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RESUMO DO HISTORICO DOS CRITERIOS DE
RECONHECIMENTO - 1997 — 2020*

Critérios de Admissao

A primeira reunido para a elaboracdo dos entdo chamados Critérios de
Admisséo do terapeuta artistico se deu no dia 16.08.1997. Até entdo, era consenso, entre 0S
associados da AURORA-ABTAA?Z, que eram reconhecidos os profissionais certificados

em curso feito no Brasil ou no exterior.

Vaérios pedidos de reconhecimento, da parte de pessoas que ndo tinham um
curso completo de TAA3, chegaram ao conhecimento da diretoria de entéo, formada por
Mary Porto (presidente), Maria Alice Martins (vice-presidente), Adélia Gléria (tesoureira),
Marilena Mamprim (secretaria) e Helena Urben (cultura). Tais solicitacbes levaram a

associacdo a uma mais ampla reflexdo sobre essa questéo.

Marianne Altmaier, entdo coordenadora do setor de TAA junto a Secdo Médica
do Goetheanum, enviou-nos varios documentos para nos auxiliar nesse processo, que foi
finalizado em 10.1999.

Um acordo foi feito com a entdo SBMA (hoje ABMA)* com o intuito de
garantir cursos de formacdo béasica e médica aos candidatos, bem como a assinatura da
diretoria da SBMA nos certificados dos que concluissem o processo de reconhecimento,
conforme procedimento instituido desde a criacdo do curso de TAA sob os auspicios da
associacdo medica. Foram organizados cursos de complementacdo aos candidatos e
montado o atelié de terapia artistica antroposofica no Ambulatério Didatico e Popular da
SBMA.

Foi montada a Comisséo de Critérios de Admissdo, composta por Helena Urben,

Maria Alice Martins e Veronica Kaliks, prevista para funcionar até 2000, mas sua funcéo
se estendeu até o primeiro trimestre de 2006.

Todos os documentos, carta, convocacoes e atas de reunido referentes a esse processo estdo

arquivados na pasta ndo digitalizada dos Critérios de Admissdo a AURORA-ABTAA.

1 Qutros detalhes deste histérico encontram-se na versdo de julho de 2007 destes critérios
2 ABTAA = Associagio Brasileira de Terapeutas Artisticos Antroposoficos

3 TAA — terapia artistica antroposofica

4 ABMA — Associacdo Brasileira de Medicina Antroposofica.



Critérios de Reconhecimento

A partir de 2002, novos cursos de TAA foram criados e a diretoria da
associacdo de 2004/6 (depois estendida até 2007 com a mudanca de alguns de seus
membros), composta por Helena Urben (presidente), Monica Rosales (vice-presidente),
Vera Orgolini (tesoureira), Tania Yahn (secretaria) e lsabel Peyceré (cultura), essa
diretoria viu-se na contingéncia de promover a reformulacdo dos Critérios de Admisséo,
que se mostraram insuficientes para a nova realidade, que implicava na criacdo de dois
novos cursos e em novos critérios da Coordenagdo Geral da Terapia Artistica junto a
Sessdo Médica do Goetheanum®. Os critérios passaram a se denominar Critérios de

Reconhecimento.
Foram promovidas®
e reunides com a Comisséo de Admissao
e (uatro reunides com as coordenadoras da escola TERARTE

e duas reunides com Gudrun Burkhard pela ASSOCIACAO SAGRES junto com a
TERARTE

e uma reunifo com Gudrun Burckhard pela ASSOCIACAO SAGRES
e varias reuniGes com as comissdes de trabalho organizadas em 2006
e doze reunides com os associados.

Além disso, a presidente de entdo esteve duas vezes em Dornach para melhor
se inteirar dos critérios que orientam as associacdes de TAA filiadas 8 DAKART’ - unido
das associacdes internacionais junto a coordenacdo de TAA da Secdo Médica em Dornach
- além de se colocar ao par sobre o reconhecimento dos cursos de TAA frente as

instituigdes antroposoficas.

5 A Coordenacdo Geral da Terapia Artistica junto a Sessdo Médica do Goetheanum, juntamente com a
federagdo das associacOes (IFAAET) e com a iArte (nome atual da ex-Academia Européia desde 01.2020),
tém realizado um esforgo continuo no sentido do reconhecimento oficial da profissdo e, para tanto, tém
aprimorado seus critérios de acordo com as exigéncias para tal mister. No Brasil, em primeira instancia, o
objetivo primeiro de nossos critérios é regularizar o reconhecimento entre nés e, além disso, estarmos
basicamente alinhados com os objetivos da Coordenagédo Geral.

® Todos os documentos, convocacdes e atas dessas reunides estdo arquivados em computador.

7 Em 2011 foi criada a IFAAET (International Federation of Arts Therapy and Eurithmy [Federagéo
Internacional de terapias das artes e Eurritmia]), que reuniu a eurritmia curativa aos interesses da terapia
artistica em geral.



A ABMA nacional firmou novo acordo com a AURORA-ABTAA em
12/07/2006 pela assinatura dos certificados dos cursos de formagéo.

A primeira Comissdo de Critérios, foi composta por Dulcinéia Montico, Helena
Urben e Tania Yahn. Da segunda comissdo participaram Helena Urben, Tania Yahn e
Veronica Kaliks e da terceira comissdao, votada na AGO 2011, participaram Adriano
Raphaelli e Tania Yahn. A quarta comissdo, votada em 2014, tem Adriano Raphaellli e
Helena Urben. A formanda lzabel Skaff prontificou-se como auxiliar. Em 2016,
Estefanelli B M Melo prontificou-se a ajudar também. A partir de 2019 a comisséo ficou

composta por: Estefanelli, de Melo, Helena Urben e José Amadeu Piovani.

O Curriculo Bésico - versdo 2007 tem sido o curriculo valido para orientar as
escolas e a comissdo de Reconhecimento, sofrendo ele alteragfes sempre que a Academia
Européia (atualmente iArte)® assim o recomende. Antes disso, o Curriculo basico de

1999/2000 era o curriculo considerado.

Os Critérios de Reconhecimento — versdo 2007 estdo digitalizados e também
organizados em brochura impressa, distribuida a todos os associados de entdo, com a
assinatura de todos que participaram de sua confeccéo. O Perfil Profissional da Associagédo
Alemd (BVAKT) e da Associacdo Suica de Terapia Artistica ( SVAKT), ultima versdo de
maio de 2004°, bem como documentos da Academia Européial® foram traduzidos pela
AURORA-ABTAA a titulo de colaboracdo para as pesquisas realizadas na confec¢éo
desses critérios e para futuras consideraces.

Os Critérios de Reconhecimento sofrem alteracBes sempre que necessario,
alteragfes confirmadas em assembleia, antecipadamente discutidas na reunido dos
supervisores e posteriormente enviados aos associados por email. Os Critérios de
Reconhecimento [somente] do terapeuta passaram a ser publicados no site da associacao
desde 2016.

8 A Academia Européia foi criada em 2001 para regulamentacdo e reconhecimento das escolas de terapia
artistica, e passou a se chamar iArte (International Academy of Arts Therapy) em 2020.

® O texto original em alemao Berufshild [Perfil Profissional] bem como sua traducéo estdo disponiveis na
AURORA-ABTAA

190s documentos da Academia Européia que nos foram enviados e que eram os correntes em 2006 sdo: Guia
de Avaliagdo (traduzido ), Modelo, objetivos e critérios de admissdo da Academia Européia (AE)
(traduzido). Também nos foram enviados: Formulario de solicitacdo de ingresso na academia, Lista de
documentos para solicitagdo de ingresso como membro da AE, Exigéncias em média para a
formacao(2002), estes somente em alemao.



|. CRITERIOS DE RECONHECIMENTO DO TERAPEUTA ARTISTICO
ANTROPOSOFICO

1. Candidatos ao reconhecimento como terapeutas artisticos (formandos) deverdo

apresentar:

1.1.

1.2.

Mini-curriculo assinado e documentado, com os devidos certificados e atestados
em fotocdpia simples — enviar com o mesmo lay out dos publicados no site.
Dentre os documentos do mini-curriculo, é necessaria a apresentacdo do
certificado de conclusdo do ensino médio ou de diploma universitario, bem como
de especializacdo, mestrado, doutorado se for o caso. Enviar o mini-curriculo
também por e-mail para auroraabtaa@gmail.com e para o coordenador da
Comissao de Critérios de Reconhecimento. Ele sera publicado no site, conforme
modelo, na lista dos associados ou na ocasido de eventos. A atualizacdo desse
mini-curriculo fica sob a responsabilidade do interessado através dos emails

acima.

Enviar também ficha de cadastro (ver p. 39) preenchida, 2 fotos 3x4, CIC, RG em

xerox simples

Os candidatos que se formaram a partir de 2005 no Brasil, deverdo fornecer a

associacgdo:
1.2.1. Certificado de Conclusdo do Curso de TAA

1.2.2. Historico escolar da escola de terapia artistica, contendo: nome de cada
matéria e carga horaria com o nome do docente; avaliagdo escolar dos
trabalhos anuais (aprovado/ndo aprovado) e o titulo desses trabalhos. Tal
documento deve ser assinado pelo coordenador pedagogico de TAA da
escola e com rubrica em todas as paginas. O historico escolar terd por base
0 Curriculo Basico - AURORA-ABTAA.

11 Juntam-se a estes critérios, em sua versdo completa: Critérios de reconhecimento de um curso de formagéo,
Critérios de reconhecimento para coordenadores pedagogicos e docentes em cursos de formagao), Critérios
de reconhecimento do supervisor e de procedimentos na supervisdo. Curriculo basico.

Tais critérios sdo enviados por email para os associados da AURORA-ABTAA. Somente o0s critérios de
reconhecimento do terapeuta artistico sdo disponibilizados no site da associagao.

12 Consultar Adendo n°3 sobre certificacéo



1.2.3. Copia do trabalho escrito sobre uma doenga e sua relacdo com a TAA,

assinado pelo coordenador pedagdgico de TAA do curso

1.2.4. Copia do relatério de atendimentos no estagio assinado pelo supervisor
(estagios regulamentados através do Adendo n° 1 e do relatorio elaborado

conforme Adendo n° 2)

1.2.5. Envelopes das fichas de paciente (ver p. 30), assinados pelo supervisor
Obs 1 — O trabalho escrito sobre uma doenga e o Relatdrio de atendimentos no estagio serdo
colocados na biblioteca da associa¢éo para pesquisa dos associados.

Obs2 — Todos os documentos devem ser entregues assinados pelo formando e pelos
responsaveis

Obs 3 — Recomenda-se que as escolas determinem um prazo de até trés anos ap6s a finalizagdo do
curso para a entrega dos trabalhos aqui referidos

1.3. Os terapeutas, que concluiram sua formagdo como terapeutas artisticos no

estrangeiro, deverdo apresentar:

1.3.1. Mini-curriculo e respectivos atestados e diplomas universitarios e/ou.
Certificado de concluséo do curso de TAA, de escola reconhecida pela Secdo Médica
do Goetheanum e/ou reconhecimento através da Academia Européia.

Documento que certifique sua filiagdo como membro de uma associacéo profissional??,
se for o caso. Caso nédo sejam filiados a nenhuma associagao, apresentar comprovante
de estagio de 350h de atendimento, e/ou 3 anos de atendimentos recentes na area,
assinados por um supervisor reconhecido pela Sessdo Médica.

1.3.2. Copia do trabalho sobre uma doenca e da apresentagdo de dois casos clinicos

por escrito, caso sua formag&o ja tenha implicado em tais exigéncias

1.3.3. Os documentos em lingua estrangeira deverdo ser entregues preferencialmente
em inglés, espanhol ou portugués — sua traducdo para o portugués podera ser

eventualmente solicitada.

OBSERVACAO IMPORTANTE: todo material a ser entregue para a comissdo de reconhecimento
deverd também ser entregue em CD ou DVD ou pendrive: mini-curriculo, diplomas e certificados,
historico escolar, os dois relatérios de estagio, o trabalho sobre uma doenca e as duas fichas de
pacientes; e 0s documentos para se associar. Uma doacéo do trabalho sobre um artista é desejavel.
Todos os itens dos Critérios de Reconhecimento e seus adendos ndo comportam exceces, e qualquer
modificacio devera ser confirmada em Assembleia

13 Os terapeutas artisticos, para se tornarem membros de algumas associagdes profissionais européias,
precisam também comprovar de 400 a 600 horas de estagio clinico terapéutico com supervisdo e
apresentacdo de dois casos clinicos por escrito, no caso da formacao ja néo ter esse critério de antemao



Adendo N2 01

(Ref: Critérios de Reconhecimento do Terapeuta Artistico Antroposo6fico)

Estagios supervisionados em atendimento a pacientes*

Local e documentos dos estagios
1.1. Os estégios serdo realizados:

nas instituices que estabeleceram parceria de responsabilidade com a escola

no Ambulatério Didatico Social da ABMA (quando houver) — Setor de
Terapia Artistica (ver e assinar o Regulamento da ABMA e o Regulamento
do Ambulatério da AURORA-ABTAA, se for o caso).r®

em atelié particular, desde que acompanhados por supervisor filiado a
AURORA-ABTAA

0s estagiarios que forem fazer estdgios no exterior terdo seus estagios
validados no Brasil, desde que os estagios sejam realizados em instituicoes
estrangeiras privadas ou publicas, bem como em atelié particular,
supervisionados por um membro da associacdo profissional de terapia
artistica do pais em que se realiza o est&gio, ou por um terapeuta formado em
escola reconhecida pela Secdo Médica do Goetheanum e/ou iArte, caso seu
pais de origem ndo tenha uma associacao.

1.2. Os termos de responsabilidade que devem ser ajustados entre a escola e os locais

de estéagio sao:

Termo de encaminhamento do estagiario em instituicdo envolvida no
processo de estagio — modelo basico a p.16

Termo de encaminhamento do estagiario a um atelié particular de outro
terapeuta - - modelo basico a p.18

Termo de autorizacdo para atendimento em atelié proprio - modelo béasico
a p.19

14 Trabalhos voluntarios e projetos sociais compreendem 150h de pratica para reconhecimento pela
Sessdo Médica/ iArte e seu procedimento ndo esta incluido nos estéagios aqui referidos. Cada formagéo
organizard os seus procedimentos nesse &mbito.

15 Ao supervisor, consultar com a associagdo, caso necessario, em Critérios de Reconhecimento —
posicdo em julho de 2007 o Regulamento da ABMA - SP a p. 101 e o Regulamento do Ambulatério
da AURORA-ABTAA.A p. 95



2. Encaminhamento do estagiario

2.1. O estagiario serd encaminhado para o estagio a partir do momento em que 0s

exercicios terapéuticos e sua aplicacdo clinica ja forem, em sua maior parte, do

conhecimento do aluno. Os coordenadores do curso autorizardo 0s estagios

através dos termos referidos no item 2.2.

2.2. 0O estagiario sera encaminhado:

a um supervisor através do “Apresentacdo de estagiario e término do

estagio” p. 20. Todas as apresentacdes e a comunicacdo de término do estagio

deverdo ser enviadas assinadas e escaneadas por email a diretoria da
AURORA-ABTAA.

a uma instituicdo através do “Termo de encaminhamento do estagiario em
instituicdo envolvida no processo de estagio” (p.16) que o proprio aluno

encaminhara a coordenacao da instituicdo em quatro vias;

a um atelié particular de outro terapeuta - (p.18) através de termo de

encaminhamento em trés vias
a seu proprio atelié através de termo de autorizacao (p.19)

no caso de estagiario estrangeiro, ver paragrafo tnico no item 6 deste adendo.

3. Fases dos estagios

O estagio em terapia artistica compreende, necessariamente, trés fases:

3.1. O estagiario sem experiéncia:

3.1.1
- conversa prévia do supervisor com o estagiario sobre o trabalho com o
paciente

0 supervisor atende e o estagiario observa, tantas vezes quantas o supervisor
julgar adequado, antes do estagiario passar a atender somente 35 hs deste

periodo serdo contabilizadas no total das horas estagiadas.

ou

3.1.2 a formacdo oferece um treino supervisionado, em que 0s alunos se revezam

no papel de paciente e de terapeuta

3.2. O estagiario atende:



conversa prévia do terapeuta supervisor e do estagiario sobre a conducéo do
trabalho com o paciente

troca de sugestoes
definicdo da tarefa terapéutica

estagiario atende e o terapeuta supervisor fica presente apenas como suporte,

pelo periodo que o supervisor julgar oportuno.

3.3. O estagiario assume o paciente sozinho:

neste periodo o estagiério estard obrigado a receber supervisdo pelo menos uma

Vez a0 més;

os estagiarios formandos que moram em local onde ndo haja supervisor
disponivel poderdo, a partir desta fase, ter supervisdo mensal a distancia, através
da internet, mas se comprometem a ter sessdes presenciais com Sseu supervisor

guantas vezes este julgar oportuno.

a partir desta fase, o estagiario passara a receber honorarios, conforme ajuste com

a instituicdo ou paciente.

3.4. Caso excepcional:

Em situacGes excepcionais, onde o supervisor ligado a uma instituicdo ndo puder
estar sempre presente nos atendimentos que implicam em estagiario sem
experiéncia (item 3.1) ou quando ele comeca a atender (item 3.2) - 0 supervisor
compromete-se a dar cobertura as necessidades de seus supervisandos e seus
pacientes sempre que necessario, ainda que ndo esteja presente no momento do
atendimento do paciente. Tais situacGes excepcionais deverdo ser comunicadas
por escrito a escola antes do inicio dos estagios, e tal documento devidamente
assinado pelo supervisor responsavel. Tais ocorréncias deverdo ter o
consentimento do curso de formacgdo, para que O estagio possa se efetivar

(solicita-se ao supervisor ver modelo nos Critérios para 0 Supervisor p.41).

Permanece, porém a sugestdo de que é aconselhavel ter sempre a presenca do

supervisor durante a primeira e a segunda fase de estagio.

Observacao: Em casos e locais especificos, podera ser cobrada uma taxa
mensal do estagiario, como auxilio para a manutencéo dos custos operacionais
durante seu aprendizado.

10



4. Frequéncia aos estagios

A frequéncia ao estagio sera de pelo menos uma vez por semana. As supervisoes serdo

mensais a partir da terceira fase dos estagios (item 3.3).

O estagiario devera assumir o compromisso de atender o paciente até sua alta, ou fazer
uma adequada transi¢cdo do caso para outro estagiario ou terapeuta. Se ndo houver

outro profissional que o substitua, devera ser feito um fechamento de processo.

O periodo de férias devera ser ajustado entre o supervisando e 0 paciente com

antecedéncia de pelo menos um més, respeitando-se mutuas conveniéncias.
5. SessOes de atendimento ao paciente durante o Estagio

A quantidade minima de estagio é de 350 horas.

5.1. A unidade “uma sessdo de estagio” corresponde a:

- um atendimento individual ou em grupo, que correspondera a uma hora e meia
de estagio.

- um atendimento de cada membro de um grupo, onde os exercicios forem
diferenciados para cada cliente, correspondera a uma hora e meia de atendimento

para cada paciente do grupo

5.2. Para os cursos onde voluntariado e projetos sociais ndo foram exigidos, também
valerdo como sessdes de estagio, somando 0 maximo de trinta e cinco horas (10%
do total de 350 horas):

a) estudos de casos acompanhados por terapeuta associado a AURORA-
ABTAA

b) horas de cursos de terapia artistica de aprofundamento promovidos por um
curso de terapia artistica reconhecido, ou pela AURORA-ABTAA ou por
terapeutas vinculados a esta associagéo

C) ajuda aos terapeutas nas atividades artisticas das aulas dadas no curso da
ABMA e nos cursos de aprofundamento em terapia artistica, onde o0s

docentes sdo membros de associa¢des vinculadas a federacéo ligada a Sesséo

Médica do Goetheanum
d) ajuda em atelié particular de um membro da AURORA-ABTAA

e) atividades em projetos de pesquisa ou de cunho assistencial, sejam elas de
cunho social ou pessoal. As horas de trabalho nesses projetos serdo
contabilizadas ou ndo a critério do supervisor.

11



5.3. Todas as sessdes de estagio e de supervisdo, bem como o acompanhamento
médico, deverdo ter um comprovante assinado pelos responsaveis (ver modelos a
p.14-5).
6. Supervisao
(supervisores — favor também se remeterem aos Critérios de Reconhecimento do
Supervisor e de Procedimentos na Supervisao)

Como supervisores, tomar-se-do os membros da AURORA-ABTAA habilitados e com
o minimo de cinco anos de filiagdo e que compareceram a reunido anual de
supervisores (pegar lista dos supervisores no site http://.www.aurora.abtaa.org.br).

A periodicidade das supervis@es seguira o estipulado no item 3.

O comprovante da supervisdo devera ser sempre assinado pelo terapeuta supervisor.
No caso do médico antroposofico responsadvel, se houver, este assinard seu
comprovante (p.15) ao término do tratamento e/ou do estégio.

O supervisor solicitard 0 minimo de uma supervisdo por més ao estagiario, ficando a

critério do supervisor outros encontros.

O estagiario podera escolher mais de um supervisor, mas nunca a0 mesmo tempo para
0 mesmo paciente. O curso apresentara, através de comunicado proprio (p. 20), o
formando a um supervisor da escolha do formando. Em casos especiais, a escola
indicara um supervisor especifico. A AURORA-ABTAA também devera ser
notificada das apresentacdes ao supervisor, através do email auroraabtaa@gmail.com.

Tal apresentacdo deverd ser enviada a cada um dos supervisores selecionados. Ao
término do estagio, tal apresentacdo serd reenviada a associacdo pela escola
notificando o fato e o supervisor fara um relatério de avaliacdo do estagiario, que
devera ser enviado a coordenagdo do curso.

A supervisdo podera ser feita em grupo de estagiarios ou individualmente, desde que
sejam respeitadas as necessidades de cada formando e de cada paciente.

Um relatorio conforme adendo n°® 2 (p.21) e as “fichas dos pacientes” (p.30) deverdo
ser entregues ao supervisor que 0s revisara e autorizard o encaminhamento aos
coordenadores de TAA do curso. O terapeuta supervisor orientard a confeccao desses
documentos.

8Paréagrafo unico — Os estagiarios vindos de instituicdes estrangeiras se remeterdo a
AURORA-ABTAA, a qual se encarregara do encaminhamento desse estagiario a um

12
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supervisor. Quando tal estagiario procurar por um supervisor, a associacdo devera ser
avisada por escrito. Em qualquer dos casos, é necessario verificar se esses estagiarios
tiveram ou estdo em formacdo em escolas reconhecidas ou em processo de
reconhecimento pela Secdo Médica do Goetheanum. Tal informacdo atualizada podera
ser dada pela associacéo.

Um encaminhamento da instituicdo de origem, a qual esses estagiarios estiverem
vinculados, seré solicitado e arquivado na associagéo.

O supervisor tem plena autonomia para emitir e assinar 0s comprovantes de estagio

desses estagiarios

COMPROVANTES (modelos basicos)

Comprovante de Estagio e Supervisao (observar a fase)

(Nome do estagiério)

fez ( ) horas de estagio na fase 3.1 (ver adendo n° 1, item 3) sob minha
orientagdo, referente a tratamento de ( ) pacientes e submeteu-se a
( ) horas de supervisdo, no més de de

, de de

(Assinatura do supervisor)

Comprovante de Estagio e Supervisao (observar a fase)

(Nome do estagiério)

fez ( ) horas de estagio na fase 3.2 (ver adendo n° 1, item 3) sob minha
orientagéo, referente a tratamento de ( ) pacientes e submeteu-se a
( ) horas de supervisdo, no més de de

: de de

(Assinatura do supervisor)
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Comprovante de Estagio e Supervisao (observar a fase)

(Nome do estagiario)

fez ( ) horas de estagio na fase 3.3 (ver adendo n° 1, item 3) sob minha
orientacdo, referente a tratamento de ( ) pacientes e submeteu-se a
( ) horas de supervisdo, no més de de

: de de

(Assinatura do supervisor)

Comprovante de Frequéncia a Estudo de Caso, Cursos, Aulas, Projetos

(Nome do estagiario)

esteve presente a acompanhado
por: (Terapeuta associado 8 AURORA-
ABTAA ou Médico filiado a ABMA) por (numero de horas).

, de de

(Assinatura do responsavel)

Comprovante de Acompanhamento Médico a pacientes dos Estagiarios

(Nome do estagiario)

que cursa (Nome da escola)
de a , fez ( ) horas de estagio sob a supervisdo do
terapeuta e acompanhou tratamento de
( ) paciente(s) que estava(m) a meus cuidados por ocasido do estagio.
: de de

Assinatura do Dr
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Termo de encaminhamento de estagiario em instituicdo envolvida no processo
de estagio (modelo basico)

O objetivo deste termo é estabelecer as expectativas e os limites do trabalho envolvendo a

instituicao (nome da instituicao),
0 estagiario (nome do estagiario)
e 0 Ccurso (nome do curso).

1. A Instituicdo supra citada compromete-se a:

1.1. Garantir sala de trabalho com mesa e cadeiras para a realizagdo dos estagios.

1.2. Encaminhar pacientes, que queiram participar de atividades de terapia artistica em
atendimentos individuais ou em grupos, com um numero de pacientes a critério do
supervisor, com a condicdo de se manter a qualidade de um atendimento
personalizado.

1.3. Fornecer material para a realizacdo dos mesmos:

argila de boa qualidade O sim 0 ndo
papel canson A3 O sim 0 ndo
papel jornal para aquarela (disponivel em bloco) O sim 0 ndo
papel Kraft ou jornal para desenho o sim 0 ndo
tinta aquarela nas cores basicas O sim 0 ndo
pincel para aquarela n° 18 ou 20 ou 22 O sim 0 ndo
placa para trabalho em argila O sim O ndo
placa para pintura O sim 0 ndo

outros materiais (ESPECITICAr) .......coveiieii i
(usar 0 verso se necessario)

1.4. Permitir a presenca do supervisor do estagiario no local do estagio sempre que a
prépria instituicdo ndo conte com um supervisor terapeuta artistico interino
associado a AURORA-ABTAA, ou quando este julgar adequada a admissao de
um supervisor externo igualmente comprometido com os critérios da associagéo.

1.5. Solicitar, por escrito, a interferéncia do supervisor sempre que a atitude
profissional e ética do estagidrio ndo corresponder as expectativas da instituicao.
No caso da interrupcdo do estagio ser necesséria, isso sera discutido pela
instituicdo, pela coordenacdo da escola, pelo supervisor e pelo estagiério.

2. A escola supra citada compromete-se a:
2.1. Fornecer material para a realizacdo dos estagios:

argila de boa qualidade O sim 0 ndo
papel canson A3 O sim 0 ndo
papel jornal para aquarela O sim 0 ndo
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papel Kraft O sim

tinta aquarela nas cores béasicas O sim
pincel para aquarela n® 18 ou 20 ou 22 O sim
placa para trabalho em argila O sim
placa para pintura O sim

O nao
O ndo
O nao
O ndo

O nao

outros materiais (ESPECITICAN) ....c.civeiiie e

(usar 0 verso se necessario)

2.2. Fornecer copia dos Critérios de Reconhecimento do Terapeuta Artistico

Antroposofico quando a instituicao solicitar

3. Sobre o0 estagiario

3.1. Preferencialmente, o estagiario fara o contato com a instituicdo para marcar o
estagio e durante 0 mesmo. Tal contato se guiara sempre pelos principios éticos
que guiam as profisses terapéuticas, mantendo o sigilo de informacgdes e os

3.2.

3.3.

interesses do paciente/cliente como prioridade.

Em casos e locais especificos, sera cobrada uma taxa mensal do estagiario, como

auxilio para a manutencédo dos custos operacionais durante seu aprendizado.

O estagiario eventualmente passarad a receber honorérios, conforme ajuste entre o
curso de formacdo e a instituicdo, quando passar a atender sozinho (ver Critérios

de Reconhecimento, adendo n° 1, item 3.3).

Obs — Qualquer outro ajuste entre a escola e a instituicdo, que complemente 0 que aqui esta

ajustado, deverad constar deste documento. Tais ajustes ndo podem contrariar o que aqui ficou

estipulado.

de de

(nome do assinante e da instituicéo)

(nome e assinatura do estagiario)

(nome do assinante e do curso + carimbo)

Obs.: Assinar em quatro vias: uma para a instituicdo, uma para o curso, uma para 0 supervisor e uma para o

estagiario
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Termo de encaminhamento do estagiario a um atelié particular (modelo basico)

Ref.:

Encaminhamento do estagiario (nome do aluno)
da Escola (nome do curso)
Prezado Sr/Sra , terapeuta artistico/a

associado/a a AURORA-ABTAA

Vimos, através desta, encaminhar o nosso aluno/a
para fazer estagios em seu espaco de trabalho
(endereco do local).

Agradecemos sua disponibilidade e nos colocamos a seu inteiro dispor.

Atenciosamente,

de de

(nome e assinatura do responsavel do curso + carimbo)

(nome e assinatura do supervisor)

(nome e assinatura do estagiario)

Obs.: Assinar em trés vias: uma para 0 curso, uma para 0 SUpervisor e uma para o estagiario
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Termo de autorizacdo para atendimento em atelié proprio (modelo basico)

Ref.:

Autorizacdo do estagiario (nome do aluno)
do curso (nome do curso)
Eu, , supervisor(a) do aluno

acima referido, e com a devida anuéncia da coordenacao do curso acima citada, autorizo o
formando em questdo a atender em seu proprio ateli€, umas vez que ja esta na FASE 3 dos

estagios e tem demonstrado condic¢des para tal responsabilidade.

Atenciosamente,

de de

(nome e assinatura do responsavel do curso + carimbo)

(nome e assinatura do supervisor)

(nome e assinatura do estagiario)

Obs.: Assinar em trés vias: uma para 0 curso, uma para 0 SUpervisor e uma para o estagiario
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Apresentacdo do estagiario ao supervisor e término do estagio

Ref.

Apresentacdo do estagiario (nome do aluno) do curso
(nome do curso)

Prezado Sr/Sra supervisor(a) , terapeuta artistico/a associado/a a

AURORA-ABTAA

Vimos, através desta, apresentar nosso aluno/a para

fazer supervisao.
Agradecemos sua disponibilidade e nos colocamos a seu inteiro dispor.

Atenciosamente,

de de

(nome e assinatura do responsavel do curso + carimbo)

(nome e assinatura do supervisor)

(nome e assinatura do estagiario)

A

Obs.: Assinar em “trés” vias: Uma para 0 curso, uma para 0 Supervisor e uma para o estagiario. A terceira via

devera sera escaneada e enviada para a diretoria da AURORA-ABTAA

Término do estagio

Data:

(nome e assinatura do supervisor)

(nome e assinatura do estagiario)

Aa®?

Obs.: Assinar em “trés” vias: uma para o curso, Uma para 0 Supervisor e uma para o estagiario. A terceira via

deveré sera escaneada e enviada para a diretoria da AURORA-ABTAA
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Adendo N° 02

(Ref: Critérios de Reconhecimento do Terapeuta Artistico Antroposo6fico)
Tais indicagdes se basearam, a principio, nas indicagdes de 24.03. 1993 da Associagdo Profissional de TAA
da Europa, posteriormente complementadas com alguns itens recomendados pela Academia Européia)

Relatorios dos estagios

Entregar uma copia digitada e encadernada em espiral simples assinada pelo formando e pelo supervisor
com lombada de plastico duro (tipo “vip”) para a biblioteca da AURORA-ABTAA: cdpia dos dois
relatorios de estagio, juntamente com os documentos do formando, com o trabalho sobre uma doenca e com
as fichas de paciente. Esse material s6 podera ser consultado na biblioteca da AURORA-ABTAA, ou seja,
ndo podera ser retirado. Enviar todos esses documentos também em CD ou DVD.

1. Sumario/indice
2. Relatério Geral do atendimento do estagio (anexar fotos sempre que possivel)

Fazer o relatorio subdividido em itens, conforme especificado a seguir, anexar fotos sempre
que possivel e relatério médico, se houver.

2.1. Condigdes terapéuticas estruturais:
a) Local (anexar termos de encaminhamento e/ou de autorizagéo)
b) Duracéo (data, frequéncia, nimero de sessoes)
¢) Atendimento (individual / em grupo/ individuais dentro de um grupo)
d) Supervisor (s6 nome)
e) Médico (s6 nome)
2.2. Dados referentes ao Paciente:
f) Por quem foi indicado
g) Nome (s iniciais)
h) Sexo, idade, estado civil, data de nascimento, profissdo, escolaridade
i) Resumo de dados relevantes sobre o paciente
2.3. Motivo da busca
2.4. O que foi feito: colocar dados sucintos sobre a:
j) técnica
k) exercicios
1) andamento do trabalho
m) objetivos a alcangar
n) objetivos alcangados
2.5. Assinatura do supervisor em cada caso.
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3. Relatério Completo de Dois Casos do Estagio (escolher casos que tenham alcangado
comprometimento com a TAA, por um periodo minimo de 20 sessdes de atendimento,
salvo situacdes justificadas pelo supervisor)

3.1. Relatdrio do(s) supervisor(es) sobre cada caso e sobre o estagiario, avaliando o
processo terapéutico e seus resultados.
3.2. Relatdrio do médico se houver, sobre o trabalho do estagiario e sobre o paciente.
3.3. Relatdrio do estagiario
3.3.1. CondicGes terapéuticas estruturais
a) Local (anexar o0s termos de encaminhamento)
b) Data (inicio e término ou data da Ultima sessdo até a entrega do relatério)
c) Frequéncia e horario
d) Numero total de sessdes
e) Atendimento ( individual / grupo e n° de pessoas / individual dentro de um
grupo)
3.3.2. Dados Referentes ao Paciente

a) Por quem foi indicado
b) Nome (s6 as iniciais)
c) Sexo, idade, estado civil, nacionalidade, profissdo, escolaridade
d) Condicdo de moradia (onde, com quem e ha quanto tempo)
e) Experiéncia prévia em atividades artisticas? Quais?
f) ImpressGes do terapeuta no primeiro contato com o paciente
g) Descrigdo fisica do paciente
h) Estado animico do paciente
i) Situacdo familiar
J) Relac0es e atividades sociais fora do atelier (hobbies, amigos, familia, etc)
k) Outras terapias concomitantes

3.3.3. Quadro de queixas, motivo da busca e dados biograficos de relevancia,
especificando a fonte dessa informagdo ( se paciente, medico ou terapeuta,
familia, etc)

3.3.4. Método da terapia e seu andamento (anexar fotos do processo)
a) Entrevista, se houver
b) Exercicios introdutorios utilizados
= livre: escolha livre do paciente da técnica e do conteldo;

= direcionado: contetdo/tema é dado. O andamento do trabalho para o
contelido/tema é de livre escolha;

» dirigido: conteddo e andamento do trabalho sdo dados e
acompanhados.
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¢) Observacdo do trabalho introdutério, com descricio do método de
observacéo utilizado (Altmaier, D’Herbois, Hauschka, Huber, G. Wagner,
Ratnowsky,  tetramembragdo, trimembragdo, desenho de forma ou
dindmico, etc). Sugere-se que 0 método da tetramembragdo seja
privilegiado nessa observacdo. Embasar tal processo com as referéncias
bibliogréaficas.

d) Exercicios terapéuticos realizados:
= por que e para que foram indicados
= técnica(s) adotada(s)
= descricdo do processo de execucdo e do resultado do(s) exercicio(s)
» descrigdo da vivéncia animica do paciente durante a execugao

e) observacdo de toda a sequéncia dos exercicios

f) metas previstas no inicio do tratamento

g) objetivos alcangados ao final do acompanhamento

h) troca de dados com outros terapeutas que contribuiram para o tratamento

3.3.5. Prognostico

Prognostico e recomendagdes que surgiram do processo terapéutico.

4. Anexos no corpo do relatorio:

4.1. Comprovantes de estagio, de supervisdo, de estudos de caso, de cursos e de horas
de trabalho em projetos, preenchidos, assinados e contabilizados conforme
previsto no Adendo n° 1 (p.8)

4.2. Termos de encaminhamento e de autorizagdo as p. 16 a 20. O regulamento do setor
de TAA do ambulatério da ABMA-SP se houver.

Anexo avulso:

“Fichas do paciente” (p.30) de dois casos clinicos, de preferéncia dos completos, em
folhas A4 separadas e colocadas em um envelope, para serem arquivadas em um
fichario de uso dos associados.

A “Ficha do paciente” implica em duas sessdes de trabalhos livres, com o mesmo
material. Cada uma das duas sessdes com 0 mesmo material poderad ter um ou mais
trabalhos livres sempre com o mesmo material. Quando duas sessdes livres nao forem
possiveis, 0 supervisor poderd dispensar uma das sessGes livres, com a devida
justificativa por escrito em folha anexa no envelope, e constara somente uma sessao no
envelope.

OBSERVACAO IMPORTANTE: OS DOCUMENTOS, OS DOIS RELATORIOS DE
ESTAGIO, O TRABALHO SOBRE UMA DOENCA E AS DUAS FICHAS DE
PACIENTE DEVERAO TAMBEM SER ENTREGUES EM CD OU DVD, bem como
mini-curriculo, diplomas e certificados, historico escolar, os dois relatorios de estagio, o
trabalho sobre uma doenca e duas fichas de paciente; documentos para se associar.
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Adendo N° 3

Certificacdo
O certificado de conclusao do curso de TAA sera fornecido, pelo curso de formacéo, aos
alunos que tiverem cumprido as determinac6es das diretrizes para certificacdo do terapeuta
artistico dos cursos de formacdo em TAA, as quais deverdo exigir, pelo menos:
= Participacdo integral nas matérias e atividades do Curriculo Basico/AURORA-

ABTAA — esse dado deve constar no historico escolar (favor colocar cada matéria

do curriculo bésico e a respectiva carga horaria no histérico).

= Que o0 aluno tenha passado por todas as avaliacOes exigidas em trabalhos orais e
escritos — esse dado deve constar no histérico escolar.

= Apresentacdo de trabalho escrito sobre uma doenca e sua relagdo com a TAA,
assinado por um coordenador pedagdgico de TAA do curso.

=  Apresentacdo de Relatérios de atendimentos do estidgio segundo Adendo n° 2
(p.21).

Os termos do certificado seguirdo modelo proprio do curso de formacéo, tendo como titulo
o termo “certificado” e reservando local para as assinaturas necessarias. O
certificado precisa conter o nimero de horas do curso e, opcionalmente, o nimero de horas
dos estagios e das supervisdes feitas pelo formando. Nos certificados das escolas
reconhecidas pela Academia Européia, hoje iARTE, deve constar esse reconhecimento,
nos termos recomendados pela Academia.

Qualquer outro documento de participacdo no curso, que ndo contenha esses dados, se

chamar "atestado.

Os certificados serdo assinados e carimbados pela coordenacdo pedagogica de TAA do

curso, pelo presidente da AURORA-ABTAA (na frente ou no verso) e nessa ordem

A tarefa da AURORA-ABTAA, junto aos formandos, sera tdo somente a de
conferéncia da documentacéo entregue pela escola para referendar a certificagdo e
tera um arquivo com esses documentos.

A taxa a ser paga para a AURORA-ABTAA pelo processo da CCR equivale a uma
anuidade. Assim que o reconhecimento é deferido, o formando, entéo terapeuta, é
automaticamente integrado ao quadro de associados da AURORA-ABTAA.
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Resumo dos documentos a serem conferidos e arquivados pela
AURORA-ABTAA
a serem enviados pela escola diretamente @ Comissdo de Critérios de
Reconhecimento

I - Critérios de Reconhecimento do Terapeuta (a partir de 2005)

1. Certificado de conclusdo, com a assinatura do(s) coordenador(es) de terapia
artistica da escola, juntamente com o diretor presidente da associacdo e com
representante da diretoria da ABMA nacional. A assinatura da AURORA-
ABTAA estd condicionada a conferéncia da Comisséo de Critérios de toda a
documentacdo do aluno. A assinatura da ABMA esté condicionada a assinatura da
AURORA-ABTAA.

2. Historico escolar da escola de TAA, constando: carga horaria de cada matéria a
cada semestre com o nome do docente; situacdo dos trabalhos anuais de avaliacao
(aprovado / ndo aprovado) e o titulo dos trabalhos. Assinatura do coordenador e
rubrica em todas as paginas.

3. Mini-curriculo assinado, documentado com os devidos certificados e atestados
em xerox simples, principalmente do atestado de conclusdo do colegial, da
faculdade, da po6s, mestrado ou doutorado; enviar também por e-mail para
criterios@aurora.abtaa.org.br e para o coordenador da CCR.

Ficha de admissdo preenchida, 2 fotos 2x2 ou 3x4, CIC, RG xerox simples

4. Copia do trabalho escrito sobre uma doenca e sua relacdo com a TAA assinado

pelo(s) coordenador(es) de TAA da escola.

5. Cépia do relatorio de estagio (estagios regulamentados através do adendo n®° 1 e
relatorio elaborado conforme adendo n° 2), inclusive duas fichas de paciente, em

separado, todos esses documentos com assinatura do(s) supervisor(es).

Adendo N2 1

Estagios supervisionados e certificacédo

1. Os documentos de responsabilidade ajustados entre o curso de TAA, as

instituicdes e outros locais:
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= “termo de encaminhamento do estagiario em instituicdo envolvida no

processo de estagio” do adendo n° 1

» “termo de encaminhamento do estagiario a um ateli€ particular” do Adendo

n° 1, se o aluno fez algum estégio em atelié particular.
» “termo de autorizagdo para atendimento em ateli€ proprio”
= “apresentacao do estagiario ao(s) supervisor(es) e término do estagio”

2. Comprovantes de estagios (350h) assinados pelo supervisor.
Dentre as 350h, 35h poderdo ser da 1° fase do estdgio e de outras atividades (ver
item 5.2 do Adendo n° 1)
Outros comprovantes de supervisdo a partir da 2° fase do estdgio; supervisdo

basicamente mensal a partir da 3° fase do estagio

3. Estagios no exterior: atentar para o item 1.3 do Adendo n° 1, onde esta escrito
que: Os estagiarios que forem fazer estdgios no exterior terdo seus estagios
validados no Brasil, desde que os estagios sejam realizados em instituicdes
estrangeiras privadas ou publicas, bem como em atelié particular, sempre
supervisionados por um membro da associacdo profissional de terapia artistica do
pais em que se realiza o estagio, ou por um terapeuta formado em escola
reconhecida pela Sessdo Médica do Goetheanum, caso seu pais de origem nao
tenha uma associacao.

Para esses casos, a Comissao de Critérios devera consultar a associa¢do sobre as

associacgdes profissionais de TAA e/ou sobre as escolas reconhecidas.

4. Estagios de estrangeiros: Solicitar encaminhamento da instituicdo de origem. E
necessario verificar se esses estagiarios tiveram ou estdo em formacao em escolas

reconhecidas por Dornach.

Adendo N° 2

Relatdrio de estagio
1. Documentos incluidos no Relatério de estagio (parcialmente também descritos

acima):

= Comprovantes de estagios (350h) assinados pelo supervisor.
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Dentre as 350h, 35h poderdo ser da 1° fase do estdgio e de outras
atividades, conforme item 5.2 do Adendo n° 1.

= Comprovantes de supervisdo semanal a partir da 2° fase do estagio e mensal
a partir da 3° fase do estagio.
Se houver, comprovantes de estudos de caso, de cursos e horas de
trabalho em projetos preenchidos, assinados e contabilizados conforme
previsto no Adendo ° 1 — 35h no maximo. Tais comprovantes ndo serdo
considerados quando projetos sociais e trabalhos voluntarios ja fizerem

parte do curriculo de uma formacé&o.

= “apresentacgiio do estagiario ao supervisor e término do estagio” a p. 20,
“termo de encaminhamento do estagiario em instituicdo envolvida no
processo de estagio” a p.16, “termo de encaminhamento do estagiario a
um atelié particular” a p.18 , “termo de autorizagiio para atendimento em
atelié proprio” a p. 19; o regulamento do setor de TAA no ambulatério da
ABMA-SP (quando houver estagios nessa entidade), todos esses documentos
devidamente assinados.
2. Relatorios do(s) supervisor(es) (um relatdrio para o Geral e outro para o dos Dois
Casos Completos) e do médico, se houver.

3. As “Fichas de Paciente” em separado em folha A4, devidamente preenchidas,

conforme previsto no Adendo n° 1, item 5.

Adendo N2 3

Certificado assinado pelo(s) coordenador(es) pedagdgico(s) de TAA da escola.

Em seguida, a comisséo enviara o certificado para a diretoria da AURORA-ABTAA
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] ASSOCIAQAO BRASILEIRA DE TERAPEUTAS ARTISTICOS ANTROPOSOFICOS
A-U@RA- Rua da Fraternidade 156 - CEP 04738-020 — Fone/fax: (011) 32560907
N° DA FICHA FLS1/2

PROTOCOLO PARA A COMISSAO DE CRITERIOS!

(para reconhecimento do terapeuta e assinatura nos certificados a partir de 2006)

DATA DE INiCIO DO PROCESSO: /| DATADO TERMINO: __ [ [

NOME DO CURSO DE FORMAQAO DO TERAPEUTA (Carimbo)
CIDADE: ESTADO:

ANO DE FORMAQAO: ASS.

(Coordenador Pedagdgico de TAAY do Curso)

DADOS DO CANDIDATO

NOME:
DATADE NASCIMENTO: __ /[ SEXO: NACIONALIDADE:
RG: CPF:
ENDERECO RES: BAIRRO
CIDADE: ESTADO:
TELEFONE: CEL: E-MAIL:
ENDERECO COM: BAIRRO
CIDADE: ESTADO:
TELEFONE: CEL: E-MAIL:
ASS.

NOME DOS REPRESENTANTES DA COMISSAO DE CRITERIOS (CCR)*
NOME: N° DO RTA:
ASS. RUBRICA:
NOME: N° DO RTA:
ASS. RUBRICA:

DOCUMENTOS PARA VERIFICACAO
a-) HISTORICO ESCOLAR DO CURSO DE TAA [JINCOMPLETO [JCOMPLETO

DATA: /| OBSERVACAO: RUBRICA (CCR)
I
I
I

(ver: carga horéria de cada matéria por semestre, nomes docentes em cada matéria, titulos dos trabalhos anuais com
avaliagdo assinada; assinatura do coordenador do curso no histérico).

b-) MINI-CURRICULO E DOCUMENTOS PARA SE ASSOCIAR [ INCOMPLETO [1 COMPLETO

DATA: [ | OBSERVAGAO: RUBRICA (CCR)
I
I

(ver: mini-curriculo com assinatura do aluno; documentagdo do mini-curriculo, necessariamente do certificado do
segundo grau ou da faculdade, mestrado e doutorado; ficha de admissdo preenchida, 2 fotos 2x2 ou 3x4, CIC, RG xerox
simples)

16 CCRC = Comissdo de Critérios de Reconhecimento
17 TAA = Terapia Artistica Antroposofica
18 Sera cobrada uma taxa, equivalente a uma anuidade, por cada processo de verificacdo da CCR.
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) ASSOCIACAO BRASILEIRA DE TERAPEUTAS ARTISTICOS ANTROPOSOFICOS
A,UILORA- Rua da Fraternidade 156 - CEP 04738-020 — Fone/fax: (011) 32560907
N° DA FICHA FLS2/2

¢c-) TRABALHO ESCRITO SOBRE TAA E SUA RELAGCAO COM UMA DOENGA
O INCOMPLETO [ COMPLETO

DATA: | | OBSERVACAO: RUBRICA (CCR)
I
I

(ver: avaliagdo assinada pelo coordenador de TAA do curso)

d-) RELATORIO DOS ATENDIMENTO NO ESTAGIO [ INCOMPLETO [JCOMPLETO

DATA: [ |/ OBSERVACAO: RUBRICA (CCR)
I
I

(ver: comprovantes de 350h estagio, comprovantes de supervisao, outros termos e apresentacdo do estagiario
a cada supervisor/término do estagio; relatorios do(s) supervisor(es) devidamente assinados para os relatorios
gerais e para os dois casos; relatérios médicos, quando houverem. Documentos préprios em caso de estagio
no exterior. )

e-) FICHAS DOS PACIENTES [1INCOMPLETO (] COMPLETO
DATA: /| |/ OBSERVACAO: RUBRICA (CCR)
I
I

f-) DOCUMENTOS A SEREM ENVIADOS PARA SE ASSOCIAR:

- Ficha de Admissdo devidamente preenchida

- Xerox simples de CIC e RG

- 2 fotografias 2x2 ou 3x4

- Copia do certificado de TAA — ap0s a entrega do mesmo

- xerox simples dos diplomas universitario, de especializa¢do, de mestrado e de doutorado,

g-) TAXA DE VERIFICACAO [ RECEBIDA
DATA: [ OBSERVACAO: RUBRICA (CCR)
[
CONCLUSAO

DEFERIDO PELOS REPRESENTANTES DA COMISSAO DE CRITERIOS DE RECONHECIMENTO
OBS.:
ASS.: DATA: / /

ASS.: DATA: / /

Quando deferido, encaminhar o certificado para assinatura da diretoria Aurora — ABTAA e diretoria ABMA
nacional
CERTIFICADO DE CONCLUSAO DO CURSO

DATA: [ | OBSERVAGAO: RUBRICA (CCR)
I
I

(ver assinatura coordenador(es) de TAA do curso, e encaminhar para assinatura da AURORA-ABTAA.
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FICHA DO PACIENTE

DADOS EXPLICATIVOS

(modelo para terapia artistica com artes-plasticas votado na AGE da AURORA-ABTAA em
09.04.2005 e em reunido de 16.04.2005)

- As fichas a serem entregues para um banco de dados da associacgdo, para efeito
de consulta e pesquisa, sdo somente as referentes aos primeiros trabalhos livres
feitos pelo paciente durante duas sessfes com 0 mesmo material. Em uma mesma
sessdo, 0 paciente podera ter feito um trabalho livre ou varios.

Quando duas sess@es livres ndo forem possiveis, como em casos de pacientes
especiais ou psiquiatricos, 0 supervisor podera dispensar uma das sessées livres,
justificando o porqué através de um apontamento por escrito anexado a ficha, e
constard somente uma sessao no envelope.

- Colocar em envelopes separados cada uma das duas fichas com duas sessoes
para folha A4, com as iniciais do paciente escritas no canto superior direito do
envelope. Colocar também a patologia ou a queixa do paciente logo abaixo das
iniciais

- Escrever as iniciais do nome do paciente também na parte de cima de todas

as folhas da ficha. N&o escrever no verso de nenhuma folha. Qualquer foto

ndo deve incluir tracos fisiondmicos paciente

Sobre as fotos:
Fotos 9x12 dos trabalhos livres feitos - em argila e/ou em pintura e/ou em desenho:

- das pecas em argila, fotografar tantos angulos quantos forem necessarios para a adequada
visualizagdo da peca, colocando um l&pis sem apontar como escala de tamanho. De
preferéncia, fotografar cada pega separadamente.

- das pinturas e desenhos, zelar pela fidelidade possivel

- colar em folhas A4, anotando a ordem de confec¢do em cada sessdo— 1° trabalho,
2°, 3°, etc.

- anotar dados sobre a obra e sobre 0 processo de elaboracdo: a data, 0 material

utilizado, o tempo de confecgdo e observagdes do terapeuta quanto ao processo de
elaboragdo

Sobre o trabalho livre:

- NUmero de obras — o realizado em duas sessdes com um mesmo material . Assim
sendo, dois dias em argila ou dois dias em pintura ou dois dias em desenho. O
material de uma terceira sessao é também aceitavel, mas opcional, a critério do
terapeuta e conforme necessidade do paciente.

- Tema — livre (ndo dar qualquer sugestéo de tema, de material, posi¢do do papel,
assinatura, titulo, etc)

- Tempo de trabalho — maximo de 1h30’ e minimo indeterminado para cada sesséo

- Material - na modelagem: argila

- em pintura e desenho: usar papel A3 (tipo canson molhado para aquarela

e outros para desenho).

. N&o dar tema, ndo limitar o tempo, n&o induzir a posi¢cdo do papel, se na
horizontal ou vertical.
. oferecer material disponivel tais como aquarela, guache, lapis preto 6B e de

cor, giz de cera, pastel oleoso ou seco,. Nao misturar esses materiais em
um mesmo trabalho livre, a menos que o paciente solicite
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. em qualquer dos casos, em se tratando de cores, considerar as cores:
ultramar, prassia, carmim, cinabre, amarelo ouro, amarelo liméo
. nos trabalhos em aquarela, utilizar pigmento puro em godé e diluido em
agua; papel branco tipo Canson A3 molhado; dois pincéis da Tigre para
aquarela série n° 181, n° 14, 18 e/ou 20; vidro com &gua para lavar o
pincel; paninho
Se o0 paciente pedir algum material ndo disponivel na mesa de trabalho, como por exemplo
esteca ou outros pincéis, permitir o uso e relatar o fato nas observagdes sobre o processo.
S6 favorecer a mistura de materiais nesses trabalhos quando o paciente solicitar e relatar o
fato nas observacdes sobre o processo.
Especificar se foram dados os trés materiais para o paciente escolher ou qual (is) dele (s).

- Quantidade do material — ilimitada. Ter sempre o suficiente para ndo acontecer de faltar
e comprometer o resultado. Por ex: ter um godé de reserva com todas as cores.

Processo de trabalho

- anotar a data e quanto tempo foi utilizado para cada trabalho

- observacdes do terapeuta quanto ao processo de elaboracdo. Por ex: mudancas havidas na
peca durante a confeccdo, quais materiais foram oferecidos, utilizacdo de outros meios
além dos fornecidos pelo terapeuta, eventual mistura de materiais, estado animico do
paciente durante a confeccdo dos trabalhos, etc.

Apreciacdes do paciente
- Se esta satisfeito com o resultado de cada trabalho.
- O que queria expressar com cada trabalho.

Dados sobre o paciente
- Nome - s0 as iniciais; idade; sexo; profissao; escolaridade; experiéncia anterior com o
material utilizado? patologia ou queixa.; nome do terapeuta e do médico, quando houver.

Observacdes gerais
- Escrever quaisquer dados nao previstos nesta ficha e que o terapeuta julgue de relevancia.

- O paciente deve autorizar a utilizacdo de seus dados e, para tanto, precisa assinar um
Termo de consentimento livre e esclarecido ( p.37) que deve ser anexado a ficha.
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Iniciais do paciente:

FICHA DO PACIENTE
FOTO
1° sessao: 1° trabalho (caso haja fotos de mais de um angulo, colocar as fotos uma apos a
outra, e 0s dados depois)

DADOS SOBRE O TRABALHO E SOBRE O PROCESSO DE TRABALHO

data —

material utilizado -

tempo de confeccédo -
observacdes do terapeuta quanto ao processo de elaboracdo — (especificar se foram
colocados os trés materiais ou qual(is) dele(s) foi(ram) oferecido (s); se houve mistura de
materiais por solicitacdo do paciente; se houve utilizacdo de outros meios além dos
fornecidos pelo terapeuta; se houve mudancas na peca durante a confeccgéo; etc )

APRECIACOES DO PACIENTE
1. Esta satisfeito com o resultado?
1° trabalho: Sim o N3doo Mais ou menos O

2. O que queria expressar?
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Iniciais do paciente:

FOTO
1° SESSAQ: 2° TRABALHO

DADOS SOBRE O TRABALHO E SOBRE O PROCESSO DE TRABALHO
data —
material utilizado —
tempo de confeccédo -
observacdes do terapeuta quanto ao processo de elaboracao —

APRECIACOES DO PACIENTE
1. Esta satisfeito com o resultado?
1° trabalho: Simo Nadoo Mais ou menos O

2. O que queria expressar?

( Outros trabalhos se houver: 3°, 4°, etc)
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Iniciais do paciente:

FICHA DO PACIENTE
FOTO
2° sessdo: 1° trabalho

DADOS SOBRE O TRABALHO E SOBRE O PROCESSO DE TRABALHO
data —
material utilizado
tempo de confeccédo -
observacdes do terapeuta quanto ao processo de elaboracao —

APRECIACOES DO PACIENTE
1. Esta satisfeito com o resultado?
Simo Nadoo Mais ou menos O
2. O que queria expressar?
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Iniciais do paciente:

FOTO
2° SESSAOQ: 2° TRABALHO

DADOS SOBRE O TRABALHO E SOBRE O PROCESSO DE TRABALHO
data —
material utilizado
tempo de confecgéo -
observacdes do terapeuta quanto ao processo de elaboracao —

APRECIACOES DO PACIENTE
1. Esta satisfeito com o resultado?
1° trabalho: Sim o Nadoo Mais ou menos O

2. O que queria expressar?

( Outros trabalhos se houver: 3°, 4°, etc )
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DADQOS SOBRE O PACIENTE

Iniciais do paciente:

- ldade:

- Sexo:

- Profissdo:

- Escolaridade:

- Tem experiéncia anterior com o material utilizado?
Sim O Nio o

- Patologia ou queixa:

- Terapeuta:
- Médico (quando houver):

OBSERVACOES GERAIS

Assinatura do formando:

Assinatura do supervisor:
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

B, e (colocar somente as iniciais), autorizo a
utilizacdo de meus dados constantes na ficha do paciente referente aos trabalhos realizados
em terapia artistica, sempre que tal utilizacdo envolva pesquisa ou apresentacdo publica em
estudos de natureza esclarecedora ou investigativa, sem limite de data.

Concordo, tambem, que o terapeuta que acompanhou tais trabalhos possa prestar
informac@es outras quanto aos trabalhos realizados sempre que iSso se mostrar necessario
com relacao aos objetivos ja citados.

Assino o presente termo em duas (duas) vias de igual teor e forma.

O devido sigilo de identidade é fator inquestionavel.

Atenciosamente,

........................................................................................ (assinatura e RG do paciente)

.............................................................................................. (assinatura do terapeuta)

OBS

- Assinar em duas vias e deixar uma com o paciente

- Quando o paciente for menor de idade ou tiver deficiéncia mental, a mée ou responsavel
assinam a autorizacéo, explicitando seu grau de parentesco
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LISTA DOS DOCUMENTOS PARA SE ASSOCIAR A
AURORA-ABTAA/CADASTRO

- Ficha de cadastro (p.38)

- Xerox simples de CIC e RG

- 2 fotografias 2x2 ou 3x4

- Copia do certificado de TAA de escola reconhecida pela AURORA-
ABTAA e assinado pela associacgéo.

OBS — A partir do segundo semestre de 2014, todos os terapeutas
reconhecidos pela AURORA-ABTAA terdo ingresso gratuito na associacdo
por um ano.

2. Os terapeutas que concluiram sua formacao no estrangeiro deverdo
apresentar, além do certificado de TAA:

2.1 Historico escolar da escola de terapia artistica. Tal documento deve
ser assinado pelo coordenador pedagogico da escola e com rubrica em todas
as paginas

2.2 Copia de trabalho escrito sobre uma doenca e sua relacdo com a TAA,
assinado pelo coordenador pedagdgico de TAA do curso de formacéo, se seu curso
exigiu esse requisito

2.3 Copia do relatorio de estagio, contendo relatério de pelo menos dois casos
clinicos completos assinado pelo responsavel junto a associacdo profissional, se seu
CUrso exigiu esse requisito .

BENEFICIOS IMEDIATOS AOS ASSOCIADOS

1 Participacdo nas assembleias com direito a

voto

Constar do site

3 Ser coordenador de curso, docente e
supervisor, de acordo com os critérios

4 Ter desconto na Livraria Antroposofica e
nas farmacias Weleda

5 Possibilidade de desconto nos congressos
antroposoficos

N
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Foto

PURCRA

Associagio Brasileira de Terapeutas Artisticos Antroposoficos

CADASTRO

N° RTA:
Nome:

Sexo: Data e local de Nascto.:
Nacionalidade:
RG.: CPF.:

Endereco Residencial:

Bairro:

CEP: Cidade/Estado:
Telefone: Celular:

Email:

Local de Trabalho I:

Endereco Comercial:

Bairro:

CEP: Cidade/Estado:

Local de Trabalho II:

Endereco Comercial:

Bairro:

CEP: Cidade/Estado:
Telefone:

FORMACAO EM TERAPIA ARTISTICA
CURSO:
Data de formacéao (Quando acabaram as aulas):

Data do reconhecimento (CCR preenchera):

ESCOLARIDADE

( )1°Grau ( )2°Grau De: Até:
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() Curso Superior em: De: Até:

( ) Pés Graduacao Latu Sensu De: Até:
() Pés Graduacao Strictu Sensu De: Até: (com ou sem mestrado)
( ) Doutorado De: Até:

() Outros formacoes:

( ) Formacdes antroposoficas:

ATUACAO PROFISSIONAL ATUAL:

APRESENTAR, ALEM DESTA FICHA DE ADMISSAOQO datada e
assinada, XEROX simples DE:

CPF

RG

Certificado de formacéo de terapia artistica (reconhecido e assinado) — apés a
entrega do mesmo

Diploma universitario;

Diploma de p0s graduacéo latu sensu (especializagdo) e\ou strictu sensu (MD,
PHD)

Duas fotos 3 X 4;

MINI CURRICULO ESPECIFICANDO A INSTITUICAOE O
PERIODO DO CURSO/ATIVIDADE:

Data:

Assinatura:
PAGAMENTO DA CONFERENCIA DA CCR OU DA ANUIDADE:

O valor da conferéncia equivale ao valor da anuidade a ser informado pela
tesouraria a Comisséao de Critério por ocasido do pagamento da mesma. A CCR,
entdo, dara inicio seu trabalho.

Uma vez reconhecido, 0 entédo terapeuta & automaticamente admitido como
associado.

Banco Itau

Agéncia: 1571 Conta Corrente: 22106-6
CNPJ: 02.575.416/0001-63
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