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RESUMO

TORRES, Kennya Nayane. “Arteterapias Criativas” com usuarios de um Centro De Atenc¢ao
Psicossocial - Alcool e Outras Drogas do Distrito Federal. 2016. 44 f. Monografia de Conclus&o
de Curso Il (Graduacéo) — Colegiado de Enfermagem, Faculdade de Ceilandia, Universidade de
Brasilia, Brasilia, 2016.

A arte, a musica, a danca/movimento e outras artes visuais em terapia tém sido denominadas como
"Arteterapias criativas" por causa de suas raizes nas artes visuais e nas teorias de criatividade. Nas
“Arteterapias criativas” sdo enfatizadas o uso da imaginagao e das diversas formas de expressao
criativa. A dependéncia de drogas causa grande impacto sobre o individuo, afetando-o em seus
varios aspectos de vida. Este estudo apresenta como objetivo geral avaliar a eficacia do uso das
“Arteterapias criativas” no tratamento de dependentes de drogas de um Centro de Atencgéo
Psicossocial - alcool e outras drogas do Distrito Federal. Trata-se de um estudo quali-quantitativo
de natureza descritiva, exploratéria e comparativa, priorizando a compreensao da eficacia do
programa de “Arteterapias criativas” com dependentes de drogas. O estudo foi realizado com 24
toxicomanos de um Centro de Atencao Psicossocial-alcool e outras drogas (CAPS—ad) 11l do Distrito
Federal como parte do grupo/oficina: “Afetos e sexualidade”, bem como usuarios do acolhimento
integral (internag&o) que desejaram participar das intervengdes e do estudo, ocorrido em quatro
encontros. O total de pessoas somando as quatro intervencdes foi de 37. Cada intervencao de
“Arteterapia criativa” foi composto obrigatoriamente pelas trés modalidades de artes em cada
encontro: atividades envolvendo a musica e a danca ou a expressao corporal e a elaboracao de
um produto final pelas artes plasticas. Como instrumento avaliativo, antes e depois de cada
intervencgao foi solicitado aos usuarios que preenchessem o “Termdmetro das emog¢des”, que busca
avaliar o nivel emocional dos participantes, como: tristeza, alegria, carinho, compreensdo, raiva,
medo e paz interior (VERGARA, 2010). Foi utilizado também um questionario semi-estruturado, e
um inventario estruturado composto por 10 questbes. Levaram-se em consideracdo tanto o
processo, a producao visual elaborada pelos participantes, quanto o resultado dos questionarios.
Todos os itens obtiveram progresso, sendo alegria e tristeza com maior pontuacédo e o medo com
a menor alteracdo. Concluiu-se que por meio das “Arteterapias criativas”: danca, artes plasticas e
musica em conjunto e integradas € possivel acessar 0s aspectos emocionais e afetivos dos
participantes, de modo a interferir com que 0os mesmos facam-se sensiveis a sua reestruturacao
psiquica, a fim de promover o crescimento e desenvolvimento humano. O estudo forneceu
subsidios de estratégias de intervencao para desenvolvimento da continuagcédo de investigacdes
futuras, a fim de melhorar o cuidado psicossocial destinado a essa clientela. Pretende-se que os
resultados deste estudo incentivem o uso das “Arteterapias criativas” e que esta seja uma pratica
integrativa e complementar constante nos cuidados de enfermagem em saude mental.

Descritores: Arteterapia. Terapia pela arte. Enfermagem psiquiatrica. Saude mental.
Toxicomanias. Processo de cuidar em saude. Praticas integrativas e complementares de
assisténcia a saude.



ABSTRACT

TORRES, Kennya Nayane. “Creative arts therapies” with users of a Psychosocial Care Center
- Alcohol and Other Drugs of the Federal District. 2016. 44 f. Monograph Completion Course I
(Graduation) - Nursing Board, Faculty of Ceilandia, University of Brasilia, Brasilia, 2016.

Art, music, dance / movement and other visual arts in therapy have been termed as “Creative arts
therapies” because of their roots in the visual arts and theories of creativity. In "Creative arts
therapies” the use of imagination and the various forms of creative expression are emphasized.
Drug dependence causes great impact on the individual, affecting him in his various aspects of life.
This study aims to evaluate the efficacy of the use of "Creative arts therapies" in the treatment of
drug addicts of a Psychosocial Care Center - alcohol and other drugs of the Federal District. This is
a quantitative, descriptive, exploratory and comparative study, prioritizing the understanding of the
efficacy of the Creative arts therapies” program with drug addicts. The study was carried out with 24
drug addicts from a Psychosocial Care Center-alcohol and other drugs (CAPS-ad) Il of the Federal
District as part of the group / workshop: "Affects and sexuality”, as well as users of the integral
Participated in the interventions and the study, which took place in four meetings. The total number
of people totaling the four interventions was 37. Each intervention of "Creative Art Therapy" was
obligatorily composed by the three modalities of arts in each encounter: activities involving music
and dance or body expression and the elaboration of a final product by the visual arts. As an
evaluation tool, before and after each intervention, users were asked to complete the "Thermometer
of Emotions”, which seeks to evaluate the participants' emotional level, such as: sadness, joy,
affection, understanding, anger, fear and inner peace (VERGARA, 2010). A semi-structured
guestionnaire was also used, and a structured inventory was composed of 10 questions. They took
into account both the process, the visual production elaborated by the participants, and the result of
the questionnaires. All items made progress, being joy and sadness with higher score and fear with
the slightest change. It was concluded that through the "Creative arts therapies": dance, plastic arts
and music together and integrated it is possible to access the emotional and affective aspects of the
participants, in order to interfere with them to become sensitive to their psychic restructuring, In
order to promote human growth and development. The study provided support for intervention
strategies to develop further research in order to improve psychosocial care for these clients. It is
intended that the results of this study encourage the use of “Creative arts therapies" and that this
be an integrative and complementary practice in nursing care in mental health.

Keywords: Art therapy. Psychiatric nursing. Mental health. Jungian theory. Addictions. Care
process in health. Integrative and complementary practices health care.
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1. INTRODUCAO

A arte, amusica, a danga/movimento e outras artes visuais em terapia tém sido denominadas
como "Arteterapias criativas" ou Creative arts therapies (CATs, 2015), por causa de suas raizes
nas artes visuais e nas teorias de criatividade. Estas sdo uma parte significativa das praticas
integrativas e complementares nos cuidados em saude mental atual. Nas “Arteterapias criativas”
séo enfatizadas o uso da imaginacéo e das diversas formas de expresséo criativa. As “Arteterapias
criativas” também contribuem significativamente para a humanizagao e o conforto de instituigdes
de cuidados de saude, aliviando o estresse, ansiedade, depressdo, na dor e melhorando a
gualidade de vida de usuarios participantes (AATA, 2016; BRADT; GOODILL, 2013; PUETZ,
MORLEY; HERRING, 2013; MADDEN et al., 2010; PRATT, 2004). Experiéncias positivas com o
uso das “Arteterapias criativas”, especificamente, com dependentes de drogas tém sido citadas
pelos autores: Aletraris (2014), Lima et al. (2009), Fisher (1990) e Johnson (1990) entre outros.

A dependéncia de drogas € uma enfermidade crbnica e com muitas dificuldades no
tratamento. O impacto da dependéncia de drogas sobre o individuo é amplo e complexo, afetando-
0 em seus varios aspectos de vida. Consequentemente a dependéncia de drogas, pode-se
acarretar repercussdes na ocupacéo e produtividade do individuo, gerar conflitos com a lei, afetar
problemas na estrutura, dindmica e relacionamento familiar; proporcionar rupturas institucionais e
no plano social; causar danos na saude fisica e proporcionar co-morbidades psiquicas e somaticas.
Além disso, traz maleficios na aparéncia fisica, na auto-imagem e na autoestima do sujeito.
Portanto, expressdes afetivas negativas dos usuarios sao frequentes (STEFANELLI, FUKUDA,;
ARANTES, 2008).

Os aspectos listados por SNPD (2014) sdo fundamentais nos cuidados aos toxicomanos,
como: a empatia, a disponibilidade, o respeito as diferencas, a generosidade, a tolerancia, a
cooperacao, o acolhimento e vinculo, assim como, a busca pela producéo de novas subjetividades,
a reducao de danos, a afetividade e a socializacdo, o incentivo a autonomia do sujeito, a informacéao
e a educacédo para escolhas saudaveis.

Este estudo apresenta como objetivo geral:

- Avaliar a eficacia do uso das “Arteterapias criativas” no tratamento de dependentes de
drogas de um Centro de Atencao Psicossocial - alcool e outras drogas do Distrito Federal.

Os objetivos especificos desse estudo abrangem:

- Caracterizar os participantes do estudo;

- Identificar os beneficios advindos da utilizacdo das atividades de “Arteterapias criativas”
para o acompanhamento dessa clientela;

- Comparar o nivel emocional dos participantes antes e apo0s cada intervencdo de

“Arteterapia criativas”;


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bradt%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23699880
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Goodill%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23699880
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Goodill%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23699880
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Morley%20CA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23699646
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Morley%20CA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23699646

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quali-quantitativo de natureza descritiva, exploratdria e comparativa,
priorizando a compreensao da eficacia do programa de “Arteterapias criativas” com dependentes
de drogas.

O estudo foi realizado com 24 toxicomanos de um Centro de Atencéo Psicossocial-alcool e
outras drogas (CAPS—ad) Ill do Distrito Federal como parte do grupo/oficina: “Afetos e sexualidade”
gue era coordenado pela enfermeira da Instituicdo que cedeu quatro encontros para a realizacao
da pesquisa, bem como usuarios do acolhimento integral (internacao) que desejaram participar das
intervencdes e do estudo.

Esse CAPS-ad Il do Distrito Federal em estudo é um servico especifico para o cuidado,
atencdo integral e continuada as pessoas com necessidades em decorréncia do uso de alcool,
crack e outras drogas. Inclui também acfes dirigidas aos familiares e compromete-se com a
construcdo dos projetos de insercéo social, permitindo o planejamento terapéutico dentro de uma
perspectiva individualizada de evolugéo continua. O CAPS-ad desenvolve uma gama de atividades
que vao desde o atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico, de orientacdo, entre
outros) até atendimentos em grupo ou oficinas terapéuticas e visitas domiciliares; possui o
acolhimento integral destinado a pessoas dependentes de drogas em cuidado diurno e noturno em
situacao de crise.

O numero de participantes na pesquisa foi de 24 pessoas, entretanto uma participante esteve
presente nas quatro intervengdes de “Arteterapias criativas”, duas pessoas em duas intervencgdes,
seis em trés intervencdes e quinze pessoas em apenas uma intervencao. O que gerou um total de
37 pessoas somando as quatro intervencdes. Quanto ao género 27 (73%) participantes eram do
género masculino e 10 (27%) do género feminino.

As atividades foram divididas em 4 sess0es, cada sesséo realizada em um encontro, com 1
hora e 30 minutos de duracédo cada uma, sempre no periodo vespertino. O nimero de participantes
do grupo variou entre 6 a 15 pessoas adultas de ambos 0s géneros por intervencédo de Arteterapia,
coordenado pela docente e discente, com auxilio de alunos de enfermagem do grupo de pesquisa.

Como objetivos das intervengdes de “Arteterapias criativas” incluiram potencializar e
valorizar de formas singulares e o processo de livre criagdo dos usuarios, elevacdo da autoestima
e minimizacdo dos efeitos negativos da enfermidade. Assim como, aumentar a adesao e
envolvimento dos usuarios no grupo terapéutico, propiciando mudancas nos campos afetivos,
interpessoal e relacional.

Cada intervencdo de “Arteterapia criativa” incluiu atividades de aquecimento,
desenvolvimento e fechamento da intervencdo e foi composto obrigatoriamente pelas trés
modalidades de artes em cada encontro: atividades envolvendo a musica e a danca ou a expressao

corporal e a elaboracdo de um produto final pelas artes plasticas. Sugeriram-se aos participantes



usar roupas soltas, confortaveis e leves, sapatos baixos ou pés descal¢os ao realizar as atividades
de “Arteterapias criativas” propostas. A sala era ampla, luminosa e aconchegante propicia para
movimentos e dinamica corporal. Sala composta por mesas grandes e cadeiras o0 que possibilitou
o desenvolvimento das atividades artisticas.

O Quadro 1 apresenta o detalhamento das Intervencées de “Arteterapias criativas”

realizadas com os participantes durante os quatro encontros.

Quadro 1 — Descricado das Intervencdes de “Arteterapias criativas” realizadas. Brasilia, DF, Brasil,
2016.

Ne Data Namer Modalidade de Artes Objetivos
o de terapéuticos
partici Danca ou Mdsica Artes plasticas
pante | expresséo corporal
S
12 | 11/04/1 | 39,64 | Movimentos Escutar o som ao | Foi solicitado que | Aquecimento do
6 corporais utilizando Vivo e 0s participantes trabalho
Total instrumentos de instrumental de escolhessem uma | terapéutico.
ggr?icip danca: fita, leque em | violao (solo de cor de giz pastel e | Capacidade de
tecido e retalhos de viol&o). desenhassem de | expansdo, vivéncia
antes . P .
tecidos. Houve olhos fechados lddica e sensorial.
variacdo de enquanto ouviam | Capacidade de
velocidade do ritmo 0 som das imaginar novo
do som, de lento a musicas (desenho | sentido para a
agitado, assim como cego). Houve realidade existente.
da leveza a agresséao variacdo de Explorar o
de movimentos. velocidade do cotidiano.
ritmo do som, de Trabalhar a
lento a agitado. maleabilidade e
limites do corpo.
22 | 18/04/1 | 29,43 | Brincadeiras e Ouvir técnicas de | Representar Aumentar o
6 movimentos de meditacdo com graficamente as repertério artistico.
Total ativacao corporal e musica de fundo imagens da Promover o
Sgrﬁcip de respiracao baseadas no visuglizagéo relaxa_lmento
antes profunda; poder das cores: criativa para psiquico.
Massagem nas maos | vermelha, laranja | concretizacdo de | Vivéncia ludica e
efetuada por outro e amarela. metas emocionais | sensorial.
participante com e materiais sobre
auxilio de 6leo papel branco A4.
essencial de arnica.
32 | 06/06/1 | 3%, Relaxamento criativo | Representar as Representar as Percepcéo objetiva
6 128 com foco na emoc0des emocdes cromética e das
respiracao interiores por interiores, com o | emogdes.
ggtils consciente. meio de sons; uso .de materiais Estir_nylar a
particip Representar por Ler e cantar uma gréficos sobre crla_ltlwdade artistica
antes meio da expressao musica em papel branco A5 e | e visual.
corporal e teatral as | conjunto ao final tracos em forma Aumentar o
emocoes: tristeza, da intervencao. de linhas. repertorio imagético
alegria, carinho, e plastico.
compreensao, raiva,
medo e paz interior.
Atividade realizada
em duplas e depois
exposta para o grupo
todo. Para finalizar a
sessdo, houve uma
dindmica sobre
sonhos, onde cada
um escreveu seu
sonho em um papel




colocado dentro de
um baldo, e em
seguida, os
participantes tinham
que cuidar para esse
baldo que
representava o
sonho, néo cair, ndo
se perder, nem

estourar.
42 | 13/06/1 | 22,58 | Cada participante Escutar o som ao | Representar Reflexdo da
6 recebeu massagem Vivo e plasticamente as | composicao de
Total nas maos com 6Oleo, | instrumental de imagens da uma nova
ggrgcip sendo trabalhado v!oléo (solo de visugliza(;éo realidadg.
antes nesse momento o violdo); criativa para Esclarecimento
afeto. Assistir a Ouvir técnicas de | concretizacdo de | pessoal.
apresentacao solo meditacdo com metas emocionais | Estimular a
de danca classica musica de fundo e materiais sobre | comunicacao
por uma bailarina; baseadas no papel branco A4 verbal e a
Pratica de respiracdo | poder das cores: integracdo do
profunda. verde, azul e grupo de pares.

violeta.

Antes e depois de cada intervencdo foi solicitado aos usuarios que preenchessem o
“TermOmetro das emocgdes” e somente no final fizessem uma reflexdo sobre a eficacia dessa
vivéncia e os beneficios de sua utilizagdo. O “Termdbmetro das emogdes”, modelo de Vergara
(2010), é uma escala tipo Likert e auto-aplicavel, cuja intensidade varia de 1 a 10, sendo 1-menos
intenso e 10-mais intenso. A escala de Likert é um tipo de escala de resposta psicométrica, cujas
categorias de resposta servem para capturar a intensidade dos sentimentos dos participantes
(LLAURADO, 2016). O “Termémetro das emogbes” busca avaliar o nivel emocional dos
participantes, como: tristeza, alegria, carinho, compreensao, raiva, medo e paz interior (VERGARA,
2010). O instrumento consistiu de uma tabela, com os sentimentos nela listados de uma cor

diferente. Abaixo na Figura 1 segue o modelo “Termdmetro das emogdes” utilizado no estudo.

Sentimentos 1 2|13(4|5|6]7|8|9]|10
Menos Mais

Tristeza
Alegria
Raiva
Medo

Paz interior
Carinho

Figura 1: Modelo do “Termdmetro das emocgdes utilizado para avaliar e mensurar os sentimentos dos participantes,
antes e depois de cada sessao.

O questionario semi-estruturado, contendo uma questao aberta: “O que essa dinamica (de
“Arteterapias criativas”) representou para vocé durante o seu tratamento?” foi utilizado no estudo
ao final de cada intervengao de “Arteterapias criativas” de forma individual. Para analise de dados
referente ao questionario semi-estruturado - contendo uma questéo aberta, foi utilizada a analise
de conteudo do tipo temético estrutural e as respostas foram descritas e avaliadas sob a 6tica de

analise de conteudo e em forma de categorias representando as respostas obtidas.



Foi, também, utilizado um inventario estruturado composto por 10 questdes (sim, ndo, neutro
e observacao) - modelo adaptado de Vergara (2010), que avaliou os aspectos de mudanca durante
as intervencgdes. Esse inventario era respondido pelos participantes ao final das intervencdes de

“Arteterapias criativas” de forma individual. Segue o modelo do inventério na Figura 2.

Perguntas Sim | Em parte/Neutro | Nao | Observacéo

1) Diminui¢&o da dor

2) Maior relaxamento

3) Melhora do estado de &nimo

4) Libertacdo catartica de temas emocionais

5) Deixa fluir o processo criativo

6) Maior vitalidade

7) Maior confianga em si mesmo

8) Maior autonomia - Melhora a sensacdo de poder

9) Aumenta a autopercepc¢do e autoestima

10) Maior aceitacdo da dependéncia de drogas
Figura 2: Inventario estruturado, modelo adaptado de Vergara (2010), utilizado no estudo ao final de cada

intervencao.

O material de analise, desenvolvida pelas pesquisadoras, foi retirado do diario de campo,
pois se utilizaram as técnicas de observacdo participante das intervengdes de “Arteterapias
criativas”. Levaram-se em consideragao tanto o processo, a producao visual elaborada pelos
participantes, quanto o resultado dos questionarios (“Termémetro das emogbes” e questionario
semi-estruturado).

Esses questionarios serviram de guia para uma exploracdo dos dados quali-quantitativos,
que foram apresentados de maneira descritiva e comparativa por usuério — antes e apés cada
intervencao de “Arteterapia criativa”, pelas pesquisadoras.

Obteve-se o Consentimento Livre e Esclarecido dos participantes do grupo, e o projeto da
pesquisa “A Arteterapia como dispositivo terapéutico nas toxicomanias” foi aprovado e esta sendo
acompanhado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundagio de Ensino e Pesquisa em Ciéncias
da Saude, sob o parecer n° 1.057.324 de 2015.

3. RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados em cinco etapas. A primeira etapa (a) sera referente a
caracterizacdo dos participantes. A segunda etapa (b) sobre os resultados do “Termdmetro das
emocdes”, ja a terceira etapa (c) esta relacionado aos resultados do questionario semi-estruturado,
contendo uma questédo aberta. Na quarta etapa (d) serdo apresentados os dados referentes ao
inventario estruturado composto por 10 questdes, e por fim, na quinta etapa (e) abordou-se as
intervencgdes de “Arteterapias criativas” e um estudo de caso evolutivo para ilustrar o processo

terapéutico.

a) Caracterizacao dos participantes nas intervencoes de “Arteterapias criativas”



O numero de participantes na pesquisa foi de 24 pessoas, entretanto uma participante esteve
presente nas quatro intervencdes de “Arteterapias criativas”, duas pessoas em duas intervengdes,
seis em trés intervencdes e quinze pessoas em apenas uma intervencdo. O que gerou um total de
37 pessoas somando a participacdo das pessoas e quantidade de formularios analisados somando
as quatro intervencdes.

Quanto ao género, 27 (73%) participantes eram do género masculino e 10 (27%) do género
feminino. A maioria das pessoas era vinculada ao grupo terapéutico e uma minoria do acolhimento
integral. A maioria eram pessoas alcoolistas e as outras dependentes de multiplas drogas ou outras

drogas.

b) Intensidade dos sentimentos do “Termémetro das emogoes”

Quanto a frequéncia da intensidade dos sentimentos por participante referente ao
guestionado “Termdmetro das emogdes” - modelo de Vergara (2010) — comparativa antes e apos
as intervencdes de “Arteterapias criativas” serao descritas nos Graficos 1, 2, 3 e 4 separadas por

intervencao.

Gréfico 1: Resultado da frequéncia da intensidade dos sentimentos referente ao questionario “Termémetro das
emocdes” e comparativa antes e apos a 1?2 intervengao de “Arteterapias criativas”. (n=8). Brasilia, DF, 2016

80 Termémetro das Emocdes - 1* sessio

g

70
60
50
40
30
20
10

0

Tristeza | Alegria Raiva Medo Paz Carinho | Compre
interior ensdo
M Antes da sess&o 37 65 15 35 57 62 62
B Depois da sessdo 19 76 23 24 63 73 66

O N é igual a 8 ao invés de 9, pois a tabela de um participante estava confusa, 0 mesmo
marcou Vvarias pontuacdes em cada quadro e foi anulada pelas pesquisadoras.

Os itens que mais obtiveram progresso foram: tristeza com diminuicdo de 18 pontos,
seguidos de 11 pontos para menos o item medo e aumento nos itens: alegria e carinho. Também
houve aumento de 6 pontos no item paz interior e de 4 pontos na compreenséo. Nessa intervencao
houve o aumento de 8 pontos no item a raiva, fato inédito e negativo, mas foi descrito por um

participante em especial.

Gréfico 2: Resultado da frequiéncia da intensidade dos sentimentos referente ao questionado “Termdmetro das
emocgdes” e comparativa antes e apds a 2?2 intervengao de “Arteterapias criativas”. (n=6). Brasilia, DF, 2016



TermOmetro das Emogoes - 22 sessao
60
50
40
30
20
10
0
Tristez | Alegria | Raiva | Medo Paz Carinh | Compr
a interio o eensao
r
B Antes da sessdo 38 38 16 18 34 49 48
M Depois da sessdo 12 48 13 13 45 53 52

Apods a 22 intervencédo de “Arteterapias criativas” os itens que mais obtiveram progresso
foram diminuicdo na tristeza, com 26 pontos, seguido do aumento na pontuacéo referente a paz
interior de 11 pontos e de 10 pontos na alegria. O medo diminuiu em 5 pontos, os itens carinho e

compreensao ambos aumentaram em 4 pontos e por ultimo a raiva diminuiu em 3 pontos.

Grafico 3: Resultado da freqliéncia da intensidade dos sentimentos referente ao questionado “Termémetro das
emocgdes” e comparativa antes e apds a 3? intervencao de “Arteterapias criativas”. (n=15). Brasilia, DF, 2016

TermOometro das Emogoes - 32 sessao
140
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Apés a 3? intervengao de “Arteterapias criativas” os itens que mais obtiveram progresso
foram aumento de 44 pontos na alegria, diminui¢éo na tristeza com 29 pontos, seguido do aumento
na pontuacao referente ao carinho de 27 pontos e na paz interior de 23 pontos, assim como
diminuicdo de 22 pontos no item raiva, aumento de 19 pontos na compreensao e, por ultimo,
diminuicéo de 11 pontos no medo.



Gréfico 4: Resultado da freqiiéncia da intensidade dos sentimentos referente ao questionado “Termdémetro das
emocdes” e comparativa antes e apds a 42 intervencéao de “Arteterapias criativas”. (n=6). Brasilia, DF, 2016
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O N éigual a 6 ao invés de 7, pois um participante ndo completou a tabela final, somente a
inicial, assim néo foi possivel realizar a analise comparativa.

Apos a 42 intervencao de “Arteterapias criativas” os itens que mais obtiveram progresso
foram aumento de 15 pontos na alegria, diminuicdo no medo de 6 pontos e aumento de 6 pontos
no carinho, seguidos da diminuicdo de 5 pontos na tristeza e aumento na pontuacado referente a

compreensao também de 5 pontos e finalmente a diminui¢édo de 1 ponto na raiva.

Grafico 5: Termbmetro das emocgdes de todas as sessdes (antes das interven¢des — atividades). (n=35). Brasilia, DF,

2016
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Gréfico 6: Termbdmetro das emoces de todas as sessdes (depois das intervengdes — atividades). (n=35). Brasilia,
DF, 2016
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Tabela 1: Resultado da alteracéo da intensidade dos sentimentos referente ao questionario “Termémetro das
emocdes” e comparativa apés as intervengdes de “Arteterapias criativas”. (n=35). Brasilia, DF, 2016

Sentimento 1° 28 3a 43 TOTAL Total por paciente
intervencdo | intervencdo | intervencéo | intervencgao N=35
N=8 N=6 N=15 N=6
Tristeza**
l18 pontos l26 pontos l29 pontos l5 pontos l78 pontos l2,2 ponto/paciente
Alegria*
g T 11 pontos T 10 pontos T44 pontos T16 pontos T81 pontos T2,3 ponto/paciente
Raiva**
T8 pontos lS pontos l22 pontos ll ponto l18 pontos lO,S ponto/paciente
Medo**
lll pontos l5 pontos lll pontos lG pontos l33 pontos l0,9 ponto/paciente
Paz interior*
T6 pontos Tll pontos T23 pontos TS pontos T45 pontos T1,3 ponto/paciente
Carinho*
Tll pontos T4 pontos TZ? pontos TG pontos T48 pontos T1,4 ponto/paciente
Compreenséao
* P T4 pontos T4 pontos T 19 pontos T 5 pontos T32 pontos TO,9 ponto/paciente
Total
Drogresso *+) ] 32 *+) ] 29 *+)]113 *#) ] 32 *+) ] 206 *#) 15,9
pontos pontos pontos pontos pontos ponto/paciente
**(_)l21 **(_)l34 **(_)lez **(_)llz **(-)l129 **(-)lS'G
pontos pontos pontos pontos pontos ponto/paciente
Total or
paciente | 0140 | xmTas | 0175 | sz | s )18
ponto/pacient | ponto/pacient | ponto/pacient | ponto/pacient | ponto/pacient | ponto/paciente/sentiment
e e e e e 0
**(_)l2’6 **(_)l5,7 **(_)l4,1 **(_)lZ,O **(_)l3,6 **(_)l]_,z
ponto/pacient | ponto/pacient | ponto/pacient | ponto/pacient | ponto/pacient | ponto/paciente/sentiment
e e e e e (0]

Legenda: ftAumento de pontos

| Diminuicéo de pontos
*(+): Aspectos positivos — alegria, paz interior, carinho e compreenséo
**(-): Aspectos negativos — tristeza, raiva e medo
Fonte: Banco de dados da pesquisa




O N = 35, pois a tabela de um participante estava confusa e foi anulada (12 intervencao) e
outro participante ndo completou a tabela final, somente a inicial, assim nao foi possivel realizar a
analise comparativa (42 intervencao).

A analise geral e descritiva dos sentimentos dos toxicomanos participantes mostra que 0s
sentimentos que obtiveram maior progresso foram da alegria, com aumento de 81 pontos (2,3
ponto/participante) e da tristeza com diminuicdo de 78 pontos (2,2 ponto/participante). Seguidos do
aumento do carinho com 48 pontos (1,4 ponto/participante) e da paz interior com 45 pontos (1,3
ponto/participante). J& em relacdo ao medo, houve diminuicdo de 33 pontos (0,9
ponto/participante). Houve aumento da compreensdao com 32 pontos (0,9 ponto/participante) e,
finalmente diminuicdo de 18 pontos (0,5 ponto/participante) no quesito raiva do “Termémetro das
emogoes”. Estes Ultimos também obtiveram progresso, mas com pontuagdes menores do que 0s
itens anteriores e inferiores a 1 ponto por participante. Sendo assim, todos os itens obtiveram
progresso, sendo alegria e tristeza com maior pontuacao e o0 medo com a menor alteracao.

Em relacdo aos aspectos positivos houve aumento de 1,5 por ponto/paciente/sentimento
maior que 0s aspectos negativos com aumento de 1,2 por ponto/paciente/sentimento.

Em relacdo as intervengdes de “Arteterapias criativas” a 3?2 atingiu uma pontuagdo bem
superior as demais intervencdes quanto aos aspectos positivos, enquanto que a 22 intervencao
obteve uma pontuagdo maior reverente aos aspectos negativos.

Quanto a frequéncia da intensidade dos sentimentos, por participante, referente ao
guestionado “Termdémetro das emog¢des” - modelo de Vergara (2010) — comparativa antes e apos

as intervencdes de Arteterapia descrita na Tabela 2.

Tabela 2. Frequéncia dos sentimentos do “Termémetro das emogdes” dos participantes apds as intervengdes de

Arteterapia (n=35). Brasilia, DF, 2016.
Frequéncia de
Sentimentos (n = 35) progresso Porcentagem
Tristeza 16 45,7
Alegria 24 68,6
Raiva 11 31,4
Medo 17 48,6
Paz interior 20 57,1
Carinho 12 34,3
Compreenséao 17 48,6

Fonte: Banco de dados da pesquisa

ApoOs as quatro intervengdes de “Arteterapia criativas”, constatou-se que 68,6% dos
participantes aumentaram a alegria; 57,1% aumentaram a paz interior; 48,6% diminuiram o medo
e aumentaram a compreensao; 45,7% diminuiram a tristeza; 34,3% aumentaram o carinho; e 31,4%
diminuiram a raiva em comparacdo ao antes e apoés participarem da(s) intervencao(fes) de

“Arteterapias criativas”.



Trés participantes (0,09%) n&o obtiveram nenhuma alteragdo comparativa no “Termémetro

das emocdes”.

c) Questionario semi-estruturado - contendo a questéo aberta

Em relacdo ao questionario semi-estruturado - contendo uma questao aberta (“O que essa
dindmica de “Arteterapias criativas” representou para vocé durante o seu tratamento?”), as
respostas foram avaliadas sob a 6tica de analise de contetdo e foram expostas abaixo em forma
de cinco categorias representando as respostas obtidas.

Tabela 3: Respostas por categorias e intervencao extraida do questionario semi-estruturado apds as intervencdes de
“Arteterapias criativas”. (n=22). Brasilia, DF, 2016.

Categoria 1: | Categoria 2;: Carinho (8) | Categoria 3: | Categoria 4: Terapia | Categoria b5:

Tranquilidade (7) Esperanca (2) | como suporte (6) N&o surtiu
efeito (1)

P1“Alegria, paz e | P1“Alegria, paz e uniao!” | P6‘Inspiragdao” | P5“Incentival” P20Um

uniao!” P2‘Bastante melhora da | P11“Fiquei P5‘Esta me dando mais | participante

P3“Paz!” relagdo com familiares” 99% animado” | forga!”

P4”Me sinto zerado!” P7“Amor” P13“Energia”

P8“Livre, Liberto!” P10“Amor” P19“Diminuicdo da dor

P9“Diminuiu a | P14“Coragao” fisica”

ansiedade” P17“Sim, estou muito P16“Sol’

P12“Um lugar que | feliz” P22”Foi 6timo”

esquece os | P18 “Amor”

problemas” P23“Felicidade”

P15Paz”

Legenda: P = participante

Apenas 24 participantes responderam ao questiondario, enquanto quinze participantes nao
responderam ao mesmo. Acredita-se que 0s participantes e avaliadores desprezaram a pergunta
aberta e responderam somente o inventario estruturado fechado.

Foram consideradas oito respostas na categoria carinho, sete na categoria tranquilidade,
seis na terapia como suporte, duas na esperanca e apenas um participante considerou que nao
surtiu efeito avaliando todas as respostas dadas nas quatro intervengcbes de “Arteterapias
Criativas”. Diante de uma pergunta aberta, os toxicbmanos verbalizaram pouco, porém suficiente

para categorizar as respostas.

d) Inventario estruturado

Sobre o inventario estruturado composto por 10 questdes (sim, ndo, neutro e observacao) -
modelo adaptado de Vergara (2010), que avaliou os aspectos de mudanca durante as intervencgoes.
A aplicacao do instrumento estruturado ap0s as atividades terapéuticas teve como respostas as

perguntas o que se segue no Grafico 5.

Grafico 7: Frequéncia das respostas do inventario estruturado dos participantes apos cada intervengéo de
“Arteterapias criativa” (n=35). Brasilia, DF, 2016
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O N = 35 porque dois participantes ndo marcaram as pontuacfes desse inventario.

A analise descritiva dos sentimentos dos toxicbmanos participantes mostra que houve uma

flutuacéo de melhorias em relacéo aos itens do inventario por intervencédo, porém pode-se constatar

gue houve progresso em todas as categorias avaliadas durante as quatro intervencdes de

“Arteterapias criativas”. As frequéncias das respostas sobre o inventario estruturado dos

participantes estédo descritas na Tabela 4.

Tabela 4. Frequéncia das respostas sobre o inventario estruturado dos participantes apos as intervencdes de

Arteterapia (n=35). Brasilia, DF, 2016.

Sentimentos (n = 35) Frequéncia Porcentagem
Diminui¢cdo da dor 23 65,7
Maior relaxamento 33 94,3
Melhora do estado de &nimo 32 91,4
Libertagc&o catértica de temas emocionais 26 74,3
Deixa fluir o processo criativo 29 82,9
Maior vitalidade 33 94,3

Maior confianga em si mesmo 30 85,7
Maior autonomia ou sensac¢éo de poder 29 82,9
Aumenta a autopercepc¢do e autoestima 31 88,6
Maior aceitacao da dependéncia de drogas 26 74,3

Fonte: Banco de dados do estudo

Apbés as intervencdes arteterapéuticas, constatou-se que 94,3%

alegaram maior

relaxamento e vitalidade, 91,4% relataram melhora do estado de &nimo, 88,6% aumentaram a auto

percepcao e autoestima, 85,7% obtiveram maior confianca em si mesmo, 82,9% deixaram fluir o

processo criativo e adquiriram maior autonomia ou sensacao de poder, 74,3% houve libertacao



catartica de temas emocionais e ajudou na maior aceitacdo da dependéncia de drogas e,
finalmente, 65,7% disseram ter diminuido a dor ap0s participarem das intervengdes de “Arteterapias
criativas”.

Pelos dados acima se constata que mais de 65,7% dos participantes obtiveram progresso
nas pontuagdes de todos os itens e comparativas do “Termdmetro das emogdes” apds participarem
das intervengdes de “Arteterapias criativas”. Apenas um participante disse que nao houve

progresso em todos os itens dos sentimentos do inventario acima apods participar da 32 intervencao.

e) As intervencgoes de “Arteterapias criativas”

O Quadro 2 expde algumas producdes artisticas das Intervengdes de “Arteterapias criativas’

realizadas com os participantes durante os quatro encontros.

Quadro 2 — Apresentagao de produgdes de arte realizadas nas intervengdes de “Arteterapias criativas”. Brasilia, DF,

Brasil, 2016
Inte Atividade Numero | Algumas produgdes de arte das intervengées de “Arteterapias criativas”
rve de e titulo da producéo
n¢a particip
[0} antes
12 | Desenhocego | 9
P3 “Infinito” P6 “Instrumento- P7 “Cercado” P8 “Coracgao”
nota musical”
22 | Desenhocom |6
as cores:
vermelho, J,
laranja e girl
amarelo _
P12 “Arvore” P6 “Ventre e P9 “Jodo e Maria” P11 “Vidas
pétalas” humanas, sol,
nuvens, arco-iris”
32 | Desenho das 15 W o
emocodes N \
\ X,
AN
P15 “Carinho” P18 “Alegria” P19 “Raiva” P23 “Medo”
42 | Desenhocom |7 i
as cores: i
verde, azul e Y
violeta ,,L;Jg‘ R
P24 “Lar, doce P19 “Paraiso” P16 “A lua nova” P3 “Um lugar
lar” calmo, um lugar
que gostaria de
estar para
esquecer meus
problemas”

Legenda: P = participante

4. DISCUSSAO



a) Caracterizacdo dos participantes nas intervengoes de “Arteterapias criativas”

De acordo com as caracteristicas dos toxicomanos participantes, a amostra foi composta
pela maioria de pessoas do género masculino e alcoolistas. Caracteristica de participantes em
consonancia com a prevalente nesse CAPS-ad estudado.

A maioria dos participantes que participaram das intervengdes de “Arteterapias criativas” era
pertencente ao grupo terapéutico “Afeto e sexualidade”, houve uma adesao reduzida de pessoas
do acolhimento integral. O acolhimento integral nesse CAPS-ad estudado contém apenas oito leitos
e a adesao dessas pessoas internadas aos grupos terapéuticos, de forma geral, € baixa, seja pela
sua condicéo fisica e/ou mental que os impossibilitam de participar ou pela sua livre demanda.

Houve uma rotatividade grande de participantes durantes as intervencgdes, apenas uma
participante esteve presente nas quatro intervencdes de “Arteterapias criativas”, em contraste com
15 pessoas que participaram de uma intervencédo somente. Existe uma frequéncia semanal baixa
de participantes nos grupos terapéuticos no CAPS-ad estudado. Entretanto a baixa adesao
semanal é uma realidade comum dos CAPS-ad em geral.

b) Intensidade dos sentimentos do “Termémetro das emogoes”

Por meio do “termémetro das emogbes” - modelo adaptado de Vergara (2010) - foi possivel
avaliar comparativamente o nivel emocional dos participantes antes e apds as intervencfes de
“Arteterapias criativas”.

Foram anulados dois formularios de participantes e apenas trés participantes (0,09%) néo
obtiveram nenhuma alteracdo comparativa no “Termdémetro das emocdes”, num numero de 37
participantes no total e que equivaleu a uma porcentagem bastante baixa. Pode-se dizer, entéo,
que as intervengdes de “Arteterapias criativas” foram positivas para o grupo de participantes
durante as quatro intervencdes.

A relacéo da pontuacgéo por paciente e sentimento sobre os aspectos positivos e negativos,
constatou-se que 0s positivos tiveram um aumento maior do que 0s negativos durante as
intervengdes de “Arteterapias criativas”. Possivelmente por proporcionar um alivio ou descanso
temporario das dores emocionais (tristeza, medo e raiva). Essas dores emocionais para serem
transformadas precisam, frequentemente, de alteracbes mais amplas e profundas na vida da
pessoa. Entretanto, cultivar emocdes positivas € uma experiéncia que traz um alento e estimula o
fortalecimento psiquico e o sistema imunoldgico, mesmo que provisério, para auxiliar a pessoa a
enfrentar as adversidades da vida.

A alegria foi a variavel que mais sofreu alteracéo positiva, tanto em relagéo a pontuacéo por
participante - com aumento de 81 pontos ou 2,3 ponto/participante, como quanto ao critério numero
de participante — com aumento de 68,6% dos participantes. Resultado que estd em consonancia
com o estudo realizado por Gongalves (2015) no contexto asilar, em que as sessdes de Arteterapia

com seu alto poder de ludicidade, extrairam criatividade e alegria das suas vivéncias, ocasionando



suspensao temporaria das adversidades, assim como desautomatizando a relacdo viciada e
passiva da vida. Aspectos que favoreceram o equilibrio pessoal estimularam os sujeitos a serem
mais ativos no processo de vida, produziram significativas mudangas positivas no humor e na
disposicao dos sujeitos para a vida apos as sessfes de Arteterapia.

A variavel tristeza teve alteracdo positiva e ficou em segundo lugar em relacdo a pontuacéo
por participante - com diminuicdo de 78 pontos ou 2,2 ponto/participante, porém em quinto lugar
em relacdo ao numero de participante — como 45,7% dos participantes. Considerando-se que as
vivéncias que utilizam das artes sao facilitadoras do processo doloroso, esses resultados
corroboram com os estudos de Baptista (2013) que afirmam a importancia da Arteterapia como
espaco para elaboracéo de dores, tristezas, ansiedades, bem como esperanca e éxitos em prol da
saude mental, autopercepcédo e desenvolvimento pessoal.

A variavel carinho obteve progresso e ficou em terceiro lugar em relacdo a pontuacao por
participante - com diminuicdo de 48 pontos ou 1,4 ponto/participante, porém em sexto lugar em
relacdo ao numero de participante — como 34,3% dos participantes. Esse resultado torna-se mais
interessante pelo fato de que o carinho e a atengéo sao ferramentas essenciais para o acolhimento
e vinculo do usuario ao tratamento e ao servigo. Os participantes do estudo foram enfaticos ao
afirmarem que as intervengbdes de “Arteterapias criativas” significaram um espaco de escuta
sensivel e mais individualizada, elemento efetivo, em especial, para o grupo de toxicomanos que é
tdo marginalizado e excluido da sociedade. Ao reportar sobre esse aspecto Lopes (2014) em seus
estudos afirma que o desejo mais secreto do participante é de ser acolhido afetivamente e que o
processo funcione de maneira estruturante, revele as memorias da historia da pessoa, incentive a
criatividade e que, enfim, restaure a vida saudavel.

A variavel paz interior obteve progresso e ficou em quarto lugar em relacdo a pontuacao
por participante - com diminuicdo de 45 pontos ou 1,3 ponto/participante, porém em segundo lugar
em relacdo ao numero de participante — como 57,1% dos participantes. A associacdo entre
Arteterapia, técnicas de meditacdo, relaxamento e respiracdo, também abordadas neste estudo,
esta em consonancia com os achados de Soares (2015) que traz inidmeros beneficios, mas em
especial, paz de espirito e abertura para novos horizontes.

A varidvel medo obteve progresso e ficou também em quinto lugar em relacdo a pontuacao
por participante - com diminui¢cdo de 33 pontos ou 0,9 ponto/participante, porém em terceiro lugar
em relacdo ao numero de participante — como 48,6% dos participantes. O tema medo faz parte do
viver humano, as pessoas dependentes de drogas frequentemente trazem os temas medo e
ansiedade sobre seus varios aspectos. Exemplificados pelo medo do futuro, da separacao de entes
gueridos, da perda de controle sobre si mesmo, e a culpabilizagéo de si, da morte, de mudancas
bio-psico-socio-espirituais entre outros. Aspectos esses que geram bloqueios afetivos, na acao
criativa e no favorecimento do desenvolvimento pessoal, mas para que se tenha um ganho na

gualidade de vida e na vida saudavel é essencial trabalhar terapeuticamente a libertacdo de medos



e anseios no processo terapéutico dos usuarios. Baptista (2013) abordou o tema medo com
criancas com cancer em Arteterapia, ao trabalhar a escuta terapéutica das historias dos
participantes, ao trabalhar com a criatividade e a ajudar a imprimir um novo sentido, um novo pensar
€ um novo agir na vida das pessoas. A autora diz que existe um medo velado do novo e que a acéo
criativa, do processo arteterapéutico, vem romper com essa estrutura estagnada de medo, pois
propde mais liberdade, desprendimento e um restaurar da autonomia do sujeito que cria e conduz
sua vida.

A varidvel compreensé&o obteve progresso e ficou também em quinto lugar em relacdo a
pontuacdao por participante - com diminuicéo de 32 pontos ou 0,9 ponto/participante, porém também
em terceiro lugar em relacdo ao numero de participante — como 48,6% dos participantes. Estudos
de Arteterapia realizados por Valladares-Torres (2015) com crianga hospitalizada ou Valladares-
Torres (2012; 2013a; 2013b) com toxicobmanos adultos, diz que a Arteterapia de abordagem na
psicologia analitica (C. G. Jung) trabalha o processo de individuacdo, que significa a tomada da
consciéncia da totalidade do ser, favorecido pela expansdo dos contelddos inconscientes a
consciéncia pela arte, o que auxilia a ampliacdo e compreensdo do sujeito participante.
Compreender o sujeito no processo arteterapéutico é assegurar-lhe a expressédo de sentimentos,
a dar voz as suas dores, suas angustias e dar suporte a elas, num processo ludico e criativo
(VALLADARES-TORRES, 2011). Assim, as intervencdes de “Arteterapias criativas” foram uma
oportunidade de realizar um relaxamento mental que permitiu visualizar e compreender as emocgdes
de cada pessoa, com os temas especificos, como tristeza, alegria, raiva, amor, paz, carinho, paz
interior, medo entre outros mais.

Ja a raiva foi a variavel que menos sofreu alteracéo positiva, tanto em relacdo a pontuacao
por participante - com aumento de 18 pontos ou 0,5 ponto/participante, como quanto ao critério
namero de participante — como aumento de 31,4% dos participantes. Nessa perspectiva, as
intervencdes criativas realizadas por Archer, Buxton e Sheffield (2015) com pacientes adultos com
cancer mostram evidéncias no que diz respeito a ansiedade e depressado, qualidade de vida, ao

enfrentamento, ao estresse, a raiva e ao humor.

c) Questionario semi-estruturado - contendo a questéo aberta

Em relacdo ao questionario semi-estruturado - contendo uma questéo aberta (“O que essa
dindmica de “Arteterapias criativas” representou para vocé durante o seu tratamento?”), as
respostas foram positivas para 96% das pessoas que responderam a questdo. Para o0s
participantes as intervencoes de “Arteterapias criativas” representaram melhora da percepcao fisica
e mental, foi um ato de carinho, de alegria, unido, de paz, de liberdade, de energia de incentivo e
esperanca. Como confirma Gongalves (2015), as emocdes positivas como alegria, carinho, paz,
sentimentos de esperanca, confianca e otimismo fortalecem nossos aspectos: imunoldgicos,

intelectuais, fisicos, mentais, bem como sociais, que ajudam a lidar com as dificuldades e
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promovem uma disposicdo mental expansiva, tolerante e criativa, 0 que torna a pessoa mais
perceptiva, aberta a novas experiéncias e mais fortalecidas para lidar com as dificuldades.

O artigo de revisao desenvolvido por McGreevy (2016) de abordagens baseadas em artes
criativas aos cuidados de pessoas com deméncia, evidenciou melhoras no bem-estar e nas redes
sociais dos idosos. Ja os estudos de Puetz (2013) sobre as Arteterapias criativas trouxeram
melhorias nos sintomas psicoldgicos e na qualidade de vida de pacientes com cancer. Outro estudo
de revisao (PUETZ; MORLEY; HERRING, 2013) com a aplicacdo de sessdes com “Arteterapias
criativas” com pessoas também com céncer mostraram beneficios significativos na redugéo da
ansiedade, depressao, dor e fadiga e aumento da qualidade de vida desses pacientes. Aspectos

esses, que de certa forma refletiram indiretamente nas respostas dos participantes desse estudo.

d) Inventério estruturado

Foi possivel realizar uma reflexdo sobre a eficacia dessa vivéncia e os beneficios de sua
utilizacao por meio do questionario semi-estruturado e do inventario estruturado - modelo adaptado
de Vergara (2010).

Somente dois inventarios foram cancelados, representando uma parcela pequena de
participantes.

Quanto a andlise descritiva das respostas dadas pelos participantes da pesquisa nesse
inventario, evidenciou-se, que em todas as categorias se obteve progresso, mas houve uma
oscilacao entre as intervencdes de “Arteterapias criativas”. Possivelmente porque as técnicas de
arte aplicadas foram distintas, assim como o grupo de participantes e seus momentos de vida.

Apoés as intervencdes arteterapéuticas, constatou-se que 0s itens que mais obtiveram
progresso e referenciados por 94,3% dos participantes foram maior relaxamento e vitalidade.

Na categoria especifica sobre relaxamento e conforme estudo de Lopes (2014) observou-se
gue, apos aplicacdo de atividades de Arteterapia usando métodos ativadores e desbloqueadores
da criatividade, com um plano de desenvolvimento mediante o relaxamento criativo, gerou um
espaco interno de tranquilidade que propiciou uma fluidez imagética do grupo.

No que se refere ao item vitalidade, os estudos de Archer, Buxton e Sheffield (2015) nao
mostram que houve impacto significativo sobre os aspectos fisicos, vigor-atividade, fadiga-inércia
ou funcionamento fisico. Entretanto Archer, Buxton e Sheffield (2015) reforcam que as “Arteterapias
criativas” podem reduzir a fadiga e aumentar a qualidade de vida em pacientes com cancer. Lopes
(2014) chama a atencédo e reforca que nas atividades de Arteterapia se compartilham retratos
ideoafetivos que sdo autogeradora da prépria alma, representam a materializacdo estética da
energia psiquica que tem a funcdo estruturante e consequentemente gera mais energia nos

participantes.
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O estado de animo foi a terceira resposta mais freqiiente entre o grupo de participantes
(91,4%). Em relacdo a melhora do estado de animo e de acordo com as pesquisas sobre
“Arteterapias criativas” de Madden et al. (2010), realizada com criancas com tumores cerebrais que
receberam quimioterapia ambulatorial, observou-se que a fase ndo randomizado, mostrou melhora
do humor com significancia estatistica na escala de Faces (P<0,01), e os pacientes ficaram mais
animados (P<0,05), mais felizes (P<0,02) e menos nervosos (P<.02).

No que diz respeito ao humor, o levantamento realizado por Archer, Buxton e Sheffield
(2015) sobre os beneficios da arte criativa em pacientes adultos com cancer, relataram melhorias
na ansiedade e depresséo, qualidade de vida, de enfrentamento, estresse, raiva e humor. Um dos
focos dos estudos de revisdo com pacientes com cancer de Puetz, Morley e Herring (2013),
constataram que durante as “Arteterapias criativas” diminuiu-se significativamente a ansiedade e a
depressao. Conforme pesquisa de Mientka (2013) pode-se verificar que pelo menos um pouco, as
“Arteterapias criativas”, que envolvem varias modalidades de artes, funcionam como um adjuvante
para o tratamento em pacientes com cancer de sintomas psicoldgicos de depresséao, ansiedade e

dor entre pacientes com cancer durante o tratamento.

A quarta resposta mais frequente foram a auto percepcéo e autoestima, relatadas por
88,6% dos participantes. De acordo com os estudos de Beauregard (2014), os resultados indicam
gue os programas de expressao criativa aplicadas a alunos em sala de aula podem ser benéficos
para o bem-estar deles: obtiveram melhorias significativas na esperanca, enfrentamento e
resiliéncia, comportamentos pro-sociais, auto-estima, de imparidade, emocionais e problemas
comportamentais (especialmente comportamentos agressivos).

A pesquisa de “Arteterapias criativas” com grupo de idosos que viviam em comunidade rural
realizadas por Pearce e Lillyman (2015) objetou reduzir o isolamento social entre os participantes
por meio de atividades artisticas e sociais, sendo constatado que houve um aumento dos niveis de
auto-estima e auto-estima entre os participantes. Acrescenta Fraser e Keating (2014), apos realizar
pesquisa sobre o efeito de um programa de “Arteterapias criativas” em individuos com esclerose
multipla, que o programa foi eficaz e teve influéncia positiva sobre a auto-estima, esperanca, apoio
social e auto-eficacia, e tem potencial de melhorar a vida das pessoas com esclerose mdultipla.
Lopes (2014) destaca que o ato criativo, inserido no processo arteterapéutico, surge como aliado
no processo de autoconhecimento e de autoconsciéncia, pois a cada obra artistica construida tem-
se o amplificar de significados simbolicos por meio das associa¢cdes estabelecidas o que facilita o
revelar da vida psiquica do participante.

Em quinto lugar e com 85,7% dos participantes obtive-se maior confianga em si mesmo.
No que diz respeito as investigacdes de Papagiannaki e Shinebourne (2016) que objetivou aplicar
“Arteterapias criativas” com grupo de terapeutas, revelou que o trabalho ofereceu aos terapeutas

uma oportunidade de explorar, entender e descrever suas atitudes, e consequentemente,
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adquirirem mais confiangca em si mesmo quando se trabalha com pessoas consideradas auto-
estigmatizadas. Os achados de um estudo com programa de Arteterapia descritivo e conduzido por
De Vecchi, Kenny e Kidd (2015) na reabilitacdo psiquiatrica indicam que os participantes
identificaram que fazer arte proporcionou um férum para a partilha, auto-expresséo, e relagées de
mais confianca.

A sexta resposta mais frequente e citada por 82,9% dos participantes foi de deixar fluir o
processo criativo e aquisicdo de maior autonomia ou sensacao de poder apds as intervengdes
de “Arteterapias criativas”. Frente ao trabalho de “Arteterapias criativas” junto ao grupo de
alcoolistas, Johnson (1990) verificou que a criatividade pode servir como antidoto para a
estigmatizacdo, estereétipos publicos e internalizados e preconceito. Aspectos que geram
fragilidade do vinculo terapéutico e menor adesdo dos usuérios ao tratamento. Estudo
intervencionista nos servicos humanos realizados por Moxley e Calligan (2015) concluiu que
pesquisas que utilizam das artes, como métodos de inovacao e de criatividade, retratam formas
Uteis de satisfazer as necessidades humanas promovendo a inovacdo em arranjos sociais e
reforcando a coesédo do grupo avaliado.

A pesquisa de Lopes (2014) traz a criatividade expressiva com um valor transcendental e
intrinseco de transformacéo pessoal social, pois a criatividade permite ir sempre além do que ja foi
explorado por si proprio ou por outras pessoas e é uma forca curativa e potencial inerente a todos
os seres humanos. Ainda conforme a autora, frente aos beneficios do potencial criativo, acrescenta
gue a criatividade gera efeitos nos niveis intrapessoais (da pessoa com ela mesma) e interpessoal
(do individuo com o mundo e com outras pessoas). Em nivel intrapessoal, a criatividade favorece
0 autoconhecimento, o exercicio da liberdade imaginativa e uma maior auto-aceitacdo. Enquanto
gue em nivel interpessoal, o fator criativo contribui para melhorar a comunicagéo e as relacdes
entre as pessoas, auxiliando a pessoa a se posicionar de forma mais aberta ao novo e as novas
experiéncias de vida (LOPES, 2014).

Analisando um estudo de “Arteterapias criativas” no cuidado a um idoso referente ao artigo
de Wen, Wu e Lee (2014) percebeu-se que a atividade mostrou-se favoravel em reduzir emocdes
negativas como ansiedade e solidao e, no longo prazo, promover a confianca e auto-estima e
aumentar a autonomia do participante. Lopes (2014) enfatiza que a expressao das “Arteterapias
criativas” facilita um saber intuitivo e manifesto sobre si mesmo e seus problemas, ansias e desejos
auténticos.

A libertacdo catartica de temas emocionais e ajudou na maior aceitacdo da
dependéncia de drogas foram citadas por 74,3% dos participantes e ficaram em oitavo lugar de
resposta mais frequente.

Dentro do estudo de “Arteterapia criativas” com grupo de criangas afetadas pelo 11 de
setembro nos Estados Unidos de Haen (2005), os dados evidenciaram que 0s temas e as fantasias

traumaticas emergiram no processo terapéutico o que facilitou a elaboracéo dos traumas, dos lutos



e dos dramas cotidianos e favoreceu a reconstrucdo psiquica. Gerevich (2015), em seu estudo
aliando arte e psicologia demonstrou uma das vantagens dos trabalhos de arte é que os temas
emocionais das pessoas aparecem abertamente ou indiretamente no seu proprio trabalho, o que
significa que é um caminho de auto-expressdo espontaneo. Foi apresentada na pesquisa com
pacientes com transtornos mentais de Pellegrini (2013) que, por meio da expressao artistica, ha
um alivio catartico, construtivo, que, proporciona prazer e auxilia no restabelecer do equilibrio
emocional do individuo, além de permitir dar materialidade a psicose

O estudo de Cox e Price (1990) objetivou trabalhar a Arteterapia com grupo de adolescentes
toxicodependentes e descreveu que o0 uso de desenhos rompeu com a negacao da dependéncia
de drogas dos participantes, acendeu emoc¢des mascaradas de temas (destruicéo, perda, vergonha
e culpa) e obtiveram insights sobre a dependéncia de drogas. O estudo de Fisher (1990) abordou
o programa “Arteterapias criativas” como complemento para o modelo de 12 passos dos Alcodlicos
Andnimos na recuperacdo de pessoas com dependéncia de drogas e concluiu que o programa
pode ser usado para apoiar o0 comprometimento dos participantes no tratamento, pois envolve
admitir sua prépria impoténcia e dependéncia. O autor acrescenta que o programa Danca terapia
€ uma possibilidade, em especial no inicio do tratamento, de a pessoa encontrar um novo caminho,
repleto de carinho, honestidade consigo mesmo e a sincronia e espontaneidade com o grupo de
pares.

A Ultima resposta mais referenciada pelos participantes (65,7%) foi a diminui¢cdo da dor
apos participarem das intervengdes de “Arteterapias criativas”. Porém varios participantes alegaram
gue ndo estavam sentindo dor fisica antes das intervencdes. Pratt (2004) coloca que as
“Arteterapias criativas” contribuem significativamente para a humanizacdo e o conforto de
instituicbes de cuidados em saude, aliviando o estresse, ansiedade e dor de pacientes e
cuidadores. Puetz, Morley e Herring (2013) em seu estudo de revisdo acrescentam que as
“Arteterapias criativas” significativamente reduziram a dor dos participantes com cancer
hospitalizados durante o acompanhamento terapéutico. Por fim, o estudo de Kirk e McManus (2002)
sobre “Arteterapias criativas” com grupo de familias enlutadas realgou a importancia do trabalho ao
possibilitar aos participantes externar e elaborar suas dores emocionais.

Lopes (2014) adiciona que toda dor tem uma historia, sendo importante pensar nas
estratégias terapéuticas para estimular o aparecimento desta histéria e trabalhar os simbolos que
surgem com essa dor. A autora, em sua pesquisa com mulheres deprimidas, trabalhou a contencéo
da dor (psicologica e fisica) e da estagnacéo imageética, as intervenc¢des foram focadas na dor por
meio de cores e formas e um possibilitar o distanciar-se dela até a integracdo existencial oferecendo
um novo significado para ela na vida. Colagrande (2015) aduz que o trabalho arteterapéutico auxilia
0s participantes a descobrir 0 que esta por traz da dor, ao permitir olha-la e compreendé-la e trazer
a possibilidade de uma transformacéo verdadeira.
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e) As intervencgoes de “Arteterapias criativas”

Pode-se constatar que os primeiros momentos das intervengdes de “Arteterapias criativas”
foram de preparacao do processo terapéutico propriamente dito, atividades com corpo, respiragéo,
meditacdo e musica permitiram ativar o relaxamento mental e fisico e o estimulo a criatividade para
em seguida constelar a imagem artistica final. Assim, o conjunto integrativo - dang¢a ou movimentos
corporais, musica e artes plasticas - auxiliou os participantes a entrar em contato com seus
sentimentos, afetos e sensacdes e a se expressarem por meio das diversas modalidades de artes.
Consequentemente facilitar a tomada de consciéncia desses sentimentos e/ou sensagoes,
promover o dialogo com esses sentimentos e achar novas formas de melhor lidar com eles. Juntar
as modalidades de arte diversas e variadas estimulam diversas areas psiquicas dos participantes
(VALLADARES-TORRES, 2015).

Interessante perceber que cada intervencdo, com seus objetivos e dinamicas distintos tem
uma repercussao distinta no grupo de participantes, pois, como ja foi dito, os participantes foram
diferentes em cada intervencdo, momentos de vida diversos e atividades diferentes também.

Ao realizar uma conexao entre intervencdes de “Arteterapias criativas”, o “Termdmetro das
emocoes” e o Inventario estruturado, percebeu-se que a 12 intervencéo de “Arteterapias criativas”
teve maior impacto sobre a maior aceitacdo da dependéncia de drogas e diminuicdo do medo. Essa
intervencdo representou um primeiro contato das terapeutas com 0 grupo € uma repercussao
menor do que as demais interven¢des, porgue inicialmente necessita-se do vinculo terapéutico e
da apresentacdo de uma nova modalidade de atendimento terapéutico. O que pdde significar
também a diminuicdo do “medo” simbdlico de entrar para um processo novo, diferente, criativo e
permeado pelas artes visuais, diferente da formacéo inicial do grupo, bem como estar junto com
uma equipe terapéutica nova.

Sobre o Inventario estruturado, a 22 intervencdo atuou melhor nos itens: aumento do
relaxamento, melhora do estado de animo e diminuicdo da dor, assim como diminui¢éo da tristeza
no “Termdmetro das emogdes”. Na 22 intervencao trabalhou-se mais no relaxamento do grupo, em
ouvir técnicas de meditacdo com musica de fundo baseadas no poder das cores e na representacao
plastica posterior.

Ja a 32 intervencéo teve um numero bem maior de participantes, enquanto a média foi de 6-
8 participantes ativos, esta teve um namero de 15, representando um aumento de 50%. Entretanto,
em relacdo ao Inventario estruturado, teve um impacto maior na libertacdo catartica de temas
emocionais, na maior vitalidade e no aumenta a autopercepcao e autoestima. E, em relagdo ao
Termbmetro das emocgdes, obteve-se maior pontuagdo nos itens aumento da alegria, do carinho e
da compreensao e diminuicdo da raiva do que as demais intervengdes. A 32 intervencéo foi
composta pela representacao teatral, corporal e plastica dos temas emocionais que exigiram um
grupo mais ativo e maior integracado entre as pessoas, pois as atividades corporais iniciais foram

realizadas em duplas e depois exposta para o grupo todo. Apesar de um manejo mais dificil do



grupo, pelo numero maior de participantes, foi a intervencéo que obteve maior impacto positivo dos
itens avaliados de forma geral.

E finalmente na 42 intervencao obteve mais progresso nas categorias: deixa fluir o processo
criativo, maior confianga em si mesmo, maior autonomia ou melhora a sensacao de poder e trouxe
mais paz interior ao grupo de participantes do que as demais intervencdes. Assim como a 22
intervencao, a 42 atuou mais no relaxamento do grupo, em ouvir técnicas de meditacdo com musica
de fundo baseadas no poder das cores e na representacdo plastica posterior.

Constatou-se também que as primeiras duas intervencdes (12 e 22) tiveram diminuicdo maior
na categoria tristeza, enquanto que nas duas ultimas intervencdes (32 e 42) o impacto maior foi no
aumento da alegria. Mesmo que parecam polaridades semelhantes, para os participantes
significaram uma visdo mais otimista dos sentimentos, visto que o foco negativo — tristeza (que é
uma Vvisdo negativa da vida) foi mais visualizado nas primeiras intervencgdes, ja o foco positivo —
alegria (significou uma viséo positiva da vida) foi mais potencializado nas ultimas intervencoes.

Pode-se constatar que o0s objetivos terapéuticos, propostos inicialmente para as
intervengdes, que incluiram potencializar e valorizar formas singulares e processo de criacao,
elevacdo da autoestima, minimizagéao dos efeitos negativos da enfermidade, maior envolvimento e
mudancas nos campos afetivos, interpessoal e relacional dos usuarios no grupo terapéutico foram
alcancados. J4 aumentar a adesao dos usuarios no grupo nao foi alcancado, porém justifica-se em
parte, por ser uma caracteristica de funcionamento recorrente entre os toxicbmanos e, além disso,
a limitacao dessa pesquisa de ter sido realizada num curto espaco de tempo.

De forma geral, os participantes trouxeram visualmente suas demandas emocionais por meio
de tracados fortes, lentos, rapidos, fracos e colocaram em palavras as suas angustias, as
ansiedades, as frustragdes e os medos. Por meio das intervengdes de “Arteterapias criativas”, os
participantes soltaram suas energias, suas tensdes tanto no trabalho corporal, plastico ou musical
como possibilidade de restauracéo da alma.

A dependéncia de drogas gera sentimentos de raiva, medo, ansiedade e tristeza. Entretanto
possibilitar a expressdo desses sentimentos faz parte do processo terapéutico, para que 0s
participantes possam extravasar e elaborar seus traumas, aceitar suas limitagdes, mas
potencializar suas qualidades e trazer & tona emogdes positivas como amor, compreensao, alegria
e paz de espirito. Complementa Gabriel (2013) ao descrever que 0 processo arteterapéutico
desenvolve a expressao e imaginagcao espontaneamente dos participantes, favorece descarregar
tensdes, exteriorizar alegrias, temores e fantasias, proporcionando-lhes autoconhecimento e
permite expor aspectos secretos e conflitos, favorecendo a autonomia do sujeito, bem como a

compreensao de si mesmo e do outro.

Sintese geral dos efeitos da aplicagao das “Arteterapias criativas” com o grupo de

toxicbmanos



Para facilitar melhor a compreensdo do impacto das “Arteterapias criativas” sobre os
sintomas emocionais de toxicomanos, as analises foram conduzidas separadamente. Uma parte
avaliou o termOGmetro das emocgdes, outra a representacéo da dindmica na vida dos participantes,
quais aspectos de mudanca e, finalmente, outra parte da andlise avaliou os resultados das
intervengdes de “Arteterapias criativas” propriamente ditas. Entretanto houve uma juncéo de todos
os elementos avaliados na Ultima categoria apresentada — as intervengbdes de “Arteterapias
criativas”.

O “Termbmetro das emogdes”, 0 inventario estruturado - modelos de Vergara (2010) e o
guestionario semi-estruturado, serviram de guia para uma exploracao dos dados quali-quantitativos
da pesquisa dentro do contexto da Arteterapia. Os participantes, ao responderem o “Termémetro
das emocgobes”, permitiram medir suas mudangas no humor e sentimentos antes e apos as
intervencbes. Ja o inventario estruturado possibilitou verificar a eficacia das intervencdes
desenvolvidas pelas "Arteterapias criativas" ou Creative arts therapies.

As “Arteterapias criativas” usadas com o grupo de toxicomano foram ferramentas
terapéuticas inter-modais, em que as terapeutas percorreram mais livremente entre o desenho, a
danca ou a expressao corporal, e a musica integradas; ajudaram o grupo na exploragdo com mais
profundidade dos conteudos emocionais. As atividades de “Arteterapias criativas” significaram
brincar, cantar, dancar, desenhar, colorir, assistir espetaculos de arte (danca e masica), respirar ou
ouvir musica para interagir, comunicar com outras pessoas no grupo, criar vinculos. Assim, as
atividades proporcionaram que 0Ss pacientes se descontraissem, se distraissem, se
movimentassem e, a0 mesmo tempo, acessassem suas emoc¢des, seus sentimentos, suas
memaorias e seus sonhos que sao muito dificeis de expressar em palavras.

Com as diversas formas de expresséo artistica (danca, musica e artes plasticas) foi possivel
com gue os participantes expressassem e falassem dos seus sentimentos e seus afetos de forma
mais acessivel e confortavel, isto €, menos invasiva, pois a forma ladica desbloqueia as defesas
internas e favorece uma aproximacgao mais distanciada dos conflitos. Observou-se, ao longo do
processo terapéutico, que os participantes passaram da expressao visual para o reconhecimento
dos seus sentimentos e, por fim, a uma integracdo emocional desses sentimentos. Assim, foi
possivel abordar e explorar questdes dificeis ou experiéncias do presente, passado e futuro, e
também pdde ajuda-los a lidar e a entender com essas questdes.

De uma relacdo terapéutica mais superficial, sem cores e sem vinculo, os participantes
percorreram uma trajetéria que os possibilitaram um aumento da auto-estima, a busca pela
autonomia e em mudancgas positivas para suas vidas. Verificou-se um comportamento no grupo
que evoluiu para maior aproximacdo da relacdo, ampliando o repertorio artistico-cultural,
comportamental e social, o que favoreceu o crescimento individual e grupal.

Foi possivel encoraja-los a se sentir mais autoconfiantes e autbnomos de seus projetos de

vida partindo de um ambiente terapéutico seguro de apoio, para posteriormente se sentirem mais



conectados com o mundo ao seu redor. Aspecto importante, visto que os dependentes de drogas
ficam frequentemente alienados da sociedade pelos preconceitos vigentes. As evidéncias do
estudo também apontam que desenvolver uma escuta qualificada as emocgdes e aos aspectos
inconscientes sdo fundamentais para a reabilitacdo psicossocial. Colagrande (2015) ja havia
verificado em seu estudo que a possibilidade de dar forma e vazdo aos contetdos inconscientes
libera uma grande carga de energia que estava bloqueada, permitindo novas perspectivas e
mudancgas concretas na vida do participante.

Ao recuperar a criatividade e a imaginacgao, inerentes nas diversas formas de expressao
artistica e sendo capacidades inatas ao ser humano, oportuniza aos participantes ampliar o
repertério de comportamentos interpessoais e é uma ferramenta util do progresso e recuperacao
dos toxicomanos.

Os achados desta revisao reforcam os beneficios das intervencbes das “Arteterapias
criativas” e funcionam como um adjuvante na remissédo de sintomas negativos, no tratamento e na
reabilitacdo de pessoas, sejam essas dependentes de drogas ou outros transtornos ou patologias.
A literatura mostra que, as “Arteterapias Criativas”, tais como danga/movimento corporal, musica,
artes plasticas, poesia, dramaterapia, sdo cada vez mais utilizados para auxiliar no cuidado de
pessoas com cancer, por exemplo, e em sua recuperacdo (BRADT; GOODILL, 2013). Assim como
o estudo de Treder-Wolff (1990) apontou a importancia do processo criativo em musicoterapia com
pacientes dependentes de drogas ambulatoriais em um programa de tratamento de abuso de
substancias. O autor constatou que quebrar o ciclo viciante para identificar e explorar os afetos é
um processo de educacdo e comunicacao interpessoal, mas que pode ser efetivado por meio de
exercicios de musica que facilitam a expressdo emocional dos participantes.

Por estas razOes muitos participantes relataram os impactos positivos da arte em sua
recuperacéo, em especial de atividades inovadoras e criativas, atividades essas que podem ser

vistas como um refor¢o processo de recuperacao dos participantes.

5. CONCLUSOES

Por meio das “Arteterapias criativas” danga, artes plasticas e musica em conjunto e
integradas € possivel acessar os aspectos emocionais e afetivos dos participantes, de modo a
interferir com que os mesmos fagam-se sensiveis a sua reestruturagao psiquica, a fim de promover
o crescimento e desenvolvimento humano. Especialmente num territério marcado pela dor, vazio,
estagnacgdo, estigmatizacgéo, tristeza, perda de vinculos, medo e culpa, o uso de Varios recursos
arteterapéuticos favorece a organizacdo emocional dos participantes, acalentando a alma e
trazendo um pouco mais de alegria, paz interior, carinho e compreenséo.

Ademais, por meio deste estudo verificou-se que as “Arteterapias criativas” poderdo

indiretamente ajudar a melhorar a adesao dos toxicbBmanos ao tratamento ao incorporar a arte e as


http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Bradt%20J%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Goodill%20S%22
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/019745569090051Q

cores na vida deles. Aspectos que vao impactar positivamente no comportamento dos toxicbmanos
e favoraveis aos aspectos de incluséo social, de reducéo de danos e de qualidade de vida.

Foi importante considerar uma gama de variaveis na analise de dados durante as
intervengdes de “Arteterapias criativas” e de combinagdes dos componentes emocionais envolvidos
nas avaliacGes determinadas pelas vivéncias terapéuticas. Verifica-se uma caréncia de estudos
cientificos no Brasil aplicadas a essa clientela e em especial com 0 uso de uma variedade de
instrumentos de coleta de dados com possibilidade de andlise de dados quali-quantitativa
envolvendo atividades ludicas e criativas como um fator essencial da pesquisa.

Os resultados dessa pesquisa evidenciam a importancia da aplicagcao das “Arteterapias
criativas” aplicadas junto a grupo de toxicomanos e, além disso, o estudo forneceu subsidios de
estratégias de intervencao para desenvolvimento da continuacao de investiga¢fes futuras, a fim de
melhorar o cuidado psicossocial destinado a essa clientela. As “Arteterapias criativas” sdo formas
de intervencdo em Arteterapia e sdo cada vez mais reconhecidas como formas eficazes de terapia
adjuvante para o tratamento de pessoas ou familiares com problemas de saude mental e seus
cuidadores. Assim, pretende-se que os resultados deste estudo incentivem o uso das “Arteterapias
criativas” e que esta seja uma pratica integrativa e complementar constante nos cuidados de
enfermagem em saude mental.

Como limitacdo deste estudo, destaca-se que esta pesquisa trabalhou no acompanhamento
terapéutico em curto prazo e com participantes diversos - grupo aberto. Com maior interesse em
ampliar a aplicagdo das “Arteterapias criativas” para toxicbmanos, sugere-se que futuras
intervencdes devem ser adaptadas para atender pessoas em sofrimento mental e se beneficiariam
de esforcos intensivos de acompanhamento em longo prazo e com 0s mesmos participantes (grupo
fechado), bem como possam incorporar outros aspectos do tratamento global, tais como as taxas
de adeséo e uso de medicamentos.

Colaboradores: Gestéo e servidores do CAPS-ad Ill, em especial a enfermeira Jurema e alunos
de ICP4-Saude mental de 2016/1.
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7. APENDICES

Apéndice 1 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
O(a) Senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar — como voluntario - do projeto intitulado: “Arteterapia
como dispositivo terapéutico nas toxicomanias”.
O nosso objetivo € descrever e analisar os efeitos da utilizacdo da Arteterapia aplicada aos toxicbmanos
do CAPS-ad.
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http://www.sciencedirect.com/science/journal/01974556
http://www.sciencedirect.com/science/journal/01974556

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa e lhe
asseguramos que seu nome nao aparecera sendo mantido o mais rigoroso sigilo por meio da omisséo total de
quaisquer informacdes que permitam identifica-lo(a).

A sua participacéo sera por meio da participacdo em sessodes de Arteterapia realizados no CAPS-ad de
Ceilandia com duracédo de aproximadamente uma hora e 30 min cada, a ser realizados uma vez por semana
durante trés meses em uma sala de instituicdo e de responder alguns questionarios no primeiro encontro. Nao
existe obrigatoriamente, um tempo pré-determinado, para responder os questionarios. Sera respeitado o tempo
de cada um para respondé-lo. Informamos que a Senhor(a) pode se recusar a responder qualquer questao que
Ihe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualguer momento sem nenhum
prejuizo para a senhor(a).

Os resultados da pesquisa serdao divulgados aqui no CAPS-ad Ceilandia, podendo também ser
apresentados em Congressos ou publicados em revistas cientificas posteriormente. Entretanto este estudo
mostrara apenas os resultados obtidos como um todo, sem revelar seu home, instituicdo a qual pertence ou
qualquer informacao que esteja relacionada com sua privacidade. Os dados e materiais utilizados na pesquisa
ficardo sobre a guarda da pesquisadora principal.

Se o Senhor(a) tiver qualquer davida em relacdo a pesquisa, por favor telefone para:
Dr(a). , ho CAPS-ad Ceilandia telefone: (61) 3373-
2179, no horario: .

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da SES/DF. As duvidas com relagio a
assinatura do TCLE ou os direitos do sujeito da pesquisa podem ser obtidos por meio do telefone: (61) 3325-
4955,

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador responsavel e a outra com o
sujeito da pesquisa.

Nome / assinatura do Participante da Pesquisa

Ou assinatura Dactiloscopica:

Pesquisador Responséavel
Nome e assinatura:

Brasilia,  de de
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