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Resumo

Este estudo tem como objetivo explorar as perspetivas dos facilitadores de expressao
artistica acerca da sua pratica profissional, nomeadamente o modo como intervém, os ganhos
resultantes, assim como os aspetos que facilitam ou dificultam a sua intervengao.

A amostra foi composta por quatro facilitadores de expressdo artistica que exercem a
sua atividade em diferentes contextos, desde o hospitalar a unidade sdcio-ocupacional, e com
diferentes populacdes, passando por adultos com problemas de satide mental e por pessoas
idosas com um processo de envelhecimento normativo. Recorrendo a entrevista
semiestruturada, foi realizada uma analise tematica dos conteudos, que permitiu distinguir
quatro temas relacionados com as intervengdes: caracteristicas, ganhos, facilitadores e
obstaculos. As abordagens utilizadas recorrem a modalidades artisticas como as artes visuais,
o teatro ou a danga, e destacam-se pelo foco na pessoa, a qual a intervengdo deve ser
adaptada. Todos os facilitadores consideraram existirem beneficios para os clientes, sejam
eles psicologicos, comportamentais ou sociais.

De forma global, os resultados sugerem que as intervengdes com recurso a arte sao
respostas eficazes no ambito de uma abordagem holistica da saude, contribuindo para a

promocao do bem-estar e para o desenvolvimento de competéncias dos clientes.

Palavras-Chave: Expressao artistica; bem-estar psicoldgico; reabilitacdo psicossocial;

interven¢ao comunitaria; sauide mental.
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Abstract

This study aims to explore the perspectives of artistic expression facilitators about
their professional activity, namely the way they intervene, the resulting outcomes, as well as
the factors that aid and hinder the intervention process.

The sample was composed of four artistic expression facilitators, which practice in
varying contexts, from a hospital to a socio-occupational unit, and with differing populations,
such as adults with mental health problems or older people within a normal aging process. By
using a semi-structured interview, a thematic analysis was conducted, from which four
categories emerged: characteristics, outcomes, facilitators and obstacles. The approaches used
vary from visual arts, to theater and dance and highlight the focus on the person, to which the
mtervention must be suited. All of the interviewees identified benefits to the clients, whether
psychological, behavioral or social.

Globally, the results suggest arts-based interventions are effective responses within a
holistic approach to health, contributing to the promotion of clients’ wellbeing and skill

development.

Keywords: Artistic expression; psychological wellbeing; psychosocial rehabilitation;

community intervention; mental health.
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Introducio

Embora a relag@o entre a arte e os problemas de saide mental remonte ao séc. XIX, a
pratica de atividades artisticas com objetivos terapéuticos foi instituida de forma mais ampla
no seguimento da 2* Guerra Mundial, altura em que ganharam impeto reformas nos cuidados
psiquiatricos, sendo introduzidos meios como as artes visuais, musica, danca e teatro. Ao
processo de utilizar meios artisticos para fins terapéuticos designou-se arte-terapia (Costa et
al.,, 2020). Inicialmente com uma abordagem mais informal, a partir de 1950 foram
desenvolvidos tipos mais especificos e formalizados de arte-terapia, tendo por base diferentes
modelos terapéuticos, e associados a um curriculo e qualificacdes formais para os arte-
terapeutas (Vigano & Magnotti, 2021). No entanto, as intervengdes com recurso a arte nao se
restringem a arte-terapia, sendo frequente a utilizacdo da expressao artistica por profissionais
de outras areas, com diversos objetivos, como a promog¢dao do bem-estar individual e
comunitario.

No séc. XXI, com o aumento do rigor metodologico e a acumulagdo de evidéncia
empirica que demonstra a eficdcia destas intervencdes enquanto complemento terapéutico
para diferentes problemas psicologicos e neuroldgicos, a utilizagdo da arte na reabilitagdo da
satde mental recebeu novo impulso (Dunphy et al., 2019; Uttley, 2015). Ainda assim, a maior
parte da investigacdo apresenta limitagdes metodologicas e ndo produz resultados
significativos ou generalizaveis, tornando mais complexo o papel dos profissionais ao navegar
pela pratica sem o apoio de abordagens empiricamente verificadas. No contexto portugués, a
evidéncia ¢ mais escassa (Costa et al., 2020; Harman et al., 2020). A base empirica ¢ a
extensdo a que os efeitos terapéuticos foram demonstrados em estudos controlados
randomizados ¢ importante, ndo s6 para a pratica profissional, mas também para justificar o
financiamento das intervengdes com recurso a arte. Contudo, como refere Priebe (2021), a
investigacdo devia ir além disso, sendo necessarios mais estudos qualitativos sobre o que
acontece nas sessdes € a forma como a arte ¢ utilizada para ajudar os clientes, pois o foco
exclusivo na eficacia de intervengdes especificas dificilmente traduzira a complexidade real
das interagdes e experiéncias humanas que podem estar na base dos ganhos terapéuticos
observados.

Deste modo, o presente estudo, utilizando uma abordagem qualitativa, tem como
objetivo explorar o conhecimento sobre os processos terapéuticos envolvidos na pratica de
atividades artisticas, bem como o impacto da mesma nos individuos, procurando as
experiéncias comuns € 0s contextos em que estas ocorrem, junto dos facilitadores de

expressao artistica.



Estado da Arte

1. A Utilizacdo da Arte na Reabilitacdo Psiquiatrica

O reconhecimento do potencial terapéutico da arte remonta a Antiguidade. No ambito
da saude mental, a utilizagdo de atividades artisticas teve um papel preponderante no
desenvolvimento da psiquiatria moderna. Como refere Priebe (2021), o recurso a arte em
contextos relacionados com a saude mental tem inicio no séc. XIX, altura em que, devido a
sobrepopulacdo dos asilos, os pacientes foram encorajados a participar nestas atividades,
principalmente no desenho e na pintura, como forma de quebrar o tédio do quotidiano. Foram
os psiquiatras Hans Prinzhorn e Nise da Silveira que preconizaram a inclusdo da arte nas
reformas aos asilos que ocorreram mais tarde, no seguimento da 2* Guerra Mundial. Com o
contributo destas figuras, a pratica artistica foi introduzida de forma mais ampla, utilizando
tanto as artes visuais, como a musica, a danca e o teatro (Priebe, 2021).

Esta pratica evoluiu de uma abordagem inicial mais informal para o que € conhecido
atualmente como arte-terapia — um termo que agrupa variadas formas de interven¢do, que tém
por base diferentes modalidades artisticas e correntes teoricas, embora partilhem o objetivo
comum de utilizar a arte para fins terapéuticos (Costa et al., 2020). Em Portugal, a Sociedade
Portuguesa de Arte-Terapia, a Unica entidade formadora de arte-terapeutas reconhecida pela
Ordem dos Psicologos Portugueses, concebe a arte-terapia como método de tratamento
psiquico que recorre a mediadores artisticos no contexto de um processo terapéutico
especifico, conduzido por arte-terapeutas (SPAT, n.d.). Esta definicdo assemelha-se a da
Associacao Britanica de Arte-Terapeutas (2023), para a qual a arte-terapia ¢ uma forma de
psicoterapia que utiliza meios visuais e tateis como modo de autoexpressao € comunicagao.

Em geral, a literatura parece mostrar que existe algum suporte cientifico da eficacia
das diferentes formas de arte-terapia, embora a maior parte dos estudos apresente limitagoes
metodologicas. A arte-terapia, com recurso as artes visuais, ao teatro ou a danca, tem sido
utilizada em varias populagdes, destacando-se as intervengdes para pessoas com esquizofrenia
(Koch et al, 2019; Silva et al., 2013), stress pos-traumatico (Dieterich-Hartwell, 2017;
McAdam & Johnson, 2018), depressdo (Ciasca et al., 2018; Dunphy et al., 2019) e doencas
neurodegenerativas (Mabire et al., 2018; Pongan et al.,, 2017), por apresentarem maior
evidéncia empirica. Estas intervencdes sdo adequadas para todas as idades, e tém sido
associadas ao aumento do autoconhecimento, competéncias interpessoais, sentido de conexao

e empatia, assim como ao desenvolvimento afetivo (Koch et al., 2019; Moran & Alon, 2011;
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Silva et al., 2013), a melhoria do humor, estado fisico e funcionamento cognitivo, ao aumento
da qualidade de vida e das competéncias motoras, ¢ a reducdo do stress e ansiedade, entre

outros (Dunphy et al., 2019; Koch et al., 2019; Roswiyani et al., 2019).

2. A Utilizacdo da Arte na Promoc¢ao da Satide e Bem-Estar

No entanto, a tendéncia crescente dos problemas de saude mental levanta a
necessidade de encontrar novas formas de intervengdo que potenciem o bem-estar dos
individuos e das comunidades (Haeyen et al., 2018). Neste sentido, tem-se verificado um
aumento do interesse internacional em abordagens orientadas para a recuperacdo, as quais
percecionam as pessoas com condi¢cdes psicologicas de forma holistica, encorajando a
integracdo na comunidade como meio de melhorar a qualidade de vida, restaurar um sentido
de controlo, independéncia e significado, para além de promover a responsabilidade pessoal e
a esperanga, em oposicao a hospitalizacao (Piat et al., 2022; Slade et al., 2012). De acordo
com esta perspetiva, a recuperagao € um processo individual avaliado em primeira instancia
pela propria pessoa, ndo se relacionando necessariamente com os critérios clinicos de reducao
de sintomas (Slade, 2010).

Assim, tem-se assistido a uma diversificagdo do uso de meios artisticos na promog¢ao
da saude para além da arte-terapia, em contextos ndo clinicos inseridos na comunidade.
Profissionais de outras areas, como terapeutas ocupacionais ou enfermeiros, entre outros, com
diversos objetivos, sejam eles fisicos, sociais, emocionais ou educacionais utilizam a arte na
sua intervencao, sendo que existem varias linhas de investigagdo sobre o trabalho com
populagdes vulneraveis ou marginalizadas, como pessoas idosas em contextos residenciais,
mulheres em casas de abrigo e reclusos em estabelecimentos prisionais, que se mostram
promissoras (Harman et al., 2020; Sajnani, 2021). Malchiodi (2012) contrasta este uso da arte
“como terapia”, que reforca o valor interno e exclusivo da expressao artistica, assim como o
seu potencial no estimulo da criatividade e do bem-estar (Edwards, 2004), aquele que ¢
realizado na arte-terapia, em que a arte existe como modo de expressdo a ser incluido num
processo psicoterapéutico mais abrangente (Torrissen & Stickley, 2018).

De facto, como referem Jensen e Bonde (2018), os estudos reportam que o
envolvimento e a participagdo nas artes, sejam estas intervengdes de arte-terapia ou ndo, tém
efeitos psicoldgicos positivos e confidveis, constituindo-se como formas eficazes de promover
abordagens holisticas com beneficios de saude mental. No que toca a participagdo em
atividades artisticas na comunidade, existem j& varios estudos que tém vindo a demonstrar

uma associagdo positiva entre a participacdo nestes programas, a saude mental dos individuos
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e o bem-estar comunitario, como serd descrito. Como lembram Secker et al. (2007), nestas
atividades a arte ¢ criada como um fim em si mesma pretendendo-se, ainda assim, que

contribua para o bem-estar psicoldgico dos participantes.

3. A Arte como Terapia

A utilizacdo da arte para fins terapéuticos, incluindo a reduc¢ao de sintomas clinicos, o
desenvolvimento de novas competéncias e a promog¢do do bem-estar, pode apoiar-se em
varios modelos tedricos, com consequéncias ao nivel da intervencdo, mas também dos
mecanismos terapéuticos que sustentam a pratica.

Quando o seu uso foi disseminado em contextos psiquidtricos no séc. XX, a orientacao
psicanalitica predominava, influenciando o pensamento sobre o significado e a relagdo entre a
criacdo artistica e o funcionamento psicologico. Freud (1916-17) acreditava que o
investimento libidinal impulsiona o individuo para a criacdo, como meio de satisfazer os seus
desejos inconscientes e de resolver conflitos internos. A arte adquiria o papel de promogao do
equilibrio psiquico, ao conter a frustragdo pulsional, permitindo obter um sentido de
reparagao, preenchimento e significagdo interna (Segal, 1991). A corrente psicodindmica esta
presente na explicagdo que Ruy de Carvalho (2001), membro fundador da SPAT, faz da
mudanca na arte-terapia. E através da comunicagdo, ensaio de relagdes de objeto,
reorganizacao de objetos internos, expressao emocional significativa e autoconhecimento, que
a capacidade de pensar e a criatividade sdo libertadas, e a mudanca ocorre. Por outro lado, na
pratica psiquiatrica corrente considera-se que a expressao grafica de algo que € consciente ou
inconscientemente impossivel de falar sobre, torna possivel uma primeira tentativa de
organizar conteudos afetivos e emocionais que frequentemente sao caoticos, invasivos ou até
removidos, o que fornece ao individuo um meio de comunicar sobre si, aprender como fazé-lo
e moderar os instintos, as emogdes € o pensamento (Vigano & Magnotti, 2021).

Embora os modelos psicodindmicos apresentem uma expressdo importante na
utilizagdo terapéutica da arte, sdo varias as correntes tedricas em que assentam estas
intervengdes atualmente. Também os modelos humanistas (fenomenoldgicos, de gestalt,
centrados na pessoa) sdo utilizados, assim como os psicoeducacionais (comportamental,
cognitivo-comportamental, desenvolvimental), sistémicos (terapia familiar e de grupo) e as
abordagens ecléticas ou integrativas (Jones, 2005; Rubin, 2001, 2005).

Natalie Rogers (2012), inspirada na abordagem centrada na pessoa desenvolvida pelo
seu pai, Carl Rogers, protagonizou a utilizagdo de técnicas humanistas nas artes expressivas,

pressupondo que, de acordo com a tendéncia atualizante dos individuos, estes possuem a
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capacidade intrinseca de encontrar solugcdes para os seus problemas, assegurada a existéncia
de um ambiente seguro, empatico e de ndo julgamento. Deste modo, a intervencdo € pautada
pela ndo diretividade, expressando a confianca no cliente e na sua capacidade para a auto-
organizacdo, e pelas atitudes relacionais do terapeuta, que se demonstra congruente, empatico
e com cuidado incondicional positivo (Hipolito, 2011). Além disso, a eficacia da terapia
depende do papel ativo do cliente, que assume a responsabilidade, se empenha e compromete
no desenvolvimento do processo terapéutico (Rogers, 1957).

Alguns principios teoricos, com a sua correspondente demonstragdo empirica, sao
abrangentes as varias modalidades artisticas. A experiéncia do estado de flow, por exemplo,
tem sido observada na criacdo de arte visual, no teatro e na danca (Lucznik et al., 2020).
Quando estdo completamente envolvidos no que estdo a fazer, em estado de flow, os
individuos tendem a experienciar energia e concentragdo renovada, um sentido de controlo e
recompensa intrinseca, ndo se distraindo com outras preocupagdes ou com o medo de falhar,
pelo que o flow tem sido associado ao bem-estar, afeto positivo e a uma performance
melhorada, assim como ao aumento da criatividade e espontaneidade (Cseh et al., 2015;
Csikszentmihalyi, 1990).

Um dos mecanismos que parece explicar o potencial terap€utico do teatro ¢ a distancia
estética. De acordo com Sajnani (2021), o uso da realidade dramdtica para representar
desafios passados, presentes ou futuros confere ao individuo uma distancia psicoldgica ou
estética dos seus problemas, permitindo manter o equilibrio entre a ativagdo emocional e o
processamento cognitivo. Por outro lado, uma visdo do teatro enquanto capacitador da
libertacdo emocional através da catarse, sensibilidade pelos outros, conexao social e mudanga
pessoal vem de Aristoteles e mantém-se até ao dia de hoje (Belfiore, 2016). Os pioneiros da
utilizagdo terap€utica do teatro acreditavam que a exploracdo de papéis, permitindo aos
individuos responder tanto a situagdes antigas como novas, de forma mais adaptativa,
conduziria a mudanga. Este principio tem vindo a ser demonstrado em estudos recentes
(Torrissen & Stickley, 2018).

Por seu lado, as intervengdes com recurso a danga fundamentam-se em principios
teoricos que salientam a existéncia corporal dos individuos e a interagdo do corpo com a
psique, tanto no que toca a experiéncia emocional como a cognitiva. Avangos da neurociéncia
vieram clarificar que as emoc¢des acontecem primeiro no corpo, sendo transmitidas ao cérebro
através de sinais propriocetivos e interoceptivos (Damasio, 1999). Esta consciéncia corporal,
em associagdo a propriocep¢do e a interocepcdo, foi considerada crucial para a regulagdo

emocional e o sentido de self (Shafir, 2016). Por outro lado, o corpo contém conhecimento e
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memoria procedimental, gerados em idade precoce e carregados para a idade adulta, que
moldam a experiéncia de ser e de estar, consigo € com os outros. Uma forma de afetar as
estruturas procedimentais e a influéncia reciproca que exercem na mente ¢ através da danga
(Fuchs & Koch, 2014): mudangas no movimento fisico podem abrir ao individuo novas
possibilidades de se experienciar € aos outros, ao testemunhar as emogdes, sensacdes fisicas e
imagens associadas a0 movimento, refletir sobre a experiéncia com o facilitador e/ou com o
grupo e fazer ligagdes com outros aspetos da sua vida (Wengrower & Bendel-Rozow, 2021).
Sendo fundamentalmente uma atividade fisica, a danca estimula as capacidades fisicas e
motoras, mas também as cognitivas, como a aten¢ao ou o planeamento espacial (Mabire et al.,

2018).

4. Impacto das Intervencdes com Recurso a Arte

Em termos de intervencdo comunitdria, os ganhos sdo varios. No ambito da arte
visual, Fenner et al. (2018) reportaram que a criacdo de arte, incluindo pintura, escultura e
gravuras, apoiou a capacidade relacional de um grupo de jovens adultos com doenca mental
severa, através do desenvolvimento de empatia entre os membros. Como resultado, estes
participantes sentiram uma maior ligacdo com os outros. A autoconsciéncia € a expressao
emocional foram outros aspetos possibilitados pela participagdo no programa. A exibicao da
arte criada salientou as capacidades e as diferencas individuais, fortalecendo a identidade dos
jovens e a sua percecao de contribui¢do para a comunidade. No estudo conduzido por Bone
(2018), apenas um de 9 participantes num programa comunitario de arte participativa no
Canada nao mostrou mudangas positivas a nivel pessoal, emocional, de satde fisica e/ou
mental. Os principais ganhos identificados por esta autora nos relatos dos participantes foram
a oportunidade de criar, a possibilidade de distracdo dos problemas de saide mental, sejam
eles ruminacao, depressao ou outros, o suporte oferecido na construgdo de relagdes sociais, a
mudanca de identidade, principalmente do ponto de vista profissional, mas também no que
toca ao estatuto enquanto artistas, um sentido de proposito na vida, o aumento da autoestima e
da confianga, assim como, ao nivel da saude fisica, a melhor qualidade do sono, da gestao dos
sintomas, o raciocinio mais claro e a alimentacao mais saudavel.

Quanto as intervengdes que envolvem o teatro, Torrissen e Stickley (2018) procuraram
perceber de que forma o envolvimento num grupo de teatro comunitario na Noruega podia
facilitar a recuperagdo de pessoas com problemas de saude mental. De acordo com os seus
resultados, a principal mudanca estd associada a capacidade para responder de forma

adaptativa, tanto a situagdes antigas como a novos desafios. Os participantes reportaram
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maior confianga na relagdo com os outros e um sentido de pertenga a companhia de teatro,
algo inédito nas suas vidas. Ao interpretarem papéis que lhes permitiram ver-se de maneira
diferente, a sua autoimagem tornou-se mais positiva, assistindo-se também a uma
transformagdo ao nivel da identidade. O teatro forneceu uma forma de autoexpressdo e a
oportunidade de participar em atividades com significado, uma vez que a responsabilidade
pelo produto final ¢ partilhada pelos membros e, ao exibirem a peca criada em frente a uma
audiéncia, tiveram a percecdo de contribuir positivamente para a vida publica. Todos estes
aspetos promoveram o sentido de esperanga e o otimismo dos participantes. O estudo de
Nitzan e Orkibi (2022), por outro lado, encontrou ganhos como a criagdo pessoal, a expressao
emocional e o alivio de stress, assim como um impacto positivo nos processos de recuperagao
pessoal, incluindo melhorias na autoeficicia, na autoestima, na motivagdo para o
desenvolvimento pessoal e interpessoal, no empoderamento dos individuos e no sentido de
pertenca a comunidade, numa amostra de 310 israelitas que participaram nos grupos
integrados a base de artes — incluindo arte visual, teatro, musica e escrita criativa, entre outras
— de um programa de reabilitagdo psicossocial comunitario.

No caso da dancga, a revisdao de Mabire et al. (2018) sobre intervengdes para pessoas
com deméncia, encontrou mudangas ao nivel fisico, cognitivo, psicolégico e social. Para além
de contribuir para a reabilitagcdo motora, com melhorias ao nivel da marcha e do equilibrio, a
danga estimula processos executivos como a atengdo € a memoria e tem efeitos no humor,
interagdao social e qualidade de vida. Por seu lado, a meta-analise de Koch et al. (2019)
analisou os efeitos de abordagens no ambito da danca, incluindo a danca e movimento terapia,
em pessoas com varios diagnosticos, da ansiedade e depressdo, ao autismo e doencas
cardiovasculares, tendo encontrado alteracdes positivas na qualidade de vida, niveis de
ansiedade e depressdo, e nas competéncias interpessoais, psicomotoras e cognitivas dos
participantes.

Duas revisdes da literatura pretenderam sistematizar os ganhos das intervengdes
comunitarias com recurso a arte. A revisao de Jensen ¢ Bonde (2018) reporta efeitos como o
aumento da autoconfianga e da autoestima, da motivagao e aspiracdo, do sentido de pertenca a
comunidade e da criacdo de novas relagdes sociais, a possibilidade de participar em atividades
com significado, a promog¢ao de relaxamento e do sentimento de esperanga, a criacdo de uma
conexdo entre mente e corpo, o desenvolvimento de novas estratégias de coping e a reducao
dos niveis de depressdo. A revisdo de Sayers e Stickley (2018) salienta ganhos como a cria¢ao
de relagdes significativas positivas, das quais decorrem um aumento da esperanca,

autoeficacia e sentido de pertenga, e uma identidade individual e social mais positiva. De
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acordo com os autores, os ganhos obtidos podem contribuir para aumentar o capital e a
inclusdo social dos participantes, ¢ combater o estigma que enfrentam, o que adquire
particular relevancia se estes fizerem parte de um grupo tipicamente marginalizado ou
vulneravel, como ¢ o caso das pessoas com problemas de saude mental.

Deste modo, a literatura parece sugerir que os beneficios mais frequentemente
reportados prendem-se com o desenvolvimento de competéncias psicoléogicas, como a) o
aumento da autoestima (Bone, 2018; Jensen & Bonde, 2018; Nitzan & Orkibi, 2022;
Torrissen & Stickley, 2018), possivelmente associado a criagdo de uma identidade positiva
(Bone, 2018; Fenner et al., 2018; Sayers & Stickley, 2018; Torrissen & Stickley, 2018) e a
promocao do empoderamento (Fenner et al., 2018; Nitzan & Orkibi, 2022; Sayers & Stickley,
2018; Torrissen & Stickley, 2018); b) o aumento da regulacdo emocional, incluindo a
percecao de afeto positivo (Bone, 2018; Dunphy et al., 2019; Jensen & Bonde, 2018; Koch et
al., 2019; Nitzan & Orkibi, 2022; Sayers & Stickley, 2018; Torrissen & Stickley, 2018) e a
expressao emocional (Belfiore, 2016; Fenner et al., 2018; Nitzan & Orkibi, 2022; Torrissen &
Stickley, 2018); e ¢) o aumento do funcionamento cognitivo (Bone, 2018; Koch et al., 2019;
Mabire et al., 2018; Torrissen & Stickley, 2018). Com o desenvolvimento de competéncias
sociais, através do contributo comunitario (Fenner et al., 2018; Sayers & Stickley, 2018;
Torrissen & Stickley, 2018), da construcao de relacdes (Bone, 2018; Jensen & Bonde, 2018;
Sayers & Stickley, 2018) e do aumento do sentido de pertenca (Fenner et al., 2018; Jensen &
Bonde, 2018; Nitzan & Orkibi, 2022; Torrissen & Stickley, 2018). Assim como as
competéncias fisicas (Bone, 2018; Dunphy et al., 2019; Jensen & Bonde, 2018; Koch et al.,
2019; Mabire et al., 2018).

5. Facilitadores e Obstaculos das Intervencdes com Recurso a Arte

Quanto aos aspetos que podem estar na origem dos ganhos obtidos, ou dificultar que
estes ocorram, a investigagdo traz algumas possibilidades.

No estudo de Bone (2018), os participantes referiram o ambiente fisico € emocional
como facilitador do seu envolvimento, sendo que a concecdo do espago enquanto “seguro”
proveio tanto de aspetos estéticos relacionados com a cor e com a luz, como da atitude do
staff, que se demonstrou caloroso e atencioso. Também a compreensdo do staff quanto a
gestdo de expetativas sobre o programa e a sua flexibilidade com questdes relacionadas a
saide mental dos participantes foram aspetos valorizados pela amostra. A ideia de ambiente
seguro surge no estudo de Fenton et al. (2017) que faz referéncia a uma atmosfera de nio

julgamento e seguranca emocional, um ambiente solidario que encoraja a socializagdo, a
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discussdo de experiéncias partilhadas e o desenvolvimento de competéncias praticas enquanto
aspetos facilitadores dos ganhos. Também Faigin e Stein (2010) destacam a existéncia de
objetivos e experiéncias partilhadas, assim como a integracdo e as oportunidades para relagdes
comunitarias, afiliagdo e processos de coesao.

Fullagar e Kelloway (2009) referem a inclusao de outras pessoas, se a pratica artistica
origina de objetivos autdbnomos de longa data e se promove sentimentos de competéncia ou
estados de flow. Como advertem Conner e colegas (2016), no entanto, estas caracteristicas
podem apresentar variabilidade entre individuos: enquanto algumas pessoas podem beneficiar
de atividades em grupo, outras podem adequar-se mais a projetos isolados como a escrita. Por
seu lado, Csikszentmihalyi (2013) delineia os aspetos necessarios a experiéncia de flow: as
exigéncias da atividade ndo podem exceder as competéncias pessoais, os objetivos devem ser
claros e o feedback sobre a performance inequivoco.

A facilitagdo por um artista profissional, em lugar de um profissional de saude ou de
trabalho social, reforcou a identidade de artista em vez da identidade enquanto pessoa com
problemas psicoldgicos no estudo de King e colaboradores (2013) e no estudo de Nitzan &
Orkibi (2022). Estes ultimos autores destacam adicionalmente a importancia da autoeficacia
criativa, da abertura a experiéncia e da coesdo do grupo para os beneficios apontados pelos
participantes.

Enquanto obstaculos, o estudo de Bone (2018) identificou a falta de disponibilidade
do staff, devido ao elevado nimero de responsabilidades no projeto, a restricdo dos horarios
da atividade, com muitos participantes a preferirem um horario mais flexivel as suas
necessidades, e a falta de transparéncia nas questdes colocadas durante o processo de
candidatura. Por outro lado, o estigma associado aos problemas de saide mental aparece nos
estudos de King et al. (2013), Sayers e Stickley (2018), Bone (2018), e Nitzan e Orkibi
(2022).

Tendo em conta os ganhos percebidos resultantes da participagdo em atividades de
expressao artistica, a sua aplicabilidade na reabilitagdo psicossocial e na promog¢ao do bem-
estar, e as limitagdes da evidéncia empirica existente, o presente estudo teve como objetivo
explorar os processos terapéuticos envolvidos na pratica de atividades artisticas, com recurso
as percegoes dos facilitadores de expressdo artistica, incluindo a forma como conduzem as
sessdes de intervengdo, os ganhos que dela resultam, e os aspetos que facilitam ou dificultam

a obten¢do de ganhos.
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Método
Objetivos Especificos
= Descrever as sessdes de intervengdo com recurso a expressao artistica;
= Identificar os facilitadores e os obstaculos das intervengdes com recurso a expressao
artistica;
= Identificar os ganhos, para os utentes, resultantes das intervengdes com recurso a
expressao artistica;
= Compreender os processos atraveés dos quais a expressao artistica se constitui como

terapéutica;

A presente investigacao € de carater indutivo, uma vez que parte dos dados recolhidos
e ndo se restringe aos modelos tedricos existentes para produzir novo conhecimento, e recorre
a analise tematica como método de andlise de dados.

A metodologia qualitativa foi utilizada por estarmos perante um problema que
necessita de ser explorado, uma vez que o objeto €, em alguns aspetos, desconhecido e o
conhecimento sobre este insuficiente. De acordo com Creswell (2013), este tipo de
investigacao permite obter uma compreensdao mais detalhada e complexa do problema, assim
como dos processos envolvidos, o que s6 ¢ conseguido falando diretamente com os
individuos. Ao explorar, de forma qualitativa, as experi€éncias comuns e 0s contextos em que
estas ocorrem, junto dos facilitadores de expressdo artistica, pretendeu-se obter uma imagem
mais nitida das interagdes e experiéncias humanas que podem estar na base dos ganhos
terapéuticos observados e, deste modo, compreender como as atividades artisticas podem ser
utilizadas para beneficio dos clientes. A entrevista semiestruturada, com o maior
protagonismo que atribui aos entrevistados, foi considerada a mais adequada para obter tanto

a visdo da realidade dos participantes como as informagdes relevantes para o entrevistador.

A andlise tematica foi selecionada como método de andlise de dados (Braun & Clarke,
2006), reconhecendo simultaneamente a sua independéncia e flexibilidade teorica, assim

como os processos organicos de codificacdo e de desenvolvimento de temas.

Amostra
A amostra do presente estudo ¢ intencional e ndo probabilistica, uma vez que o
investigador seleciona os individuos e os locais para conduzir o estudo porque estes informam

de modo intencional a compreensdo do problema de investiga¢do e do fendmeno estudado.
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Em adigdo, por se tratar de uma investigagdo qualitativa, a amostra procura ser representativa
do fenémeno, ndo de uma populacao (Creswell, 2013).

E importante ter em consideragdo trés aspetos na amostragem intencional: quem
selecionar para participar no estudo, a estratégia especifica de amostragem e o tamanho da
amostra (Creswell, 2013). No que concerne a sele¢do dos participantes, o alargar da amostra
para incluir facilitadores de expressdo artistica permitiu estudar de forma mais ampla os
mecanismos através dos quais a expressdo artistica pode influenciar o funcionamento
psicologico, sem restringir a sua acao a sessoes estruturadas de arte-terapia, conduzidas por
arte-terapeutas. Assim, as intervencdes analisadas podem ser utilizadas em niveis variaveis de
formalidade, assim como possuir diferentes objetivos e populagdes-alvo, com consequéncia
no tipo de profissionais que coordenam estas atividades. Por outro lado, esta escolha foi
influenciada pela estratégia especifica de amostragem, que ocorreu por conveniéncia,
representando casos de facil acesso aos investigadores. Adicionalmente, procurou-se
diversificar o perfil dos facilitadores, tendo em conta a sua formacao académica e experiéncia.
A amostragem por conveniéncia, por sua vez, impactou o nimero de participantes.

Assim, a amostra foi constituida por quatro facilitadores de expressao artistica em
Portugal. Os critérios de inclusao foram a) pratica de facilitagio em expressdao artistica em
Portugal e b) dominio da lingua portuguesa. Dos quatro participantes, trés sao do sexo
feminino e um do sexo masculino, com idades compreendidas entre os 26 e os 47 anos. Duas
participantes sdao terapeutas ocupacionais, um participante ¢ ator e encenador, ¢ uma ¢

bailarina e gestora de projetos.

Tabela 1

Caracteriza¢do dos Participantes

Codigo Sexo Idade Profissao Habilitagdes Académicas
P1 M 47  Ator Formacao em Teatro
Encenador Doutoramento em Psicologia
P2 F 30 Bailarina Formagdao em Danga
Gestora de Mestrado em Neurociéncia Cognitiva
Projetos Doutoranda em Neurociéncias

P3 F 26  Terapeuta Mestrado em Terapia Ocupacional
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Ocupacional Pos-graduagdo em Reabilitagdo Psicossocial na
Perturba¢ao Mental Grave
Pos-graduagdo em Mindfulness em Contextos de

Saude

P4 F 36  Terapeuta Licenciatura em Terapia Ocupacional

Ocupacional

Instrumentos

O instrumento utilizado foi o guido de entrevista, incluindo um questiondrio
sociodemografico, construido pelos investigadores. Os dados sociodemograficos foram
recolhidos durante a entrevista, com o objetivo de contextualizar culturalmente as praticas de
expressao artistica em aplicagdo, quanto a caracteristicas como o sexo, idade e habilitagdes
académicas dos facilitadores. O guido de entrevista serviu o propdsito de orientar o
investigador durante a entrevista e incluiu topicos como o percurso académico e profissional
dos facilitadores, os objetivos da sua intervencdo, as modalidades artisticas utilizadas, as
correntes ou principios tedricos que orientam a sua pratica, os ganhos para os participantes, €
os facilitadores e obstaculos da intervencdo, refletindo os objetivos especificos desta
investigacao.

A entrevista semiestruturada, tendo o propodsito de obter descricdes da experiéncia
vivida do entrevistado, de forma a interpretar o significado dos fendémenos descritos
(Brinkmann & Kvale, 2015), foi selecionada como a mais adequada para o estudo. Deste
modo, o entrevistador pode desviar-se do guido para seguir aspetos que o entrevistado
considera importante, mas também ¢ valorizado enquanto participante produtor de

conhecimento, que adapta a entrevista consoante a informacgao obtida.

Procedimentos

Recolha de Dados

A recolha de dados foi realizada pelas investigadoras principais do projeto Art
Therapy in Mental Health Problems. Foram conduzidas entrevistas semiestruturadas
individuais em maio e junho de 2023, presencialmente e através de videoconferéncia por

Zoom. Para a realizacdo das entrevistas, os investigadores apoiaram-se no guido de entrevista
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elaborado, obtendo verbalmente o consentimento informado dos participantes. Todas as
entrevistas foram gravadas em formato 4dudio para transcri¢do posterior.

Do consentimento informado fizeram parte os objetivos de estudo e os procedimentos,
a possibilidade de desisténcia sem dano, o registo e divulgagdo dos dados, e a garantia de
confidencialidade e anonimato, em conformidade com o Cédigo Deontoldgico da Ordem dos

Psicologos Portugueses (2021).

Tratamento e Analise de Dados

Seguindo o método de analise tematica delineado por Braun e Clarke (2006) para as
ciéncias sociais, o investigador iniciou a andlise familiarizando-se com os dados, através da
criagdo de notas observacionais casuais durante a leitura das transcrigdes das entrevistas.
Seguiu-se a codificagdo aberta, que envolveu a segmentacao do texto e a criacdo de topicos
provisorios, tanto amplos como especificos, a partir dos objetivos do estudo e da linguagem
dos participantes, em linha com a abordagem indutiva escolhida.

A codificagdo constituiu-se como um processo reiterado e flexivel, e os topicos,
correspondendo aos significados atribuidos aos segmentos de texto, foram refinados e revistos
ao longo do processo, evoluindo para agrupamentos conceptuais, os temas, que condensam e
evocam uma dimensao ou significado entre varios codigos (Terry et al., 2017). O investigador
apoiou-se nas questdes de investigagdo para determinar os agrupamentos relevantes, de modo
a garantir que os temas contam uma historia coerente sobre os dados. Finalmente, os temas
formados foram revistos, definidos e nomeados, recorrendo-se ao contraste entre temas e
segmentos codificados, assim como ao conjunto completo dos dados, verificando que
coincidem em todas as instancias. A redag¢do dos resultados permitiu ao investigador uma
ultima revisdo para fortalecer a analise.

De forma a validar a precisdo da andlise, o investigador pode utilizar a verificacdo
com membros, a triangulagdo das fontes de dados, ou a sua andlise ¢ auditada por um colega
ou membro externo (Creswell, 2013). O processo descrito foi realizado com o suporte do

software NVivo, versao 11.
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Resultados e Discussao

A apresentacdo dos dados sera orientada pelos objetivos do estudo e recorre as
categorias e subcategorias pertinentes do Sistema Geral de Categorias e emergentes do
tratamento dos dados (consultar anexo A), organizadas em torno das tematicas identificadas.

As categorias e subcategorias de 2% e 3% ordem emergentes da andlise dos dados
encontram-se destacadas a negrito, ¢ as subcategorias de 4* e 5% ordem sublinhadas, as quais
se seguem, entre paréntesis, o numero de participantes e de referéncias que estas incluem.
Seguidamente sdo apresentados em ifdlico excertos recolhidos nas entrevistas que permitem
ilustrar a categoria ou subcategoria em questao.

De acordo com o objetivo descrever as sessdes de intervengdo com recurso a
expressao artistica, foi identificada a temdtica descricio da intervencido, incluindo as
subcategorias modalidades artisticas, populacdes-alvo, objetivos da intervencio,
orientagdes teoricas, duracao das sessoes, frequéncia das sessdes, duracio do processo ¢

composi¢cao do grupo.

A. Descricao da Intervencao

Modalidades Artisticas

As modalidades artisticas utilizadas pelos participantes incluem o teatro (P1; P3/52),
as artes visuais (P3; P4/35), como as “manualidades” (P3; P4/17), as visitas guiadas (P3;
P4/6), a pintura (P3; P4/5), o desenho (P3; P4/4) e o cinema (P4/3), a danca (P1; P2/27), a
escrita criativa (P3; P4/9), a leitura (P4/2) ¢ a culinaria (P3/1).

Populacoes-Alvo

De acordo com os participantes, as intervengdes com recurso a arte podem destinar-se
a pessoas com problemas psicologicos (P2; P3; P4/61), a pessoas idosas (P2/33), a pessoas
com doencas neurodegenerativas (P2/9), problemas motores (P2; P3/7) ou a outras

pessoas (P1; P2; P3; P4/15), como as que tém interesse em participar.

Objetivos da Intervencao

Enquanto principais objetivos das intervengdes com recurso a arte, os participantes
destacaram a promocdo do bem-estar (P1; P2; P3; P4/58), através do aumento do nivel de
funcionalidade (P1; P2; P3; P4/15): “...pode ajudar a chegar ao objetivo maior que é a pessoa
atingir a sua funcionalidade, a sua independéncia...” (P4), do grau de ocupacdo (P1; P3;
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P4/13): “...para ndo so, estar ocupado...” (P4), da experiéncia de afeto positivo (P1; P2; P3;
P4/12): “...0 objetivo é que saiam de la mais relaxados, e que tenham, que se sintam bem na
atividade...” (P3), da exploracdo de interesses (P1; P3; P4/9): “..¢ também explorarmos

alguns interesses nas pessoas...” (P4) e da oportunidade de participar em novas experiéncias

(P1; P2; P3; P4/9): “..trazer também as pessoas para um contexto que se calhar é um
contexto completamente diferente...” (P4). De facto, os resultados de varios estudos
demonstram que a atividade artistica contribui para o bem-estar dos individuos (Edwards,
2004; Piat et al., 2022; Secker et al., 2007; Slade et al., 2012).

Também o desenvolvimento de competéncias (P1; P2; P3; P4/37) teve uma

expressao significativa, especialmente no que toca as competéncias psicologicas (P1; P2;

P3/29), incluindo o empoderamento (P1; P3; P4/10) dos utentes: “ou seja, de procurar com

que as pessoas percebam que tém capacidades,” (P1), o aumento do funcionamento cognitivo

(P1; P3; P4/8): “Eu acho que ¢, é estimular a criatividade,” (P3), da autoexpressao (P1; P4/6):
“...que possam materializar, que se possam objetivar através de gestos, de palavras, de agoes,

etc.” (P1) e do autoconhecimento (P1; P4/5): “...poder explorar também alguns elementos

interessantes do eu,” (P4). A investigacdo sugere que a participacdo em atividades artisticas
permite o desenvolvimento de diferentes competéncias, incluindo as psicologicas (Fenner et
al., 2018; Dunphy et al., 2019; Koch et al., 2019; Moran & Alon, 2011; Nitzan & Orkibi,
2022; Roswiyani et al., 2019; Sayers & Stickley, 2018; Silva et al., 2013; Torrissen &
Stickley, 2018).

Embora com menor expressao, foram identificados a diminuicio de sintomas (P1;
P2; P3; P4/18): “...e que de certa forma se conseguissem abstrair (...) das vozes...” (P3), que
surge como indicagdo em muitas das intervencdes analisadas (Ciasca et al., 2018; Dieterich-
Hartwell, 2017; Dunphy et al., 2019; Koch et al., 2019; McAdam & Johnson, 2018; Mubire et
al., 2018; Pongan et al., 2017; Silva et al,, 2013), e a oportunidade de participar numa
atividade simples (P1; P3; P4/9): “..para chegar as pessoas de uma forma mais simples
também...” (P4), possibilitando o envolvimento de utentes que de outra forma nao seriam
estimulados, por dificuldades que possuem e pela exigéncia associada a outras atividades.
Embora este objetivo ndo tenha sido encontrado na literatura, pode tragar-se uma ligagdo entre
a ideia de atividade simples, associada a pessoas com problemas cognitivos, e a utilizagdo da
arte enquanto ferramenta terapéutica que possibilita a comunicagdo para além da linguagem,
em casos em que esta esta afetada (Vigano & Magnotti, 2021).

Os principais objetivos das intervengdes conduzidas pelos participantes deste estudo

coadunam-se com os ganhos resultantes das intervengdes que utilizam a expressao artistica
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identificados na literatura, sugerindo uma pratica profissional apoiada empiricamente. Estes
objetivos parecem refletir intervengdes que procuram em simultdneo, ganhos terapéuticos e
ganhos para o bem-estar dos utentes, espelhando a aplicagdo historica e contemporanea das

intervengdes com recurso a arte.

Orientacoes Tedricas

A predominancia do foco na pessoa (P1; P4/24) enquanto orientagdo teorica reflete
abordagens de base humanista: “Na propria atividade, eu fago muito uma abordagem
centrada na pessoa mesmo quando estou em grupo.” (P4), em que (Rogers, 1957),
considerando a tendéncia atualizante dos individuos e a sua competéncia na resolugcdo de
problemas, adquire aos utentes um papel ativo no processo, potenciado pela nao diretividade e
pelas atitudes relacionais do profissional, que procura criar um ambiente de aceitacdo e
transparéncia, de modo a desbloquear os processos mentais (Hipolito, 2011; Rogers, 2012).
No entanto, o grau de diretividade (P1; P4/9) identificado no discurso dos entrevistados

3

inclui tanto a nao diretividade como a diretividade explicita: “...muitas vezes eu ajudava,
pegava, sei la, fazia alguma coisa na propria pintura, no proprio trabalho da pessoa para
que o trabalho fosse encaminhado para algo que ela também fosse identificar mais,
gostasse...” (P4)

Por outro lado, o teatro psicolégico (P1/13) reflete uma abordagem de base
psicodinamica: “...mais focada nesta exploragdo interior, portanto de como ¢ que, de como
traduzir, como poder trazer de alguma maneira alguma verdade interior através da pratica
artistica e etc.”, também expressa na materializacado (P1; P4/6) através da arte: “..que
possam materializar, que se possam objetivar através de gestos, de palavras, de agoes, etc.”
(P1), na autoexpressdo e no autoconhecimento, e encontra no mindfulness (P3; P4/5) uma
ponte com as abordagens centradas na pessoa: “..pela minha formagdo, pela minha
experiéncia, etc., que eu trago muito o mindfulness para as sessoes.” (P3). Ao conter a
frustracdo pulsional dos individuos, a expressdo artistica pode permitir materializar desejos
inconscientes e conflitos internos, e obter um sentido de reparacdo, preenchimento e
significacdo interna (Freud, 1916-1917; Segal, 1991), contribuindo para o aumento do
autoconhecimento e da autoexpressao, que libertam a criatividade e a capacidade de pensar e
possibilitam a mudancga (Carvalho, 2001).

A experiéncia de mindfulness e o foco no processo (P1; P3; P4/4): “...aquilo que fui

constatando acerca do caso sdo duas linhas que, tradicionalmente ha sempre um foco maior

nos aspetos processuais disto, portanto isto até agora tem sido sempre a nossa linha.” (P1),
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parecem surgir associados ao objetivo de fornecer uma ocupagdo significativa, induzindo um
estado de flow. Ao vivenciarem o momento presente de forma plena, é possivel que os
individuos aumentem o seu envolvimento na atividade e o foco no processo, assim como a
probabilidade de atingirem o flow, potenciando a criatividade e a espontaneidade, com
consequéncias ao nivel da performance, mas também do bem-estar (Cseh et al., 2015;

Csikszentmihalyi, 1990).

Duracio das Sessoes

As sessoes tém uma duragdo de 1 hora (P2; P4/3) nas atividades de danga (P2) e no
clube de leitura (P4), de 1 hora e meia (P3; P4/2) nas sessoes de “manualidades” (P3) e nas
sessoes de escrita criativa (P4), 2 horas (P1/1) nas atividades teatrais (P1) e duracao

indefinida (P4/3) num dos contextos, de acordo com as necessidades de cada pessoa.

Frequéncia das Sessoes
As sessoes ocorrem 1 vez por semana (P1; P2; P4/11) ou mais do que 1 vez por
semana (P3; P4/2), sendo que num dos contextos acontecem duas vezes por semana (P3), e

no outro, o numero de vezes nao foi especificado (P4).

Duracao do Processo
O processo teve a duragao de menos de 1 ano (P2/2), correspondendo ao periodo de
ano letivo, de 1 ano ou mais (P2; P3; P4/3) ou duracio indefinida (P1; P4/2), podendo os

participantes entrar e sair quando desejarem.

Composicao do Grupo

O n.° de participantes (P1; P2; P3; P4/9) nas sessdes ¢ variavel, podendo a
intervencdo ocorrer em grupo (P1; P2; P3; P4/7) ou de forma individual (P4/2). A
estabilidade (P1; P3; P4/7) do grupo ao longo do tempo ¢ varidvel, verificando-se muitas

entradas e saidas.

Decorrente do objetivo identificar os facilitadores e os obstaculos das intervencoes

com recurso a expressdo artistica identificaram-se as tematicas facilitadores da intervenc¢ao

e obstaculos da intervencio, que agregam as subcategorias relacionados com a instituicao,
relacionados com o facilitador, relacionados com o macrossistema, relacionados com o

processo ¢ relacionados com os utentes, comuns as duas.
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B. Facilitadores da Intervencao

Por facilitadores, entenderam-se aspetos que contribuem para o sucesso das
intervengdes com recurso a arte, tendo sido encontrados fatores relacionados com varios
niveis, desde o individual ao macrossistema, aqui concebido como o contexto cultural mais
amplo e as instituicdes politicas que governam o estado, em que se incluem os sistemas
individuais e interpessoais, a luz da teoria ecologica de Bronfenbrenner (1995).

Os facilitadores relacionados com o processo (P1; P2; P3; P4/243) apresentaram o
maior relevo, tendo sido identificadas as estratégias (P1; P2; P3; P4/173) utilizadas, como o

adaptar aos utentes (P1; P2; P3; P4/65): “...fui criando e adaptando e vendo o que é que

funcionava melhor para o grupo que temos.” (P3), tendo em consideracdo a selecdo da

modalidade artistica (P1; P2; P3; P4/39): “Por exemplo, massa de moldar foi otima para

aquele utente que tinha os tremores.” (P3), a exigéncia adequada (P1; P2; P3; P4/13) das

atividades realizadas: “Que tenha desafio, mas que também tenha conforto,” (P1), o grau de
diretividade (P1; P3; P4/13) utilizado: “...nds mostramos ou demonstramos o que é que se
pode fazer,” (P3) e o nivel de ocupacao (P2; P3; P4/12) durante a intervencao, que por vezes
parece atingir o estado de flow: “...quando eu estou focado noutra coisa e aumenta, as vozes

diminuem,” (P3). Também o contexto criado (P1; P2; P3; P4/40), incluindo um ambiente

seguro (P1; P4/21): “Em que as pessoas se sintam acolhidas, em que as pessoas se sintam

compreendidas, se sintam ndo julgadas,” (P1) e a saida do espago habitual (P2; P3; P4/12):
“...um dos grandes fatores que eu acho que contribui é a saida do espago habitual.” (P2),
assim como o n.° de sessdes realizadas (P1; P2; P3; P4/11): “..isto eu noto as diferencgas,
portanto depois de pessoas que ja tém algumas sessoes etc.” (P1) contribuiram para o sucesso
das intervencoes.

Estes resultados espelham a importancia atribuida por Bone (2018) e Fenton e colegas
(2017) a criagdo de um ambiente seguro, quer do ponto de vista das condi¢des fisicas do
espago, como do clima emocional experienciado, e que Nitzan e Orkibi (2022) atribuem a
coesdo do grupo no seu estudo. Por outro lado, a capacidade para estar focado de modo a
obter ganhos pode coincidir com o estado de flow referido por Fullagar e Kelloway (2009).
Neste sentido, percebe-se que os participantes destaquem aspetos como a adequagdo da
exigéncia da tarefa e o encorajar (P3; P4/8) dos utentes, os quais Csikszentmihalyi (2013)
declara serem necessarios para que o estado de flow ocorra.

Em seguida, aspetos relacionados com o facilitador (P1; P2; P3; P4/109), entendido

como o profissional que dinamiza as intervengdes, apresentaram uma expressao significativa,
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passando pelo grau de experiéncia (P1; P2; P3; P4/28) na condugdo de intervengdes que

3

utilizam a pratica artistica: “..acho que é a experiéncia e a informagdo, ndo é, a
aprendizagem.” (P3), pela formagdo académica (P2; P3; P4/17): “..mas sinto que também
tenho, pela minha formacgdo, pela minha experiéncia, etc., que eu trago muito o mindfulness

para as sessoes.” (P3), pela abertura a experiéncia (P1; P3; P4/15): Mas, é isso, é ir com esta

postura mais de, ndo é, de descontraido e de, pronto, vamos explorar todos juntos,” (P3), pela
criatividade (P1; P2; P3/15): “...tenho muitas ideias...” (P3) e pelo empenho do facilitador
(P1; P2; P3; P4/14): “..é preciso muito empenho,” (P1). A abertura a experiéncia do
profissional ¢ tida como fundamental para a criacio de um ambiente seguro nos estudos de
Nitzan & Orkibi (2022), Bone (2018) e Fenton et al. (2017).

O trabalho em equipa (P1; P2; P3; P4/59), aonde se considera tanto o apoio de

técnicos durante as sessdes, como o de profissionais da mesma area com quem se pode
aprender e discutir ideias, e a articulagdo com pessoas de outras areas, como médicos,
enfermeiros e psicologos, foi o aspeto mais saliente dos relacionados com a instituicao (P1;
P2; P3; P4/93): “...o0 trabalho em equipa, facilita bastante. (...) Ajuda bastante na escolha dos
projetos, na escolha das tarefas.” (P3). Também os recursos disponiveis (P1; P3; P4/11),
foram destacados nos relatos dos participantes: “...a chefia permite a compra de materiais de
uma forma bastante livre e de acordo com as necessidades, portanto isso é claramente um
fator que facilita.” (P4). A ideia da complementaridade entre a utilizagao terapéutica da arte e
outras formas de terapia, como a consulta psicoldgica ou a farmacoterapia, sugere que, na
perspetiva dos entrevistados, os ganhos sdo potenciados quando se verifica uma integragao
dos cuidados prestados, refletindo a perspetiva de varios autores (Piat et al., 2022; Slade et al.;
2012; Torrissen & Stickley, 2018).

No que concerne os facilitadores relacionados com os utentes (P1; P2; P3; P4/78),

foram destacados o papel ativo (P1; P2; P3; P4/37), incluindo a motivagdo (P1; P2; P3;

P4/17): “...também é preciso que seja um interesse da pessoa.” (P3), a participacdo voluntéria
(P1; P3; P4/10): “...é importante que as pessoas aceitem, que queiram estar ali,” (P1) e a

tomada de decisdao (P1; P3; P4/10): “...envolvendo os participantes na tomada de decisoes

relativamente a estes aspetos todos,” (P1), a abertura a experiéncia (P1; P2; P3; P4/23):

“..acho que isto também é preciso o experimentar,” (P3) e a adesdo (P1; P3; P4/18) ao
processo: “O que facilita nestas sessoes, sob o ponto de vista humano de quem vai, é ir-se,”
(P1).

Por fim, dos facilitadores relacionados com o macrossistema (P1; P2; P3; P4/45), os

entrevistados destacaram o investimento, politico e financeiro (P1, P2, P4/22): “...tivemos um
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financiamento importante na parte das artes, portanto a Dire¢do-Geral das Artes e, portanto,
e conseguimos realizar um trabalho assim mais de fundo, associando um bocadinho de uma

maneira mais clara esta ideia de objetivos terapéuticos e objetivos artisticos.” (P1).

C. Obstaculos da Intervencao
Os principais aspetos que dificultam a intervencdo foram os relacionados com os

utentes (P1; P2; P3; P4/95), incluindo a ndo adesdo (P1; P2; P3; P4/19), “...desistem e voltam

muito facilmente e etc.” (P1); a ndo linearidade (P1; P3/19) do processo terapéutico,

3

espelhando o desenvolvimento humano: “...quer dizer, os processos de desenvolvimento

também raramente sdo lineares, tém avangos, tém recuos, etc.” (P1); os sintomas ativos (P1;

P2; P4/15): “...temos bastantes pessoas com sintomatologia ativa e, portanto, isso acho que é
assim mais o pico de agoes em que realmente percebo que a pessoa vai fazer os minimos.”
(P3); a exigéncia (P1; P3; P4/14) percebida da atividade: “...foi um bocadinho frustrante,
porque as pessoas viram o que fizeram e viram o resultado final do video e etc., e viram que

ndo ficou muito bem,” (P3); a falta de motivacdo (P1; P3; P4/13): “Porque as vezes quando

ndo ‘tdo interessados e estdo ali so por estar, também ndo tem grandes ganhos.” (P3); e a
resisténcia quanto ao processo (P1; P2; P3; P4/13): “...algumas pessoas precisam de tempo,
vdo, fazem as coisas, mas ndo se abrem ndo,” (P1). Ainda assim, contrastando as categorias
de facilitadores e obstaculos, os problemas experienciados ndo parecem determinantes dos
ganhos obtidos, € a ndo linearidade do processo, associada as diferengas intersubjetivas, pode
ser suprida pela capacidade do facilitador na adaptagdo da atividade a cada utente.

No que diz respeito as caracteristicas relacionadas com os profissionais (P1; P2; P3;

P4/53) que dinamizam as sessdes, a falta de formacao (P1; P2; P3; P4/35) surge como
principal obstaculo, parecendo relacionar-se sobretudo com o desconhecimento de técnicas
artisticas, embora o didlogo sobre o processo artistico e sobre o funcionamento individual dos

3

utentes também seja apontado como dificuldade: “..as vezes pode ser uma dificuldade,
porque eu também ndo tenho conhecimentos,” (P3), assim como a exigéncia (P1; P3; P4/12)
que a intervengdo representa para o profissional: “...exige muito por parte das pessoas que
estdo la, tanto das pessoas que estdo no terreno a fazer este apoio, a promover isto,” (P1). No
entanto, a abertura a experiéncia, o empenho e a experiéncia acumulada identificados como
facilitadores parecem, de alguma forma, colmatar as falhas técnicas sentidas pelos
participantes, levantando-se a questdo da relevancia da formagao para a obtengao de ganhos.

Enquanto obsticulos relacionados com a instituicido (P1; P2; P3; P4/43), os

entrevistados dao relevo a falta de recursos (P1; P2; P3; P4/31), sejam eles financeiros,
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materiais ou humanos: “...também é uma coisa que as vezes pode ser dificil, o arranjar dos
materiais, ndo ¢?” (P3). De facto, a falta de staff ¢ apontada por Bone (2018) como entrave a
intervengdo. Por outro lado, os principais aspetos relacionados com o processo (P1; P2; P3;

P4/35) prenderam-se com as estratégias (P1; P2; P3; P4/19) utilizadas, especialmente a

modalidade artistica (P2; P3/15): “O macrameé, por exemplo, ndo funcionou muito bem com

este grupo.” (P3) e as caracteristicas do grupo (P2; P3; P4/13), como a heterogeneidade de

capacidades dos utentes (P3; P4/12): “..isto acho que a heterogeneidade do grupo as vezes
pode dificultar um bocadinho aqui o processo.” (P3). Finalmente, no que concerne os
obstaculos relacionados com o macrossistema (P1; P2; P3; P4/28), destaca-se a falta de
investimento (P1; P2/14), através de apoios politicos e financeiros: “...é preciso investimento,
¢ preciso financiamento, é preciso o desenho de politicas que trabalham neste sentido...”

(P1), ou pela falta de evidéncia cientifica (2/8) e existéncia de estigma (2/4). O estigma

associado aos problemas de saude mental ¢ referido como obstaculo nos estudos de King e
colaboradores (2013), Sayers e Stickley (2018), Bone (2018), e Nitzan e Orkibi (2022).

Em geral, os obstaculos referidos parecem espelhar os facilitadores, refletindo o seu
polo oposto, e refor¢ando a importancia dos aspetos identificados. Isto ¢ visivel em duplas
associadas a) ao macrossistema como o investimento/falta de investimento e a evidéncia
cientifica/falta de evidéncia cientifica; b) associadas a instituicdo como o trabalho em
equipa/trabalho isolado, os recursos/falta de recursos e a estabilidade/instabilidade; c)
associados aos profissionais, incluindo a formacao/falta de formagdo, a abertura a
experiéncia/falta de abertura e a proximidade aos utentes/falta de proximidade; d) associados
ao processo, com a qualidade/falta de qualidade do produto final; e) e associados aos utentes,
como a abertura a experiéncia/resisténcia, a adesdo/ndo adesdo, a motivagao/falta de
motivacdo e a participagdo voluntéria/obrigatoriedade. A modalidade artistica e o grau de
diretividade podem constituir-se como facilitadores ou obstaculos, de acordo com o utente e o
momento vivenciado, sendo necessario ao profissional que adapte a sua intervencao

consoante.

Tendo em conta o objetivo identificar os ganhos, para os utentes, resultantes das

intervencdes com recurso a expressdo artistica foi criada a tematica impacto da intervencao

e as subcategorias ganhos psicoldgicos, ganhos comportamentais e ganhos sociais.

D. Impacto da Intervencao
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Ganhos Psicolégicos

Os efeitos psicologicos foram os principais ganhos das intervengdes com recurso a
arte, sendo identificados ganhos emocionais (P1; P2; P3; P4/63), que ocorrem através de
mudangas na identidade, incluindo o aumento da autoestima (P1; P2; P3; P4/14):
“...contribuiu para o aumento da sua autoestima.” (P2), da autoexpressdo (P3; P4/8), do
autoconhecimento (P4/5) e a transformacdo (P1/4) psicolégica experienciada pelos utentes, e

através da promoc¢do do bem-estar, incluindo o aumento do afeto positivo (P2; P3; P4/11):
“...e que nesta se sentem muito bem,” (P2), do relaxamento (P1; P2; P3; P4/14): “...sairam da

sessdao mais relaxados,” (P3), da regulacdo emocional (P2; P4/9): “Maior, talvez uma maior

estabilidade emocional.” (P4), do significado obtido (P1; P2/4) e do sentido de pertenca
(P2/1).

Estes ganhos espelham os resultados obtidos noutras investigagdes, como a mudanga
de identidade, nomeadamente a) o aumento da autoestima (Bone, 2018; Jensen & Bonde,
2018; Nitzan & Orkibi, 2022; Torrissen & Stickley, 2018); b) da autoexpressao (Belfiore,
2016; Fenner et al., 2018; Nitzan & Orkibi, 2022; Torrissen & Stickley, 2018) e c) do
autoconhecimento (Fenner et al., 2018; Moran & Alon, 2011; Silva et al., 2013) e a promogao
do bem-estar (Bone, 2018; Fenner et al., 2018; Jensen & Bonde, 2018; Koch et al., 2019;
Mabire et al., 2018; Nitzan & Orkibi, 2022; Sayers & Stickley, 2018; Torrissen & Stickley,
2018), incluindo o a) aumento do afeto positivo (Bone, 2018; Cseh et al., 2015; Dunphy et al.,
2019; Jensen & Bonde, 2018; Koch et al., 2019; Moran & Alon, 2011; Nitzan & Orkibi,
2022; Sayers & Stickley, 2018; Torrissen & Stickley, 2018); b) da regulacdo emocional
(Fenner et al., 2018; Sajnani, 2021; Shafir, 2016; Silva et al., 2013; Nitzan & Orkibi, 2022;
Torrissen & Stickley, 2018) e ¢) do sentido de pertenca (Fenner et al., 2018; Jensen & Bonde,
2018; Nitzan & Orkibi, 2022; Torrissen & Stickley, 2018).

Por outro lado, foram identificados ganhos cognitivos (P1; P2; P3; P4/51), incluindo a

flexibilidade cognitiva (P1; P2; P4/15): “Também vejo que ja ha melhorias nisso, da

flexibilidade cognitiva.” (P3), a atencdo (P2; P3; P4/13): “...para além das questoes da (...)
atengdo,” (P3), a memoria (P2; P3; P4/9), o pensamento (P1; P4/6) e a percecao (P3; P4/3). A
promocao do funcionamento cognitivo surge como resultado de varias intervengdes (Bone,

2018; Koch et al., 2019; Mabire et al., 2018; Torrissen & Stickley, 2018).

Ganhos Comportamentais
Os ganhos comportamentais identificados pelos facilitadores prendem-se com o

aumento da coordenacio motora (P2; P3; P4/12): “..a motricidade, motricidade fina,
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motricidade global.” (P4), da proatividade (P1; P3; P4/10): “...tornarem-se mais proactivas
em outras coisas até paralelas a isto como por exemplo procura ativa de emprego...” (P1), da
autonomia (P3; P4/8): “...a partir do momento em que comegcam a integrar estas atividades
ficam muito mais funcionais no seu dia a dia.” (P4), das competéncias artisticas (P1; P2/6):
“comegar a dominar também a arte de fazer que sdo coisas muito especificas a quem é
ator...” (P1), da atividade fisica (P1; P2/3) e da capacidade vocal (P1/1). O desenvolvimento

de competéncias motoras foi encontrado por Mabire et al. (2018) e Kock et al. (2019).

Ganhos Sociais

No que diz respeito aos ganhos sociais destacam-se o contributo comunitario (P1/8):
“Porque de facto encontra-se niveis de criatividade e de originalidade artistica que as vezes
ndo se encontra no mundo profissional...”, a interacao social (P1; P2/7): “...a capacidade de
estar interpessoalmente, de se apoiarem uns aos, ou de escutarem, isto eu noto as diferengas,
portanto depois de pessoas que ja tém algumas sessoes...” (P1), as competéncias de
comunicacao (P1; P2; P3/6): “..tudo aquilo que é mais ou menos competéncias gerais de
comunicagdo,” (P1), a remuneracido (P1/4) e a criacdo de relacoes (P2/3). A percecao de
contributo comunitario (Bone, 2018; Fenner et al., 2018; Sayers & Stickley, 2018; Torrissen
& Stickley, 2018) e a criacao de relagdes sociais (Bone, 2018; Jensen & Bonde, 2018; Sayers

& Stickley, 2018) foram ganhos obtidos noutras intervengoes.

Tendo sido identificados aspetos que facilitam e dificultam as intervengdes com
recurso a arte em varios niveis, desde a existéncia de estigma e de apoios politicos e
financeiros, numa escala maior, as condi¢des institucionais, a forma como a intervengao ¢
conduzida e as caracteristicas dos intervenientes, tanto dos profissionais como dos utentes,
numa escala menor, € possivel perceber que a exequibilidade e o sucesso das mesmas nao se
cingem ao potencial terapéutico inerente a criacdo de arte. Neste sentido, ainda que partindo
da concecdo da arte como terapia, a possibilidade de maximizar os ganhos e atingir o maior
numero de pessoas que podem beneficiar deste tipo de intervengdo pressupde a consideracao
de varios niveis de analise.

Os ganhos parecem ser maximizados quando existe uma abordagem marcada pelo
foco na pessoa, que contempla a adaptacdo da intervengdo aos utentes, seja no grau de
diretividade, no estabelecimento de objetivos, na consideragdo das capacidades, dificuldades e
interesses individuais, ou na sele¢do da modalidade artistica, mas também o papel ativo, a

adesdo e a abertura do utente ao longo do processo, e as atitudes relacionais do profissional,
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que reflete abertura, aceitagdo e ndo julgamento, e possibilita a criagdo de um ambiente
seguro, em que as diferencas individuais sdo respeitadas e consideradas. Todas as
modalidades artisticas parecem acarretar ganhos, sugerindo a possibilidade de fatores
terapéuticos comuns as varias intervengdes. Os beneficios mais reportados foram o aumento
da coordenacdo motora, da atencdo, da flexibilidade cognitiva, da autoestima, do bem-estar,
da regulacdo emocional e da proatividade.

Podemos especular que o aumento da autoestima se deve, em parte, & mudanga de
identidade possibilitada pelo sentido de pertenca ao grupo, pela percegao de autoeficacia e
pelo contributo comunitdrio, mas também a promo¢do do empoderamento e do
autoconhecimento. Por outro lado, a regulagdao emocional pode ser devida a promog¢ao do
afeto positivo, expresso através do bem-estar, do relaxamento, do sentido de pertenca e de
significado, e a possibilidade para a autoexpressdo, incluindo a expressdo emocional. A
atividade fisica promove a coordenacdo motora, seja através das artes visuais, da danca ou do
teatro, assim como o funcionamento cognitivo, podendo estar associada a efeitos ao nivel do
relaxamento, do afeto positivo e da regulagdao emocional. A distancia estética e a consciéncia
corporal proporcionadas pelas atividades artisticas podem ser outros mecanismos que
contribuem para a regulagao emocional (Sajnani, 2021; Shafir, 2016).

De forma reciproca, o desenvolvimento de competéncias sociais, facilitadas pela
mudanca de identidade associada ao contributo comunitario e ao sentido de pertenca, e pela
criacdo de relagdes sociais, tera efeitos na autoestima e vice-versa. A exploracao de papéis
(Torrissen & Stickley, 2018) e a consciéncia corporal podem contribuir para a capacidade do
individuo em produzir novas respostas em contextos interpessoais € experienciar outras
formas de estar, potencialmente conduzindo a um aumento da perce¢ao do self enquanto
competente € com valor, € a um aumento da proatividade. De forma transversal, os ganhos
psicolégicos, os ganhos comportamentais € os ganhos sociais descritos parecem ter como
subjacente o aumento da flexibilidade cognitiva e da criatividade.

Considerando os objetivos a que estes programas se propdem e os ganhos que deles
resultam, podemos verificar que os mesmos estdo alinhados. De facto, de acordo com o
testemunho dos entrevistados, a utilizacdo de expressdo artistica parece servir o proposito de
promover o bem-estar dos individuos, aliviar alguns dos sintomas associados as suas
patologias, em geral de ordem psicoldgica, desenvolver competéncias emocionais, cognitivas,
sociais e fisicas, assim como fornecer uma atividade simples. Neste sentido, as intervengdes

analisadas, ocorrendo em grupo e dinamizadas por diversos profissionais, sejam estes um ator
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e encenador, uma investigadora de neurociéncias e danga, ou uma terapeuta ocupacional,

parecem ser boas alternativas para uma abordagem holistica da saude.

Conclusoes

O presente estudo procurou colmatar a escassez na literatura sobre as intervengdes
com recurso a arte, considerando tanto o contexto portugués como o internacional. Se a
investigacao cientifica referente a arte-terapia apresenta limitagdes que se prendem com
resultados que nao sdo significativos ou generalizaveis, e abordagens terapéuticas altamente
diferentes entre si (Priebe, 2021), a investigacdo sobre as intervengdes comunitarias com
recurso a arte, que t€ém como objetivo aumentar o bem-estar dos utentes e das comunidades,
numa perspetiva de recuperacao da saude mental que ¢ avaliada de forma subjetiva, e ndo de
acordo com critérios clinicos, € ainda escassa (Jensen e Bonde, 2018).

Neste sentido, e tendo em conta a necessidade de repensar as solugdes existentes, para
uma sociedade em que os problemas psicoldgicos sdo cada vez mais prevalentes, o atual
trabalho teve o objetivo de explorar o conhecimento existente sobre o potencial terapéutico da
expressao artistica em Portugal. O seu caracter qualitativo possibilitou obter uma imagem
mais detalhada daquilo que sdo as experi€éncias em primeira pessoa dos facilitadores destas
intervencdes, coadunando-se, por um lado, com a natureza relativamente desconhecida desta
tematica e, por outro, com 0s objetivos supramencionados a que estas intervencdes se
propoem. De forma a clarificar o que funciona e para quem, os profissionais que pdem em
pratica estas intervengdes todos os dias foram considerados informadores chave. Esta asser¢ao
antevé, ndo s6 a possibilidade, como a necessidade de aprofundar em estudos futuros os
mecanismos psicologicos através dos quais a expressao artistica se torna terapé€utica, junto de
outras amostras, nomeadamente com os utentes destas intervengdes. Em adigdo, ¢ precisa
mais investigagdo para perceber se os ganhos surgem pela complementaridade com outros
métodos terapéuticos ou de forma isolada, através da participagdo nestas atividades.

A principal limitagdo desta investigacdo prende-se com a sua amostra. De facto,
metade dos entrevistados nao tém formagao artistica ou formagdo em psicologia. Embora nao
nos permita obter diretamente uma lente psicoldgica daquilo que acontece nestas sessoes,
como ela ¢ percebida pelos profissionais entrevistados, ¢ possivel, como foi feito, trazer esta
leitura ao colocar algumas hipdteses sobre os ganhos obtidos, as quais se ambiciona poderem
vir a ser investigadas de futuro. Em adicdo, acredita-se que o foco nas intervengdes com

recurso a arte dinamizadas na comunidade, diferenciadas da arte-terapia, apresenta outros
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beneficios, nomeadamente, demonstrados os beneficios obtidos com a pratica artistica em
intervengdes que ndo sdao conduzidas por especialistas, torna-se mais facil a sua disseminagao,
por ndo serem requeridas as mesmas qualificagdes profissionais para os facilitadores que a
arte-terapia requer. No entanto, seria interessante comparar o impacto das intervengdes
conduzidas por arte-terapeutas e as conduzidas por outros profissionais num estudo futuro.
Neste sentido, esta investigacdo demonstrou que, na perspetiva dos facilitadores, as
intervengdes com recurso a arte estudadas tém beneficios para os utentes, refletindo uma
abordagem holistica da saude. Os resultados sugerem que as politicas de satde em vigor
devem ter em consideragcdo a expressdo artistica enquanto veiculo para a promog¢ao do bem-
estar e o desenvolvimento de competéncias das pessoas com doenga mental ou problemas
psicologicos, com doengas neurodegenerativas ou problemas motores, pessoas idosas, mas
nao so, pois, relembrando as palavras de uma das facilitadoras entrevistadas “Acho que todos

beneficiam.”.
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Anexos

Anexo A — Sistema de Categorias

1. DESCRICAO DA INTERVENCAO
1.1. Modalidades Artisticas
1.1.1. Teatro
1.1.2. Artes Visuais
1.1.2.1.  “Manualidades”
1.1.2.2.  Visitas Guiadas
1.1.2.3.  Pintura
1.1.2.4.  Desenho
1.1.2.5. Cinema
1.1.3. Danga
1.1.4. Escrita Criativa
1.1.5. Leitura
1.1.6. Culinaria
1.2. Populagdes-Alvo
1.2.1. Problemas Psicologicos
1.2.2. Pessoas Idosas
1.2.3. Doengas Neurodegenerativas
1.2.4. Problemas Motores
1.2.5. Outras Pessoas
1.3. Objetivos da Intervengao
1.3.1. Bem-Estar
1.3.1.1.  Funcionalidade
1.3.1.2.  Ocupagdo
1.3.1.3.  Afeto Positivo
1.3.1.4.  Novas Experiéncias
1.3.1.5.  Interesse
1.3.2. Desenvolvimento de Competéncias
1.3.2.1.  Psicologicas
1.3.2.1.1. Empoderamento

1.3.2.1.2. Funcionamento Cognitivo

40



1.3.2.1.3. Autoexpressao
1.3.2.1.4. Autoconhecimento

1.3.2.2.  Interpessoais
1.3.2.3.  Fisicas
1.3.2.4.  Artisticas
1.3.3. Diminui¢ao de Sintomas
1.3.4. Atividade Simples
1.4. Orientagdes Teoricas
1.4.1. Foco na Pessoa
1.4.2. Teatro Psicologico
1.4.3. Grau de Diretividade
1.4.4. Materializagao
1.4.5. Mindfulness
1.4.6. Foco no Processo
1.4.7. Arte como Ferramenta
1.4.8. Analise de Atividades
1.4.9. Espacos Snoezelen

1.4.10. Modelo Cognitivo-Comportamental

1.5. Duragao das Sessoes
1.5.1. 1 Hora
1.5.2. Durac¢ao Indefinida
1.5.3. 1 Hora e Meia
1.5.4. 2 Horas
1.6. Frequéncia das Sessoes
1.6.1. 1 Vez por Semana
1.6.2. Mais do 1 Vez por Semana
1.7. Duracao do Processo
1.7.1. 1 Ano ou Mais
1.7.2. Duragao Indefinida
1.7.3. Menos de 1 Ano
1.8. Composi¢ao do Grupo
1.8.1. N.° de Participantes
1.8.1.1.  Em Grupo
1.8.1.2.  Individual
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1.8.2. Estabilidade

2. FACILITADORES DA INTERVENCAO

2.1. Relacionados com o Processo

2.1.1. Estratégias Utilizadas

2.1.1.1.
2.1.1.2.
2.1.1.3.
2.1.1.4.
2.1.1.5.
2.1.1.6.
2.1.1.7.
2.1.1.8.
2.1.1.9.

2.1.1.10.
2.1.1.11.
2.1.1.12.
2.1.1.13.

Adaptar aos Utentes
Modalidade Artistica
Exigéncia Adequada
Grau de Diretividade
Ocupacao

Encorajar

Musica

Mindfulness
Improvisacao
Materiais Sensoriais
Reflexdo

Técnicas de Respiracao

Jogos

2.1.2. Contexto Criado

2.1.2.1.
2.1.2.2.
2.1.2.3.

Ambiente Seguro
Saida do Espacgo Habitual

Espacgo Fisico

2.1.3. Caracteristicas do Grupo

2.1.3.1.
2.1.3.2.
2.1.3.3.

Colaboragao
Coesdo

Composicao

2.1.4. N.° de Sessoes
2.1.5. Qualidade do Produto

2.2. Relacionados com o Facilitador

2.2.1. Experiéncia

2.2.2. Formagao

2.2.3. Abertura a Experiéncia
2.2.4. Criatividade
2.2.5. Empenho
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2.2.6. Conhecimento
2.2.7. Interesse
2.2.8. Proximidade aos Utentes
2.3. Relacionados com a Institui¢ao
2.3.1. Trabalho em Equipa
2.3.2. Recursos
2.3.3. Exequibilidade
2.3.4. Variedade
2.3.5. Acolhimento
2.3.6. Estabilidade
2.4. Relacionados com os Utentes
2.4.1. Papel Ativo
2.4.1.1.  Motivagao
2.4.1.2.  Participagdo Voluntaria
2.4.1.3. Tomada de Decisdo
2.4.2. Abertura a Experiéncia
2.4.3. Adesao
2.5. Relacionados com o Macrossistema
2.5.1. Investimento
2.5.2. Novidade
2.5.3. Evidéncia Cientifica
2.5.4. Encaminhamento

2.5.5. Acesso a Internet

3. OBSTACULOS DA INTERVENCAO
3.1. Relacionados com os Utentes
3.1.1. Nao Adesao
3.1.2. Nao Linearidade
3.1.3. Sintomas Ativos
3.1.4. Exigéncia
3.1.5. Resisténcia
3.1.6. Falta de Motivagao
3.1.7. Obrigatoriedade

3.2. Relacionados com o Facilitador



3.2.1.
3.2.2.
3.2.3.
3.24.

Falta de Formagao
Exigéncia
Falta de Abertura

Falta de Proximidade

3.3. Relacionados com a Instituigao

3.3.1.
3.3.2.
3.3.3.
3.3.4.

Falta de Recursos
Trabalho Isolado
Instabilidade

Distragdes

3.4. Relacionados com o Processo

3.4.1.

Estratégias Utilizadas

3.4.1.1. Modalidade Artistica
3.4.1.2. Nao Diretividade

3.4.2.

Caracteristicas do Grupo

3.4.2.1. Heterogeneidade
3.4.2.2. Tamanho

3.4.3.

Falta de Qualidade do Produto

3.5. Relacionados com o Macrossistema

3.5.1.
3.5.2.
3.5.3.
3.5.4.

Falta de Investimento
Falta de Evidéncia Cientifica
Estigma

Pandemia

4. IMPACTO DA INTERVENCAO

4.1. Ganhos Psicologicos

4.1.1.

Ganhos Emocionais

4.1.1.1.  Autoestima

4.1.1.2. Relaxamento

4.1.1.3. Bem-Estar

4.1.1.4. Regula¢dao Emocional

4.1.1.5.  Autoexpressdo

4.1.1.6.  Autoconhecimento
4.1.1.7.  Significado

4.1.1.8.  Transformagao
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4.1.1.9.  Sentido de Pertenga

4.1.2.

Ganhos Cognitivos

4.1.2.1.  Flexibilidade Cognitiva
4.1.2.2. Atengao
4.1.2.3. Memoria

4.1.2.4. Pensamento

4.1.2.5. Percecao

4.1.2.6.  Ganhos Cognitivos Nao Especificados

4.1.3.

Ganhos Psicoldgicos Nao Especificados

4.2. Ganhos Sociais

4.2.1.
4.2.2.
4.2.3.
4.2.4.
4.2.5.
4.2.6.
4.2.7.

Contributo Comunitario
Interagao Social

Competéncias de Comunicagdo
Remuneracao

Criacao de Relagoes

Suporte Social

Ganhos Sociais Nao Especificados

4.3. Ganhos Comportamentais

4.3.1.
4.3.2.
4.3.3.
4.3.4.
4.3.5.
4.3.6.

Coordenacao Motora
Proatividade
Autonomia

Atividade Fisica
Competéncias Artisticas

Capacidade Vocal
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Anexo B — Descrig¢do do Sistema Geral de Categorias

1. DESCRICAO DA INTERVENCAO
Codigo Designacio Nimero de Exemplos
Fontes/Referéncias
1.1. Modalidades Artisticas
I.1.1. Teatro 2/52 “...eu sou do teatro...” (P1)
1.1.2. Artes Visuais 2/35
1.1.2.1. “Manualidades” 2/17 “...colares, pulseiras, chavenas de café com
o pires e etc.” (P3)
1.1.2.2. Visitas Guiadas 2/6 “...foi mais a parte de observagdo da arte e a
reflexdo sobre varias pegas de arte,” (P3)
1.1.2.3. Pintura 2/5 “...alguma pintura,” (P4)
1.1.2.4. Desenho 2/4 “...temos desenho,” (P3)
1.1.2.5. Cinema 1/3 “Ndo sei se o cinema é considerado uma
modalidade propriamente.” (P4)
1.1.3. Danca 2/27 “...utilizava a danga,” (P2)
1.1.4. Escrita Criativa 2/9 “...comecei a desenvolver a primeira escrita
criativa,” (P4)
1.1.5. Leitura 12 “...no clube de leitura,” (P4)
1.1.6. Culinéria 1/1 “...temos a culinaria também,” (P3)
1.2. Populacdes-Alvo
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1.2.1. Problemas Psicologicos  3/61 “..para muitas pessoas com doenga
mental...” (P3)

1.2.2. Pessoas Idosas 1/33 “..nos temos dois grupos que estdo num
envelhecimento muito normativo, muito
biologico,” (P2)

1.2.3. Doencas 1/9 “..com as doen¢as neurodegenerativas, de

Neurodegenerativas Alzheimer, das deméncias e do Parkinson.”
(P2)

1.2.4. Problemas Motores 2/7 “..temos pessoas com dificuldades severas
motoras,” (P2)

1.2.5. Outras Pessoas 4/15 “...sdo soO pessoas particulares da zona, que
viram o projeto e quiseram fazer parte...”
(P2)

1.3. Objetivos da
Intervencao
1.3.1. Bem-Estar 4/58

1.3.1.1. Funcionalidade 4/15 “..pode ajudar a chegar ao objetivo maior
que é a pessoa atingir a sua funcionalidade,
a sua independéncia...” (P4)

1.3.1.2. Ocupacido 3/13 “...para ndo so, estar ocupado...” (P4)

1.3.1.3. Afeto Positivo 4/12 “..0 objetivo é que saiam de ld mais
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1.3.1.4.

1.3.1.5.

1.3.2.

1.3.2.1.
1.3.2.1.1.

1.3.2.1.2.

1.3.2.1.3.

1.3.2.1.4.

1.3.2.2.

Novas Experiéncias

Interesse
Desenvolvimento de
Competéncias
Psicolégicas

Empoderamento

Funcionamento

Cognitivo

Autoexpressao

Autoconhecimento

Interpessoais

4/9

3/9

4/37

4/29
3/10

3/8

2/6

2/5

3/3

relaxados, e que tenham, que se sintam bem
na atividade...” (P3)

“..trazer também as pessoas para um
contexto que se calhar é um contexto
completamente diferente...” (P4)

“..é também explorarmos alguns interesses

nas pessoas...” (P4)

“..ou seja, de procurar com que as pessoas
percebam que tém capacidades,” (P1)

“Eu acho que ¢, ¢ estimular a criatividade,”
(P3)

“...que possam materializar, que se possam
objetivar através de gestos, de palavras, de
agoes, etc.” (P1)

“..poder explorar também alguns elementos
interessantes do eu,” (P4)

“..sabem que todas as semanas vdo e que
encontram pessoas, que sdo da zona, sdo

vizinhos, mas que ndo se conheciam” (P2)
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1.3.2.3.

1.3.2.4.

1.3.3.

1.3.4.

Fisicas

Artisticas

Diminuicao de Sintomas

Atividade Simples

2/3

272

4/18

3/9

“...mas que no fundo as técnicas teatrais aqui
servem SO para traduzir e implementar um
trabalho de base fisica, portanto, corporal...”
(P1)

“Os objetivos destas sessoes sdo sempre
ligados a presenca, portanto tem a ver com
teatro, é como trazermos linguagem do
teatro e faze-los aprender linguagem teatral,
as coisas.” (P1)

“..e que de certa forma se conseguissem
abstrair (...) das vozes...” (P3)

“..para chegar as pessoas de uma forma

mais simples também...” (P4)

1.4.
1.4.1.

1.4.2.

Orientacoes Teodricas

Foco na Pessoa

Teatro Psicoldgico

2/24

1/13

“Na propria atividade, eu fago muito uma
abordagem centrada na pessoa mesmo
quando estou em grupo.” (P4)

“..mais focada nesta exploragdo interior,
portanto de como é que, de como traduzir,
como poder trazer de alguma maneira

alguma verdade interior através da pratica
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1.4.3.

1.4.4.

1.4.5.

1.4.6.

1.4.7.

1.4.8.

Grau de Diretividade

Materializagao

Mindfulness

Foco no Processo

Arte como Ferramenta

Analise de Atividades

2/9

2/6

2/5

3/4

2/4

1/3

artistica e etc.” (P1)

“...muitas vezes eu ajudava, pegava, sei la,
fazia alguma coisa na propria pintura, no
proprio trabalho da pessoa para que o
trabalho fosse encaminhado para algo que
ela  também  fosse identificar  mais,
gostasse...” (P4)

“...que possam materializar, que se possam
objetivar através de gestos, de palavras, de
agoes, etc.” (P1)

“.pela minha formagdo, pela minha
experiéncia, etc., que eu trago muito o
mindfulness para as sessoes.” (P3)

“...aquilo que fui constatando acerca do caso
sdo duas linhas que, tradicionalmente ha
sempre um foco maior nos aspetos
processuais disto, portanto isto até agora
tem sido sempre a nossa linha.” (P1)

“..e eu acho que é um bocadinho nesta base
que eu utilizo a arte como ferramenta,” (P4)

“...fazemos quase que uma fragmentagdo das
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atividades, por tarefas, quais sdo as
competéncias envolvidas para realizar

aquelas atividades,” (P4)

1.4.9. Espacos Snoezelen 1/1 “..6 um espago inspirado nos espagos
Snoezelen,” (P2)
1.4.10. Modelo Cognitivo- 1/1 “Eu tenho sempre muito por base o modelo
Comportamental cognitivo-comportamental,” (P4)
1.5. Duracao das Sessoes
1.5.1. 1 Hora 2/3 “..davamos uma aula de uma hora de
danga.” (P2)
1.5.2. Duragao Indefinida 1/3 “As vezes 15 minutos pode ser muito bom
para aquela pessoa, outras vezes 1 hora e
meia ou uma tarde inteira, a pessoa esta ali e
envolve-se na atividade,” (P4)
1.5.3. 1 Hora e Meia 2/2 “...por exemplo, a escrita criativa tem I hora
e meia,” (P4)
1.5.4. 2 Horas 1/1 “Sdo 2 horas por semana.” (P1)
1.6. Frequéncia das Sessoes
1.6.1. 1 Vez por Semana 3/11 “E nos tinhamos uma sessdao semanal.” (P2)
1.6.2. Mais do 1 Vez por 2/2 “Na [institui¢do] pode ser mais do que, pode

Semana

ser mais que uma vez por semana, sim.” (P4)
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1.7. Duracao do Processo
1.7.1. 1 Ano ou Mais 3/3 “Varia entre 1 ano ou mais.” (P4)
1.7.2. Duragao Indefinida 2/2 “..nem ha periodos minimos de pessoa ter
que ficar ali nem coisa nenhuma.” (P1)
1.7.3. Menos de 1 Ano 172 “Portanto, nos estavamos cerca de dez meses
e meio,” (P2)
1.8. Composiciao do Grupo
1.8.1. N.° de Participantes 4/9
1.8.1.1. Em Grupo 4/7 “..mas temos sempre uma média de 10
pessoas a 15 por grupo...” (P2)
1.8.1.2. Individual 1/2 “..e as vezes até fazemos intervengoes mais
individualizadas...” (P4)
1.8.2. Estabilidade 3/7 “...estd em quem é que nos chega naquele dia
e naquele momento porque é também muito
variavel,” (P1)
2. FACILITADORES DA INTERVENCAO
2.1. Relacionados com o 4/243
Processo
2.1.1. Estratégias 4/173
2.1.1.1. Adaptar aos Utentes  4/65 “..fui criando e adaptando e vendo o que é

que funcionava melhor para o grupo que
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2.1.1.2.

2.1.1.3.

2.1.1.4.

2.1.1.5.

2.1.1.6.

2.1.1.7.

2.1.1.8.

Modalidade
Artistica

Exigéncia Adequada
Grau de
Diretividade

Ocupacgao

Encorajar

Musica

Mindfulness

4/39

4/13

3/13

3/12

2/8

2/8

2/4

temos.” (P3)

“O teatro, hd pessoas que so estdo no teatro
porque realmente ndo se encaixam, ndo se
enquadram em mais nenhuma atividade.”
(P3)

“Que tenha desafio, mas que também tenha
conforto,” (P1)

“...no0s mostramos ou demonstramos o que é
que se pode fazer,” (P3)

“..quando eu estou focado noutra coisa e
aumenta, as vozes diminuem,” (P3)
“..quando ouvem o feedback, meu e dos
restantes colegas, “Ai, que trabalho giro.”
etc., isto também aumenta muito a
autoestima das pessoas, Ssentem-se mais
capazes.” (P3)

“A musica as vezes também ajuda para
entrar no flow, pronto.” (P3)

“E um bocadinho esta a vertente que temos

usado aqui, o0 estar no momento presente,”

(P3)
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2.1.1.9.

2.1.1.10.

2.1.1.11.

2.1.1.12.

2.1.1.13.

2.1.2.

2.1.2.1.

2.1.2.2.

2.1.2.3.
2.1.3.

Improvisagao

Materiais Sensoriais

Reflexdo

Técnicas de
Respiracao
Jogos

Contexto Criado

Ambiente Seguro

Saida do Espaco
Habitual
Espago Fisico

Caracteristicas do Grupo

1/3

173

172

2/2

1/1

3/40

2/21

3/12

2/7
2/12

“..entdo nos trabalhamos muito com ele
improvisagdo para o caso dele se esquecer
de texto comegar a improvisar.” (P1)

“..e que se sentem e que a forma como
integramos a danga, com a musica e 0s
materiais sensoriais...” (P2)

“E no final temos sempre uma espécie de
momento integrativo, portanto em que as
pessoas podem falar, conversar acerca do
que é que aconteceu etc.” (P1)

“..quando vejo uma pessoa mais ansiosa,
que esta mais ansiosa, etc., uso técnicas de
respira¢do,” (P3)

“...portanto fazemos muitos jogos,” (P1)

“Em que as pessoas se sintam acolhidas, em
que as pessoas se sintam compreendidas, se
sintam ndo julgadas,” (P1)

“..um dos grandes fatores que eu acho que
contribui é a saida do espago habitual.” (P2)
“O nosso cenario, ou seja, a nossa sala vai

variando de acordo com a época do ano em
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que nos estamos,” (P2)

2.1.3.1. Coesdo 2/4 “...terem quase como uma familia fora do seu
local.” (P2)
2.1.3.2. Colaboracao 2/5 “Também jogando um bocadinho com a
autonomia das pessoas, ndo é, se tenho uma
pessoa mais autonoma e outra menos
autonoma, as vezes até fago parte e uma faz
com a outra,” (P3)
2.1.3.3. Composicao 2/3 “..nos tentamos sempre manté-los o mais
homogéneo possiveis, ndo em termos
motores, mas em termos cognitivos.” (P2)
2.1.4. N.° de Sessoes 4/11 “...isto eu noto as diferengas, portanto depois
de pessoas que ja tém algumas sessoes etc.”
(P1)
2.1.5. Qualidade do Produto 2/7 “..0s ganhos importantes que sdo obtidos
quando o output, quando o produto artistico
é de qualidade...” (P1)
2.2. Relacionados com 4/109
Facilitador
2.2.1. Experiéncia 4/28 “..acho que é a experiéncia e a informacgdo,

ndo é, a aprendizagem.” (P3)
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2.2.2. Formagao 3/17 “..mas sinto que também tenho, pela minha
formagdo, pela minha experiéncia, etc., que
eu trago muito o mindfulness para as
sessoes.” (P3)

2.2.3. Abertura a Experiéncia 3/15 “Mas, é isso, é ir com esta postura mais de,
ndo ¢, de descontraido e de, pronto, vamos
explorar todos juntos,” (P3)

2.2.4. Criatividade 3/15 “...tenho muitas ideias...” (P3)

2.2.5. Empenho 4/14 “...é preciso muito empenho,” (P1)

2.2.6. Conhecimento 4/7 “..se ndo houver algum conhecimento e
algum estudo sobre como é que,” (P1)

2.2.7. Interesse 2/7 “E uma coisa que eu gosto, especialmente eu
gosto muito de arte...” (P3)

2.2.8. Proximidade aos Utentes 2/6 “..eu e a minha colega ao estarmos ca
sempre, ao conhecermos as pessoas, ao
termos esta comunica¢do de equipa, (...)
conseguimos intervir diretamente nelas.”
(P3)

2.3. Relacionados com a 4/93
Instituicido
2.3.1. Trabalho em Equipa 4/59 “..o trabalho em equipa, facilita bastante.
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2.3.2.

2.3.3.

2.3.4.

2.3.5.

2.3.6.

Recursos

Exequibilidade

Variedade

Acolhimento

Estabilidade

(...) Ajuda bastante na escolha dos projetos,
na escolha das tarefas.” (P3)

3/11 “...a chefia permite a compra de materiais de
uma forma bastante livre e de acordo com as
necessidades, portanto isso é claramente um
fator que facilita.” (P4)

3/9 “E penso se esse projeto, se é fazivel, se ndo
¢, que modalidades tenho de ter, que grupo
de pessoas é que vdo precisar de mais
apoio...” (P3)

2/7 “..por isso é que também temos aqui varias,
varios tipos de atividades, portanto, se
calhar aqui ndo resulta, mas se calhar
resulta no teatro ou no desenho, ou etc.” (P3)
“E uma dindmica que funciona bem, porque

1/4 eles ali ndo sdo interrompidos, ninguém abre
a porta.” (P2)

“...até porque a propria [institui¢do] também

2/3 foi estabilizando ao longo dos anos,” (P1)

2.4.

Relacionados com os

4/78




58

Utentes
2.4.1. Abertura a Experiéncia ~ 4/23 “..acho que isto também ¢ preciso o
experimentar,” (P3)
2.4.2. Adesao 3/18 “O que facilita nestas sessoes, sob o ponto
2.4.3. Papel Ativo de vista humano de quem vai, é ir-se,” (P1)
2.4.3.1. Motivacao 4/17 “..também é preciso que seja um interesse
da pessoa.” (P3)
2.4.3.2. Participacgao 3/10 “...é importante que as pessoas aceitem, que
Voluntaria queiram estar ali,” (P1)
2.4.3.3. Tomada de Decisoes 3/10 “...envolvendo os participantes na tomada de
decisoes relativamente a estes aspetos
todos,” (P1)
2.5. Relacionados com o 3/45
Macrossistema
2.5.1. Investimento 3/22 “..tivemos um financiamento importante na

parte das artes, portanto a Dire¢do-Geral
das Artes e, portanto, e conseguimos realizar
um trabalho assim mais de fundo,
associando um bocadinho de uma maneira
mais clara esta ideia de objetivos

terapéuticos e objetivos artisticos.” (P1)
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2.5.2. Novidade 3/9 “..quando for para Portugal eu tenho que
trazer isto porque realmente ndo existe.”
(P2)

2.5.3. Evidéncia Cientifica 3/7 “..sobretudo tendo em conta o potencial
reconhecido que ja existe na literatura
cientifica etc.” (P1)

2.5.4. Encaminhamento 2/4 “..as pessoas sdo reencaminhadas do
Sistema Nacional de Saude, para a unidade
socio-ocupacional ou para a [institui¢do],”
(P3)

2.5.5. Acesso a Internet 2/3 “Pronto, a nivel da arte em si, pronto, tenho
a internet.” (P3)

3. OBSTACULOS DA INTERVENCAO
3.1. Relacionados com os 4/95
Utentes

3.1.1. Nao Adesdo 4/19 “...desistem e voltam muito facilmente e etc.”
(P1)

3.1.2. Nao Linearidade 2/19 “..quer  dizer, 0S  processos de
desenvolvimento também raramente sdo
lineares, tém avancgos, tém recuos, etc.” (P1)

3.1.3. Sintomas Ativos 3/15 “...temos bastantes pessoas com
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sintomatologia ativa e, portanto, isso acho
que é assim mais o pico de agoes em que
realmente percebo que a pessoa vai fazer os

minimos.” (P3)

3.1.4. Exigéncia 3/14 “..foi um bocadinho frustrante, porque as
pessoas viram o que fizeram e viram o
resultado final do video e etc., e viram que
ndo ficou muito bem,” (P3)

3.1.5. Resisténcia 4/13 “...algumas pessoas precisam de tempo, vao,
fazem as coisas, mas ndo se abrem ndo,”
(P1)

3.1.6. Falta de Motivagao 3/13 “Porque as vezes quando ndo ‘tdo
interessados e estdo ali so por estar, também
ndo tem grandes ganhos.” (P3)

3.1.7. Obrigatoriedade 12 “..ndo é possivel fazer isto com pessoas
obrigadas a fazer uma coisa...” (P1)

3.2 Relacionados com o 4/53
Facilitador
3.2.1. Falta de Formagao 4/35 “...as vezes pode ser uma dificuldade, porque

eu também ndo tenho conhecimentos,” (P3)

“..exige muito por parte das pessoas que
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3.2.2. Exigéncia 3/12 estdo la, tanto das pessoas que estdo no
terreno a fazer este apoio, a promover isto,”
(P1)

3.2.3. Falta de Abertura 1/5 “..é lidar com rigidez com as coisas,” (P1)

3.2.4. Falta de Proximidade 1/1 “...depois ndo ia ter este background, ndo ia
conhecer as pessoas se SO viesse cd para esta
atividade,” (P3)

3.3. Relacionados com a 4/43
Instituicao

3.3.1. Falta de Recursos 4/31 “...também é uma coisa que as vezes pode ser
dificil, o arranjar dos materiais, nao é?”
(P3)

3.3.2. Trabalho Isolado 1/5 “...eu também ndo acho que isto sozinho que
faca, que faga tudo, ndao ¢?” (P1)

3.3.3. Instabilidade 2/4 “As dificuldades aconteciam como claro é
expectavel em instituicoes em que realmente
é tudo muito variavel, ndo é?” (P2)

3.3.4. Distragdes 1/3 “...na institui¢do é sempre interrompido por
outras coisas que possam aparecer, COMmMo
uma ida a fisioterapia...” (P2)

34. Relacionados com o 3/35
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Processo
34.1. Estratégias 3/19
34.1.1. Modalidade 2/15 “O macramé, por exemplo, ndo funcionou
Artistica muito bem com este grupo.” (P3)
3.4.1.2. “...ndo impor significados nem construgoes
3.4.2. Nao Diretividade 3/4 de significados extra aquilo que esta a
Caracteristicas do Grupo  2/13 acontecer.” (P1)
3.4.2.1. “...isto acho que a heterogeneidade do grupo
Heterogeneidade 2/12 as vezes pode dificultar um bocadinho aqui o
processo.” (P3)
3.42.2. “Portanto eu tinha uma aula que era uma
Tamanho 1/1 aula, que realmente eu ndo conseguia ir tdo
longe porque tinha muita gente,” (P2)
3.4.3. Falta de Qualidade do 2/3 “..e que, pronto, mesmo que ndo, nem
Produto gostem muito do resultado final,” (P3)
3.5. Relacionados com o 2/28
Macrossistema
3.5.1. Falta de Investimento 2/14 “..e preciso investimento, ¢é preciso

financiamento, é preciso o desenho de
politicas que trabalham neste sentido...” (P1)

“Portanto ¢, por um lado, falta de
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investigag¢do, ndo ha assim tanta,” (P1)

3.5.2. Falta de  Evidéncia 2/8 “..é o desrespeito pelos seus tempos, é o
Cientifica desrespeito pelas suas diferengas, é o
3.5.3. Estigma 2/4 desrespeito pelas suas vontades, pelas suas
emocoes, por tudo.” (P1)
“Durante a pandemia, nds continuamos com
a nossa atividade por Zoom [risos], mas
3.5.4. Pandemia 1/2 tentavamos realmente manter a nossa ida
semanal.” (P2)
4. IMPACTO DA INTERVENCAO
4.1. Ganhos Psicolégicos 4/120
4.1.1. Ganhos Emocionais 4/63
4.1.1.1. Autoestima 4/14 “..contribuiv para o aumento da sua
autoestima.” (P2)
4.1.1.2. Relaxamento 4/14 “...sairam da sessdo mais relaxados,” (P3)
4.1.1.3. Afeto Positivo 3/11 “...e que nesta se sentem muito bem,” (P2)
4.1.1.4. Regulacdo 2/9 “Maior, talvez uma maior estabilidade
Emocional emocional.” (P4)
4.1.1.5. Autoexpressao 2/8 “..as pessoas acabam por se expressar de

outra forma, ndo é, e que, serem mais livres,

mais facilmente expressarem aquilo que, que
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4.1.1.6.

4.1.1.7.

4.1.1.8.

4.1.1.9.

4.1.2.

4.1.2.1.

4.1.2.2.

4.1.2.3.

4.1.24.

Autoconhecimento

Significado

Transformacao

Sentido de Pertenga
Ganhos Cognitivos

Flexibilidade

Cognitiva

Atencao

Memoria

Pensamento

1/5

2/4

1/4

1/1

3/51

3/15

3/13

3/9

2/6

querem dizer, que querem ser,” (P3)

“..o autoconhecimento, (...) trazer um
bocadinho mais de insight sobre si proprio
também,” (P4)

“...0 que essas pessoas possam ter em comum
¢é encontrar ali qualquer coisa que lhes faz
falta na vida, que lhes da espaco...” (P1)
“Agora o que nos temos vindo a notar sdo
transformagoes significativas nas pessoas
com quem temos estado.” (P1)

“Da-lhes uma sensa¢do mais de pertenga.”
(P2)

“Também vejo que ja ha melhorias nisso, da
flexibilidade cognitiva.” (P3)

“..para além das questoes da (...) atengdo,”
(P3)

“...ajudou bastante a melhorar a memoria...”
(P2)

“Isso também ¢ uma coisa que eu acho que é
um ganho muito grande, a organizagdo do

pensamento,” (P4)
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4.1.2.5. Percecao 2/3 “..eu diria processamento de informacgdo,”
(P4)
4.1.2.6. Ganhos Cognitivos 2/5 “...que tem beneficios muito fortes ao nivel
Nao Especificados da cognigdo,” (P2)
4.1.3. Ganhos Psicologicos Nao 2/6 “Ela ndo so ajuda a parte psicologica...”
Especificados (P2)
4.2. Ganhos 3/38
Comportamentais
4.2.1. Coordenacao 3/12 “..a motricidade, motricidade  fina,
Motora motricidade global.” (P4)

4.2.2. Proatividade 3/10 “..tornarem-se mais proactivas em outras
coisas até paralelas a isto como por exemplo
procura ativa de emprego...” (P1)

4.2.3. Autonomia 2/8 “...a partir do momento em que comeg¢am a
integrar estas atividades ficam muito mais
funcionais no seu dia a dia.” (P4)

4.2.4. Competéncias 2/6 “..come¢car a dominar também a arte de

Artisticas fazer que sdo coisas muito especificas a
quem é ator...” (P1)

4.2.5. Atividade Fisica 2/3 “...ha um aumento da atividade fisica...” (P2)

“..até mesmo capacidade vocal, capacidade
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4.2.6. Capacidade Vocal 1/1 de falar alto,” (P1)
4.3. Ganhos Sociais 3/30
4.3.1. Contributo 1/8 “Perceberem que aquilo que eles fazem ou
Comunitario que podem fazer é valido a este ponto, a
ponto de colher interesse de pessoas que sdo
altamente especializadas...” (P1)

4.3.2. Interag¢do Social 2/7 “...a capacidade de estar interpessoalmente,
de se apoiarem uns aos, ou de escutarem,
isto eu noto as diferengas, portanto depois de
pessoas que ja téem algumas sessoes...” (P1)
“..tudo aquilo que ¢ mais ou menos

4.3.3. Competéncias de 3/6 competéncias gerais de comunicag¢do,” (P1)

Comunicag¢ao “..remunerar mais ou menos a mesma, na

4.3.4. Remuneracdo 1/4 mesma medida em que costumam ser as
formacgaoes profissionais...” (P1)

“...criaram ali uma linha de colegas...” (P2)

4.3.5. Criagao de Relagdes 1/3 “..de se apoiarem umas as outras

4.3.6. Suporte Social 12 relativamente a determinadas coisas,” (P1)
“..tanto em competéncias socio-

4.3.7. Ganhos Sociais Nao 2/4 comportamentais...” (P2)

Especificados
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