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Capitulo 08: TRÊS GÊNIOS: ARTE E NEUROCIÊNCIA EM SINTONIA [Three Geniuses: Art and Neuroscience in Harmony]

A filosofia está escrita nesse grande livro, o universo, que está continuamente aberto ao nosso olhar. Mas o livro não pode ser entendido a menos que se aprenda primeiro a compreender a linguagem e a ler as letras que o compõem. Galileu Galilei

Os maiores cientistas também são artistas, Albert Einstein, 1923

O patrono do capítulo


[footnoteRef:8]Figura 8.1. Harvey Williams Cushing (1869-1939), precursor da moderna cirurgia neurológica e habilidoso desenhista americano. [8:  Harvey Williams Cushing (1869-1939), é considerado o pai da cirurgia neurológica moderna, e foi patologista, escritor e desenhista americano. Cushing usava ilustrações para documentar seus pacientes e suas doenças, para registrar procedimentos cirúrgicos e patologias e para detalhar suas buscas e interesses em seus diários de viagem. Ele e seu amigo Sir William Osler tinham um profundo apreço pelas contribuições de Vesalius à anatomia e à Medicina (‌DA MOTA GOMES, 2019). 
] 


Apresentação e objetivos: A interseção entre Neurociência e Arte tem gerado figuras notáveis que contribuíram significativamente para ambos os campos, especialmente na pintura. Ao longo do período que se estende do Renascimento até o final do século XIX, destacam-se três personalidades que demonstraram profunda curiosidade sobre o cérebro humano e suas complexidades, combinando habilidades artísticas para visualizar suas descobertas: Leonardo da Vinci (1452-1519), Andreas Vesalius (1514-1564), possivelmente influenciado pelo estúdio do renomado artista renascentista Tiziano Vecellio (c. 1473/1490-1576) e Jan Steven van Calcar (c. 1499-1546), e Santiago Ramón y Cajal (1852-1934). Este capítulo tem como objetivo apresentar de forma sucinta esses três grandes representantes da interseção entre Ciência e Arte, explorando suas contribuições e os motivos que os tornam dignos de destaque. Propomos aqui um mergulho no oásis onde Ciência e Arte se encontram, gerando frutos de conhecimento e expressão que transcendem as fronteiras disciplinares.

Presentation and Objectives: The intersection of Neuroscience and Art has yielded remarkable figures who have made significant contributions to both fields, especially in painting. Throughout the period spanning from the Renaissance to the end of the 19th century, three personalities stand out for their profound curiosity about the human brain and its complexities, combining artistic skills to visualize their discoveries: Leonardo da Vinci (1452-1519), Andreas Vesalius (1514-1564), possibly influenced by the studio of the renowned Renaissance artist Titian (c. 1473/1490-1576) and Jan Steven van Calcar (c. 1499-1546), and Santiago Ramón y Cajal (1852-1934). This chapter aims to concisely present these three great representatives of the intersection between Science and Art, exploring their contributions and the reasons that make them noteworthy. We propose here a dive into the oasis where Science and Art converge, yielding fruits of knowledge and expression that transcend disciplinary boundaries.

Magistrais representantes da interseção entre Ciências e Artes 
Há obras-primas mundiais em que as Artes e a Medicina se sobrepõem, como as de Leonardo da Vinci, Andreas Vesalius e Santiago Ramón y Cajal (Figuras 8.2) Eles são Figuras históricas proeminentes que fizeram contribuições significativas para diferentes campos. Embora existam algumas semelhanças em seus interesses e buscas, suas principais profissões e habilidades eram distintas. Esses indivíduos não apenas fizeram contribuições pivotais para a neurociência, mas também demonstraram propensão artística, enfatizando a profunda sinergia entre os dois campos através de uma dupla habilidade (DA MOTA GOMES, 2023).
Em um artigo da mesma autora (DA MOTA GOMES, 2023), outros nomes são destacados quanto à convergência entre inovação científica e expressão artística, além de  Santiago Ramón y Cajal (1852-1934), também Jean-Martin Charcot (1825-1893), William Richard Gowers (1845-1915) e Harvey Williams Cushing (1869-1939), todos com "duplo talento". Esses quatro luminares não apenas realizaram avanços inovadores na neurociência, mas também possuíam habilidades artísticas, especialmente Cajal. Suas vidas exemplificam a harmonia entre o rigor científico e a expressão criativa. Através de seus talentos interdisciplinares, mostraram como a arte e a ciência estão intrinsecamente ligadas, aprimorando seus esforços científicos com competências artísticas. Assim, há a demonstração da relação fascinante entre as artes e a neurociência, demonstrando como essas figuras notáveis utilizaram suas aptidões artísticas para promover a comunicação e a compreensão científica.
Interessante que o renomado físico Albert Einstein disse em 1923 que ’Os maiores cientistas também são artistas’, pois ele acreditava que o insight viria da intuição e da inspiração como acontece com os artistas, assim como aconteceu em grandes descobertas científicas - de Do sistema heliocêntrico de Nicolau Copérnico à teoria do Big Bang de Georges Lemaître - veio tanto de observações rigorosas de fenômenos celestes quanto de uma produção imaginativa, assim de estreita ligação entre a observação visual e as descobertas científicas dela decorrentes como suposto por Breda (BREDA).‌

Figuras 8.2. Ícones das Ciências e Artes 

Oásis de encontros de Ciências e Artes 
A exploração global abriu novas terras e culturas para o comércio europeu, o que levou ao surgimento de cidades prósperas e de uma classe mercantil rica, especialmente na Itália, o que favoreceu o Renascimento italiano, que começou em Florença, uma cidade que já tinha uma rica história cultural, mas agora os cidadãos ricos podiam se tornar patronos das Artes e da Ciência, como artistas como Leonardo da Vinci, Botticelli e Michelangelo, todos nascidos em Florença (MORTLOCK, 2020). 
Nesse período renascentista, ocorrem os encontros da Arte, da arquitetura e da Ciência, enquanto os artistas se esforçam para retratar pessoas e objetos de forma realista, usando perspectiva, sombras e luz para adicionar profundidade ao seu trabalho.
Enquanto isso, há também um Renascimento médico, sendo que a cidade e a Universidade de Pádua estão no auge, pois têm uma longa tradição e uma grande reputação em estudos anatômicos, desde 1222, ano da fundação da universidade. Andreas Vesalius (1514, Bruxelas-1564, ilha de Zacynthus) foi professor de cirurgia e publicou uma descrição totalmente ilustrada da anatomia humana chamada The Fabric of the Human Body (1543) e, embora tenha baseado grande parte de seu trabalho nas ideias de Galeno, ao dissecar criminosos executados, ele também conseguiu mostrar algumas discrepâncias; o osso da mandíbula humana era feito de um osso, não de dois, e o esterno tinha três parte s, não sete, como havia sido teorizado originalmente. A Universidade de Pádua tem uma história rica no campo da anatomia, e vários anatomistas proeminentes ocuparam o cargo de chefe da Cátedra de Anatomia desde Andreas Vesalius. Aqui estão alguns indivíduos notáveis que ocuparam esse cargo: Muitos outros anatomistas famosos seguiram Andreas Vesalius na cátedra de anatomia da Universidade de Pádua, incluindo Gabriele Falloppio (1562-1563), que sucedeu Vesalius também, por exemplo, Giovanni Battista Morgagni (nascido em 25 de fevereiro de 1682, Forlì, Itália). 25 de fevereiro de 1682, Forlì, Itália - falecido em 5 de dezembro de 1771, Pádua), cujo livro De Sedibus et Causis Morborum per Anatomen Indagatis (As sedes e as causas das doenças investigadas pela anatomia), de 1761, continha os resultados de 60 anos de trabalho científico. 
O século XIX foi um período de rápidas mudanças tecnológicas e de grandes transformações na compreensão científica, e Cajal participou de um empreendimento verdadeiramente épico que aconteceu na história moderna da Medicina, que foi a caracterização das células nervosas e de sua organização para formar o cérebro (CASTRO).



As maiores Figuras da Arte e das Ciências aqui reunidas
Leonardo da Vinci (1452, Anchiano, perto de Vinci, República de Florença - 1519, Cloux), foi um polímata italiano, pintor, escultor, arquiteto, músico, matemático, engenheiro, inventor, anatomista e escritor. Suas habilidades artísticas foram fundamentais para sua identidade, e suas técnicas e abordagem inovadoras para capturar o mundo natural em sua Arte foram revolucionárias. Embora da Vinci fosse fascinado pela anatomia humana e realizasse dissecações para estudá-la, seus estudos anatômicos não eram tão sistematicamente organizados ou publicados como os de Vesalius. Seus esboços e anotações anatômicas, embora perspicazes, não foram tão influentes na comunidade médica quanto o trabalho de Vesalius. Da Vinci foi um verdadeiro polímata da Renascença, destacando-se em uma ampla gama de campos, incluindo pintura, escultura, anatomia, engenharia e muito mais. Seus trabalhos em várias disciplinas deixaram um impacto duradouro no mundo da Arte, no estudo do corpo humano e em nossa compreensão da Ciência e da engenharia. Aqui estão algumas de suas notáveis contribuições. Leonardo realizou estudos extensos sobre a anatomia humana e animal, produzindo esboços e anotações detalhadas. Seus desenhos anatômicos são notáveis por sua precisão e percepção da estrutura do corpo humano. Além de seu valor científico, os desenhos de da Vinci também demonstram sua habilidade artística. Seu uso de técnicas de sombreamento, textura e hachura traz um senso de tridimensionalidade às suas ilustrações anatômicas. Os desenhos de da Vinci preenchem a lacuna entre a Arte e a Ciência. Sua capacidade de combinar expressão artística com investigação científica é evidente em seus estudos anatômicos, tornando seu trabalho não apenas informativo, mas também esteticamente cativante.

Andreas Vesalius (1514, Bruxelas-1564, ilha de Zacynthus) foi um anatomista e médico flamengo conhecido principalmente por suas contribuições ao campo da anatomia. Ele realizou dissecações detalhadas de cadáveres humanos e fez avanços significativos na compreensão da anatomia humana por meio da observação empírica. Seu trabalho não se concentrou apenas na compreensão da anatomia, mas também na disseminação do conhecimento anatômico preciso por meio de seu influente livro,’ De humani corporis fabrica’. 
Embora talvez ele não tivesse a proeza artística de Leonardo, sua habilidade em observação e ilustração anatômica era excepcional. A obra de Vesalius,’De humani corporis fabrica’, revolucionou o estudo da anatomia e estabeleceu novos padrões de precisão anatômica nas ilustrações. Sua ênfase na observação direta e no estudo empírico lançou as bases da Ciência anatômica moderna. 

Santiago Ramón y Cajal (1852-1934) desejava ser artista - seu dom para o desenho é evidente em suas obras publicadas, mas seu pai, que era professor de Anatomia Aplicada na Universidade de Saragoça, persuadiu-o a estudar Medicina, o que ele fez, principalmente sob a direção de seu pai. Em 1877, obteve o título de Doutor em Medicina em Madri, foi nomeado em 1883, Professor de Anatomia Descritiva e Geral em Valência, em 1888, Professor de Histologia e Anatomia Patológica em Barcelona, em 1892, para a mesma cadeira em Madri, em 1900-1901, diretor do Instituto Nacional de Higiene e das Investigações Biológicas. Em 1880, começou a publicar trabalhos científicos, dos quais os mais importantes são: Manual de Histología normal y Técnica micrográfica (Manual de histologia normal e técnica micrográfica), 1889 (2ª ed., 1893). Para coroar sua carreira, recebeu o Prêmio Nobel de Fisiologia ou Medicina de 1906, juntamente com Camillo Golgi’ em reconhecimento ao seu trabalho sobre a estrutura do sistema nervoso’ (DE CASTRO, 2019; THE NOBEL PRIZE, 2019).

Contribuição individual desses gênios da humanidade
	
Leonardo da Vinci 
Em primeiro lugar, da Vinci deu um passo fundamental na questão da sensopercepção ao lutar para demonstrar que vemos os objetos porque o olho recebe luz, o que se opões à ideia dominante na sua epoca de que o poder visual emanava do olho para fora para permitir que um objeto fosse percebido. Assim, o gênio criou uma teoria da percepção sensorial a partir da entrada de estímulos sensoriais até seu processamento no cérebro. Pesvener (2002) especula que ele ficado fascinado com as abordagens modernas sobre o sistema visual, desde os princípios básicos da recepção da luz até as imagens microscópicas da retina (PEVSNER, 2002)
Da Vinci contribuiu para o estudo do sistema nervoso e seus primeiros desenhos anatômicos remanescentes (por volta de 1485-93) incluíam estudos do crânio, do cérebro e dos ventrículos cerebrais apesar dos erros grosseiros sobre essas cavidades (Figuras 8.3) Essas obras refletiam seus esforços para entender a psicologia medieval, incluindo a localização das funções sensoriais e motoras no cérebro. 
Após um intervalo de 10 anos no início dos anos 1500, da Vinci retomou seus estudos anatômicos e desenvolveu um método para injetar cera quente no sistema ventricular, criando um molde que mostrava a forma e a extensão dos ventrículos, representando o primeiro uso conhecido de um meio solidificador para definir a forma e o tamanho de uma estrutura interna do corpo. O molde de cera dos ventrículos de boi feito quatrocentos anos antes (1508-9) por Leonardo da Vinci (1452-1519) que prenunciou o molde de ar in vivo (ventriculografia - 1918- e pneumoencefalografia -1919) produzido por Walter E. Dandy (1886-1946) (DA MOTA GOMES, 2020). Assim, deve-se a Leonardo a descoberta da forma correta das cavidades ventriculares.
Embora suas descobertas tenham tido pouca influência sobre o desenvolvimento do campo da anatomia, elas representam uma ruptura acentuada desde Galeno. Seu trabalho reflete o início da era científica moderna e constitui uma parte fundamental de sua abordagem integrativa da Arte e da Ciência. 
 

Figuras 8.3. Seções de desenhos de Leonardo da Vinci. A esquerda: Esboço fisiológico do cérebro e crânio humano (c. 1510). Centro: Esboço fisiológico do cérebro e do crânio humano (c. 1510). A direita: Reprodução do molde de cera dos ventrículos de boi (1508-9).

Andreas Vesalius
Vesalius é frequentemente referido como o pai da anatomia humana moderna e sua obra inovadora ’De humani corporis fabrica’ revolucionou o estudo da anatomia ao combinar ilustrações detalhadas com observações meticulosas de suas próprias dissecações (‌DA MOTA GOMES et al., 2015). Seu trabalho marcou uma mudança significativa em relação à dependência exclusiva de autoridades estabelecidas e textos antigos. Esse livro não apenas revolucionou o estudo da anatomia, mas também teve implicações significativas para a relação entre anatomia e Arte. O magnum opus de Vesalius, ’De humani corporis fabrica’, foi publicado em 1543. O livro de Vesalius foi inovador por vários motivos: O livro apresentava ilustrações em xilogravura da anatomia humana detalhadas, precisas e intrincadamente desenhadas; as ilustrações não eram apenas cientificamente precisas, mas também demonstravam um nível de habilidade artística e atenção aos detalhes; a importância das dissecações e observações em primeira mão em vez de confiar apenas em textos antigos. As ilustrações de Vesalius em ’De humani corporis fabrica’ tiveram um impacto profundo nos campos da anatomia e da Arte. Os artistas da Renascença estavam profundamente interessados em retratar com precisão o corpo humano em suas obras, e os desenhos anatômicos detalhados de Vesalius forneceram percepções valiosas. O livro de Vesalius forneceu uma referência abrangente e organizada que os artistas poderiam usar para criar representações mais realistas e anatomicamente precisas do corpo humano. Essa influência pode ser vista na precisão anatômica da Arte produzida durante e após o Renascimento. Antes do’ De humani corporis fabrica’, as ilustrações anatômicas eram frequentemente estilizadas e baseadas em ideias gerais em vez de observações diretas. As ilustrações anatômicas em’ De humani corporis fabrica’ foram criadas principalmente por uma equipe de artistas que trabalhavam sob a orientação e supervisão de Andreas Vesalius. No início de 1542, ele viajou para Veneza para supervisionar a preparação de desenhos para ilustrar seu texto, provavelmente no estúdio do grande artista renascentista Ticiano, feito por Jan Steven van Calcar, que colaborou com Vesalius para criar os intrincados e detalhados desenhos anatômicos que aparecem em ’De humani corporis fabrica’. Suas habilidades artísticas e sua capacidade de representar com precisão as estruturas anatômicas desempenharam um papel crucial no sucesso do livro.
Os desenhos de suas dissecações foram gravados em blocos de madeira, que ele levou, juntamente com seu manuscrito, para Basileia, na Suíça, onde o Fabrica foi impresso em 1543. Nas Figuras 8.4, algumas representações dessa obra.
Em suma, a ’Fabrica’ é uma obra abrangente que apresenta a anatomia humana de forma sistemática. Ela consiste em ilustrações detalhadas acompanhadas de textos explicativos, o que a torna um recurso educacional abrangente. O trabalho de Vesalius marcou um afastamento da dependência de autoridades antigas e abriu caminho para a anatomia empírica. Suas dissecações foram realizadas em cadáveres humanos, levando a representações mais precisas das estruturas anatômicas. As ilustrações em’ Fabrica’ são detalhadas e realistas, mostrando estruturas anatômicas com clareza. A precisão das representações teve como objetivo fornecer aos estudantes e profissionais de Medicina um recurso confiável para aprendizado e referência. A ’Fabrica’ foi criada como uma ferramenta de ensino para estudantes de Medicina e profissionais. A combinação de ilustrações detalhadas e explicações claras tinha como objetivo fornecer uma compreensão abrangente da estrutura e da função do corpo humano. 
O grande aumento da qualidade da pintura e a descrição artística do cérebro de Vesalius refletem a robustez de seu conhecimento no século XVI. Ele também avançou na caracterização dos nervos cranianos (VESALIUS, 1543; MENDES et al., 2022).

Figuras 8.4. De humani corporis fabrica (1543), de Andreas Vesalius. A esquerda: Frontispício do livro. A direita: Base do cérebro.

Santiago Ramón y Cajal
Cajal, o pai da Neurociência moderna, foi um neurocientista e histologista pioneiro, conhecido por seus desenhos complexos de neurônios e redes neurais (ERLICH, 2022). Seu trabalho lançou as bases da Neurociência moderna, a ‘teoria dos neurônios’ de que o sistema nervoso era composto de células microscópicas, os neurônios, independentes, mas que estabelecem padrões complexos de conexões (DE CASTRO, 2019). Semelhante a Vesalius, Cajal enfatizou a observação empírica e a combinação da investigação científica com a habilidade artística. Seus desenhos não apenas comunicavam descobertas científicas, mas também capturavam a beleza intrincada do sistema nervoso. Os desenhos de Cajal demonstraram uma ponte entre a Arte e a Ciência, ecoando a abordagem integrativa de Leonardo e Vesalius. No entanto, embora suas principais contribuições tenham sido no campo da Ciência, seu trabalho e sua mentalidade se cruzam com as Artes. Cajal não era apenas um pesquisador meticuloso, mas também um ilustrador científico excepcional. Seus desenhos intrincados e detalhados de neurônios e estruturas neurais não são apenas cientificamente valiosos, mas também artisticamente notáveis. Suas ilustrações capturam a beleza e a complexidade da arquitetura do cérebro, obscurecendo as linhas entre a representação científica e a expressão artística. Cajal acreditava no poder da representação visual para comunicar conceitos científicos complexos, e seus desenhos serviam não apenas como registros de suas descobertas, mas também usavam imagens visuais para comunicar ideias e emoções. As ilustrações científicas de Cajal possuem uma sensibilidade Estética que vai além da mera precisão técnica. Ele reconheceu a elegância e a complexidade das estruturas neurais e procurou capturar sua beleza por meio de sua Arte, pois seu apreço pela Estéticase alinha aos princípios artísticos de composição e apelo visual. As descobertas revolucionárias de Cajal geralmente exigiam pensamento criativo e disposição para questionar crenças estabelecidas, e esse processo de investigação científica compartilha paralelos com o processo criativo nas Artes, que envolve a exploração de novas ideias e a superação dos limites da compreensão convencional. Consequentemente, o trabalho de Cajal preencheu a lacuna entre diferentes campos, já que ele combinou Histologia, Neurociências e Arte como de costume e lembra a prática de como os artistas se inspiram em várias disciplinas para enriquecer sua prática criativa. Cajal usava metáforas com frequência para descrever conceitos científicos complexos, pois essa linguagem também é uma marca registrada da expressão artística, permitindo que os artistas transmitam ideias abstratas por meio de simbolismo visual ou linguístico. Além disso, a pesquisa de Cajal sobre o sistema nervoso envolveu a compreensão da percepção e da interpretação, o que é o cerne da exploração artística, já que os artistas geralmente investigam como os seres humanos percebem e interpretam o estímulo visual. Além disso, a paixão de Cajal por seu trabalho demonstra uma profunda conexão emocional com sua pesquisa, assim como os artistas costumam infundir suas criações com emoção e significado pessoal. Ele é conhecido como o pai da Neurociência moderna, pois foi o primeiro a sugerir que as células individuais estruturam o cérebro e, na década de 1890, criou desenhos detalhados para ilustrar suas descobertas auxiliadas por microscópio. Suas representações, ganhadoras do Prêmio Nobel, são, ainda hoje, fontes valiosas de informações neurológicas e atestam as afinidades artísticas de Cajal. Erlich (2022), lembra que os belos desenhos feitos com tinta sobre papel às vezes lembram uma seção ampliada da obra Starry Night (1889) de Vincent van Gogh.
Concluindo, embora as principais contribuições de Cajal tenham sido no campo da Ciência, sua abordagem à investigação científica, à representação visual e à apreciação da beleza do mundo natural demonstram uma sinergia entre os domínios da Ciência e da Arte. Seu trabalho continua a inspirar tanto cientistas quanto artistas, destacando a interconexão da criatividade e da exploração humanas  pois preenche a lacuna entre os domínios artístico e científico. Essa exploração destaca a relação harmoniosa entre a beleza delicada de suas ilustrações e os princípios visuais do movimento Art Nouveau com exemplares nas Figuras 8.5. No entanto, na atualidade a interface Ciências e Artes se acentua com a apresentação de grande beleza Estética de imagens funcionais pela ressonância magnética como estilizadas nas figuras 8.6.

Figuras 8.5. Santiago Ramón y Cajal Purkinje Cell of the Human Cerebellum (Célula de Purkinje do Cerebelo Humano), 1899. ’Architecture of Life’ no Museu de Arte da Universidade da Califórnia em Berkeley e no Pacific Film Archive, Berkeley. Santiago Ramón y Cajal, Desenho de células de Purkinje e células granulares de um cerebelo de pombo, 1899. Instituto Cajal, Madri, Espanha. 
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Figuras 8.6. Figuras de imagem funcional cerebral por tratografia  no estilo assemelhado ao do pintor simbolista austríaco Gustaf Klimt (1862-1918).  Fonte DALL.E/MMG.
  
Em síntese: Parece haver um verdadeiro ressurgimento do interesse pela interação da Ciência com a Arte, e três personalidades importantes podem ser escolhidas para representar esse movimento da renascença ao final do século XIX. Os extensos estudos anatômicos de Leonardo da Vinci incluíam esboços detalhados do cérebro e de suas estruturas, geralmente acompanhados de anotações, mostravam sua investigação científica e habilidade artística, refletindo sua abordagem holística para entender a anatomia humana, demonstraram seu fascínio pela estrutura e função do corpo humano e suas habilidades de observação aguçadas e seu desejo de descobrir os segredos do corpo humano. Seus estudos eram muitas vezes baseados em dissecações que ele mesmo realizava, marcando um afastamento da dependência exclusiva de textos antigos. Os estudos anatômicos inovadores de Andreas Vesalius incluem o seu livro ilustrado por artistas dotados, provavelmente Jan Steven van Calcar (c. 1499-1546), ’De humani corporis fabrica’, inclusive suas contribuições para a neuroanatomia. Santiago Ramón y Cajal é uma Figura fundamental tanto nas Neurociências quanto na Arte, pois seus desenhos de neurônios e redes neurais fizeram avançar a compreensão da estrutura do sistema nervoso e sua abordagem combinava precisão científica com expressão artística. Cada um desses protagonistas contribuiu para o avanço do conhecimento anatômico (macro ou micro) e demonstrou o potencial da expressão artística para aprimorar o entendimento científico, enfatizando a interação entre criatividade, curiosidade e exploração científica em diferentes épocas e disciplinas. Os trabalhos de da Vinci estabeleceram a base para o estudo científico da anatomia e abriu caminho para futuros anatomistas, incluindo Andreas Vesalius e Santiago Ramón y Cajal. A relação entre da Vinci, Vesalius e Ramón y Cajal se estende por séculos e representa um continuum de exploração anatômica, pesquisa científica e expressão artística. Embora tenham vivido em épocas diferentes e feito suas contribuições em contextos distintos, há conexões e paralelos intrigantes entre esses três vanguardistas ilustres.
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Capitulo 09: DANOS CEREBRAIS: MUDANÇAS NA EXPRESSÃO ARTÍSTICA [Brain Damage: Changes in Artistic Expression]


Ao examinar as doenças, adquirimos sabedoria sobre anatomia, fisiologia e biologia. Ao examinar a pessoa com doença, adquirimos sabedoria sobre a vida. Oliver Sacks

O patrono do capítulo


[footnoteRef:9]Figura 9.1. Oliver Wolf Sacks ultrapassou as fronteiras usuais da Medicina, acrescentando humanidade e criatividade a seus livros sobre Ciência e Arte. [9:  Oliver Wolf Sacks (1933-2015) foi um renomado neurologista, historiador da Ciência e escritor inglês. Foi professor de Neurologia na Faculdade de Medicina da Universidade de Nova York e professor de Neurologia e Psiquiatria na Universidade de Colúmbia e também ocupou o cargo de Artista da Universidade de Columbia pelo reconhecimento às suas contribuições à arte e à Ciência. Foi autor de vários best sellers, incluindo estudos de casos de pessoas com transtornos neurológicos e a intrincada relação entre o cérebro, vários aspectos da experiência humana e seu impacto na vida dos indivíduos. (BRITANNICA, 2023). 
.] 


Apresentação e objetivos: A criatividade é um processo cognitivo multifacetado que implica na participação de várias regiões e redes cerebrais. Quando os artistas pintam, interagem a capacidade de imaginação, percepção, expressão emocional e flexibilidade cognitiva do cérebro para traduzir suas ideias em formas visuais. Como resultado, a pintura é um empreendimento artístico e neurológico, intrinsecamente ligado às funções e capacidades do cérebro humano, inclusas as redes cerebrais, imaginação e inovação, neurotransmissores e emoções, plasticidade cerebral, percepção e interpretação, funções executivas, conexões interdisciplinares, interação entre hemisférios cerebrais. Agora, examinaremos neste capítulo como a relação entre os transtornos neurológicos e a criatividade é complexa e varia muito, dependendo do transtorno específico e sua gravidade, da personalidade do indivíduo, de sua experiência artística anterior. Isso por ser o cérebro um órgão complexo, e danos em áreas específicas podem resultar em vários déficits cognitivos, emocionais e motores que podem afetar a capacidade do indivíduo de se envolver em atividades artísticas, assim, os transtornos neurológicos podem, de fato, ter efeitos significativos na criatividade e nas habilidades artísticas, inclusive na pintura. No entanto, enquanto alguns artistas podem ter sua criatividade afetada, outros encontram novas formas de expressão ou adaptam seu processo criativo para acomodar as mudanças ocorridas. As intrincadas redes e funções do cérebro desempenham um papel crucial na expressão artística e na criatividade, logo, quando os transtornos neurológicos interrompem essas redes, isso pode levar a mudanças na capacidade do indivíduo de criar Arte e se expressar artisticamente isso por conta de Deficiências motoras; Alterações cognitivas, da percepção visual, da regulação emocional, da linguagem e da comunicação; Inibição ou hiperatividade criativa; Neuroplasticidade; Medicamentos. Veja a seguir algumas maneiras pelas quais os danos cerebrais podem afetar a expressão artística segundo artistas diversos. Por outro lado, a terapia artística e o envolvimento em atividades artísticas podem ser usados como parte da neurorreabilitação de pessoas com lesão cerebral. Na verdade, a criação da Arte pode estimular as conexões neurais, melhorar as habilidades motoras e facilitar a expressão emocional e a reabilitação cognitiva. Este capítulo se propõe a apresentar suscintamente a Medicina das Artes; As consequências da doença neurológica na pintura; Alguns transtornos neurológicos e expressão na pintura; Alguns pintores famosos com expressão artística alterada após doenças neurológicas.

Introduction and Objectives: Creativity is a multifaceted cognitive process that involves the participation of various brain regions and networks. When artists paint, they engage the brain's capacity for imagination, perception, emotional expression, and cognitive flexibility to translate their ideas into visual forms. As a result, painting is an artistic and neurological endeavor, intrinsically linked to the functions and capabilities of the human brain, including brain networks, imagination and innovation, neurotransmitters and emotions, brain plasticity, perception and interpretation, executive functions, interdisciplinary connections, and interaction between brain hemispheres. In this chapter, we will examine how the relationship between neurological disorders and creativity is complex and varies greatly depending on the specific disorder and its severity, the individual's personality, and their previous artistic experience. Because the brain is a complex organ, damage to specific areas can result in various cognitive, emotional, and motor deficits that can affect an individual's ability to engage in artistic activities, including painting. However, while some artists may have their creativity affected, others find new forms of expression or adapt their creative process to accommodate the changes. The intricate networks and functions of the brain play a crucial role in artistic expression and creativity. Therefore, when neurological disorders disrupt these networks, it can lead to changes in an individual's ability to create art and express themselves artistically due to motor impairments; cognitive alterations, visual perception, emotional regulation, language, and communication; inhibition or creative hyperactivity; Neuroplasticity; Medications. Below are some ways in which brain damage can affect artistic expression according to various artists. On the other hand, art therapy and engagement in artistic activities can be used as part of neurorehabilitation for people with brain injuries. In fact, creating art can stimulate neural connections, improve motor skills, and facilitate emotional expression and cognitive rehabilitation. This chapter aims to provide a succinct overview of: The Medicine of Arts; The consequences of neurological disease on painting; Some neurological disorders and their expression in painting; Some famous painters with altered artistic expression after neurological diseases.

Medicina das Artes 
**Medicina das Artes**

A análise evolutiva de uma obra pode fornecer valiosas indicações sobre um transtorno no autor, seja de instalação aguda, paroxística ou progressiva. Isso é particularmente útil quando esses sinais pictóricos são percebidos ainda em um estágio subclínico. Em especial, os efeitos das doenças neurodegenerativas na expressão artística podem variar conforme a extensão da disfunção cognitiva, comportamental e motora. Às vezes, a evolução da doença revela um novo e inesperado aspecto no estilo do pintor, podendo até modificar significativamente sua trajetória artística.

Lesões neurológicas ou deficiências podem promover o surgimento de talentos artísticos, a transformação completa do estilo dos artistas, a liberação da expressão artística por meio da 'facilitação paradoxal' ou servir como uma "estratégia de enfrentamento" ("coping strategy"). O surgimento de talento artístico, especialmente em casos de lesões frontotemporais no hemisfério dominante, é considerado resultado de uma "facilitação paradoxal" ou desinibição das regiões parietais posteriores e temporais direitas. A autora deste livro também apresentou exemplos dessas situações em seu artigo correlato, destacando pintores como Tommy McHugh (1949-2012), Francisco Goya (1746-1828), Otto Dix (1891-1969), Willem de Kooning (1904-1997), William Charles Utermohlen (1933-2007) e Charles Meryon (1821-1868) (DA MOTA GOMES, 2023). Ao longo deste capítulo, mais exemplos são fornecidos.

As consequências da doença neurológica na pintura
Ao longo de suas vidas, artistas, músicos, artistas visuais, dançarinos e atores provavelmente terão problemas de saúde em um estágio mais ou menos precoce que independem de sua prática, mas que interferirão nela qualquer que seja a natureza. A evolução de algumas dessas doenças modificará a relação do artista com sua prática, às vezes dificultando-a e até mesmo impedindo-a. As Artes visuais podem ilustrar, mais do que em muitas outras atividades,’como a criatividade pode ser modulada por funções cerebrais normais ou patológicas’. 
Quanto aos dados neuroanatômicos relativos às manifestações clínicas, há grandes dificuldades de aferição vista a extraordinária heterogeneidade dos poucos pacientes estudados, além da escassez e imprecisão de muitos dos achados, no entanto existem algumas ’teorias locais’ em relação à criatividade artística que podem contribuir para a compreensão dos processos que geram as imagens destes pacientes. Os raros casos de aumento da produção artística em pacientes com doença dos gânglios da base sugerem que as projeções dopaminérgicas mesolímbicas também desempenham um papel importante nesta criatividade, particularmente quando esta é compulsiva. A importância do hemisfério direito já foi sugerida em relação à sinestesia e às expressões visuais de empatia facial artística em pacientes com Degeneração Lobar Frontotemporal, mas sua importância também é evidente sob diversas outras perspectivas (SCHOTT, 2012).
No entanto, o cérebro tem uma capacidade notável de neuroplasticidade, que é a capacidade de se reorganizar e se adaptar após um dano sendo que alguns indivíduos podem desenvolver novos caminhos ou compensar os déficits, o que leva a adaptações exclusivas em sua expressão artística.

Alguns transtornos neurológicos e expressão na pintura
Vários grandes pintores ao longo da história sofreram de transtornos neurológicos que influenciaram suas vidas e sua produção artística de acordo com seu possível diagnóstico, mas dependendo da doença neurológica, a capacidade de continuar uma atividade artística é diferente para artistas visuais e escritores. Lambert (2008) fez uma ampla revisão sobre o tema além disso Baloyannis (2020) também arrola em seu sintético artigo uma série de pintores com prováveis doenças neurológicas
Estudos neurológicos mostram que o efeito das lesões cerebrais é diferente em artistas e não artistas. Nos artistas, o efeito do derrame e da afasia é menos acentuado e varia de um indivíduo para outro. Mas as consequências da doença neurológica sobre a criatividade são diferentes para artistas visuais e escritores, e podemos ver que, embora os déficits visual-motores não sejam poupados pelos artistas, o treinamento permite que eles superem essas deficiências e produzam trabalhos que não representam uma redução na qualidade e, ao contrário, podem iniciar novos estilos e novas direções (LAMBERT, 2008).
A capacidade de pintar ou desenhar se deteriora em um ritmo muito mais lento do que em indivíduos que não têm formação profissional, portanto, essa possibilidade de continuar uma produção artística apesar de uma deficiência neuropsicológica é um dos maiores interesses para o estudo científico, o que permite uma melhor compreensão do processo de deterioração na representação da realidade dependente da perda de memória, das deficiências no campo visual, alterando a atenção visual, a detecção de movimentos, a percepção de profundidade e o reconhecimento de cores. No caso da doença de Alzheimer e do AVC com afasia, a comparação mostra um grande desequilíbrio entre as possibilidades criativas do artista visual e do escritor. Além disso, observe que esta revisão não considera a criação/produção de Arte, um campo no qual os efeitos da lesão cerebral focal foram amplamente investigados. Os artistas podem testemunhar suas habilidades criativas durante um período de tempo considerável, e o estudo da periodização de sua deterioração é um dos principais elementos novos da neurobiologia, agora envolvendo a colaboração entre o artista-paciente e o neurologista (LAMBERT, 2008).
O fenômeno da negligência espacial unilateral foi estudado em artistas; ele é mais comum e mais grave no caso de um AVC no hemisfério direito e, consequentemente, manifesta-se como negligência do lado esquerdo. Entre os artistas que sofreram um derrame do hemisfério direito que levou a essa negligência, o caso mais famoso é o de Federico Fellini. Tanto o AVC do lado direito quanto o do lado esquerdo geralmente resultam em um comprometimento óbvio da produção artística, pelo menos de forma transitória. No entanto, um AVC também pode levar a ’mudanças estilísticas surpreendentemente atraentes’, que Chatterjee (2006) chamou de ’Expressividade aprimorada’, apud Schott, 2012. O AVC no hemisfério direito influencia a pintura na grande maioria dos artistas em um grau relevante, já em alguns casos, o evento encerrou a carreira artística como a de Fellini (BÄZNER e HENNERICI, 2007). Na maioria dos casos, o impacto emocional do AVC foi proeminente, geralmente com depressão, às vezes com ideação e tentativas significativas de suicídio. Alguns artistas encerraram suas carreiras profissionais, principalmente quando tiveram que lidar com graves deficiências relacionadas ao AVC. O trabalho artístico pós-AVC foi exemplificado principalmente por sinais visuais ’negativos’, como perda de campo e heminegligência espacial. Em alguns artistas, esses déficits foram compensados pelo trabalho em paisagens de representação mais ampla. Os sinais do hemisfério direito, como a prosopagnosia, refletiam-se nas distorções faciais e na perda da semelhança com o próprio rosto nos autorretratos. Os transtornos da percepção espacial levaram a mudanças nos arranjos tridimensionais da composição da pintura. Fenômenos’ positivos’ do hemisfério direito, como delírios e alucinações, também foram incluídos diretamente em algumas pinturas.
Cipriani et al. (2019) estudaram a Arte Visual e a Demência, principalmente a doença de Alzheimer, a demência frontotemporal e a demência com corpos de Lewy. Normalmente, os efeitos das doenças neurodegenerativas na produção artística variam de acordo com a extensão da disfunção cognitiva, comportamental e motora. Pesquisas sobre a ligação entre demência, depressão e a experiência do prazer têm atraído cada vez mais interesse acadêmico. 
Baloyannis (2020) faz referência a ’um grande número de pintores que sofriam da doença de Alzheimer foram afetados por delírios e demonstraram erros espaciais e percepção de cores defeituosa no curso da doença. Além disso, a maioria deles tem uma incapacidade de desenhar o rosto e dar uma expressão emocional adequada. Assim, o rosto frequentemente tem uma aparência infantil’, sendo este alguns dos pintores acometidos: Carolus Horn (1921-1992); Willem de Kooning (1904-1997); William Utermohlen (1933-2007).
A demência, particularmente a doença de Alzheimer, se impõe precocemente nas pinturas. Uma análise detalhada das pinceladas de artistas que mais tarde desenvolveram doenças neurológicas revelou intrigantes pistas sobre mudanças cerebrais ocorridas anos antes do surgimento dos sintomas óbvios desses males. Em relação à progressão da doença de Alzheimer, foram relatadas várias mudanças estilísticas que levam à deterioração franca e à eventual interrupção da pintura, particularmente evidente em artistas profissionais; no entanto, surpreendentemente, também foi descrita a preservação de habilidades artísticas em face de demência grave. No caso da doença de Alzheimer, alguns artistas visuais tentaram continuar uma atividade artística, e o ato de desenhar, reduzido no final a um simples rabisco, parecia ser a única atividade que os ligava à sua identidade esquecida. (LAMBERT, 2008). Tipicamente, durante a progressão da doença de Alzheimer, várias mudanças estilísticas que levam à deterioração franca e à eventual interrupção da pintura foram relatadas, no entanto, surpreendentemente, a preservação das habilidades artísticas em face da demência grave também foi relatada (SCHOTT, 2012). O interesse atual no tema das habilidades artísticas emergentes foi despertado em 1996, quando Miller et al. (1996) relataram que um paciente com demência frontotemporal havia desenvolvido uma nova e surpreendente criatividade artística em face do avanço da demência (SCHOTT, 2012). 
FORSYTHE et al., et al. (2017) lembram que a noção de que a capacidade artística aumenta com a demência é nova, mas haveria uma explicação que sugere que a Arte oferece uma saída para que os pacientes com demência já que suas habilidades linguísticas estariam afetadas, a pintura poderia permitir a expressão não verbal. Para justificar esse incremento na pintura desses pacientes, foi usada a análise fractal que é um método matemático que observa padrões recorrentes presentes tanto na matemática como no mundo natural, assim padrões fractais podem ser encontrados, por exemplo, em árvores e nuvens e também nas ondas cerebrais e batimentos cardíacos. Esse método pode ser usado para detectar as mudanças na capacidade artística da fase inicial da demência, mas alguns artistas expressaram um aumento da criatividade, apesar do declínio da cognição e apoiaram a pintura com criatividade, apesar de experimentarem uma grave perda de memória e atenção como dito por Baloyannis (2020). Os resultados da análise de Forsythe et al., et al. (2017) mostraram que os padrões de mudança na dimensão fractal das pinturas diferenciavam os artistas que sofreram deterioração neurológica daqueles dos controles de envelhecimento normal. Assim, a análise fractal sugere que pode ser possível identificar alterações atípicas na estrutura da obra de um artista que podem ser indicadores precoces do início da deterioração neurológica.
Artistas que sofrem de doença de Parkinson continuam a produzir Arte, apesar do tremor em sua mão dominante. No entanto, tanto em artistas profissionais com a doença quanto em artistas com a de novo, que produzem Arte após o início da doença, foi encontrada uma ligação entre a medicação dopaminérgica e o aumento da taxa de produção artística, supostamente ligada a fortes componentes obsessivo-compulsivos, também relacionados a outros problemas relacionados ao controle de impulsos observados com a medicação, como jogos de azar excessivos, compras, alimentação (SCHOTT, 2012; ZAIDEL, 2014). Independentemente dos efeitos da medicação sobre a criatividade artística, a própria doença pode, em alguns casos, como resultado de danos neurológicos, induzir a uma mudança na criatividade que se reflete no trabalho do artista. Essas mudanças podem passar despercebidas e ser analisadas como uma evolução estilística’ normal’ do artista quando nenhuma doença significativa tiver sido diagnosticada, mas, às vezes, devido à mudança ’drástica’ no estilo do trabalho do artista e ao conhecimento da doença a observação clínica pode ser despertada por esses sintomas pictóricos.
A epilepsia não é um obstáculo essencial para nenhum dos artistas, mas a é um tema literário frequente, mesmo que o próprio escritor seja epiléptico, como Dostoiévski. Por outro lado, a representação da epilepsia vivenciada internamente por artistas visuais que sofrem desse transtorno é um fenômeno recente (SCHACHTER, 2006). Não foi até os experimentos de Jennifer Hall no início da década de 1990 que a epilepsia se tornou uma fonte reivindicada de inspiração para artistas com epilepsia, o assunto de representação visual e plástica, e um tema artístico para artistas que sofrem da condição (DA MOTA GOMES, 2023; LAMBERT, 2008). Nesses casos, pode haver não apenas uma perda de função, mas experiências incomuns, como déjà vu, auras extáticas ou alucinações, e alguns artistas podem ter suas crises influenciando sua Arte, mas há relativamente poucos artistas de renome que tiveram epilepsia. Assim, a sua expressão através da sua Arte pode gerar oportunidades únicas para compreender as experiências de viver com epilepsia e comorbilidades relacionadas. No entanto, parece que para alguns, eles tiveram sucesso apesar da epilepsia, e não por causa dela, e que, em vez de se inspirarem em seus sintomas, tinham vergonha deles. Além disso, há o dano psicológico indesejado de algumas convulsões que provocam imagens sombrias e de frustração como comentado por Thomas et al., 2010, apud Schott (2012).
Inúmeros exemplos de transtornos visuais experimentados durante o ataque de enxaqueca e intermitentemente foram reproduzidos e muito material on-line também foi postado por centenas de pessoas com enxaqueca (DA MOTA GOMES, 2023; SCHOTT, 2012). 

Alguns pintores famosos com expressão artística alterada após doenças neurológicas ou sensorial
A seguir estão exemplos de pintores famosos que sofreram déficits ou mudanças em suas habilidades artísticas devido a lesões cerebrais, condições neurológicas, déficits sensoriais ou com envolvimento notável neuropsiquiátrico segundo Eras da Arte. 
O contexto histórico e a compreensão das condições neurológicas eram limitados nos séculos anteriores, portanto, muitos artistas podem ter abordado indiretamente esses temas sem rotular ou representar explicitamente condições específicas. Além disso, alguns artistas contemporâneos se envolveram mais explicitamente com esses tópicos à medida que a conscientização e a compreensão da Neurologia avançaram. Assim, cada um desses artistas enfrentou desafios únicos, sejam eles físicos, emocionais ou psicológicos, que influenciaram sua expressão artística e sua capacidade de canalizar suas experiências e emoções pessoais em seus trabalhos contribuiu para o profundo impacto e o legado duradouro de sua Arte.
Jean-Baptiste-Siméon Chardin (1699-1779) foi um dos mais célebres pintores do barroco francês conhecido por suas obras de natureza-morta, mas teve problemas de visão que fez com que recorresse aos pastéis na última década de sua vida, completando uma série de autorretratos, como visto na Figura 9.2 (ROSENBERG, 2022). 
[image: Ficheiro:Jean Siméon Chardin - Self-Portrait with a Visor - Google Art Project.jpg]
Figura 9.2. Auto-retrato com viseira, 1776, Jean-Baptiste-Siméon Chardin (1699–1779), Desenho e Aquarela, Art Institute of Chicago.
 
Francisco Goya (1746-1828), um pintor espanhol que se destacou nos estilos barroco tardio e rococó em sua juventude, é conhecido por sua obra diversificada, incluindo retratos, cenas históricas e obras com temas sombrios. Goya teve uma doença grave em 1792 que o deixou parcialmente surdo e afetou profundamente sua saúde física e mental. Esse período de doença é conhecido como sua fase de ’Pinturas Negras’, uma série de obras sombrias e assombrosas criadas nas paredes de sua casa, e talvez reflitam sua agitação interior e a deterioração de seu estado mental, exemplificada na Figura 9.3 (GRAF, 2021). A ressaltar que os quadros foram trasladados para tela entre 1874 e 1878 e atualmente localizam-se no Museu do Prado de Madrid.
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Figura 9.3. Saturno Devorando Seu Filho (de As Pinturas Negras), entre 1820 e 1823, Francisco Goya, Museo del Prado.

Hilaire Germain Edgar de Gas, conhecido como Edgar Degas (1834-1917), é reconhecido pelos seus célebres tons pastéis e por ter sido um dos fundadores do impressionismo, desenvolveu problemas oculares em seus últimos anos que afetaram sua percepção visual, possivelmente devido a uma doença na retina (DAHM). Estrabismo, miopia, astigmatismo, doenças da retina, defiCiência de visão de cores ou catarata podem influenciar a acuidade visual de um artista, consequentemente, a visão pode influenciar as técnicas dos artistas e as patologias oculares acrescentam novos desafios na criação artística (BOGDĂNICI et al., 2021), mas muitos desses sofrimentos não são apresentados neste capítulo, além de Degas e Jean-Baptiste-Siméon Chardin (1699-1779). Degas mencionou várias vezes ao pintor inglês Walter Sickert, que era difícil pintar quando se podia ver apenas a área ao redor do local que estava sendo pintado, e não o local em si o que sugere que Degas estava sofrendo de uma afecção da mácula, a área da retina com maior acuidade visual e com o passar dos anos Degas havia perdido seu campo de visão central. Naquela época, ele começou a usar pastéis em vez de óleo com frequência cada vez maior e depois descobriu que era mais fácil pintar temas a partir de fotografias. Apesar disso, seus quadros se tornaram cada vez mais grosseiros e borrados e exibiam uma clara perda de forma em comparação com suas obras anteriores (DAHM). Degas concluiu este pastel intitulado’ Mulher penteando o cabelo’ em 1886, Figura 9.4. Em meados da década de 1880, ele começou a falar sobre sua’ enfermidade da visão’ (UKDISABILITY).
[image: Woman Combing Her Hair, c.1894 - Edgar Degas]
Figura 9.4. Mulher penteando o cabelo, 1894, Edgar Degas, pastel

Edvard Munch (1863-1944), pintor norueguês, inspirado nos pós-impressionistas, conhecida por sua intensa expressão emocional e é famoso por essa icônica pintura, O Grito (duas versões em tinta e duas em pastéis), que captura uma sensação de ansiedade e angústia existencial com provável expressão de seus problemas de saúde mental que influenciaram os temas e a intensidade emocional de sua Arte (GRAF, 2021).
[image: File:The Scream.jpg]
Figura 9.5. O Grito, 1893, Edvard Munch, óleo, têmpera e pastel sobre papelão,
Galeria Nacional da Noruega

Vincent van Gogh (1853-1890), pintor neerlandês, pós-impressionismo, supostamente teria tido vários transtornos tais como epilepsia do lobo temporal, transtorno bipolar, porfiria aguda intermitente, envenenamento por chumbo, intoxicação por absinto, doença de Ménière e toxicidade por digitálicos (BHATTACHARYYA e RAI, 2015; GRAF, 2021). Essas teorias levaram a discussões sobre o possível impacto de tais condições em sua produção artística levando ao trabalho de pincel intenso e emocionalmente carregado visto em suas obras. Seu uso de cores e técnicas expressivas pode ser visto como reflexo de sua agitação emocional tenha tido um impacto significativo em sua Arte e também por ele ser viciado no licor absinto, que é conhecido por causar xantopsia, o que justificaria a sua preferência pela cor amarela profunda e brilhante em muitas de suas pinturas (BHATTACHARYYA e RAI, 2015). Quanto à sua questionada epilepsia aparentemente costumava ter vários tipos de crises, incluindo tonico-clonico generalizadas e do lobo temporal, sendo que quando estava supostamente em condição pós-ictal, cortou seu pavilhão auricular e, algumas semanas depois, em janeiro de 1889, começou a pintar seu autorretrato, mostrando obviamente sua desfiguração com a orelha direita enfaixada, enquanto na realidade ele mutilou a orelha esquerda (BALOYANNIS, 2020). Alguns historiadores da Arte especulam que suas representações intensas e vívidas de cores e emoções podem ter sido influenciadas por sua condição neurológica. ’Starry Night’ (Noite Estrelada), Figura 9.6, uma de suas obras mais icônicas, é frequentemente interpretada como uma representação de suas experiências emocionais e sensoriais durante o período em que esteve em uma instituição de saúde mental.
[image: File:Van Gogh - Starry Night - Google Art Project.jpg]
Figura 9.6. A Noite Estrelada, 1889, Vincent van Gogh, óleo sobre tela, Museu de Arte Moderna de Nova Iorque (MoMa).

Henri de Toulouse-Lautrec (1864-1901), foi um pintor pós-impressionista e litógrafo francês e conhecido por pintar a vida boêmia de Paris do final do século XIX. Sofria de um transtorno genético chamado picnodisostose, que resultava em ossos frágeis e baixa estatura e faleceu precocemente aos 36 anos. Suas limitações físicas influenciaram sua escolha de temas e a maneira como ele os retratou em suas obras de Arte, além de influenciá-lo em se concentrar no desenho e na pintura em vez de se dedicar a atividades tradicionais ao ar livre. Sua perspectiva única e seu foco em cenas da vida noturna parisiense tornaram-se fundamentais para seu estilo artístico. Ele não era um intelectual profundo tendo o seu primo médico Tapié de Céleyran escrito que ele lia pouco e, quando o fazia, era geralmente à noite, por causa da insônia, retratada na Figura 9.7 (BIRNHOLZ, 2023).
[image: File:Toulouse-Lautrec - Nuit Blanche (Insomnia), 1953-80-2, 1893.jpg]
Figura 9.7. Nuit Blanche (Insonia), 1893, Henri de Toulouse-Lautrec, Philadelphia Museum of Art.

Giorgio de Chirico (1888-1978), foi um pintor italiano partícipe do movimento chamado pintura metafísica precursor do Surrealismo. Fuller e Gale (1988) mencionam que há três conjuntos de gravuras do pintor que se assemelham muito às ilustrações de pacientes com ataques clássicos de enxaqueca. Em um conjunto de gravuras que ilustram a Mythologie de Cocteau, o efeito irregular da água é muito semelhante à borda avançada de um escotoma, em um segundo exemplo, tem como característica central a silhueta de um homem com uma borda pontiaguda dos anos 1960, enquanto uma litografia de 1929, mostra um motivo de sol negro se infiltrando em uma cena interior. Essas duas últimas parecem escotomas negativos de pacientes que sofrem de enxaqueca. Outros fenômenos de enxaqueca, como a distorção do espaço, podem ser percebidos em uma série de pinturas conhecidas como ’Metaphysical interiors’, mas segundo os mesmos críticos, essa associação é mais tênue.
Salvador Dalí (1904-1989), pintor surrealista espanhol, teve alucinações e delírios paranoicos, sendo seu estilo artístico único e surrealista continuou sendo a marca de sua obra durante toda a vida sendo ele fascinado pelo subconsciente e explorador dos estados oníricos em sua Arte. Ele teve problemas motores devido a um transtorno neurológico, possivelmente a doença de Parkinson, que afetou sua capacidade de criar detalhes finos em suas obras posteriores e na sua última década de vida, enfrentou um declínio em sua saúde geral e produção artística quando então foi diagnosticado com a doença de Parkinson aos 76 anos, quando sua mão direita começou a tremer muito. Modern Rhapsodic (The Seven Arts) é uma pintura de Dalí datada de 1957 quando o pintor tinha 53 anos, mas na época e, a priori, a olho nu, não expressava a doença de Parkinson, mas Dalí foi diagnosticado com mal de Parkinson aos 76 anos, quando sua mão direita começou a tremer muito e a última obra atribuída a ele foi pintada em 1983 (Forsythe et al., 2017).
Marc Chagall (1887-1985) foi um pintor, ceramista e gravurista surrealista judeu belaruso-francês, um artista modernista de renome, conhecido por suas pinturas oníricas e coloridas. A Arte de Chagall geralmente inclui elementos oníricos e imaginativos, que podem ser atribuídos à sua percepção visual única. Alguns especialistas especulam que Chagall poderia ter tido sinestesia, uma condição em que as experiências sensoriais se entrelaçam, o que levou à incorporação de cores vibrantes e imagens extravagantes. Em 1985, aos 97 anos de idade, Chagall sofreu um derrame que o deixou paralisado, mas durante a sua recuperação, continuou a criar Arte, utilizando frequentemente cores mais suaves e composições simplificadas. As suas obras após o AVC transmitem uma sensação de vulnerabilidade e uma perspectiva diferente da vida. No entanto, ele teve uma vida relativamente saudável e longa e morreu aos 98 anos de idade de um infarto do miocárdio, muitas vezes criando imagens impressionantes usando apenas duas ou três cores, manipulando a textura de seu trabalho por meio da alteração de sua mídia, preferindo guache, aquarela ou tintas a óleo e (FORSYTHE et al., 2017).
Magdalena Carmen Frida Kahlo y Calderón - Frida Kahlo (1907-1954),   foi uma renomada artista mexicana conhecida por seu estilo distinto, perspectiva única e capacidade de transmitir suas lutas e emoções pessoais por meio de sua arte  (ORSINI, et al., 2008). Contraiu poliomielite ainda criança, o que a deixou com déficit motor, além disso, aos 18 anos, sofreu um grave acidente de ônibus com profundo impacto em sua vida e arte. Este acidente causou múltiplas fraturas na coluna, clavícula, costelas e pélvis, além de lesão no abdômen. Consequentemente, ela sofria de dores físicas e emocionais, que retratou em muitas de suas obras. Ela é conhecida principalmente por seus autorretratos, que são introspectivos e revelam seus pensamentos e sentimentos mais íntimos. Sua arte é frequentemente associada ao surrealismo e ao uso de cores vibrantes, simbolismo e detalhes intrincados em suas pinturas. Algumas de suas pinturas mais famosas incluem “As Duas Fridas”, “Autorretrato com Colar de Espinhos e Beija-flor” e “A Coluna Quebrada” (1944) quando expressou a forte dor que sentia. No O cervo ferido (1946), também conhecido como O pequeno cervo, Khalo compartilha seu sofrimento físico e emocional com seu público, como fez ao longo de sua obra criativa. Assim, a arte de Kahlo é celebrada pela sua emoção crua, imagens vívidas e exploração da identidade e do sofrimento.
Willem de Kooning (1904-1997), neerlandês naturalizado estadunidense, um dos principais nomes do expressionismo abstrato, foi diagnosticado com a doença de Alzheimer em seus últimos anos o que provavelmente afetou suas habilidades de linguagem e comunicação diz-se que afetou seu estilo, levando a obras mais simplificadas e abstratas. As mesmas alterações de cor e forma são observadas nas pinturas de Kooning que simplificou tremendamente sua capacidade artística à medida que a doença avançava. (BALOYANNIS, 2020). Inicialmente ele dispunha de desenhos e retratos realistas que mudaram gradualmente para o expressionismo abstrato e nos seus setenta anos, desenvolveu uma síndrome caracterizada por amnésia anterógrada e alterações comportamentais, quando parou de pintar. No entanto, voltou a pintar alguns anos após, com obras totalmente abstratas, algumas das quais foram consideradas obras-primas (SCHOTT, 2012). Assim Kooning, de acordo com Forsythe et al., 2017, teve um declínio acentuado na complexidade, perdeu o interesse pela forma e pelo formato, tornando-se mais interessado pela cor a partir dos 40 anos de idade, bem antes de ser oficialmente diagnosticado com a doença de Alzheimer em 1989, aos 85 anos de idade (FORSYTHE et al., 2017).
Wilhelm Heinrich Otto Dix, Otto Dix (1891-1969), foi um pintor expressionista alemão, veterano da Primeira Guerra Mundial com obra dominada pela temática antibélica. Em 13 de novembro de 1967, Dix Otto Dix sofreu um derrame do hemisfério direito com hemiparesia do lado esquerdo, heminegligência esquerda, hemianopsia parcial e transtornos espacioconstrutivos leves. O estilo de desenho de Otto Dix foi alterado em seus últimos autorretratos, substancialmente diferente dos que pintou em 1957, 1964 e 1967, cuja semelhança é muito próxima das fotografias que mostram Dix nas respectivas datas (BÄZNER e HENNERICI, 2007). 
Mark Rothko (1903-1970), nascido Markus Yakovlevich Rothkowitz, foi um pintor norte-americano de origem letã e judaica, classificado como um expressionista abstrato. As obras de Arte anteriores de Rothko eram mais coloridas, mas a série Black on Grey, foram pintadas antes de sua morte e alguns interpretaram essas pinturas escuras como representações de sua depressão e como indícios de sua morte por suicídio e uma expressão do declínio da saúde mental do artista. O próprio Mark Rothko afirmou que a série tematiza a morte (GRAF, 2021).
Federico Fellini (1920-1993), além de ter sido um renomado diretor de cinema, foi um habilidoso pintor e cartunista. Fellini faleceu aos 73 anos finalmente cedeu sob o estresse de um AVC que havia paralisado seu lado esquerdo somado a um segundo fatal. Ele morreu 31 de outubro de 1993, no hospital Policlínico Umberto I, em Roma, embora tenha adoecido pela primeira vez em sua cidade natal, Rimini, em 3 de agosto. Ele foi acompanhado por Cantagallo e Della Sala, por 2 meses após um acidente vascular cerebral isquêmico temporoparietal direito que deixou o artista com uma hemisíndrome sensório-motora grave e quadrantanopia inferior esquerda, síndrome de heminegligência visuomotora esquerda, incluindo dislexia por negligência. O artista estava ciente de seus déficits motores e atencionais, mas era incapaz de compensá-los funcionalmente (BÄZNER e HENNERICI, 2007).
Carolus Horn (1921-1992) foi um designer gráfico e redator publicitário alemão que desenvolveu demência ao longo da vida e, no entanto, continuou a ser criativo. Outro paciente bem documentado com provável doença de Alzheimer, o artista profissional Carolus Horn, pintou bem depois de 10 anos de sua doença (Maurer e Prvulovic, 2005). Foram observadas várias mudanças estilísticas progressivas que refletem a deterioração artística, algumas das quais podem ter sido desencadeadas por alucinações visuais durante os estágios posteriores da doença (SCHOTT, 2012).
Chuck Close, pseudônimo de Charles Thomas Close (1940-2021), foi um fotógrafo e pintor americano, utilizava no Foto-realismo, uma técnica em que a pintura é similar a uma fotografia, e que se enquadra na Arte contemporânea, Fotorrealismo. Ele usou ferramentas e técnicas adequadas às suas habilidades físicas. Ele sofreu um derrame espinhal que o deixou paralisado em 1988, o que o levou a adaptar ainda mais sua pintura de retratos em um estilo abstrato pixelado pelo qual ele se tornou famoso, assim temos um exemplo de Neuroplasticidade e compensação (RIOS, 2023).
É importante observar que esses exemplos representam interações complexas entre as condições neurológicas dos artistas e seus processos criativos. Assim, as alterações neurológicas podem afetar a expressão artística de diversas maneiras, mas a relação entre a função cerebral e a criatividade ainda é um tópico de pesquisa e exploração contínuas como a representação da heminegligência esquerda pós-AVC e processo de demenciação em Figuras alegóricas 9.8 e 9.9.
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Figura 9.8. Pintores com expressão de heminegligência esquerda por AVC direito.  Fonte DALL.E/MMG.

[image: a demented painter, each time more demented what is represented  by a SUCCESSION of several increasingly simplified and abstract paintings over the years.]
Figura 9.9. Um pintor cada vez mais demenciado o que é representado por uma sucessão de diversas pinturas cada vez mais simplificadas e abstratas ao longo dos anos.  Fonte DALL.E/MMG.

Em síntese: As lutas de alguns artistas com transtornos neurológicos e de saúde mental não apenas influenciaram suas vidas pessoais, mas também deixaram um impacto duradouro no mundo da arte. Esses artistas e suas obras destacam a complexa interação entre condições neurológicas e criatividade. Suas obras servem como testemunho das diversas maneiras pelas quais as doenças neurológicas podem moldar a expressão artística e oferecer percepções sobre a experiência humana. A progressão da doença pode afetar a capacidade de se comunicar e criar arte, embora isso seja menos evidente para os pintores do que para os escritores. Suas perspectivas exclusivas e abordagens inovadoras da arte contribuíram para seus legados duradouros. Assim, a lesão cerebral pode ter uma ampla gama de efeitos sobre a expressão artística, desde mudanças nas habilidades motoras e na percepção sensorial até alterações no processamento emocional e nas funções cognitivas. Entretanto, os indivíduos são resilientes, e a capacidade de adaptação e recuperação do cérebro significa que novos caminhos para a expressão artística podem surgir mesmo diante de desafios.
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Capitulo 10: ARTETERAPIA E NEUROCIÊNCIAS: UMA ABORDAGEM CLÍNICA E CRIATIVA [Art Therapy and Neuroscience: A Clinical and Creative Approach]
‘A Arte lava da alma a poeira da vida cotidiana’ Pablo Picasso

As patronas do capítulo


[footnoteRef:10]Figura 10.1. Nise da Silveira, à frente de seu tempo, precursora da ’Reforma Psiquiátrica’ é ícone e introdutora no Brasil da Arteterapia  para pessoas com transtornos mentais. Anita Malfatti, a Revolucionária da Arte Moderna Brasileira e do Expressionismo local, apesar de alguns reveses na vida, enfrentou-os com tenacidade inclusive a deficiência congênita no membro superior direito que a obrigou a habilitar o esquerdo. [10:  Nise Magalhães da Silveira (1905-1999) foi uma psiquiatra e psicanalista brasileira conhecida por seu trabalho pioneiro em arteterapia e por sua defesa do tratamento de pessoas com doenças mentais por meio da expressão criativa. Para isso, no Hospital Psiquiátrico Pedro II, no Rio de Janeiro, usou arte e atividades artísticas e o seu valor terapêutico da expressão artística e seus impactos positivos na saúde mental. Desenvolveu uma prática clínica baseada nos princípios da psicologia analítica de Jung com aplicação às produções expressivas espontâneas de pacientes com psicose crônica. Segundo Magaldi (2018),’a psiquiatra alagoana lidava com pacientes cuja comunicação verbal era extremamente comprometida....O uso das imagens constituiu, nesse sentido, um recurso privilegiado de acesso ao que chamava de ’mundo interno’ de seus pacientes’. Em 1952, criou o Museu de Imagens do Inconsciente e inaugurou também a Casa das Palmeiras em 1957, uma das primeiras clínicas culturais ambulatoriais. Seu trabalho continua sendo uma inspiração vital para uma nova geração de profissionais de saúde mental no Brasil e no mundo (BONAVENTURE). Anita Catarina Malfatti (1889-1964), pintora, gravurista e desenhista brasileira, é considerada uma das precursoras do Expressionismo e do movimento modernista no Brasil. Sua exposição de 1917 foi de grande importância para o movimento, que teve seu auge entre 1922 e 1930. Entre suas obras-primas estão "O Homem Amarelo", "Torso/Ritmo", "A Estudante Russa", "A Mulher de Cabelos Verdes", "O Farol" e "Ventania Tropical". Nascida com uma deficiência na mão e no braço direito, Malfatti foi obrigada a pintar com a mão esquerda (FRAZÃO, 2022).] 






Apresentação e objetivos: A Arteterapia  é uma disciplina terapêutica específica que usa a Arte como meio de expressão e comunicação para promover o bem-estar emocional, mental e psicológico e é orientada por arteterapeutas treinados que têm formação em Arte e experiência em psicologia ou aconselhamento e o foco no próprio processo terapêutico, e a obra de Arte criada serve como meio de comunicação e reflexão. Ela tem sido usada gradualmente e com sucesso, principalmente em pacientes com transtornos mentais para redução do seu sofrimento, pois oferece um meio para que os indivíduos se envolvam com seus próprios processos neurais, emoções e identidades culturais, contribuindo para uma compreensão mais rica da complexa interação entre Neurociências, cultura e Artes. Ao integrar o conhecimento neurocientífico em sua prática, os arteterapeutas  podem aumentar a eficácia de suas intervenções, oferecer abordagens baseadas em evidências e garantir que seus métodos estejam alinhados com os processos neurais subjacentes à expressão emocional e à cura psicológica. Esse conhecimento ajuda também as pessoas em geral a entender como a Arte pode ser importante para o seu desenvolvimento mental. Este capítulo se propõe a apresentar suscintamente a atual Época da valorização da Arteterapia  dentro da Neurocultura; Reconhecimento da importância das Artes para a saúde; Neurobiologia (Tratos Neurais da Criatividade, Processamento emocional, Redução do estresse e relaxamento, Estimulação sensorial, Neurônios-espelho e empatia, Tratos de recompensa - Reward Pathways, Funções cognitivas e Resolução de problemas, Plasticidade cerebral) e potencial terapêutico da Arte em doenças neurológicas. Assim, aqui é feita um rápida passagem pela história da Arteterapia  até chegar ao objetivo principal do capítulo que é reconhecer a base da Arteterapia  nos tempos da Neurocultura, da interseção da Neurociências, da cultura e das Artes - compreensão de como as atividades artísticas e a expressão criativa interagem com o cérebro e seus processos neurais.

Presentation and objectives: Art therapy is a specific therapeutic discipline that uses art as a means of expression and communication to promote emotional, mental and psychological well-being and is guided by trained art therapists who have a background in art and experience in psychology or counseling and focus on the therapeutic process itself, and the artwork created serves as a means of communication and reflection. It has been used gradually and successfully, mainly with patients with mental disorders to reduce their suffering, as it offers a means for individuals to engage with their own neural processes, emotions and cultural identities, contributing to a richer understanding of the complex interaction between Neuroscience, culture and the Arts. By integrating neuroscientific knowledge into their practice, art therapists can increase the effectiveness of their interventions, offer evidence-based approaches and ensure that their methods are aligned with the neural processes underlying emotional expression and psychological healing. This knowledge also helps people in general to understand how important art can be for their mental development. This chapter aims to briefly present the current era of Art Therapy's appreciation within Neuroculture; Recognition of the importance of the Arts for health; Neurobiology (Neural Tracts of Creativity, Emotional Processing, Stress Reduction and Relaxation, Sensory Stimulation, Mirror Neurons and Empathy, Reward Pathways, Cognitive Functions and Problem Solving, Brain Plasticity) and the therapeutic potential of Art in neurological diseases. Thus, here we take a quick look at the history of Art Therapy until we reach the main objective of the chapter, which is to recognize the basis of Art Therapy in the times of Neuroculture, the intersection of Neuroscience, culture and the Arts - understanding how artistic activities and creative expression interact with the brain and its neural processes.

Época da valorização da Arteterapia  dentro da Neurocultura 
A Arteterapia  constitui um processo terapêutico que utiliza intervenções não verbais, a partir do uso de materiais artísticos, para promover o insight e a resolução de dificuldades emocionais e comportamentais que permitem às pessoas em processo terapêutico efetuar mudanças e seu crescimento pessoal. A Arteterapia, como um campo que combina a expressão artística com técnicas terapêuticas, evoluiu ao longo do tempo, com vários momentos-chave e marcas que moldaram seu desenvolvimento. Embora o conceito de usar a Arte para curar tenha raízes históricas profundas, a formalização e o reconhecimento da Arteterapia  como uma prática terapêutica estruturada ocorreram principalmente no século XX. Coube a Adrian Keith Graham Hill (1895-1977), artista, autor, locutor, arteterapeuta e educador britânico, cunhar o termo ‘art therapy’ em 1942, com base principalmente em sua própria experiência. No seu livro, Art Versus Illness, de 1945, documenta o nascimento do campo. A sua superação do tédio e da tuberculose em um sanatório foi ajudada por meio do ’simples ato de desenhar’ (BUSH). A acrescentar que tanto a Arteterapia  quanto a Terapia Ocupacional têm como objetivo melhorar o bem-estar dos indivíduos, mas elas têm focos e métodos distintos. A Arteterapia  usa a expressão criativa para facilitar a cura emocional e a autoconsciência, enquanto a Terapia Ocupacional visa a melhorar as habilidades funcionais e a independência nas atividades diárias. Há alguns marcos importantes na história da Arteterapia, mas, para o objetivo deste capítulo, a ênfase será dada à Neurocultura. 
A interseção entre Neuroestética  e Arteterapia  está na utilização do conhecimento científico sobre os efeitos neurais da arte para desenvolver práticas terapêuticas mais eficazes. Entender como o cérebro reage à arte pode informar e melhorar as técnicas de Arteterapia, fornecendo uma base científica sólida para suas práticas. Isso envolve usar percepções sobre o impacto da arte no cérebro para criar intervenções terapêuticas mais eficientes. Além disso, oferece uma explicação fundamentada sobre o funcionamento da Arteterapia  e possibilita a inovação de novas abordagens terapêuticas baseadas em descobertas neurocientíficas. Dessa forma, ambos os campos se beneficiam mutuamente, proporcionando uma compreensão mais aprofundada da relação entre arte, cérebro e bem-estar (DA MOTA GOMES, 2023).

Reconhecendo a importância das Artes para a saúde
Tem havido um movimento crescente da pesquisa em Neuroestética  para a prática da Arteterapia, embora a integração ainda seja relativamente nova e contínua. Para valorizar a Arteterapia, em novembro de 2019, foi divulgado relatório da OMS reconhecedor que a Arte pode ser benéfica para a saúde, tanto física quanto mental (FANCOURT e FINN, 2019). Assim, a prática ativa ou passiva das Artes é apresentada como tendo uma influência positiva sobre a saúde ao longo da vida, com base em mais de 900 publicações globais e 3.000 estudos que mostram que certas intervenções artísticas não apenas produzem bons resultados, mas também podem ser mais econômicas do que os tratamentos biomédicos mais convencionais. Além disso, as intervenções relacionadas podem ser adequadas a pessoas de diferentes origens culturais e também a grupos minoritários ou de difícil acesso. Os avanços das Neurociências forneceram insights sobre a resposta do cérebro a atividades criativas, validando os benefícios terapêuticos da Arteterapia  e como o envolvimento em processos criativos pode ativar áreas do cérebro associadas à emoção, à memória e à autoexpressão, validando, assim, os benefícios terapêuticos da Arte e fortalecendo sua integração à Neurocultura. Por outro lado, isso usa a Arte como uma forma de melhorar o bem-estar mental e emocional. Consequentemente, a combinação de Neurocultura e Arteterapia  poderia envolver o uso de percepções das Neurociências para informar e aumentar a eficácia das técnicas de Arteterapia.  Por exemplo, compreender como o cérebro responde a diferentes atividades artísticas poderia orientar o desenvolvimento de intervenções personalizadas para indivíduos que lidam com vários problemas de saúde mental.
A enxaqueca clássica, conhecida por seus fenômenos visuais complexos, exerceu um impacto sutil e profundo sobre alguns artistas ao longo da história, influenciando sua criatividade e trabalho artístico, como é o caso de Hildegarda de Bingen, Giorgio de Chirico e Salvador Dalí, entre muitos outros (DA MOTA GOMES, 2023). A arte tem sido usada como uma forma de expressar o que não pode ser comunicado verbalmente, atuando como um instrumento de cura e uma estratégia para fortalecer a empatia entre pacientes, médicos e a sociedade. A arte é capaz de manifestar aspectos emocionais, sociais e culturais de maneira que outros métodos não conseguem, sendo especialmente útil para pessoas com epilepsia, uma condição frequentemente acompanhada por comorbidades e problemas socio-psicológicos. Nesse contexto, os avanços na neurociência podem sustentar melhores práticas em Arteterapia, proporcionando uma justificativa clara para sua utilização. A base neurocientífica relevante para a Arteterapia  abrange vários elementos cruciais, como os tratos neurais da criatividade, o processamento emocional, a redução do estresse e o relaxamento, a estimulação sensorial, os neurônios-espelho e a empatia, os caminhos de recompensa, as funções cognitivas, como a resolução de problemas, além da neuroplasticidade (DA MOTA GOMES, 2023).
A Criação do homem de Michelangelo (Figura 10.2) é uma alegoria que remete à Neuroestética, Neurohistória da Arte e NeuroArteterapia  quando o Criador e querubins estão assentados sobre um pano colorido com contornos assemelhados ao do cérebro. Assim, simbolicamente há a união da criação da obra ao cérebro, bem como da sua contemplação e cura, ao admirá-la.
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Figura 10.2. A Criação de Adão, também chamada de A Criação do Homem, é um afresco do artista italiano Michelangelo (1475–1564), que compõe o teto da Capela Sistina, pintado c. 1508-1512. 

Neurobiologia
Pesquisadores e profissionais de Arteterapia  estão cada vez mais interessados nos mecanismos cerebrais subjacentes à Arteterapia, uma área de investigação que tem sido pouco explorada em termos de neuroimagem (GRIFFITH E BINGMAN, 2020). Há uma crescente teorização por parte dos arteterapeutas sobre os mecanismos neurais envolvidos nos processos da Arteterapia. Apesar das mudanças comportamentais observadas nos participantes de Arteterapia, as alterações no nível neurocognitivo subjacentes às mudanças terapêuticas externas ainda são pouco estudadas. A pesquisa utilizando neuroimagem para estudar a ativação cerebral funcional, conectividade ou mudança estrutural durante e após a Arteterapia  é limitada. Griffith e Bingman (2020) contribuem para uma compreensão mais ampla das conceituações neurocientíficas do framework do Continuum de Terapias Expressivas (ETC) e para direcionamentos futuros na pesquisa e prática em Arteterapia .
Assim, os mecanismos biológicos subjacentes à Arteterapia  que utiliza a pintura como meio de intervenção ainda não estão totalmente esclarecidos. No entanto, atividades criativas destinadas a lidar com desafios emocionais e psicológicos têm sido associadas à Neuroestética, o que fornece insights sobre como o envolvimento com a arte pode influenciar positivamente os processos neurais relacionados às emoções, ao estresse e ao bem-estar. A base neurobiológica da Neuroestética  já foi abordada em capítulos anteriores, aprofundando a compreensão da base neural das experiências estéticas, da criatividade artística e da interação entre o cérebro e a arte, promovendo uma apreciação mais ampla da capacidade humana de criar e apreciar a beleza.
Como observado por Konopka (2014), do ponto de vista terapêutico, não há diferença entre o uso de uma nova Arteterapia  cientificamente validada e outras intervenções terapêuticas padrão, pois oferecem uma opção única e inovadora para o tratamento de patologias humanas, atuando em redes cerebrais que processam informações, assimilam dados externos e internos e desenvolvem novas conexões cerebrais eficientes.
A Arteterapia  está envolvida nas habilidades motoras finas requeridas em atividades artísticas, como desenhar ou pintar, e exige a coordenação de regiões do cérebro responsáveis pelo controle e pela coordenação motora, podendo apoiar e aprimorar a função motora. Além disso, serve como um meio de comunicação não verbal, envolvendo vias neurais associadas à percepção e interpretação visual, o que pode auxiliar indivíduos com dificuldades de linguagem a expressar seus pensamentos e sentimentos. Também facilita a autoexpressão, que pode envolver regiões cerebrais relacionadas à auto-identidade e ao autoconceito, ajudando os indivíduos a manter um senso de identidade e autoestima.
Outros aspectos do conhecimento neurocientífico relevantes para a Arteterapia  incluem os tratos neurais da criatividade, o processamento emocional, a redução do estresse e relaxamento, a estimulação sensorial, os neurônios-espelho e a empatia, os caminhos de recompensa e funções cognitivas como a resolução de problemas, além da neuroplasticidade. Cada um desses aspectos pode ser exemplificado por meio de pinturas famosas.
Tratos Neurais da Criatividade
A criatividade envolve a geração de ideias ou soluções novas e valiosas, e embora os caminhos neurais exatos não sejam totalmente compreendidos, diversas redes neurais foram implicadas no pensamento criativo. Essas redes trabalham dinamicamente durante o pensamento criativo, permitindo que os indivíduos naveguem pelo processo de geração de ideias e inovação. Para mais detalhes sobre este tema, consulte o capítulo 2, BASE CEREBRAL PARA APRECIAÇÃO ESTÉTICA.
A obra de Théodore Géricault apresentada na Figura 10.3 ajuda a elevar os indivíduos na jangada a um status heróico, e o magistral pintor permitiu que sua imaginação prestasse homenagem às tradições da pintura heróica e apresentasse suas figuras como musculosas e saudáveis.
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Figura 10.3. A Balsa da Medusa, 1819, Théodore Géricault (1791–1824), óleo sobre tela, Museu do Louvre. 

Processamento emocional
A compreensão dos centros de processamento emocional do cérebro pode ajudar no uso da Arte para explorar e processar as suas emoções ou as dos pacientes, facilitar a liberação emocional e fornecer percepções sobre os sentimentos dos clientes. Kamali et al. (2023) revisaram o circuito clássico de Papez que se acredita controlar a memória e as emoções, composto pelo córtex cingulado, córtex entorrinal, giro parahipocampal, hipocampo, hipotálamo e tálamo. Outros pesquisadores acrescentaram mais estruturas ao sistema límbico, como o córtex pré-frontal/orbitofrontal, o septo, as amídalas e os lobos temporais anteriores. No entanto, recentemente, técnicas de tractografia ponderada por difusão revelaram conectividade de fibras límbicas adicionais, que incorporam vários circuitos ao original.‌
Dfarhud et al. (2014) relataram que os fatores subjacentes à felicidade e saúde são relacionados principalmente a fatores endógenos (biológicos, cognitivos, de personalidade e éticos) ou exógenos (comportamentais, socioculturais, econômicos, geográficos, de eventos da vida e estéticos). Em relação aos estudos cerebrais sobre a localização da produção da felicidade, parece que existem alguns centros de controle da emoção no cérebro, como o córtex pré-frontal, a amígdala, o hipocampo, o córtex cingulado anterior e o córtex insular. Além disso, os neurotransmissores (endorfina, dopamina, serotonina, norepinefrina e melatonina) desempenham um papel no controle da felicidade, e alguns estudos apontaram a participação do cortisol e da adrenalina, além da oxitocina no controle da felicidade. Esta última facilita o relacionamento com os outros e está associada a comportamentos sociais positivos, e a endorfina é liberada durante exercícios contínuos, medo, amor, música, comer chocolates, risos, sexo, etc.
A Figura 10.4 exemplifica os vieses emocionais na observação das pinturas, pois com frequência, o lado esquerdo do rosto é super-representado, e essa tendência para a esquerda parece ser determinada pelo desejo de exibir o lado esquerdo do rosto, que é controlado pelo hemisfério cerebral direito emotivo, conforme considerado por Nicholls (1999).
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Figura 10.4. Minerva, 1631, Rembrandt (1606-1669), óleo sobre madeira de carvalho, Gemäldegalerie (Vieses da face esquerda).

O Retorno de Perséfone, de Frederic Leighton, é vividamente emocional e dinâmico (Figura 10.5). A deusa Deméter recebe do submundo sua filha, Perséfone. Zeus e Hades concordam que ela passa seis meses por ano com sua mãe e os outros seis no mundo das trevas. Nesta retratação os elementos-chave são a morte sazonal e o renascimento (rito de transição) que são temas antigos observados ao longo do tempo pela humanidade.
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Figura 10.5. O Retorno de Perséfone, 1891, Frederic Leighton (1830-1896), óleo sobre tela, Leeds Art Gallery. 

Redução do estresse e relaxamento
Foi demonstrado que certas atividades artísticas reduzem o estresse e promovem o relaxamento como representado na Figura 10.6. As percepções neurocientíficas da base biológica da redução do estresse e do relaxamento envolve um processo complexo influenciado por vários fatores biológicos, psicológicos e ambientais. Vários sistemas e mecanismos estão comprometidos nesse processo sendo que regiões do cérebro como o córtex pré-frontal, a amígdala e o hipocampo desempenham papéis cruciais na sua percepção e regulação. Há também uma interação complexa entre o eixo simpático-adrenal-medular (aumento da secreção de norepinefrina e epinefrina da medula adrenal), o eixo hipotalâmico-pituitário-adrenal (liberação do hormônio liberador de corticotropina do núcleo paraventricular do hipotálamo, sua liberação estimula a glândula pituitária anterior a liberar o hormônio adrenocorticotrofina, estimulando o córtex adrenal a secretar hormônios glicocorticoides, como o cortisol) e o sistema imunológico (CHU, et al., 2021). O conhecimento desses mecanismos pode apoiar a seleção de técnicas como atenção plena, respiração profunda, atividade física e apoio social que podem modular esses processos biológicos para promover o relaxamento e reduzir o estresse.
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Figura 10.6. Cuidando do jardim, Robert Lewis Reid (1862–1929).

Estimulação sensorial
Diferentes meios de Arte envolvem várias modalidades sensoriais, e a compreensão neurocientífica do processamento sensorial pode orientar a escolha de materiais e técnicas artísticas o que pode levar a uma estimulação sensorial direcionada para fins terapêuticos. Na Figura 10.7 vemos a Composição de elaboração complexa que usa traços, às vezes duros ou tênues em movimentos sinuosos, e cores para estimular vários estados de espírito.
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Figura 10.7. Composição VI, 1913, Wassily Kandinsky (1866–1944), óleo sobre tela, Museu Hermitage.

Neurônios-espelho e empatia
Segundo Cook et al. (2014), os neurônios espelho (MNs) têm sido atribuídas várias funções por especialistas e na mídia científica e pública. Eles foram aclamados como "células que leem mentes", "os neurônios que moldaram a civilização" e uma "revolução" na compreensão do comportamento social. Acredita-se que os MNs desempenhem uma série de funções, com candidatos principais incluindo compreensão de ação, imitação e processamento de linguagem. Além dessas funções centrais, os MNs foram implicados em simulação corporificada, empatia, reconhecimento de emoções, leitura de intenções, comunicação manual, percepção e produção de fala, processamento musical, orientação sexual e experiência estética. A Figura 10.8 ilustra a empatia expressa na pintura.
Além disso, disfunções nos MNs têm sido associadas a diversos distúrbios, incluindo autismo, esquizofrenia, síndrome de Down, esclerose múltipla, dependência de cigarro e obesidade. Essa amplitude de funções e implicações ressalta o impacto profundo e o interesse que os MNs geraram entre neurocientistas, psicólogos e filósofos. Sua versatilidade em contribuir para a cognição social, linguagem e vários aspectos do comportamento humano sugere um papel fundamental na compreensão e interação com o mundo ao nosso redor.
Piechowski-Jozwiak et al.  (2017) concentra-se na relação entre arte e neurônios-espelho, destacando como essas células cerebrais desempenham um papel crucial na produção e recepção da arte. Eles argumentam que a arte é uma forma universal de comunicação que ultrapassa diferenças culturais, étnicas e sociais, com os neurônios-espelho desempenhando um papel central nesse processo.
Por outro lado, o artigo de Berrol (2006) investiga a conexão entre neurociência e terapia de movimento dançado, com ênfase nos neurônios-espelho e sua relação com a empatia. Esses neurônios são ativados tanto quando uma pessoa executa uma ação quanto quando observa outra pessoa fazendo a mesma ação, o que é essencial para o desenvolvimento da empatia e da cognição social. O artigo destaca como compreender a base neural da empatia pode ser fundamental na prática da terapia de movimento dançado.
Os dois mencionados autores acima ressaltam a importância dos neurônios-espelho e da empatia em diferentes contextos: na produção e apreciação da arte, bem como na prática terapêutica para promover compreensão e empatia. Essas perspectivas oferecem insights valiosos sobre como o funcionamento do cérebro está relacionado com a expressão artística e os processos terapêuticos. 
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Figura 10.8. Bélisaire pedindo esmola, 1781, Jacques-Louis David (1748-1825), óleo sobre tela, Palais des Beaux-Arts de Lille. 

Tratos de recompensa (Reward Pathways)
Criar Arte pode ativar as vias de recompensa do cérebro, liberando neurotransmissores como a dopamina, que contribuem para a sensação de prazer e satisfação. Isso pode ser particularmente benéfico para aumentar a autoestima e a motivação dos clientes. Lewis et al. (2021) fizeram uma revisão sobre o sistema de recompensa, também conhecido como sistema mesolímbico, que é composto por estruturas cerebrais responsáveis por mediar o processamento fisiológico e cognitivo da recompensa, um processo natural durante o qual o cérebro associa diversos estímulos a um resultado positivo ou desejável. Esse sistema é um circuito do sistema nervoso central no qual as entradas dopaminérgicas da área tegmental ventral inervam regiões do cérebro incluindo o córtex pré-frontal, a amígdala e o núcleo accumbens. Consequentemente, ele promove ajustes no comportamento do indivíduo e também a busca por esse estímulo positivo específico. Em relação à liberação de neurotransmissores heterogêneos nesses sistema, a dopamina desempenha um papel fundamental na mediação do valor da recompensa do estímulo, como comida, bebida, sexo, interação social e abuso de substâncias.
As longas caminhadas de Beethoven podem ter interferido na sua criatividade e a satisfação mediada pela dopamina (FERREIRA-GARCIA et al., 2021) e retratada na Figura 10.9.
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Figura 10.9. Beethoven, 1901, Julius Schmid (1854-1935), óleo sobre tela, Museu de Viena (adaptado).
	
	
Funções cognitivas: Resolução de problemas
O conhecimento neurocientífico sobre memória, atenção e solução de problemas pode orientar a elaboração de atividades que visem a funções cognitivas específicas, promovendo a reabilitação e o aprimoramento cognitivo. O hipocampo desempenha um papel fundamental na formação e consolidação de memórias e a interação entre o hipocampo e outras regiões do cérebro, como o neocórtex, contribui para diferentes tipos de memória, inclusive a memória episódica e semântica. Quanto à atenção, ela envolve a seleção e o foco em inputs específicos sendo que o córtex parietal e o frontal estão envolvidos no direcionamento da atenção, enquanto o tálamo ajuda a filtrar as informações sensitivas. A Figura 10.10 por excelência retrata as funções cognitivas nas Artes já que a sua temática central é a Filosofia, e é possível identificar alguns pensadores da Grécia Clássica como Platão e Aristóteles representados no centro da pintura. 
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Figura 10.10. A Academia de Atenas, 1509-1510, óleo, Rafael Sanzio (1483-1520).

A solução de problemas geralmente requer uma combinação de processos cognitivos sendo que o córtex pré-frontal, especialmente o dorsolateral, está envolvido no planejamento, no raciocínio e na memória de trabalho, que contribuem para a solução eficaz de problemas. Essa base neuronal alegoricamente se identifica com as leis de Cajal de ramificação neuronal ilustradas na Figura 10.11.
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Figura 10.11. Floresta de dendritos piramidais sintéticos cultivados usando as leis de Cajal de ramificação neuronal, 3 de outubro de 2011, Hermann Cuntz, Fonte PLoS Computational Biology Issue Image, Vol. 6(8) August 2010.

Plasticidade cerebral
O conhecimento da neuroplasticidade, a capacidade do cérebro de se reorganizar, destaca o potencial da Arteterapia  para criar mudanças positivas na estrutura e na função do cérebro ao longo do tempo. O envolvimento regular em atividades artísticas pode contribuir para reconectar as vias neurais, promover a resiliência. Portanto, criar arte e aprender novas habilidades artísticas pode estimular a formação de novas conexões neurais e pode promover a neuroplasticidade. Mais será abordado sobre o tema na seção que se segue. A Neurocultura enfatiza a plasticidade do cérebro - a capacidade de mudar e se adaptar com base em experiências, e a Arteterapia  é reconhecida por seu potencial de estimular a neuroplasticidade ao incentivar novos caminhos e conexões neurais por meio da expressão artística. Isso se alinha à ideia de que o envolvimento em atividades criativas pode melhorar a saúde do cérebro e o funcionamento cognitivo. A plasticidade cerebral está ligada à capacidade do cérebro de se reorganizar e formar novas conexões neuronais, e a participação em atividades artísticas pode potencialmente aumentar isso, já que os artistas desafiam continuamente suas mentes, desenvolvem novas habilidades e adotam perspectivas diferentes, mas para os neurologistas essa capacidade pode ter implicações para as estratégias de neurorreabilitação.
O envolvimento em atividades artísticas pode estimular várias regiões do cérebro e promover a neuroplasticidade de várias maneiras, com possíveis implicações para estratégias de neurorreabilitação que incluem: reabilitação motora, reabilitação cognitiva, integração sensorial, bem-estar emocional e psicológico, interação social e habilidades de comunicação, treinamento multimodal e motivação e envolvimento na terapia. 
Muitas das atividades artísticas, como desenho, pintura e escultura, envolvem habilidades motoras finas, coordenação entre mãos e olhos e os sentidos. As atividades artísticas geralmente envolvem experiências multimodais, como a combinação de habilidades visuais e motoras ou música e movimento. Também foi demonstrado que esse tipo de treinamento intermodal aumenta a plasticidade cerebral, levando a uma melhor integração entre diferentes processos sensoriais e cognitivos. Para indivíduos que estão se recuperando de derrames ou lesões cerebrais traumáticas que afetam a função motora, a participação em tarefas relacionadas à Arte pode ajudar a treinar e fortalecer as vias neurais danificadas responsáveis pelo movimento. A participação em tarefas relacionadas à Arte também pode desafiar e estimular as funções cognitivas. Isso a torna uma ferramenta valiosa para a reabilitação cognitiva em indivíduos com lesões cerebrais ou doenças neurodegenerativas.
As experiências artísticas geralmente envolvem vários sentidos, como a visão, o tato e, às vezes, a audição, portanto, para indivíduos com dificuldades de processamento sensorial ou transtornos de integração sensorial, as atividades artísticas podem ajudar a integrar as entradas sensoriais, levando a uma melhor percepção e integração sensorial.
De modo geral, a Arte pode ter efeitos terapêuticos sobre o bem-estar emocional, reduzindo o estresse e a ansiedade, e essas experiências emocionais positivas podem desencadear a liberação de neurotransmissores, como a dopamina, que estão envolvidos na plasticidade cerebral, facilitando potencialmente as conexões neurais relacionadas a emoções positivas. Além disso, a participação em sessões de Arte em grupo pode promover a interação social, a comunicação e a cooperação entre indivíduos em programas de neurorreabilitação, de modo que um maior envolvimento social tem sido associado a uma maior plasticidade cerebral, especialmente em regiões associadas à cognição social.
A neurorreabilitação baseada em Arte pode aumentar a motivação e o envolvimento na terapia, pois proporciona uma atividade significativa e agradável para os pacientes. O maior envolvimento de acordo com necessidades e habilidades específicas pode levar a uma maior adesão aos programas de terapia, melhorando a eficácia das intervenções de neurorreabilitação.
A colaboração entre artistas, terapeutas e neurocientistas pode ajudar a projetar e implementar estratégias de neurorreabilitação baseadas em Arte que otimizem a plasticidade cerebral e apoiem o processo de recuperação de indivíduos com problemas neurológicos.
Assim, a participação em atividades artísticas pode contribuir para o desenvolvimento da reserva neural, permitindo que o cérebro compense as alterações relacionadas à idade ou à doença. Além disso, a estimulação cognitiva e social proporcionada pela Arte pode contribuir para a reserva cognitiva, para resistir melhor ao declínio cognitivo.

Potencial terapêutico da Arte em doenças neurológicas
Em essência a ‘Arteterapia  envolve ação motora e processamento visuoespacial, ao mesmo tempo em que promove amplo bem-estar biopsicossocial’, conforme mencionado por Ettinger (2023). Portanto, segundo o que já foi explando ao longo deste capítulo pelo menos do ponto de vista neurofisiológico a Arteterapia  aparenta ser eficaz e bem representada nas Figuras 10.12.
HU et al. (2021) fizeram uma revisão da literatura sobre Arteterapia, como um método de psicoterapia não verbal em distúrbios mentais, principalmente depressão e ansiedade, comprometimento cognitivo e demências, doença de Alzheimer, esquizofrenia e autismo, com base principalmente em pintura e desenho como mídia. Como resultado, um total de 413 artigos foram identificados e os autores da revisão concluíram que a Arteterapia  tem sido usada gradualmente e com sucesso nesses pacientes, reduzindo principalmente os sintomas mentais. Esses achados sugerem que a Arteterapia  não só pode ser usada como um método terapêutico eficaz auxiliar aos pacientes para se abrirem e compartilharem seus sentimentos, pontos de vista e experiências, além de auxiliar para o diagnóstico de doenças, para obterem informações complementares diferentes dos testes convencionais. No entanto, HU et al. (2021) afirmam que mais ensaios clínicos de alta qualidade devem ser realizados para obter evidências mais confiáveis e rigorosas.
Perez Matos et al. (2021) afirmam que há uma área frutífera de estudo relacionada tanto ao diagnóstico quanto à inovação terapêutica em transtornos cerebrais com relação à utilidade da criatividade visual e da produtividade artística. Isso é favorável, pois recentemente estudos de Neuroestética  identificaram regiões-chave instrumentais para o processamento cognitivo, respostas emocionais Estéticas, aspectos da criatividade Estética e respostas comportamentais que também são afetadas por doenças neurodegenerativas. Consequentemente, ao estimular e modular a atividade neural nas regiões e circuitos mencionados acima, a Arte e os esforços criativos podem melhorar a função cognitiva e/ou motora e o bem-estar geral. 
A Arteterapia  pode oferecer uma série de benefícios potenciais para indivíduos com transtornos neurodegenerativos, como a doença de Alzheimer, a doença de Parkinson, a degeneração frontotemporal e outras. É importante reconhecer que eles podem variar de pessoa para pessoa e dependem do transtorno neurodegenerativo específico, do estágio da doença e dos interesses e habilidades pessoais do indivíduo. Consequentemente, a Arteterapia  é uma abordagem complementar valiosa que pode melhorar o bem-estar geral e a qualidade de vida dos indivíduos que vivem com esses transtornos, oferecendo um meio de expressão criativa, apoio emocional e estimulação cognitiva. Além disso, as possíveis vantagens da Arteterapia  para esses indivíduos estão relacionadas a várias bases neurobiológicas como já abordadas anteriormente, embora as sua vias possam ser complexas, interconectadas e não totalmente compreendidas, já foram apresentados neste capítulo alguns dos principais processos e sistemas neurais que podem desempenhar um papel nos efeitos terapêuticos da Arteterapia .
Consequentemente, os efeitos terapêuticos da Arteterapia  são provavelmente o resultado de uma combinação de vários processos neurais, contribuindo para melhorar o bem-estar emocional, cognitivo e físico de indivíduos com transtornos neurodegenerativos.
Assim, a Arteterapia  é considerada uma abordagem holística para o tratamento de condições neurológicas, pois afeta não apenas o bem-estar físico, mas também o bem-estar psicológico e social. 
[image: ]
Figuras 10.12. Paciente com demência e em Arteterapia, inspiração no estilo Expressionista.  Fonte DALL.E/MMG.

Em síntese: Embora a Arteterapia  como prática formal tenha emergido no século XX, suas raízes remontam a tempos antigos e podem ser encontradas em várias culturas ao longo da história da humanidade. A incorporação do conhecimento científico sobre o cérebro e a biologia na prática da Arteterapia  representa um avanço significativo, não apenas ampliando sua credibilidade, mas também expandindo suas aplicações potenciais em uma variedade de contextos de saúde mental e bem-estar. Aspectos fundamentais, como os tratos neurais da criatividade, o processamento emocional, a neuroplasticidade e outras descobertas neurocientíficas, são essenciais para uma compreensão mais profunda de como a Arteterapia  funciona como uma forma de expressão criativa e cura emocional. Este capítulo busca destacar a interseção entre a Arteterapia  e a neurociência, enfatizando como as atividades artísticas e a expressão criativa interagem com o cérebro e seus processos neurais para promover o bem-estar emocional e psicológico. Ao reconhecer a centrabilidade da Arteterapia  na expressão criativa e na cura emocional, podemos apreciar melhor seu papel vital na promoção da saúde mental e no enriquecimento do bem-estar humano.
A Arteterapia, uma disciplina terapêutica distinta, utiliza a expressão artística como um veículo primordial para fomentar o bem-estar emocional, mental e psicológico. Guiada por profissionais qualificados que possuem formação em arte, psicologia ou aconselhamento, a Arteterapia  enfatiza o processo terapêutico em si, onde a obra de arte criada não apenas comunica, mas também reflete as complexidades internas do indivíduo. Progressivamente, tem-se observado sua eficácia, especialmente no alívio do sofrimento em pacientes com transtornos mentais, proporcionando um espaço seguro para a exploração de emoções e a integração de experiências pessoais. Essa prática transcende as fronteiras disciplinares, conectando-se de maneira profunda com a neurociência, a cultura e as artes. A integração do conhecimento neurocientífico na Arteterapia  não só aprimora suas intervenções terapêuticas, mas também promove abordagens mais fundamentadas em evidências, alinhando-se aos processos cerebrais subjacentes à expressão emocional e à cura psicológica. Portanto, este capítulo se propõe a apresentar de forma sucinta a importância da Arteterapia  na era contemporânea, destacando sua relevância na promoção da saúde mental e explorando seu potencial terapêutico em diversas condições neurológicas.
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Temos neste livro uma marca de um momento único na interação com a arte e o nosso completo ser - neurológico e mental. Encontramos com profundidade todos os aspectos dessa relação: a arte na educação médica, os núcleos cerebrais para a apreciação estética, a sensopercepção e a história da arte, o sono e seus transtornos ajudando na criação artística, alguns transtornos do movimento nas artes, a epilepsia e a histeria nas obras-primas da arte e da Medicina, assim como os danos cerebrais: mudanças na expressão artística, e por fim a Arteterapia com estreita relação com Neurociência clínica. Uma maravilha ao nosso alcance.
O’ passeio’ pela’ Neurocultura e Artes’ é de leitura agradável, onde temos a satisfação de encontrar em uma só obra o que há de melhor e clássico na descrição de nossa relação com a Arte através do sistema nervoso, mas em cada capítulo do livro temos uma atualização brilhante que nos faz rever conceitos e nos instiga cada vez mais aos exames cuidadosos de nossos pacientes. O livro prima pela clareza e didática, tornando-se uma recomendação para todos que querem conhecer o humano e capacitar-se nos princípios básicos do Humanismo, das Artes, da Neurologia e da Psiquiatria. 
Professor Antonio Egídio Nardi
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Vulnerabilidade no sono! Todos os animais dormem? Igual ao longo da vida?

R

Animais retratados nas pinturas.

Cachorro dormindo, 1650, Gerrit Dou, Cole¢do Rose-Marie
Eijk van Otterloo. Gato adormecido, 1862, Pierre-Auguste
Renoir, cole¢do particular.

Obs. TCSR Schenck et al, 1986

Sono diferentes
faixas et

O sonodainfanciae
da velhice, ca. 1806, de
Marie Guillemine

Benoist.
Vulnerabilidade no sono. ? O bergo, 1873, de
Vénus e Marte, 1483, de Sandro Botticelli, da National Berthe Morisot, Museu
Gallery, UK (acima); A Cigana Adormecida, 1897, de Henri de Orsay.
Rousseau, colegéo particular, Museu de Arte Moderna
(abaixo)
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Qual afinal a funcdo do sono? Ha semelhancas entre sono profundo e
a morte?

Mitologia grega e representacdo do
sono.

Hermes vela o corpo de Sarpedéo,
carregado por Hipnos e Tanatos.

Detalhe de um vaso grego, ca. 515
aC.

Sono e seuirmédo, a morte, 1874, de
John William Waterhouse.

sund;descanso erelaxamento.
Aterrado leite e do mel, 1567, Pieter Brueghel the Elder, Alte Pinakothek, Munique.
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heterogeneidade d

0 sono e sua distribuicao

Cupido adormecido, 1608, de
Michelangelo Merisi da
Caravaggio, Galeria Palatina.

Asiesta retratada nas pinturas.

ASiesta, 1890, de Vincent van Gogh, Musée d'Orsay, Paris. Junho fl
amejante, 1895, de Frederic Leighton, Museu de Arte de Ponce.
Companheiras de viagem, 1862, de Augustus Leopold Egg, Museu e
Galeria de Arte de Birmingham. Dorminhoco acordado por uma
jovem com um pavio iluminado, data desconhecida, de Nicolas
Régnier, Nationalmuseum Stockholm.

Na cama, 1878, Federico
Zandomeneghi, 6leo sobre tela,
Galleria dell'Arte Moderna,
Palazzo Pitti, Florenga
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Van Gogh (1853-1890) disse “a noite & mais viva e mais colorida do que o
dia” (https://www.\incentvangogh.Org/cafe-at-night.Jsp). Ultimos anos na
Provence, Franca, acima (terrago do café na praga do férum, 1888, museu
Kréller-Miller. O café & noite na place Lamartine, 1888, Yale University Art
Gallery) e abaixo (A noite estrelada, 1889, the Museum of Modern Art.
Noite estrelada sobre o Rédano, 1888, Musée d‘Orsay, Paris).

Notivagos. Pinturas de Henri de Toulouse-Lautrec
(1864-1901).

No Moulin Rouge, 1892, 1895, Art Institute of Chicago.
No Moulin Rouge, 1892. A Danca do Moulin Rouge,
1890, Museu de Arte da Filadélfi a. A palhaca Cha-U-
Kao no MoulinRouge, 1895, Winterthur.
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Temarecorrente.

O sonho de Jacob, ca. 1500, Nicolas Dipre, Musée du Petit Palais. O sonho de
Jacob, 1639, por José de Ribera, no Museo del Prado, Madrid.

Pintor:
Johann
Heinrich

Fiissli

(1741-
\ 1825)

. S/ S el

Sonho de Dickens, 1875, por Robert William Buss,
Charles Dickens Museum.

Sonhovivido.

Titania e Bottom, 1790, por Johann Heinrich Fussli, Tate Britain, baseado
em Sonho de uma noite de veréo, ato 4, cena 1, de William Shakespeare.
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A insdnia é comum?

Tacuina Sanitatis (século 14), aspectos da vida cotidiana, insénia,

book scan (esquerda). Mulher que sofre de insénia, artista B 5 ST
desconhecido, século 12, colego particular (direita). Noite sem dormir (de Les Vieilles Histoires), 1893,

litografia, de Henri de Toulouse-Lautrec, Museu
Metropolitano de Arte.
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Mie dormindo com filho, 1883, 6leo sobre tela, por Chiistian Krohg, Sonolénciaexcessivadiurnado ImperadorbrasileiroDom Pedro ll.
KODE Art museums and composer homes. A passadeira, 1884, Edgar Degas, ~ Caricatura de 1887 de Angelo Agostini, na Revista lllustrada.

Musée d‘Orsay. A fiandeira adormecida, 1853, Gustave Cousbet, Museu Fabre.

Um Iacaio dormindo, 1871, Chazles Bargue, Museu Metropolitano de Arte.
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O pesadelo, 1781, Johann Heinrich Fussli. Detroit Institute of
Arts.

Dante Alighieri e cataplexia? Dante esta tdo dominado pela
triste histdria que ele desmaia. “Enquanto um espirito dizia
isto/ o outro chorava, de modo que eu fiquei chocado,/ a
ponto de desmaiar de emogéo e cai como um corpo morto

cai.” llustracdo de Gustave Doré para o Infero de Dante.
Canto V da DivinaComédia.
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Percival libertando Belisane do Encantamento de Urma,
1783, por Johann heinrich Fissli, Detroit Institute of Arts.
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Dom Quixote e transtorno comportamental do
sono REM.

Assim dizendo, entrou no aposento com todos
atrds de si. Gravura de Gustave Doré (1863).
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Sonambulismo nas artes.

A sonambula de William de Leftwich Dodge, 1899, que retrata 0 ato 3, cena 2 de La sonnambula,
uma 6pera de Vincenzo Bellini (1831) baseada em um libreto de Felice Romani

Lady Macbeth Sondmbula, 1781-84, por
Johann Heinrich Fussli, Museu do Louvre
(Ato V Cena |, Shakespeare)
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