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RESUMO 
 
 
Objetivo: compreender o significado da arteterapia para os profissionais da 
enfermagem da atenção primária à saúde. Métodos: pesquisa descritiva, 
exploratória, de cunho qualitativo realizada com sete profissionais de enfermagem 
de duas Unidades Básicas de Saúde de uma cidade do interior do norte do Estado 
do Paraná. O estudo foi realizado em duas etapas, sendo que na primeira foram 
desenvolvidas oficinas de arteterapia por meio de 10 encontros semanais, entre 
janeiro e março de 2020, com duração média de 1:30 horas. Após meses do fim da 
primeira etapa iniciou-se a segunda, em que foram realizadas entrevistas individuais 
e audiogravadas com os participantes nos locais de trabalho, que tiveram duração 
aproximada de 25 minutos. As falas provenientes dessas entrevistas foram avaliadas 
pela técnica de Análise de Conteúdo proposta por Bardin: pré-análise, por meio da 
leitura flutuante, organização do material de acordo com o objetivo, na sequência a 
exploração do material, em que houve a codificação dos dados e, por fim, procedeu-
se o tratamento dos resultados. O estudo teve aprovação do Comitê de Ética com 
Certificado de Apresentação para Apreciação Ética nº 19612519.6.0000.5231 e 
Parecer nº 3.775.414. Resultados: foram reveladas quatro categorias: 1- uma 
experiência de conhecimento de si e dos colegas, 2- uma experiência de satisfação 
e de pausa para relaxar, 3- uma experiência terapêutica e 4- uma experiência para 
ouvir e falar. Essas categorias mostraram que arteterapia foi uma vivência 
importante, de satisfação, de aprendizado sobre si mesmo e um pouco mais sobre 
os colegas, um espaço de poder se expressar e ouvir, o que propiciou vivências de 
bem-estar, de tempo para relaxar e aliviar o estresse da jornada de trabalho. 
Conclusão: a arteterapia se configurou como uma estratégia que pode ser utilizada 
com trabalhadores de enfermagem e desvelou-se como um papel terapêutico, 
propiciando o bem-estar e colaborando para a qualidade de vida laboral. Assim, 
pode ser uma estratégia de intervenção a ser implementada nos diferentes locais de 
trabalho dos profissionais de enfermagem. 
 
Palavras-chave: saúde mental; atenção primaria à saúde; enfermagem; 

terapêutica. 
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professionals in primary health care. 2021. 102 p. Dissertation (Master in Nursing) - 
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ABSTRACT 
 
 
Objective: this study aimed to understand the meaning of art therapy for nursing 
professionals in the primary health care. Method: this is a descriptive, exploratory, 
qualitative study, carried out with seven nursing professionals from two basic units of 
health of a city in the interior of northern estate do Paraná. The study was carried out 
in two stages, the first of which was art therapy workshops through 10 weekly 
meetings between January and March 2020, with an average duration of 1:30 hours. 
Four months after the end of the first stage, the second began, in which individual 
and audio-recorded interviews were conducted with participants in the workplace, 
which lasted approximately 25 minutes. The study was approved by the ethics 
committee with certificate of presentation for ethical appreciation nº 
19612519.6.0000.5231 and report nº 3.775.414. Results: four categories were 
revealed. 1- an experience of getting to know you and your colleagues, 2- an 
experience of satisfaction and a break to relax, 3- a therapeutic experience and 4- an 
experience for listening and speaking. In which they showed that art therapy was an 
important experience, of satisfaction, of learning about themselves and a little more 
about their colleagues, a space to be able to express and listen, which provided 
experiences of well-being, time to relax and relieve stress working hours. 
Conclusion: art therapy was configured as a strategy that can be used with nursing 
workers and it was revealed as a therapeutic role, providing well-being and 
contributing to the quality of work life. Thus, it can be an intervention strategy to be 
implemented in the different workplaces of nursing professionals. 
 
Keywords: mental health; primary health care; nurrsing; therapeutics. 
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APRESENTAÇÃO 

 

Em 2005 conclui a graduação em enfermagem pela Universidade 

Norte do Paraná (UNOPAR) e, na sequência, realizei a Especialização de Saúde 

Coletiva pela Universidade Filadélfia de Londrina (UNIFIL). Durante esse período, 

iniciei minhas atividades como enfermeira em uma Clínica de elaboração de Projetos 

de Gerenciamento de Resíduos de Saúde e recebi o convite para trabalhar na 

Atenção Primária à Saúde (APS) na Estratégia Saúde da Família (ESF) no Município 

de Figueira/PR. Por três anos pude executar minhas atividades como Coordenadora 

de ESF e descobrir na prática, enquanto uma profissional, como é a realidade do 

trabalho na Saúde Pública e o prazer e a paixão em ser enfermeira. 

No ano de 2009, participei da Especialização de Enfermagem do 

Trabalho, obtendo o título neste mesmo ano pela instituição ESAG. Ainda no ano 

2013, me especializei em Saúde Coletiva e Saúde da Família na UNIFIL e participei 

do processo seletivo para ser Enfermeira na Unimed de Londrina, onde atuei como 

Enfermeira no setor de Medicina Preventiva, desenvolvendo atividades de consulta 

de enfermagem à pacientes crônicos, grupos de gestantes, reeducação alimentar, 

saúde do trabalhador e, posteriormente, exerci a Coordenação de Enfermagem. Em 

2010, foi aprovada e convocada em concurso público no município de Ibiporã/PR, no 

qual permaneço até o presente momento. Destaco que durante esse tempo tive a 

honra de exercer a atividade de Coordenadora da APS por um período de seis anos.  

Enfatizo que esse tempo foi e está sendo de muito aprendizado, 

conhecimento da área de gestão, planejamento, isto é, saberes adquiridos que 

jamais serão esquecidos. Nesse mesmo período, fui selecionada para trabalhar nas 

iniciativas do Instituto de Ensino e Pesquisa – IEP/Sírio Libanês por dois anos como 

facilitadora nas especializações oferecidas pelo projeto e participei da 

Especialização em Processos Educacionais na Saúde, com ênfase em facilitação de 

metodologias ativas em 2014. Em 2017, fiz uma nova especialização em processos 

educacionais na saúde aperfeiçoamento com ênfase em avaliação de competência e 

no mesmo ano realizei a Especialização em Saúde Mental na Atenção Básica de 

Saúde pela Escola de Saúde Pública do Paraná. Durante esse processo despertou-

me o interesse pela Saúde Mental, em especial, a dos trabalhadores de enfermagem 

no âmbito laboral. 
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No ano de 2020 ingressei no Mestrado em Enfermagem na 

Universidade Estadual de Londrina (UEL), e no decorrer das disciplinas despertou-

me mais ainda o desejo de aprofundar meus conhecimentos e investigar sobre a 

saúde mental dos trabalhadores de instituições de saúde, em específico, os 

profissionais de enfermagem. 

Assim sendo, e estimulada pelo meu orientador, apresentei projeto 

de pesquisa sobre a implementação da arteterapia como uma estratégia para 

promover a saúde no trabalho da equipe de enfermagem, visto que, acredito que a 

aplicação das Práticas Alternativas e Complementares será uma ferramenta a ser 

utilizada por esses profissionais.  

A pesquisa é relevante, visto que, existe uma lacuna de 

conhecimento sobre a temática da arteterapia como instrumento para promover a 

saúde e diminuir os agravos a saúde de profissionais da enfermagem. Ainda, 

evidenciará novas formas de abordagens com os profissionais visando a promoção 

da saúde mental e, por sua vez, possibilitando uma melhora na qualidade de vida no 

trabalho. Também, pode-se configurar em novas aprendizagens sendo aplicável a 

outros profissionais e até mesmo aos pacientes.  
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1. CONTEXTUALIZAÇÃO  

 

1.1 O TRABALHO 

 

O labor desenvolvido pelo homem se apresenta uma atividade 

complexa, multifacetada, polissêmica, que propícias diferentes visões para o 

compreender (NEVES et al., 2018). Historicamente, o trabalho é tido como uma 

atividade que dignifica a vida da pessoa seus aspectos pessoais e sociais, e 

permeia a relação entre o ser humano e a sociedade, sendo que por meio das 

atividades laborativas, as pessoas transformam a natureza para que possam ter 

suas necessidades alcançadas (TOLFO; PICCININI, 2007). 

O trabalho também proporciona o convívio social, pois, em seu 

ambiente ocorrem trocas interpessoais entre as pessoas, ou seja, não é uma 

questão restrita apenas ao desenvolvimento de atividades do dia a dia e rotineiras, 

mas, se depreende como uma possibilidade dos indivíduos de serem incorporados 

socialmente ao mundo laborativo e, por consequência, favorece o aprimoramento de 

questões de natureza subjetiva (LIMA et al., 2013). 

Assim, o labor tem valores fundamentais para o ser humano, visto 

que desempenha um papel essencial para a sua autorrealização, sua subjetividade 

e sua sociabilidade, propicia o desenvolvimento da sua identidade, da sua renda e 

sustento, além do que, proporciona o alcance de metas e objetivos de vida. Cabe 

destacar, que o trabalho em certos momentos, apresenta-se de forma positiva, mas 

também negativa (NEVES et al., 2018). 

No que diz respeito ao trabalho em saúde, pode proporcionar 

sentimentos de satisfação, visto que os trabalhadores podem alcançar seus 

objetivos por salvar vidas, cuidar das pessoas, diminuir o sofrimento, sentirem-se 

úteis por terem liberdade de ações e por serem reconhecidos. Por outro lado, pode 

causar sentimentos de sofrimento, o que pode levar ao adoecimento ou agravo da 

saúde física e mental, porque lidam com a morte, com a dor do próximo, ambiente 

laboral conflituoso, trabalho hierarquizado, sobrecarga de atividades, falta de 

recursos humanos e de materiais, dentre outros (ROCHA et al., 2019). Tais 
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condições podem prejudicar o bem-estar e a qualidade de vida no trabalho (QVT) e 

influenciar a qualidade de vida privada (DUTRA; COSTA; SAMPAIO, 2016). 

Destaca-se ainda, que os trabalhadores da área da enfermagem 

sofrem grande impacto de estressores internos e externos, podendo comprometer 

sua saúde e sua QVT, bem como afetar seu desempenho profissional, colocando em 

risco a assistência aos pacientes (BELANCIERI; CAPPO BIANCO, 2004).  

 

1.2  PROCESSO LABORAL DA ENFERMAGEM NA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE 

 

A enfermagem é uma prática profissional socialmente importante, 

historicamente determinada, que faz parte de um processo coletivo de trabalho com 

o objetivo de produzir ações de saúde por meio de um conhecimento específico, 

articulado com os demais membros da equipe no contexto político social do setor 

saúde (FERREIRA; PERICO; DIAS, 2018). 

A enfermagem pode atuar em diversos níveis de atenção. No Brasil, 

o modelo de organização da saúde de acordo com o Sistema Único de Saúde (SUS) 

segue a classificação da Organização Mundial da Saúde (OMS) que define três 

distintos níveis de atenção à saúde: o primário, o secundário e o terciário. Assim, o 

atendimento ao paciente é realizado de acordo com a complexidade necessária para 

cada ação (BRASIL, 2017). 

O nível primário é constituído essencialmente pelas Unidades 

Básicas de Saúde (UBS). Nas UBS é possível que os clientes realizem exames e 

consultas rotineiras, contando com profissionais de medicina geral e familiar. As 

ações são voltadas à prevenção, atenção integral à saúde e considera o paciente 

inserido em sua família e comunidade. Assim, este nível de atenção caracteriza-se 

por um conjunto de ações no âmbito individual e coletivo, que abrangem a promoção 

e a proteção da saúde, a prevenção de agravos, o diagnóstico, o tratamento, a 

reabilitação e a manutenção da saúde (BRASIL, 2017). 

Cabe destacar que o Ministério da Saúde por meio da portaria que 

aprovou a Política Nacional de Atenção Básica (PNAB) considera equivalentes os 
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termos Atenção Básica (AB), Estratégia de Saúde da Família (ESF) e Atenção 

Primária à Saúde (APS), que são utilizados no Brasil (BRASIL, 2017). 

Sabe-se que houve uma mudança no processo laboral dos 

profissionais da APS nos últimos tempos, no entanto, ainda estão presentes 

elementos tradicionais da organização e da gestão do trabalho, tais como escalas de 

horários, divisão laboral de acordo com categoria e prescrição de atividades pré-

definidas. Assim, há certos impedimentos para o desenvolvimento de ações 

criativas, voltadas para a vigilância da saúde das comunidades e para o 

estabelecimento de vínculo entre equipes e população, e, na equipe, entre os 

membros da mesma (DAVID et al., 2009).  

O trabalho de enfermagem na APS se configura por atividades 

assistenciais e gerenciais, voltadas para as pessoas no que diz respeito à produção 

do cuidado de enfermagem e gestão de projetos terapêuticos, e para o coletivo no 

que tange ao monitoramento da situação de saúde da população, gerenciamento da 

equipe de enfermagem e do serviço de saúde para a produção do cuidado. Desse 

modo, a sua função principal função é prestar assistência aos indivíduos, famílias e 

comunidades, desenvolvendo atividades para promoção, manutenção e recuperação 

da saúde, colaborando com a consolidação do SUS (NAUDERER; LIMA, 2008; 

BONFIM et al., 2012). 

Destaca-se que o cotidiano dos profissionais de enfermagem na 

APS é permeado pela sobrecarga laboral, em especial, pela necessidade de 

oferecer respostas às demandas relacionadas ao funcionamento dos serviços de 

saúde e à população e, ainda, às metas estabelecidas, pactuações e indicadores do 

serviço de saúde (CAÇADOR; BRITO; MOREIRA, 2015). Cabe ao enfermeiro 

organizar o atendimento nas UBS, ou seja, coordenar a equipe de enfermagem e ou 

equipe da Saúde (GALAVOTE et al., 2016).  

Todas as atividades desenvolvidas pelos profissionais de 

enfermagem no âmbito da APS são resguardas por pressupostos éticos legais, 

destacando-se o Decreto nº 94.406/1987, que regulamenta a Lei nº 7.498/1986 que 

descreve quem são os profissionais de enfermagem e suas atribuições, e a 

Resolução do COFEN nº 311/2007 que reformula o Código de Ética de Enfermagem 

e dispõe sobre os direitos, deveres, responsabilidades e proibições nas relações 

profissionais da enfermagem, além da Portaria nº 218/2012 que normatiza a 
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prescrição de medicamentos e a solicitação de exames pelo enfermeiro que atua 

nos Programas de Saúde Pública (SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE DO 

DISTRITO FEDERAL, 2017).  

Como todo processo laboral no modelo da APS brasileiro também é 

permeado por implicações na satisfação/insatisfação dos profissionais de saúde, a 

qual condiciona diretamente a qualidade das ações em saúde direcionadas à 

população. A associação de fatores organizacionais, estruturais e financeiros, tais 

como: dificuldades na gestão, burocracia, carga elevada de trabalho, precariedade 

das condições de trabalho, deficiências estruturais, falta de equipamentos, baixos 

salários e ausência de uma política de educação continuada repercute 

consubstancialmente na insatisfação dos profissionais das ESF. Tais fatores podem 

levar a agravos de saúde entre os trabalhadores que prestam serviços de saúde 

(OLIVEIRA; PEDRAZA, 2019; MACIEL; SANTOS; RODRIGUES, 2015; FORTE; 

PIRES, 2017). 

Nessa perspectiva, é preciso adequar as estruturas das UBS, a 

organização laboral e criar estratégias para aumentar a satisfação profissional, visto 

que as condições críticas de organização do trabalho influenciam negativamente a 

satisfação no labor, devido aos problemas na gestão do processo de trabalho que 

focam no aumento da produtividade e podem repercutir negativamente no 

desenvolvimento das atividades laborais dos profissionais de enfermagem que 

atuam na ESF. Desta forma é de suma importância a adoção de modelos de gestão 

mais democráticos e que busquem estratégias de promoção do bem-estar do 

trabalho, ou seja, da maximização QVT e, por consequência, uma melhor 

assistência prestada às pessoas. É preciso reflexões e ações para as questões 

subjetivas dos profissionais de enfermagem (OLIVEIRA; PEDRAZA, 2019). 

 

1.3 QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO  

 

Desde o início do século XX, os estudos sobre QVT são realizados e 

não há uma concordância sobre o significado desse termo, uma vez que a qualidade 

de vida difere de pessoa para pessoa. Entretanto, há um consenso entre os 
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pesquisadores dessa área, os quais se referem a QVT como um construto subjetivo 

e dinâmico (DAL FORNO; FINGER, 2015). 

A QVT também perpassa pelas dificuldades encontradas no 

processo de trabalho dos profissionais, evidenciando que os profissionais ainda 

trabalham no modelo biomédico, o que dificulta esse processo em estabelecer uma 

visão ampliada do contexto saúde-doença (DUTRA et al., 2016). 

Cabe destacar a importância das reflexões, sobre a relação entre as 

condições e qualidade de vida com a saúde na perspectiva a social da discussão do 

entendimento de um conceito mais amplo da promoção da saúde. Como já colocado 

anteriormente a qualidade de vida é difícil de conceituar, pois engloba múltiplas 

dimensões: física, psicológica e social, cada uma comportando vários aspectos, ou 

seja, é multifatorial (FLECK, 2000).  

No que tange a QVT no presente estudo adotou-se a compreensão 

de ser conjunto de características do trabalhador e aspectos situacionais do contexto 

do laboral, ou seja, a atuação sistêmica das características organizacionais e 

individuais que configuram o mundo subjetivo do trabalhador (CHIAVENATO, 2000). 

É utilizada constantemente nos campos da saúde e do trabalho para identificar 

indicadores que possam ser modificados por meio da implementação das políticas 

de saúde ou das estratégias de gestão empresarial (SOUZA; FIGUEIREDO, 2004).  

Sabe-se que as pessoas buscam a QVT por meio de diferentes 

formas, sendo a resiliência uma delas, pois ao utilizá-la a pessoas podem tornar-se 

habilidosas para superar as adversidades, o que não significa que o indivíduo não 

sofrerá danos, mas de qualquer maneira se configura em uma estratégia individual 

ou de grupo que irá prevenir, minimizar ou ultrapassar as marcas ou efeitos das 

adversidades. Autores compreendem a resiliência como o conjunto de processos 

sociais e intrapsíquicos que possibilitam o desenvolvimento saudável do indivíduo, 

mesmo este vivenciando experiências desfavoráveis (PIRES et al., 2005). 

Enfatiza-se que nos últimos anos, a resiliência, tem-se destacado 

como uma possibilidade de superação das adversidades impostas pela sociedade 

contemporânea. Desta forma, nesta procura incessante de melhores índices de 

qualidade de vida das pessoas, acresce-se a resiliência como uma ferramenta que 

pode favorecer tais índices, por meio da prevenção e da minimização dos agravos 
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causados pelas diferenças social, econômica e cultural, que são fatores que 

interferem na qualidade de vida, isto é, um novo paradigma de visualizar a 

sociedade e seus problemas (LASMAR; MOTA, 2009).  

Dentre as possibilidades de enfrentamento das adversidades 

laborais e melhorar a QVT têm-se o trabalho em grupo, a escuta ativa, reuniões 

mensais, oficinas, dentre outros, que possibilitam a promoção da saúde mental, ou 

seja, a implementação de estratégias que possam se caracterizar como operadoras 

de mudanças subjetivas (RIBEIRO, 2010). Dentre essas possibilidades, encontra-se 

também a arteterapia. 

 

1.4 ARTETERAPIA  

 

A arteterapia pode ser definida a partir de sua base teórica: 

psicodinâmica; humanista (fenomenológica, Gestalt); psicoeducacional 

(comportamental, cognitivo comportamental, desenvolvimentista); sistêmica (terapia 

familiar e de grupo); assim como abordagens integrativa e eclética. As variáveis são 

definidas pelo profissional que as aplica e conforme a necessidade do trabalho e sua 

preferência de técnica a ser aplicada (ANDRADE, 2000). 

A arteterapia é um dispositivo terapêutico que abarca saberes das 

diversas áreas do conhecimento, configurando-se como uma prática interdisciplinar, 

que tem como finalidade resgatar o homem em sua integralidade por meio de 

processos de autoconhecimento e transformação (PHILIPPINI, 2004). 

Trata-se de um recurso a ser oferecido aos profissionais de saúde, 

visto que se apresenta como uma estratégia capaz de diminuir o sofrimento psíquico 

a que estão diariamente expostos, contribuindo para a promoção de sua saúde 

mental e, por consequência, para o melhor atendimento às pessoas, consolidando o 

que é preconizado pela Política Nacional de Humanização (PNH), isto é, os clientes 

e profissionais devem ser tratados com dignidade e respeito (DEPRET et al., 2019). 

É fato que no mundo há um despertar crescente para uso das artes 

no atendimento aos pacientes, bem como aos profissionais que exercem atividades 

de cuidado à saúde, visto que seu efeito promove a saúde (STICKLEY; WRIGHT; 

SLADE, 2018). Desta forma, há uma procura cada vez maior dos profissionais de 
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saúde para desenvolver com seus clientes e também para participar de atividades 

artísticas por meio de programas de arteterapia, visando atender ao desafio mundial 

em saúde recomendado pela OMS, ou seja, o cuidado à saúde mental da sociedade 

(ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE, 2017; JENSEN; BONDE, 2018). 

Os programas de arteterapia podem ser utilizados para pessoas ou 

grupos, em diferentes locais e cenários, e usa a expressão artística como processo 

terapêutico, sendo capaz de propiciar a melhoria da qualidade de vida, o 

desenvolvimento pessoal e contribuir com a saúde mental e até mesmo física.  

A arteterapia é reconhecida como ocupação profissional e está 

incluída à Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares (PNPIC), 

Portaria nº 849/2017, tornando-se uma prática proporcionada pelo SUS (BRASIL, 

2019). Assim, cabe enfatizar que é uma estratégia de atenção e assistência para à 

população e também ao profissional de saúde (BRASIL, 2003). 

 

1.4.1 Arteterapia no Mundo e no Brasil 

 

                         Os autores Carvalho e Andrade (1995) descreveram a arteterapia a 

partir dos preceitos das teorias de Freud e Jung dos anos 1920 a 1930. Os mesmos 

autores citam que Freud (1856-1939), ao analisar as obras de arte de Michelangelo, 

visualizou as manifestações simbólicas como uma forma de comunicação. A ideia 

freudiana revela que o inconsciente expresso pelas artes criadas escaparia mais 

facilmente da censura do que as palavras. Apesar deste importante achado, Freud 

não utilizou a arte no processo psicoterapêutico. 

Denota-se que realmente quem usou a linguagem artística para 

análise terapêutica foi Jung (1875-1961), o discípulo de Freud, que de fato notou 

que a criatividade artística é uma função psíquica natural e estruturante (SILVEIRA, 

2001). Em suas terapias, estimulava seus pacientes a desenhar ou pintar livremente 

seus sonhos, sentimentos, situações conflitivas, entre outras (ANDRADE, 2000). 

Entendia que o desenho livre facilitava a interação verbal com o paciente e 

acreditava na possibilidade de o homem organizar seu caos interior utilizando-se da 

arte (ANDRADE, 2000). 
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Partindo destes dois teoristas, a arte vem sendo instrumento 

terapêutico, sistematizado pela fundadora da arteterapia a educadora norte-

americana Margareth Naumburg (1890-1983) no ano 1941, designado como 

Orientação Dinâmica (ANDRADE, 2000).  

No Brasil, a história da arteterapia surgiu por meio da psiquiatria, 

representada pelos teoristas de Osório Cesar (1895-1979) e Nise da Silveira (1905-

1999) (CARVALHO; ANDRADE, 1995). Na perspectiva psicanalítica clássica, deve-

se levar em conta a relevância do trabalho de Osório Cesar para arteterapia, com 

registro de 50 exposições realizadas com o objetivo de ressaltar a expressão 

artística de doentes mentais, na afirmação da sua dignidade humana (ANDRADE, 

2000). 

Em 1946, a psiquiatra Nise da Silveira no Rio de Janeiro, iniciou o 

tratamento por meio da Seção de Terapia Ocupacional, na qual realizava variadas 

atividades expressivas (sobretudo pintura e modelagem), valorizando a investigação 

das imagens do inconsciente, narrada no livro “O Mundo das Imagens” (SILVEIRA, 

2001). Nesta obra explicou seu método como análise de obras de arte no processo 

psicoterapêutico, permitindo a expressão de vivências não verbalizáveis por aqueles 

que se encontravam imersos no inconsciente, em uma leitura junguiana. 

Cabe destacar que os pioneiros no trabalho com terapias 

expressivas no Brasil abriram caminho para o desenvolvimento da arteterapia. 

Desde então, essa prática vem crescendo e ganhando espaços por meio da clínica e 

entre outras terapias. A OMS (2017) incentiva o fortalecimento da inserção dessas 

práticas integrativas e completares de saúde nos Sistemas Nacionais de Saúde. 

Neste sentido, o Ministério da Saúde (MS) ampliou as suas diretrizes a partir do 

documento Estratégia da OMS sobre Medicinas Tradicionais para 2014-2023 no 

SUS. 

O MS na Portaria nº 849/2017 indica a arteterapia como uma 

estratégia que estimula o processo criativo e terapêutico, desenvolvido por meio da 

expressão criativa, auxiliando no desenvolvimento do cuidado com a saúde por meio 

da arte, da reflexão, sobre as formas mais harmônica de lidar com o estresse e 

experiências traumáticas. Essas podem ser realizadas de forma individual ou em 

grupo (BRASIL, 2017). 
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Ainda o MS descreve que o Brasil é referência mundial na área de 

práticas integrativas e complementares, uma modalidade que investe em prevenção 

e promoção à saúde com o objetivo de evitar que as pessoas fiquem doentes, dentre 

as quais a arteterapia está inserida (BRASIL, 2021). 

Cabe enfatizar, que a arteterapia se utiliza das atividades não 

verbais, das artes plásticas e da dramatização, busca aceitar os fatores diversos dos 

indivíduos, tais como: afetivos, culturais, cognitivos, motores, sociais, entre outros, 

que são de fundamental importância para saúde mental (VALLADARES et al., 2008). 

 

1.5 ENFERMAGEM, ARTETERAPIA E RESILIÊNCIA 

 

A enfermagem vivencia em seu cotidiano laboral uma realidade 

desgastante, que é resultante da exposição às cargas de trabalho que podem ser 

demonstradas na somatização de algumas experiências (manifestadas de forma 

física ou psicológica) ou pelas desordens psicoemocionais (sinais de angústia, falta 

de motivação e medo) de tais profissionais (MININEL; BAPTISTA; FELLI, 2011). 

Em resultado de estudo realizado por Medeiros-Costa et al. (2017) 

com os trabalhadores de enfermagem foi verificado que esses profissionais 

apresentam baixa percepção da qualidade de vida e forte indicador para estresse, 

sugerindo a necessidade de uma mudança de comportamentos por parte dos 

profissionais e seus gestores. Assim, é preciso quer os gestores em conjunto com os 

trabalhadores busquem estratégias maximizar a QVT.  

Como estratégia de melhoria do ambiente laboral, ao qual esses 

profissionais estão constantemente expostos, a arteterapia apresenta-se enquanto 

opção devido a sua contribuição para a promoção de sua saúde mental, podendo 

resultar em uma melhora na QVT e, por consequência, no melhor atendimento à 

população. 

Para melhor adesão da arteterapia, se faz necessária a criação de 

vínculo, que se inicia dentro de um espaço acolhedor e respeitoso, em que os 

participantes se sintam incluídos e seguros, apresentando-se com potencial 
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transformador que pode resultar na melhoria da QVT e no desenvolvimento global 

da personalidade (BERNARDO, 2009).  

A arte e a expressão criativa têm demonstrado capacidade de 

promover a saúde, a autoestima, a realização e o engajamento social tanto para 

pacientes, familiares e profissionais de saúde e, por sua vez, maximizar a QVT. 

Estudo encontrou evidências de que as artes desempenham um papel importante na 

promoção da boa saúde, na prevenção de diversos problemas de saúde mental e 

física e no tratamento ou gerenciamento de problemas que surgem ao longo da vida 

(D COHEN, 2006). 

Na arteterapia, várias modalidades expressivas com propriedades 

terapêuticas inerentes e específicas são trabalhadas. Fica a cargo do arteterapeuta 

criar um repertório de informações relativo a cada modalidade, adequando-as às 

necessidades da pessoa a ser atendida (ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE, 

2019). 

Cabe enfatizar que a utilização da arteterapia para prevenir o 

estresse tem aumentado entre os trabalhadores da saúde. Um estudo aponta que 

em nível mundial, há um interesse crescente no uso das artes para cuidar dos 

pacientes e profissionais que atuam em instituições de saúde, em virtude de seu 

efeito promotor da saúde (STICKLEY; WRIGHT; SLADE, 2018). 

Para Martin et al. (2018), a arteterapia é uma importante ferramenta 

na prática clínica de saúde e na área de pesquisa em medicina integrativa. Mas os 

autores deixam explícito que na prática, a variedade de procedimentos, métodos e 

intervenções dificultam a avaliação da eficácia comparadas às avaliações realizadas 

nas pesquisas convencionais baseadas em evidências. Mesmo assim, ele considera 

que é uma novidade dentre as intervenções e está emergindo muito rapidamente 

como prática de intervenção com a população.  

Dessa maneira, adotar a técnica de trabalho em grupo por meio de 

oficinas, com atividades vinculadas à saúde mental, possibilita espaços de criação, 

expressão, transformação, humanização, experimentação, socialização e 

convivência. Essa técnica permite mudanças subjetivas, ao influenciar na diminuição 

no índice de internações, na ordenação do serviço e na maior adesão ao tratamento 

(RIBEIRO, 2010). 
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Bernardo (2009) afirma que no campo organizacional, a arteterapia 

coopera para o progresso das condições de trabalho, estabelece os vínculos 

baseados no respeito, solidariedade e interdependência, realiza a correlação entre a 

atividade laboral e o prazer, em que o trabalho se refere à possibilidade de 

crescimento. A expressão por meio das artes, valoriza cada profissional em sua área 

e o bom andamento do trabalho em todos os setores, elevando as diferenças e o 

respeito de cada profissional. 

Nestas situações, a criatividade e a expressão artística podem ser 

usadas como forma de cuidar do profissional cuidador, além de ser entendida como 

estratégia para trabalhar os processos perceptivos e afetivos. Quando o profissional 

de saúde tem a oportunidade de experimentar esse tipo de trabalho, percebe uma 

melhora no dia a dia de trabalho e reflete em sua QVT (CIORNAI; DINIZ, 2008). 

A arteterapia é um dispositivo terapêutico que absorve saberes das 

diversas áreas do conhecimento, constituindo-se como uma prática transdisciplinar, 

visando a resgatar o homem em sua integralidade por meio de processos de 

autoconhecimento e transformação (COQUEIRO; VIEIRA; FREITAS, 2010).  

Cardoso e Munhoz (2013) valorizam a terapia por meio da arte ao 

afirmar que esta propicia o autoconhecimento do ser humano como parte de uma 

relação individual e social, um respeito maior por si próprio. A arteterapia gera uma 

melhora na autoestima, na saúde, no prazer de se sentir bem e ver as coisas com 

novas perspectivas.  

Confirmado por Alvarez (2018) e Brea, Dacosta E Peña (2014), as 

artes e outras atividades recreativas colocam a pessoa na posição de criador e 

proporciona um espaço de controle e dominação, que facilita a identificação dos 

problemas de forma saudável e possibilita uma remodelação psíquica ao permitir 

expressar seus sentimentos e experiências, colaborando para melhora da QVT. 

Pesquisa desenvolvida com profissionais de um ambulatório de 

saúde revelou que a experiência dos mesmos em participar do processo grupal de 

arteterapia na companhia de seus colegas foi uma terapêutica, gratificante e houve 

efeito positivo em sua saúde e bem-estar. Assim, há evidência da necessidade de 

criação de recursos terapêuticos como a arteterapia como suporte à sua saúde 

mental dos trabalhadores da saúde (DEPRET et al., 2019).  
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Segundo Depret et al (2019), a arteterapia é uma alternativa eficaz e 

viável para melhorar a condição e promover o bem-estar do profissional que atua em 

instituições de saúde, configurando-se numa forma preventiva de cuidado, 

principalmente se as oficinas forem desenvolvidas ao término da jornada semanal de 

trabalho, visto que além de proporcionar ganhos pessoais e profissionais para os 

participantes, pode ser realizada em curto período de tempo, demanda pouco 

recurso financeiro, utilizando-se materiais simples, facilmente disponíveis e de baixo 

custo. 

Reforça-se que a arteterapia é uma técnica que tem seus próprios 

pressupostos sendo aplicados de forma multiprofissional envolvendo enfermeiros, 

assistentes sociais, fisioterapeutas, psicólogos, médicos, utilizando a prática como 

uma grande diversidade de recursos que expressam elementos terapêuticos e 

desenvolvimento pessoal. Assim sendo, é uma prática utilizada para prevenção, 

promoção e reabilitação do indivíduo (BRASIL, 2018). 

Salienta-se que a arteterapia não rechaça a medicina tradicional, 

porém avança para o atendimento holístico dos indivíduos. As pessoas que 

participam de processos criativos e artísticos que não têm o foco apenas na doença 

são mais capazes de produzir convergência entre seus estados afetivos e sua 

construção de sentido conceitual (YORKS; KASL, 2006). É por meio da criatividade 

e da imaginação, que nos deparamos com nossa identidade e nosso reservatório de 

cura. Quanto mais entendermos a relação entre expressão criativa e cura, mais será 

desvelado o poder curativo das artes (STUCKEY; NOBEL, 2010). 

A terapia ocupacional que considera a resiliência como um poder 

revitalizador para o enfrentamento das adversidades é uma ferramenta importante 

para promover a saúde mental das pessoas. Torna-se essencial incentivar e 

trabalhar com a resiliência por meio da utilização de arteterapia, visto que a arte 

também pode despertar a consciência do homem, por meio da evocação, 

discriminação e expressão, permitindo-o antever e concretizar sua compreensão da 

realidade. Pode ser um novo caminho de expressão da vivência pessoal do homem, 

que se torna fruto da percepção da realidade objetiva e da tentativa de elaboração 

da realidade interna (ANDRADE, 2000). 

Por fim a arteterapia, pode ser considerada como um recurso 

terapêutico ocupacional, ou seja, uma estratégia que atua na recomposição dos 
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universos de subjetivação e na reorganização do cotidiano, com vistas a favorecer o 

enriquecimento das experiências de vida e melhor adequação do desempenho 

ocupacional o que, por sua vez, propicia uma melhor qualidade de vida. É por meio 

do fazer arte que são ativadas questões intrinsicamente relacionadas ao 

desenvolvimento da resiliência, tais como as novas formas de experimentação dos 

sujeitos no mundo e a descoberta de novas formas de se atuar diante dos 

problemas (ELMESCANY, 2010).  

Diante da contextualização apresentada e pela maioria dos estudos 

sobre a temática da arteterapia serem aplicados com pacientes diagnosticados com 

problemas ou agravos de natureza mental, percebe-se que há uma lacuna do 

conhecimento, sobre a utilização da arteterapia como profissionais da enfermagem 

como uma estratégia capaz de melhorar QVT, promover a saúde e prevenir agravos. 

Nesse sentido, Depret et al. (2019) afirmam que estudos com profissionais de 

enfermagem que atuam na APS são incipientes no que diz respeito à temática da 

QVT e à arteterapia. 

O estudo conduzido nesta dissertação está apresentado na 

sequência por meio de uma pesquisa, que responde ao objetivo de compreender o 

significado da arteterapia para os profissionais da enfermagem da atenção primária 

à saúde. Este estudo foi extraído do projeto de pesquisa “Arteterapia na qualidade 

de vida laboral e aspectos psíquicos de profissionais de enfermagem na 

atenção primária à saúde”. 

  



26 

2. ESTUDO 1 

 

ARTETERAPIA: SIGNIFICADO PARA OS PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM DA ATENÇÃO 

PRIMARIA A SAÚDE 

 
 

RESUMO 
 
 
Objetivo: compreender o significado da arteterapia para os profissionais da 
enfermagem da atenção primária à saúde. Métodos: pesquisa qualitativa realizada 
com sete profissionais de enfermagem de duas Unidades Básicas de Saúde. Em 
uma primeira etapa desenvolveu-se oficinas de arteterapia por meio de 10 encontros 
semanais, entre janeiro e marco de 2020, com duração de 1:30 horas. Após quatro 
meses, entrevistas individuais e audiogravadas foram realizadas e as falas avaliadas 
pela técnica de Análise de Conteúdo. Resultados: foram reveladas quatro 
categorias, as quais mostraram que arteterapia foi uma vivência importante, de 
satisfação, de aprendizado sobre si mesmo e um pouco mais sobre os colegas, 
espaço de poder se expressar e ouvir, o que propiciou vivências de bem-estar, de 
tempo para relaxar e aliviar o estresse da jornada de trabalho. Conclusão: a 
arteterapia se configurou como uma estratégia que pode ser utilizada com 
trabalhadores de enfermagem e desvelou-se como um papel terapêutico, 
propiciando o bem-estar e colaborando para a qualidade de vida laboral. 
 
Palavras-chave: Saúde Mental; Atenção Primária à Saúde; Enfermagem; 
Terapêutica.  
 

 

2.1 INTRODUÇÃO 

 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) indica que há crescimento 

dos problemas mentais, sendo a depressão considerada como a primeira causa de 

incapacidade em nível mundial. Em 2017, a OMS lançou a campanha mundial 

"Depressão: vamos conversar", com a finalidade de que mais pessoas, em todo o 

mundo, procurem ajuda e dialoguem sobre esse fato (ORGANIZAÇÃO MUNDIAL 

DA SAÚDE, 2017). 

A depressão é uma doença considerada pela OMS como o “mal do 

século”, a qual vem acompanhada de baixa autoestima, tristeza, medo, perturbação 

mental, pessimismo, entre outros sinais que podem, até mesmo, levar o indivíduo ao 

suicídio (ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE, 2017). Na realidade brasileira 
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também é alta a prevalência da depressão na população em geral, bem como entre 

profissionais de saúde, o que é percebido pelo elevado índice de suicídio 

(MIRANDA; MENDES, 2018; SILVA et al., 2015). 

Estudo de revisão de literatura revelou que os profissionais de 

enfermagem se deparam, na maioria das vezes, com ambientes laborais de risco 

para o surgimento de problemas de natureza mental, devido a fatores como as 

relações interpessoais conflituosas, a sobrecarga laboral, os recursos humanos e 

materiais insuficientes, o lidar com a dor e a morte constantemente, a falta de 

reconhecimento pelo trabalho, dentre outros. Tais fatores se configuram com o risco 

de suicídio e o agravo a saúde mental (SILVA et al., 2015).  

O estresse ocupacional se apresenta como uma das principais 

causas que tem levado os trabalhadores ao adoecimento, se configurando em um 

grave problema de saúde pública devido aos riscos que provoca no bem-estar e na 

qualidade de vida laboral e particular, bem como na vida e social dos trabalhadores 

(PERTALI et al., 2015). Desta forma, é preciso implementar ações que promovam o 

bem-estar dos trabalhadores, tanto para garantir a qualidade do atendimento 

prestado ao cliente quanto a própria saúde dos mesmos 

Dentre as estratégias que podem ser utilizadas para promover e 

saúde física e mental e, por consequência, a QVT têm-se a arteterapia, ou seja, a 

participação dos profissionais de saúde em atividades artísticas (JENSEN; BONDE, 

2018; STICKLEY; WRIGHT; SLADE, 2018). Assim, programas de arteterapia 

surgem como uma proposta para enfrentar ao desafio mundial em saúde mental 

proposto pela OMS que é o cuidado à saúde mental da população (ORGANIZAÇÃO 

MUNDIAL DA SAÚDE, 2017). 

A atividades de arteterapia podem ser usadas para pessoas ou 

grupos, em cenários variados, fazendo uso da expressão artística como processo 

terapêutico, que propicia a melhoria da qualidade de vida no trabalho (QVT) e na 

vida privada, facilita o desenvolvimento pessoal e contribui com a saúde mental.  A 

saúde mental é entendida no estudo em questão, como um estado de bem-estar em 

que cada pessoa reconhece seu próprio potencial e consegue enfrentar as tensões 

da vida cotidiana e exercer suas atividades laborais produtivamente e contribuir para 

a sociedade (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014). 
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Cabe destacar que a abordagem arteterapêutica foi incluída à 

Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares (PNPIC), por meio da 

Portaria nº 849/2017, tornando-a uma prática proporcionada pelo SUS, que passa a 

ser considerada como uma possibilidade de cuidado e assistência tanto à população 

quanto aos profissionais de saúde, fato esse que está de acordo com os preceitos 

da PNH (BRASIL, 2003). 

Autores colocam que programas que incluam a arteterapia para o 

atendimento de profissionais da área da saúde podem contribuir para diminuir as 

doenças e agravos relacionados à saúde mental, bem como impactar positivamente 

na saúde e bem-estar desses trabalhadores, ou seja, podem impactar na QVT e no 

bem-estar. Assim, é de fundamental importância pesquisas sobre a temática da QVT 

de profissionais da APS, visto que são incipientes os estudos sobre a temática da 

arteterapia e QVT com profissionais da APS (DEPRET et al., 2019). 

Diante das considerações anteriores, faz-se o seguinte 

questionamento: qual o significado que os profissionais de enfermagem da atenção 

primária dão sobre a sua participação em oficinas de arteterapia? Para responder 

esse questionamento traçou-se com como objetivo compreender o significado da 

arteterapia para os profissionais da enfermagem da atenção primária à saúde.  

 

2.2 MÉTODOS 

 

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa realizado 

com profissionais de enfermagem de duas Unidades Básicas de Saúde (UBS) de 

uma cidade do interior do Estado do Paraná. Esta cidade conta com uma população 

estimada, para o ano de 2020, de 55.131 habitantes e uma extensão territorial de 

297.742 km². Com crescimento populacional concentrado na área urbana 

aproximadamente em 95%, seu Índice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-

M) foi de 0,726 (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATÍSTICA, 2000). 

A rede de serviços públicos de saúde deste município é composta 

de 12 estabelecimentos, na qual nove deles são de serviços destinados à APS, 

como a Estratégia de Saúde da Família. Os demais serviços são uma Unidade de 

Pronto Atendimento (UPA) e dois hospitais gerais de pequeno porte, sendo um 
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filantrópico e um privado, nos quais é prestado atendimento de 

urgência/emergência, ambulatorial e internação hospitalar. 

Para presente o estudo, a seleção dos profissionais ocorreu por 

conveniência e estabeleceu-se como critério de inclusão estar no trabalho há no 

mínimo seis meses e não estar de férias ou licença de qualquer natureza e como 

critério de exclusão a falta em dois encontros. Após aplicar os critérios de inclusão e 

por voluntariedade configuraram 12 trabalhadores como potenciais participantes. 

Entretanto, no decorrer do desenvolvimento das oficinas houve falta de cinco 

pesquisados por duas vezes, sendo excluídos. Assim, o estudo totalizou sete 

participantes (quatro enfermeiros, um técnico de enfermagem e dois auxiliares de 

enfermagem). 

O desenvolvimento da pesquisa ocorreu em duas fases. A primeira 

abarcou o processo arteterapêutico e a segunda, as entrevistas com os 

participantes. As oficinas foram desenvolvidas de janeiro a março de 2020, por meio 

de dez encontros semanais, com 1 hora e 30 minutos de duração aproximadamente, 

na própria instituição e durante a jornada de trabalho. As oficinas foram conduzidas 

pela pesquisadora principal, sendo que antes e após cada oficina o 

orientador/coordenador da pesquisa e especialista em arteterapia realizava suas 

orientações. Destaca-se que o processo arteterapêutico teve como sustentação 

teórica os pressupostos da arteterapia de acordo com Bernardo (2013). Levou-se 

também em consideração que a arteterapia é uma forma de propiciar suporte as 

pessoas para que possam, através das imagens advindas de seu universo interior, 

dar significados, buscando e clarificando os conflitos subjetivos (PAÏN, 1996). 

Na sequência apresenta-se, resumidamente, a proposta de cada 

oficina arteterapêutica (APÊNDICE A):  

A oficina 1 teve por função fortalecer o vínculo para que fosse 

possível alcançar os objetivos esperados nesta pesquisa, o qual visa o protagonismo 

e a autonomia dos profissionais de enfermagem participantes do grupo e ainda 

propõe promover a reflexão sobre temas que estejam fixados no cotidiano laboral. 

Realizou-se leitura de texto que estimulava a apresentação pessoal 

por meio de dramatizações individuais, em duplas e em grupos. Essas atividades 

estimularam o toque, avaliando o tocar no sentido de fazer e receber. Os 
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participantes foram convidados a serem livres, sentir os momentos de liberdade, de 

reflexão física, um monólogo e uma introversão. Como afirma Boal (1998), os 

exercícios são capazes de desenvolver nos participantes a extroversão e sua 

reflexão. 

A Oficina 2 com o tema de autoconhecimento teve como princípio 

norteador a visualização criativa da Torre extraída do livro de Gebrim (2018) 

(ANEXO A), para fortalecer o seu reconhecimento e processo de transformação 

pessoal por meio de desenho, com o emprego da meditação guiada. 

A Oficina 3 com o objetivo de autoconhecimento e de estimular o 

relacionamento interpessoal, com fortalecimento de vínculo e a importância do 

trabalho em equipe, teve como incentivo o Conto dos Sete Novelos (MEDEARIS, 

2005) (ANEXO B) para o incremento da criatividade e expressão por meio da 

confecção do Olho de Deus, trabalho manual desenvolvido com lãs e palitos de 

churrasco. 

Para promover o empoderamento e autoconfiança, na oficina 4, foi 

realizada a construção da mandala dos quatro elementos. Cada participante 

executou de forma isolada suas atividades. Nesta oficina foram identificadas 

diversas características de linguagens com o uso de materiais expressivos tais 

como: pensamento, sentimento, intuição e sensação juntamente com os aspectos 

simbólicos relacionados aos quatro elementos da natureza: Fogo, Água, Terra e Ar 

(LEOPOLD, 2012). 

Na oficina 5 foi tratada a temática do empoderamento. Assim, foi lido 

o Mito da Deusa Atena (ANEXO C), representante das características arquetípicas 

relacionadas principalmente ao pensamento estratégico e racional (WOOLGER; 

WOOLGER, 2016).  

Para a atividade da oficina 6, que teve como finalidade a 

comunicação e a expressão, foi lido o Mito da Deusa Ártemis (WOOLGER; 

WOOLGER, 2016) (ANEXO D). Para desenvolvimento desta oficina, foi solicitado a 

todos os participantes a criação de uma capa protetora. 

A oficina 7 também teve como objetivo a comunicação e a 

expressão. Foi utilizado o conto da Deusa Perséfone que relaciona a 

sensação/intuição, é a deusa das ervas, flores, frutos e perfumes, mostrando em sua 
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história que também era luz para os que viviam nas trevas (WOOLGER; WOOLGER, 

2016) (ANEXO E). Cada participante desenvolveu um desenho para se expressar. 

A oficina 8 teve por finalidade favorecer o processo de 

transformação e superação pessoal (autoestima). Isso foi desenvolvido por meio da 

parábola chinesa do vaso de cerâmica rachado, usando a resiliência como 

promoção da reflexão, que trabalha a positividade e lida de maneira assertiva com 

os aspectos negativos (CARVALHO; KWIETNIAK, 2014) (ANEXO F). 

Na oficina 9, a meta era despertar a autoestima. Realizou-se a 

leitura do Mito de Afrodite (ANEXO G) e procedeu-se à realização de uma atividade 

expressiva intitulada de moldura de espelho. 

Por fim na oficina 10 foi realizado o encerramento das atividades. 

Neste dia foram entregues os trabalhos produzidos, sendo solicitado que todos 

olhassem para suas produções e refletissem sobre as mesmas.   

A segunda etapa da pesquisa se deu quatro meses após o término 

do processo arteterapêutico e constituiu-se de entrevista qualitativa semiestruturada, 

individual, previamente agendada e realizada no próprio local laboral e teve a 

seguinte questão norteadora: “fale-me sobre o que significou para você 

participar das oficinas de arteterapia”. 

As entrevistas tiveram duração de aproximadamente 25 minutos 

duração e foram audiogravadas com a anuência dos pesquisados, mediante 

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE B). 

Após entrevistas foram transcritas na íntegra. 

A análise de dados provenientes das falas se deu por meio da 

avaliação do conteúdo segundo os preceitos de Bardin (2016), que se configura 

essencialmente em avaliar o material coletado na pesquisa, para melhor 

entendimento de seus resultados, reunindo elementos em características comuns, 

bem como, o maior número de informações existentes. A Análise de Conteúdo é um 

conjunto de técnicas de análise das comunicações que tem como finalidade superar 

as incertezas e aprimorar a leitura dos dados coletados. Um conjunto de técnicas de 

análise das comunicações, propondo obter por procedimento, sistemáticos e 

objetivos de descrição do conteúdo das mensagens, indicadores que busquem a 
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interferência de conhecimentos relativos às condições de produção/recepção dessas 

mensagens (BARDIN, 2016).  

Realizou-se a pré-análise, por meio da a leitura flutuante, 

organização do material de acordo com o objetivo. Na sequência foi realizada a 

exploração do material, que se configurou no momento de codificação dos dados e, 

por fim, procedeu-se o tratamento dos resultados (BARDIN, 2016).  

O estudo foi realizado respeitando os preceitos legais de pesquisa 

em cumprimento a Resolução 466/2012, que dispõe sobre as diretrizes e normas de 

pesquisa envolvendo seres humanos e foi submetido e aprovado pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina (UEL), com Certificado de 

Apresentação para Apreciação Ética (CAAE) nº 19612519.6.0000.5231, e Parecer nº 

3.775.414 (ANEXOS H, I e J). Para preservar o anonimato dos participantes as falas 

foram identificas com a E seguida pela numeração 1, 2, 3 e assim por diante. 

 

2.3 RESULTADOS 

 

Em relação à caracterização dos sete profissionais participantes, a 

predominância foi do sexo feminino. No que tange à escolaridade, a maioria possuía 

o ensino superior, conforme mostra o Quadro 1. 

Quadro 1. Caracterização dos participantes. Paraná, Brasil, 2020 

Participantes 1 2 3 4 5 6 7 

Idade 35 45 32 33 53 45 38 

Sexo Fem Fem Fem Fem Masc Fem Fem 

Estado Civil Casado Casado Casado Solteiro Solteiro Casado Casado 

Escolaridade Superior Médio Superior Mestrado Médio Superior Superior 

Ocupação Aux. Enf Aux. Enf Enf Enf Aux. Enf Enf Enf 

Elaborado pela autora.  

Das falas dos pesquisados depreendeu-se que participar das 

oficinas de arteterapia foi uma vivência importante, de satisfação, de aprendizado 

sobre si mesmo e um pouco mais sobre os colegas, espaço para poder se expressar 

e ouvir, o que propiciou vivências de bem-estar. Ainda, foi revelado que os mesmos 

puderam ressignificar suas vivências ao interagir com as histórias narradas, 

passando a reconhecer a importância de atividades alternativas tais como: 
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atividades manuais, tempo para relaxar e aliviar a carga e o estresse da jornada de 

trabalho. 

Tais constatações estão descritas em quatro categorias 

apresentadas na sequência:  

    

CATEGORIA 1: Uma experiência de conhecimento de si e dos colegas 

As falas dos participantes revelam que as oficinas de arteterapia foram 

momentos em que se pode, a partir das atividades propostas, aprender novas 

estratégias para se reconhecer, bem como, compreender os seus pares com maior 

profundidade. É o que mostra os depoimentos: 

Cada oficina, cada trabalho, foi como um tratamento, uma 
evolução, uma forma de me identificar, de tentar melhorar, de 
me entender e entender as pessoas ao meu lado de trabalho. A 
partir dos mitos eu percebi que eu sempre busquei a perfeição, 
agradar sempre a todos e com as reflexões dos colegas no 
grupo e vi que não tem quem é perfeito, cada um com sua 
personalidade, me ajudou muito a ver onde estou errando e 
onde posso melhorar. E1 

Aprendi a olhar dentro de mim e também para o campo de 
trabalho, aprendi com as pessoas que estavam ao meu redor 
também. Acredito que as oficinas foram valiosas, trouxe novos 
conhecimentos, pude perceber que devemos lidar com as 
diferenças e fazer com que elas se tornem aspectos positivos 
mesmo que as vezes tenham "cara" de negativo. E4 

 

CATEGORIA 2: Uma experiência de satisfação e de pausa para relaxar  

 

Pode-se se perceber nas falas dos profissionais de saúde que 

participaram do estudo que as oficinas foram importantes e se configuraram em uma 

experiência de satisfação, de prazer e de relaxamento das atividades laborais.  

Achei muito diferente, um momento de muita satisfação, esse 
tipo de oficina deveria ter para todos os profissionais no 
trabalho. Um momento de muito de muito prazer e de alegria. 
E6 

Foram dias maravilhosos, de muita satisfação, um escape de 
saída de toda sobrecarga com dias difíceis de respirar. Gostei 
bastante das artes manuais, principalmente me surpreendi 
fazendo o trabalho de acordo com os mitos. Eu achava que 
seria superdifícil de fazer e não foi assim. Eu consegui ir além 
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das minhas limitações, consegui ter ideias do que faria com a 
tarefa dada e consegui concretizar. E7 

 

CATEGORIA 3: Uma experiência terapêutica 

Também foi revelado que a arteterapia se configurou como uma 

experiência terapêutica: 

Então durante esse tempo em que estivemos juntos, foi muito 
bom para mim. Era onde eu descarregava as energias ruins, 
onde desabafava, falava dos meus anseios, medos complexos, 
insatisfação, mas, também teve muitos momentos bons de 
risos, comilanças, reunir com esse grupo foi para mim uma 
experiência incrível, não via a hora de chegar na terapia. Cada 
arte que fazia era um desafio pois tenho dificuldade em passar 
o que estou sentindo, nem sempre consigo pôr no papel, 
desenhar para mim é difícil. Foi uma terapia mesmo. E2 

No começo achei meio estranho fazer esse trabalho por ser 
assim tantas coisas de assunto pessoal e no caso falar da 
minha vida pessoal eu não gosto muito. No começo mesmo eu 
fui com medo, incertezas, no primeiro dia mesmo fiquei bem 
assombrado, mas, ao longo dos trabalhos eu fui me abrindo e 
quando consegui ir me abrindo falando um pouco das minhas 
angústias, tristezas e no final eu saio como um ganho e que 
independente das minhas dificuldades eu sei que vou 
conseguir fazer as coisas. Foi uma terapia bem gostosa. E5 

 

CATEGORIA 4: Uma experiência para ouvir e falar  

Os encontros foram momentos nos quais os trabalhadores de 

enfermagem consideraram como uma oportunidade de comunicação, em que 

puderam falar e ouvir. É o que revelam os depoimentos: 

Foi muito bom a gente pode falar e ouvir uma experiência que 
vou levar para a minha vida toda. Aprendi a ouvir com atenção 
o que pessoas falam e como se expressam por meio de 
desenhos, representações e cores. E6 

As oficinas me fizeram a aprender a falar o que sinto, mas 
principalmente a ouvir os colegas, a partilhar nossos problemas 
e nossas vitórias. E3 

 

2.4 DISCUSSÃO 

 

Os resultados indicaram que ao participar do processo 

arteterapêutico os profissionais de enfermagem notaram a possibilidade de interagir 
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com os colegas de maneira diferente do dia a dia, isto é, perceberam as oficinas 

como uma estratégia para se reconhecer e compreender os seus pares com maior 

profundidade. Estudos indicam que existem melhora e estreitamento das relações no 

ambiente de trabalho após engajamento da equipe de saúde em atividades artísticas 

(STICKLEY; WRIGHT; SLADE, 2018; JENSEN; BONDE, 2018). Outra pesquisa 

utilizando oficinas de arteterapia também desvelou que essa estratégia propicia 

relações de vínculo entre as pessoas, pois favorece uma maior confiança e 

solidariedade entre as pessoas, mesmo entre as que já tinham relacionamentos 

mais estreitos (MATARAZZO, 2013). 

O autoconhecimento é fundamental, pois pode provocar um efeito 

positivo provando a autoestima, que é a apreciação pessoal e a aceitação de si 

mesmo. A autoestima pode interferir no autoconceito e ter autoestima positiva traz 

benefícios para a relação interpessoal, pois ser seguro e confiante, capaz de 

reconhecer suas qualidades e defeitos, não se considerar superior ou inferior a outra 

pessoa é uma maneira de avaliar-se de forma crítica e construtiva, tornando a 

pessoa mais compreensiva no que diz respeito às diferenças e individualidades do 

grupo (ELIAS; TAVARES; MUNIZ, 2020). 

Os encontros arteterapêuticos foram tidos como momentos de 

satisfação e uma pausa para relaxar. Estudo com profissionais da saúde mostrou 

que o envolvimento em atividades artísticas tem um impacto positivo na saúde e 

bem-estar dos trabalhadores (DEPRET et al., 2019). Estudo constatou efeitos 

positivos como a redução do estresse, melhora do humor, aumento do desempenho 

no trabalho, diminuição do burnout e aumento da sensação de bem-estar (JENSEN; 

BONDE, 2018; WILSON et al., 2016). 

Com relação à arteterapia como sendo uma possibilidade 

terapêutica, tem-se um estudo realizado em países nórdicos reconhecem que a 

inclusão das artes e cultura é uma estratégia para promoção de saúde (JENSEN et 

al., 2017). A participação em oficinas de arteterapia pode contribuir para minimizar o 

estresse e o sofrimento psíquico do profissional de saúde (SCHWALBERT; GELAIN, 

2013). 

A arteterapia também foi uma alternativa eficaz, terapêutica e viável 

para melhorar a condição e promover o bem-estar de profissional que atua em um 

ambulatório de saúde, constituindo-se numa forma preventiva de cuidado, 
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especialmente se forem desenvolvidas no local de trabalho, podendo ser 

implementada em curto período de tempo e com baixo custo financeiro, utilizando-se 

materiais simples e facilmente disponíveis (DEPRET et al., 2019).  

No que concerne a uma possibilidade de falar e ser ouvido, nota-se 

que autores afirmam que ao se estabelecer uma possiblidade de interação, de ouvir 

e ser ouvido como uma prática entre os trabalhadores, se configura em melhoria da 

qualidade dos serviços de saúde, bem como promove a saúde mental dos mesmos, 

visto que, ocorre uma maior satisfação no labor e ajuda mútua, fortalecendo os 

integrantes da equipe (LAPÃO et al., 2017).   

Destaca-se que os profissionais de saúde estão acostumados a 

interagir com problemas e sofrimentos de várias ordens. Assim, ao ter oportunidade 

de falar sobre sua participação em um processo de arteterapia, revelou que os 

profissionais identificaram-na como uma forma de obter saúde mental, pois 

apresentou-se como um momento saudável e prazeroso, permeado por momentos 

de descontração e leveza no ambiente de trabalho (MARTIN et al., 2018).  

Salienta-se que os gestores em conjunto com os trabalhadores 

precisam buscar estratégias para lidar com os desafios pertinentes à sua área de 

trabalho (RODRIGUES; SANTOS, 2016; MAISSIAT et al., 2015). Assim, é 

importante que sejam disponibilizadas práticas terapêuticas que garantam o apoio 

psicológico ao profissional e, por sua vez, favoreça sua saúde mental e maximize a 

QVT (AVELINO et al., 2014). Salienta-se que o fato da arteterapia no presente 

estudo ter sido desenvolvida no horário de trabalho dos participantes, pode ter sido 

um fator positivo para a participação dos mesmos, além do que, demonstra o 

reconhecimento da instituição a acerca da proposta da arteterapia.  

Embora o estudo tenha atingido o objetivo proposto teve limitação 

por ter sido realizado apenas com profissionais de enfermagem de UBS de uma 

cidade, o que impede a generalização dos resultados. Assim, sugere-se o 

desenvolvimento de outras pesquisas sobre a temática da arteterapia com 

profissionais de enfermagem em outros cenários laborais. 
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2.5 CONCLUSÃO 

A arteterapia se configurou como uma estratégia que pode ser 

utilizada com trabalhadores de enfermagem. Pode-se afirmar, diante das 

interpretações e das reflexões dos significados da arteterapia para os participantes, 

que teve papel terapêutico, pois, despertou o conhecimento de si mesmo e dos 

colegas, propiciou momentos de satisfação e de descontração, ou seja, de relaxar, 

ainda foi estímulo para o aprender ouvir e falar.  Assim, é uma prática de intervenção 

a ser implementada no trabalho dos profissionais de enfermagem, como uma forma 

de promover a saúde, em especial a mental. 

Assim sendo, a arteterapia se apresentou como um processo que 

possibilitou que os participantes tenham uma melhora no bem-estar e, por sua vez, 

uma melhor QVT e também uma melhor assistência aos pacientes, familiares e 

comunidade. 
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3 CONSIDERAÇÕES FINAIS DA DISSERTAÇÃO 

 

Pode-se se considerar que as oficinas de arteterapia foram um 

instrumento de fundamental importância, visto que propiciou aos profissionais 

momentos de reflexão, de convivência, de exposição dos sentimentos vivenciados, 

de troca de experiências de vida, de confronto de realidades oportunizando que 

pudessem compreender e ressignificar vivências de suas vidas, o que, por sua vez, 

acredita-se que contribuiu para melhorar o bem-estar, isto é, maximizar a QVT.  

O estudo possibilitou identificar que a arteterapia é uma importante 

prática, ou seja, é uma ferramenta que pode ser utilizada no cuidado da saúde 

mental dos profissionais de enfermagem, mas, que pode ser estendido a outros 

profissionais, bem como a outros cenários. 

A arteterapia mostrou que é um processo que propicia o 

autoconhecimento e exteriorização dos sentimentos. Desta forma, ao procurar 

transformar esses sentimentos em arte, ocorre uma modificação subjetiva, uma vez 

que ao conseguir transpor para as mais variadas formas de expressão, como a 

pintura, o mosaico, a modelagem, promoveu-se a própria (re) significação de uma 

expressão que estava oculta nas pessoas e que não haviam conseguido 

externalizar. 

Por fim, destaca-se que a arteterapia se configura como uma 

possiblidade das pessoas deixarem fluir, por meio da criatividade, das expressões, 

das sensações, dos sentimentos, dos pensamentos, em consonância com o estado 

de “espírito”, e assim, ser revelador de experiência singular e profunda. Desta forma, 

acredita-se que a abordagem artística é um recurso de fundamental importância que 

poder ser implementado aos profissionais de saúde quando com a finalidade de na 

promoção da saúde, prevenção de doenças e agravos, em especial da saúde 

mental. 
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APÊNDICE A – QUADRO DEMONSTRATIVO DAS OFICINAS COM INTERVENÇÃO DE ARTETERAPIA 

 

OFICINAS OBJETIVOS MATERIAIS SENSIBILIZAÇÃO ATIVIDADE EXPRESSIVA 

OFICINA I - Formação de 
Vínculo, apresentação da 
proposta. 

Promover interação 
das pessoas que irão 
passar os encontros 
juntos. 

Venda de tecido e o corpo Realizada a leitura do roteiro para 
oficinas de atividades corporais 
utilizado os itens: 4, 5, 7, 9, 12 e 15 
(BOAL,1998). 

Os participantes são convidados a despir-se 
de preconceitos, serem livres, viver os 
movimentos, momentos de reflexão física de 
você mesmo, um monólogo, uma introversão. 
Os exercícios exigem um interlocutor e os 
participantes são a extroversão. São 
exercícios para de fato promover a reflexão 
(BOAL,1998). 

OFICINA II – 
Autoconhecimento 
(Visualização criativa – 
Torre de Patrícia Gebrim) 

Identificar 
potencialidades e ou 
fragilidades a partir da 
expressão artística por 
desenho 

 

Folha A3, lápis de 
escrever, lápis de cor, giz 
de cera, tinta guache com 
várias cores, borracha, 
pincel, música ambiente. 

 

Leitura do texto – Torre de Patrícia 
Gebrim (ANEXO A).  

 

Processo criativo, transformação por desenho 
representativo. 

 

OFICINA III - 
Relacionamento 
Interpessoal (Criatividade 
e expressividade - Olho de 
Deus) 

 

Criatividade com o 
trabalho individual e 
coletivo, interação, 
compartilhamento de 
saberes e criação 
vínculos, desvinculo e 
talvez para novos 
vínculos. 

 

Novelos de lã de várias 
cores (amarelo, rosa, 
verde, vermelho, preto, 
roxo) palitos de algodão 
doce e tesouras. 

 

Conto dos sete novelos (ANEXO B) 
(MEDEARIS, 2005). 

Criação do “Olho de Deus” trançar os palitos 
e em movimentos coordenados, realizar a 
passagem da lã por cada parte do palito 
conforme a pactuação da equipe. 
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(Continua) 

 

OFICINAS OBJETIVOS MATERIAIS SENSIBILIZAÇÃO ATIVIDADE EXPRESSIVA 

OFICINA IV – 
Empoderamento 
(Autoconsciência – 
Mandala dos quatro 
elementos). 

Interação com a 
equipe, tomada de 
autoconsciência das 
decisões tomadas 
individualmente e/ou 
coletivamente. 
 

Círculos de cartolina, 
algodão, tinta guache, 
lápis preto, lápis de core, 
terra vegetal, pedras 
variadas, sulfite colorido, 
lantejoulas, cola branca, 
grãos, sementes, cascalho 
natural e música 
instrumental. 
 

Bernardo (2013), destaca que a 
criação de mandala é uma 
atividade muito oportuna, e pode 
propiciar uma abertura a coisas 
novas sem sofrimentos. Dessa 
forma pode facilitar o acesso e a 
integração à consciência. Na 
construção de mandalas, 
elaboramos um círculo onde as 
pessoas possam se sentir em um 
espaço integrador, uma analogia ao 
ventre, ou vaso, o que significaria 
como diriam alguns povos 
indígenas, de espaço sagrado ou 
vaso mágico. Esse espaço seria 
nosso interior, onde acolhemos e 
trabalhamos nossos sentimentos, 
emoções, ideias, vivências e que 
corresponde também a um espaço 
arteterapeuta (BERNARDO, 2013). 
Para iniciarmos a oficina 
precisamos de um momento de 
conversa sobre o que é uma 
Mandala e o que seriam os quatro 
elementos e tivemos música 
instrumental durante a atividade. 
 

Construção da Mandala dos quatro 
elementos, reforçando a autoconsciência. 
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(Continua) 

OFICINAS OBJETIVOS MATERIAIS SENSIBILIZAÇÃO ATIVIDADE EXPRESSIVA 

OFICINA V – 
Empoderamento 
(Arquétipo – Atena) 

Iniciamos com o 
arquétipo dessa deusa 
por ser a pontuação 
que mais representou o 
grupo, conforme as 
respostas do 
questionário. 

Círculo de papelão, papel 
laminado dourado cortado 
em círculo, cola, papel 
colorido, glitter, 
lantejoulas, lã e palito de 
churrasco. 
 

Leitura do Mito de Atena uma breve 
contextualização desse mito para que 
estimulasse a criação do escudo 
(ANEXO C). 
 

Criação de um escudo pessoal com 
base no Mito de Atena. 
 

OFICINA VI - 
Comunicação e Expressão 
com o arquétipo de 
Ártemis 

Observar qual 
presença espiritual e 
psicológica os 
participantes 
correlacionaram com o 
mito. 
 

TNT, papel laminado, lã, 
cola, tesoura, pedras, 
glitter lantejoulas e cola 
quente. 
 

Leitura do Mito de Ártemis, para 
aproximação dos sujeitos com a 
atividade (ANEXO D). 
 

Produzir uma capa onde deve contém o 
que representa cada sujeito nessa capa 
tendo correlação com o Mito de Ártemis. 
 

OFICINA VII - 
Comunicação e Expressão 
como o mito de Perséfone 
Relacionado à sensação/ 
intuição. 
 

Nesse encontro 
iniciamos com o Mito 
de Perséfone onde 
com a atividade com 
giz pastel e nanquim 
tínhamos a proposta de 
trazer a luz o que 
estaria no escuro e 
finalizamos com o Mito 
de Mandi para 
restaurar, fortalecer o 
grupo. 
 

Atividade 1: Papel Canson, 
giz pastel, nanquim preto, 
secador de cabelo, 
esponja, balde com água.  
Atividade 2: vaso de barro, 
terra vegetal, sementes e 
grãos vareados, plantas 
artificiais, pedras, cola 
quente e enfeites. 
 

Leitura do Mito de Perséfone (ANEXO 

E) e Parábola chinesa: O vaso rachado 
(ANEXO F). Usada com o propósito de 
promover reflexão sobre lidar 
positivamente com os aspectos 
negativos da própria personalidade, 
atuando sobre o processo de resiliência 
(BERNARDO, 2014). A parábola narra o 
sofrimento de uma pessoa que 
transportava água em dois potes sobre 
os ombros, sendo de um lado rachado, 
perdia água no caminho, deixando o 
mesmo infeliz com essa situação. 
Reflete depois de um diálogo, que no 
lado da estrada que vasava água do 
pote, havia flores, as quais nasceram por 
causa do defeito do vaso. 
 

Atividade 1: trazer a luz o que estava na 
escuridão. 
Atividade 2: criar o tipo de vaso que 
representava cada sujeito. 
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(Continua) 

 

OFICINAS OBJETIVOS MATERIAIS SENSIBILIZAÇÃO ATIVIDADE EXPRESSIVA 

OFICINA VIII – Autoestima 
- Teste das Cinco figuras e 
estórias 

Observar através das 
figuras escolhidas 
como a pessoa se vê e 
se mostra para os 
outros, seus conflitos 
atuais e como essa 
pessoa vê as 
resoluções desses 
conflitos (BERNARDO, 
2013). 
 

Folha sulfite A4, revistas 
diversas, tesoura e cola. 
 

Adaptação de Patrícia Pinna Bernardo 
 

Produzir uma estória logo abaixo de 
cada uma das cinco figuras escolhidas. 
 

Oficina IX Resiliência – 
Mito de Afrodite 

Nessa oficina ficou 
para o final devido ser 
o arquétipo com menor 
pontuação no grupo e 
para não irmos direto 
ao ponto fomos 
trabalhando os 
arquétipos como maior 
pontuação no coletivo. 
 

Espelhos com molduras, 
pastilhas de vidro de 
várias cores e cola quente. 
 

Realizado a leitura do Mito de Afrodite 
(ANEXO G) para uma breve 
aproximação da história, facilitando 
assim desenvolver o trabalho. 
 

Após a leitura do Mito de incitou-se que 
criassem um rótulo na moldura do 
espelho. 
 

OFICINA X – 
Encerramento das 
Oficinas com reflexões das 
atividades. 

Reflexão de todos os 
produtos gerados ao 
longo dos encontros e 
analisar a evolução, o 
crescimento dos 
participantes à medida 
que foram recebendo 
os estímulos. 
 

Reflexão com todos os 
produtos que eles criaram 
nas oficinas. 
 

Compartilhar como é para cada um ver 
os trabalhos que eles realizaram nas 
oficinas e se as oficinas mudaram em 
alguma coisa os aspectos de qualidade 
de vida no trabalho. 
 

Cada participante verbalizou como foi 
para cada um a participação desses 
encontros, o que trouxe de 
desenvolvimento de habilidades e 
autoconhecimento e assim o que levou 
para sua vida pessoal e profissional. 
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APÊNDICE B – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

  

“ARTETERAPIA NA QUALIDADE DE VIDA LABORAL E ASPECTOS PSÍQUICOS 

DE PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM NA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE” 

 

Prezado (a) Senhor (a): 

 

Gostaríamos de convidá-lo (a) para participar da pesquisa 

“ARTETERAPIA NA QUALIDADE DE VIDA LABORAL E ASPECTOS PSIQUICOS 

DE PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM NA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE E 

HOSPITALAR”, a ser realizada em Ibiporã e Tamarana. O objetivo da pesquisa é 

avaliar o uso da arteterapia para a qualidade de vida laboral, às estratégias de 

coping, o arquétipo feminino com o “perfil das deusas” e à resiliência no trabalho do 

profissional de enfermagem na atenção primária à saúde em Ibiporã e hospitalar em 

Tamarana. Sua participação é muito importante e ela se daria da seguinte forma: a 

participação ocorrerá com um grupo de dez profissionais de enfermagem compostos 

dentre as nove unidades de saúde 66 profissionais da equipe de enfermagem e 15 

enfermeiros, totalizando 81 pessoas. No âmbito hospitalar teremos um total de 26 

profissionais de enfermagem. Onde desse total serão sorteados 8 profissionais da 

equipe de enfermagem e 2 enfermeiros utilizando amostra probabilística, por meio 

de sorteio entre os profissionais que responderão os instrumentos de pesquisa e 

participarão das 10 sessões de arteterapia e a análise dos dados obtidos permitirá 

conhecer mais profundamente o impacto dessas ações sobre o bem-estar e 

qualidade de vida dos trabalhadores que participarem de todas as oficinas de 

arteterapia. Esclarecemos que sua participação é totalmente voluntária, podendo 

você: recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento, sem que isto 

acarrete qualquer ônus ou prejuízo à sua pessoa. Esclarecemos, também, que suas 

informações serão utilizadas a fins para esta e ou futuras pesquisas e serão tratadas 

com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua 

identidade.  

Esclarecemos ainda, que você não pagará e nem será remunerado 

(a) por sua participação. Garantimos, no entanto, que todas as despesas 

decorrentes da pesquisa serão ressarcidas, quando devidas e decorrentes 

especificamente de sua participação. 

Também ressaltamos que caso sejam detectados servidores com 

desajustes psíquicos, estes serão encaminhados para o atendimento médico 
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necessário, uma vez que as oficinas estarão sendo realizadas dentro do próprio 

serviço de saúde (hospital em Tamarana e dentro da Unidade Básica de Saúde em 

Ibiporã) onde possuem profissionais habilitados para prestarem as avaliações 

necessárias e caso necessários acionarem o serviço de urgência/emergência 192 

SAMU. 

Os benefícios esperados são que com a utilização de técnicas como 

a arteterapia, possam influenciar na melhoria da qualidade de vida laboral desses 

profissionais de enfermagem, e que possam buscar apoio para desenvolverem 

novas habilidades de enfrentamento dos problemas e assim, refletir na qualidade da 

assistência de enfermagem na atenção primária de saúde de Ibiporã e hospitalar em 

Tamarana. 

Quanto aos riscos, o preenchimento destes questionários e a 

participação das sessões com arteterapia e o quanto isso irá mobilizar situações de 

identificação pessoal e profissional de ações a serem trabalhadas fora dessa 

atividade proposta que tem previsão de início e fim, poderão expor os participantes a 

riscos mínimos, como desconforto por lembrar de sensações vividas como situações 

desgastantes, e caso ocorra, o participante poderá desistir da participação. 

Caso você tenha dúvidas ou necessite de maiores esclarecimentos 

poderá nos contatar (Leiliane de Jesus De Martini Lopes Vilar, Rua Oswaldo Baggio, 

50 bloco 01 Apto 203, 043 3024-5418 e leilianemartini@gmail.com), ou procurar o 

Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual 

de Londrina, situado junto ao prédio do LABESC – Laboratório Escola, no Campus 

Universitário, telefone 3371-5455, e-mail: cep268@uel.br. 

Este termo deverá ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo 

uma delas devidamente preenchida, assinada e entregue a você. 

 

Londrina, ___ de ________de 20__. 

Pesquisador Responsável 

RG: 8.682.731-0 

 

 

Eu, _______________________________________________ (colocar nome por 

extenso do participante da pesquisa), tendo sido devidamente esclarecido sobre os 

procedimentos da pesquisa, concordo em participar voluntariamente da pesquisa 

descrita acima.  

 

Assinatura (ou impressão dactiloscópica):____________________________ 

Data:___________________ 
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ANEXO A – VISUALIZAÇÃO CRIATIVA – TORRE 

 
 

Patricia Gebrim 

1) Fechem os olhos e se permitam essa experiência, permitam-se estar aqui e 

agora, como se não existisse passado, não existisse futuro. Só existe agora e seu 

desafio é dar a si mesmo sua atenção. Você não precisa mudar nada. Apenas aceite 

a si mesmo, da forma como estiver. 

2) Imagine-se caminhando por um campo, afastando-se mais e mais da cidade. 

Afastando-se dos ruídos, das preocupações, dos problemas. Afastando-se das 

ansiedades, dos medos, entrando cada vez mais num lugar tranquilo e cheio de paz. 

3) Vá caminhando, sentindo o contato dos seus pés com a terra viva e amorosa. 

Ao longe você vê uma torre. Vá caminhando em sua direção. Você vai se 

aproximando dessa torre e vê que não tem portas ou janelas na parte de baixo. Essa 

torre é a torre que tem mantido sua criança aprisionada, por anos e anos. A torre é 

tudo que faz você se sentir incapaz, menor. A torre separa você da alegria e da 

leveza da vida, impede que você acredite nos seus sonhos. Então você decide tirar 

a sua criança lá de dentro. 

4) Você chama seu anjo, um ser de muita luz para ajudar você. Sinta sua 

chegada, sua força, sua luz. Ele mostra a você, ao lado da torre, uma espécie de 

túnel. Você o segue com confiança. Vocês entram por ele, o anjo segue na frente 

iluminando o caminho, e assim vocês entram dentro da torre. 

5) Observe como é esse lugar... cada detalhe, e procure por sua criança, a criança 

que você foi um dia. Você a encontra, e seu coração se enche de ternura. Você se 

aproxima e a toma em seus braços. Sente seus bracinhos ao redor de seu pescoço 

e diz a ela que veio para tirá-la de lá. Diga a ela o quanto ela é querida, e que agora 

não está mais sozinha. Então, coma criança no colo, você começa a subir pela torre. 

6) Vocês vão subindo por uma escada em espiral, o anjo vai iluminando o 

caminho. Vocês sobem e sobem, até que chegam ao ponto mais alto da torre. Uma 

sala circular com uma imensa janela, aberta para o horizonte. 

7) Você olha ao redor e vê uma vida de infinitas possibilidades. Vê montanhas, 

rios, florestas e até mesmo um azulado oceano ao longe. Mas como chegar até lá? 

Você faz a si mesmo essa pergunta e a sente no fundo de seu coração. 
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8) No mesmo instante em que essa pergunta se instala em você, o anjo se 

aproxima. Você está com a sua criança no colo. O anjo abraça vocês e envolve 

vocês com aquelas asas lindas e branquinhas. Você sente a maciez e o amor 

envolvendo vocês, sente-se aquecido, protegido e muito amado. Sente-se envolvido 

por uma linda luz, uma luz tão bela que você vai se fundindo a ela. Naquele abraço 

de amor, você, a criança e o anjo se tornam um. Seu corpo se torna feito de luz, uma 

teia de infinitos pontinhos brilhantes. O Sol brilha dourado do lado de fora da Torre. 

Você olha para aquela bola de fogo e luz e algo incrível começa a acontecer. Asas 

brotam da luz que você é. Você se transforma numa linda águia, feita de luz. 

9) Vá na direção da janela da torre, abre as asas e sente que são poderosas. Foca 

seu olhar no Sol e se lança em sua direção. 

Sinta a sensação de voar, a liberdade de estar fora da Torre. O vento tocando seu 

corpo, os sutis movimentos da sua asa, que fazem você mudar de direção. 

10) Brinque com seu corpo alado de luz, sinta a alegria de estar livre e ser quem 

você de fato é. Observe as paisagens. Sobrevoe campos floridos, florestas, 

montanhas... imagine-se derramando luz por onde quer que passe. 

11) Então vá encontrando o seu caminho até este bairro. Vá vendo a cidade de 

cima, com seus olhos de águia. O que você vê? 

Então encontre este prédio. Esta sala. 

Seu próprio corpo. 

Sinta-se em seu corpo agora, sentado nessa cadeira, e ao mesmo tempo sinta essa 

águia pousada, dentro de você. 

Vá voltando sua atenção para a respiração, voltando a prestar atenção nos sons que 

pode ouvir ao seu redor, e leve seu tempo até se sentir pronto a abrir os olhos.
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ANEXO B – CONTO: SETE NOVELOS 
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Angela Shelf Medearis, 2005.



62 

ANEXO C – MITO DE ATENA 
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ANEXO D – MITO DE ÁRTEMIS 
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ANEXO E – MITO DE PERSÉFONE 
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ANEXO F – O VASO RACHADO 

 
Um carregador de água na Índia levava dois potes grandes, ambos pendurados em 

cada ponta de uma vara a qual ele carregava atravessada em seu pescoço. Um dos 

potes tinha uma rachadura, enquanto o outro era perfeito e sempre chegava cheio 

de água no fim da longa jornada entre o poço e a casa do chefe. O pote rachado 

chegava apenas pela metade. 

Foi assim por dois anos, diariamente, o carregador entregando um pote e meio de 

água na casa de seu chefe. Claro, o pote perfeito estava orgulhoso de suas 

realizações. Porém, o pote rachado estava envergonhado de sua imperfeição, e 

sentindo-se miserável por ser capaz de realizar apenas a metade do que havia sido 

designado a fazer. 

Após perceber que por dois anos havia sido uma falha amarga, o pote falou para o 

homem um dia, à beira do poço: 

- Estou envergonhado, quero pedir-lhe desculpas. 

- Por quê? perguntou o homem. - De que você está envergonhado? 

- Nesses dois anos eu fui capaz de entregar apenas metade da minha carga, 

porque essa rachadura no meu lado faz com que a água vaze por todo o caminho da 

casa de seu senhor. Por causa do meu defeito, você tem que fazer todo esse 

trabalho, e não ganha o salário completo dos seus esforços, disse o pote. 

O homem ficou triste pela situação do velho pote, e com compaixão falou: 

- Quando retornarmos para a casa do meu senhor, quero que percebas as flores 

ao longo do caminho. 

De fato, à medida que eles subiam a montanha, o velho pote rachado notou flores 

selvagens ao lado do caminho, e isto lhe deu ânimo. Mas ao fim da estrada, o pote 

ainda se sentia mal porque tinha vazado a metade, e de novo pediu desculpas ao 

homem por sua falha. Disse o homem ao pote: 

- Você notou que pelo caminho só havia flores no seu lado do caminho??? Notou 

ainda que a cada dia, enquanto voltávamos do poço, você as regava??? Por dois 

anos eu pude colher flores para ornamentar a mesa do meu senhor. Sem você ser 

do jeito que você é, ele não poderia ter essa beleza para dar graça à sua casa. 

Autor desconhecido
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ANEXO G – DEUSA AFRODITE 
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ANEXO H – APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 

 



 

Endereço: LABESC - Sala 14 

Bairro: Campus Universitário CEP: 86.057-970 

UF: PR Município: LONDRINA 

Telefone: (43)3371-5455 E-mail: cep268@uel.br 

 05 

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE 

LONDRINA - UEL 

Continuação do Parecer: 3.775.414 
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA 

Título da Pesquisa: ARTETERAPIA NA QUALIDADE DE VIDA LABORAL E ASPECTOS PSIQUICOS DE 

PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM NA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE E 

HOSPITALAR 

Pesquisador: Leiliane de Jesus De Martini Lopes Vilar  

Área Temática: 

Versão: 3 

CAAE: 19612519.6.0000.5231 

Instituição Proponente: CCS - Departamento de Enfermagem - Mestrado em Enfermagem 

Patrocinador Principal: Financiamento Próprio 

DADOS DO PARECER 

Número do Parecer: 3.775.414 

Apresentação do Projeto: 

Trata-se de um projeto de mestrado em enfermagem sobre arteterapia, descrita pela coordenadora da 

pesquisa com base em (COQUEIRO; VIEIRA; FREITAS, 2010) como dispositivo terapêutico que absorve 

saberes das diversas áreas do conhecimento, constituindo-se como uma prática transdisciplinar, visando a 

resgatar o homem em sua integralidade através de processos de autoconhecimento e transformação. O 

projeto será executado em duas cidades do norte do Paraná envolvendo equipes de enfermagem as quais 

responderão questionários e dez dos profissionais sorteados entre os membros da equipe da unidade 

básica e dez do hospital irão realizar dez oficinas, ou seja, haverá a inclusão de 107 indivíduos no total para 

as entrevistas e 20 indivíduos sorteados para as oficinas. 

Objetivo da Pesquisa: 

O objetivo Geral da pesquisa seria “Avaliar o impacto da arteterapia para a qualidade de vida, às estratégias 

de coping e à resiliência no trabalho do profissional de enfermagem na atenção primária à saúde e 

hospitalar.” , e apresenta como objetivos Específicos: 

-Caracterização do perfil sociodemográfico e laboral; 

-Mensuração da qualidade de vida no trabalho, estratégias de Coping, arquétipo feminino e resiliência; 
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UF: PR Município: LONDRINA 

Telefone: (43)3371-5455 E-mail: cep268@uel.br 
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE 

LONDRINA - UEL 

Continuação do Parecer: 3.775.414 
-Descrição do desfecho do efeito relacionado à aplicação da arteterapia; 

-Correlacionar os modelos arquetípicos feminino e masculino com a caracterização da população; 

Avaliação dos Riscos e Benefícios: 

Riscos: 

Quanto aos riscos, o preenchimento destes questionários e a participação das sessões com arteterapia e o 

quanto isso irá mobilizar situações de identificação pessoal e profissional de ações a serem trabalhadas fora 

dessa atividade proposta que tem previsão de início e fim, poderão expor os participantes a riscos mínimos, 

como desconforto por lembrar de sensações vividas como situações desgastantes, e caso ocorra, o 

participante poderá desistir da participação, sendo também encaminhado para consultório particular e 

arcaremos com os gastos, caso apresente necessidade. 

Benefícios: 

Os benefícios esperados são que com a utilização de técnicas como a arteterapia, possam influenciar na 

melhoria da qualidade de vida laboral desses profissionais de enfermagem, e que possam buscar apoio para 

desenvolverem novas habilidades de enfrentamento dos problemas e assim, refletir na qualidade da 

assistência de enfermagem. 

Comentários e Considerações sobre a Pesquisa: 

O estudo teve início em 08 de agosto de 2019, contudo a coleta de dados terá início em 01 de outubro de 

2019, A RESPOSTA AO PRIMEIRO PARECER FOI ENVIADA EM 03 DE OUTUBRO, PORTANTO HÁ 

NECESSIDADE DE AJUSTE DO CRONOGRAMA, TANTO NO ARQUIVO DE INFORMAÇÕES BÁSICAS 

DO PROJETO COMO NA BROCHURA. Serão incluídos um total de participantes 107, sendo que vinte 

destes indivíduos serão sorteados para realizar dez oficinas de arteterapia. Destes 107 participantes, 81 

trabalhadores (dentre as nove unidades de saúde do município de Ibiporã, tem 66 profissionais da equipe de 

enfermagem e 15 enfermeiros, totalizando 81 pessoas), -- sorteados 8 profissionais da equipe de 

enfermagem e 2 enfermeiros --10 vão participar das oficinas na atenção básica de saúde; outros os 26 

trabalhadores de enfermagem do hospital de Tamarana serão incluídos -- esta cidade não é citada no corpo 

do projeto apenas no arquivo com informações sobre o projeto --. Desses 26 participantes, 10 irão participar 
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da intervenção de arteterapia e responderão novamente os questionários após a intervenção (oficinas). 

Serão gastos R$ 2.028,00, com recursos próprios. Serão realizadas dez sessões de oficina de arteterapia, 

com colagens de figuras de revistas e ou jornais, desenhos baseados em contos mitológicos, modelagem 

com argila entre outras. A pesquisa será realizada com dois públicos, uma com a equipe de enfermagem da 

área de saúde pública (unidades básicas de saúde) municipal de Ibiporã e a outra com a equipe de 

enfermagem da área hospitalar do município de Tamarana-PR, sendo que todos responderão aos 

instrumentos de pesquisa. 

Serão aplicados quatro instrumentos de pesquisa a 10 participantes (sorteados aleatoriamente) em 10 

sessões de arteterapia. Forma de recrutamento: Serão inclusos no grupo profissionais com no mínimo seis 

meses de atuação em unidade básica de saúde. Como critério de exclusão, não poderá estar em férias, 

licenças previstas no período. O participante que ocorrerem duas faltas injustificas, entrarão como perdas da 

Oficina de Arteterapia. Instrumentos da Coleta: A coleta de dados será realizada por meio de aplicação de 

quatro questionários: - Instrumento de Qualidade de vida no trabalho de Enfermeiros (IQVTE); - Inventário 

de Estratégias de Coping de Lazarus e Folkman (1984); sendo coping: “estratégias de enfrentamento para 

suportar situações estressoras, como a iminência da morte em sua prática diária.” - Escala de Resiliência 

para adultos (Resilience Scale for Adults – RSA); - Teste Roda das Deusas. Não há informação se haverá 

um profissional da área da Psicologia para o acompanhamento da aplicação dos instrumentos da pesquisa. 

Serão aplicados quatro instrumentos de pesquisa e os 20 participantes (sorteados aleatoriamente) irão 

responder uma vez mais os instrumentos após 10 sessões de arteterapia sendo distribuídas na seguinte 

temáticas: sessão 1 – Formação de Vínculo, apresentação da proposta; •Sessão 2 – Autoconhecimento; 

•Sessão 3 – Relacionamento Interpessoal; •Sessão 4 – Empoderamento; •Sessão 5 – Empoderamento; 

•Sessão 6 – Comunicação e Expressão; •Sessão 7 – Comunicação e Expressão; •Sessão 8 – Autoestima; 

•Sessão 9 – Resiliência; •Sessão 10 – Fechamento e aplicação dos Instrumentos já nomeados. No arquivo 

“PB_INFORMAÇÕES_BÁSICAS_DO_PROJETO_1386696” a pesquisadora informa que “Referente a 

presença do psicologo na aplicação dos questionários, nenhum dos instrumentos apontados está sob 

jurisdição do Conselho Regional de Psicologia, sendo assim, não há necessidade da presença de psicólogo 

para aplicação ou qualquer outra atividade a ser desenvolvida. 
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Considerações sobre os Termos de apresentação obrigatória: 

A folha de rosto está devidamente preenchida e assinada pela coordenadora Dra. Rosangela A.P.Ferrari. A 

coleta de dados está prevista para início em 06/01/2020. 

Conclusões ou Pendências e Lista de Inadequações: 

Recomenda-se aprovação. 

Considerações Finais a critério do CEP: 

Prezado(a) Pesquisador(a), 

Este é seu parecer final de aprovação, vinculado ao Comitê de Ética em Pesquisas Envolvendo Seres 

Humanos da Universidade Estadual de Londrina. É sua responsabilidade apresenta-Lo aos órgãos e/ou 

instituições pertinentes. 

Ressaltamos, para início da pesquisa, as seguintes atribuições do pesquisador, conforme Resolução CNS 

466/2012 e 510/2016: 

A responsabilidade do pesquisador é indelegável e indeclinável e compreende os aspectos éticos e legais, 

cabendo-lhe: 

- conduzir o processo de Consentimento e de Assentimento Livre e Esclarecido; 

- apresentar dados solicitados pelo sistema CEP/CONEP a qualquer momento; 

- desenvolver o projeto conforme delineado, justificando, quando ocorridas, a sua mudança ou interrupção; 

- elaborar e apresentar os relatórios parciais e final; 

- manter os dados da pesquisa em arquivo, físico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por 

umperíodo mínimo de 5 (cinco) anos após o término da pesquisa; 

- encaminhar os resultados da pesquisa para publicação, com os devidos créditos aos pesquisadores 

epessoal técnico integrante do projeto; 

- justificar fundamentadamente, perante o sistema CEP/CONEP, interrupção do projeto ou a não 

publicaçãodos resultados. 

Coordenação CEP/UEL. 

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados: 
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Informações Básicas 
do Projeto 

PB_INFORMAÇÕES_BÁSICAS_DO_P 
ROJETO_1386696.pdf 

11/11/2019 
12:14:16 

 Aceito 

TCLE / Termos de 
Assentimento / 
Justificativa de 
Ausência 

TCLE_2019_III.doc 11/11/2019 
12:13:17 

Leiliane de Jesus De 
Martini Lopes Vilar 

Aceito 

Folha de Rosto Folha_Rosto_atual.pdf 03/10/2019 
15:00:53 

Leiliane de Jesus De 
Martini Lopes Vilar 

Aceito 

Projeto Detalhado / 
Brochura 
Investigador 

PROJETO_DE_PESQUISA_SAUDE_M 
ENTAL.docx 

27/09/2019 
23:43:46 

Leiliane de Jesus De 
Martini Lopes Vilar 

Aceito 

Declaração de 
Instituição e 
Infraestrutura 

AUTORIZACAO_HOSPITAL_TAMARAN 
A.docx 

17/09/2019 
17:30:26 

Leiliane de Jesus De 
Martini Lopes Vilar 

Aceito 

Declaração de 
Instituição e 
Infraestrutura 

Tamarana_Autorizacao_Pesquisa_de_M 
estrado.jpg 

22/08/2019 
22:48:21 

Leiliane de Jesus De 
Martini Lopes Vilar 

Aceito 

Declaração de 
Instituição e 
Infraestrutura 

Ibipora_Autorizacao_Pesquisa_de_Mest 
rado.jpg 

22/08/2019 
22:44:39 

Leiliane de Jesus De 
Martini Lopes Vilar 

Aceito 

Situação do Parecer: 

Aprovado 

Necessita Apreciação da CONEP: 

Não 

LONDRINA, 16 de Dezembro de 2019 

 

Assinado por: 

Adriana Lourenço Soares Russo 

(Coordenador(a)) 
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ANEXO I – COMUNICAÇÃO INTERNA DA PREFEITURA MUNICIPAL DE IBIPORÃ 
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ANEXO J – PARECER DO PROJETO - PREFEITURA MUNICIPAL DE IBIPORÃ 

 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE IBIPORÃ 

ESTADO DO PARANÁ 

 

 

PARECER DE CIÊNCIA DA REALIZAÇÃO DO PROJETO DE MESTRADO EM 

ENFERMAGEM: 

 

“ARTETERAPIA NA QUALIDADE DE VIDA LABORAL E ASPECTOS 

PSIQUICOS DE PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM NA ATENÇÃO 

PRIMÁRIA À SAÚDE DE IBIPORÃ” 

 

  

 

Considerando a realização de 10 sessões no modelo de Oficinas de Arteterapia 

em decorrência do Projeto de Mestrado em Enfermagem/UEL, a ser realizado nos servidores de 

enfermagem das unidades básicas de saúde do município de Ibiporã, previsto para 2º semestre de 

2019 até 1º trimestre de 2020 (conforme data de início para fecharmos com 10 sessões). 

Considerando que no Termo de Livre Esclarecimento onde os participantes 

estarão respondendo, assinando e este também aprovado pelo Comitê de Ética da UEL, os 

servidores que apresentarem possíveis desajuste psíquico no preenchimento dos questionários e a 

participação das sessões com arteterapia e o quanto isso irá mobilizar situações de identificação 

pessoal e profissional de ações a serem trabalhadas fora dessa atividade proposta que tem 

previsão de início e fim, poderão expor os participantes a riscos mínimos, como desconforto por 

lembrar de sensações vividas como situações desgastantes, e caso ocorra, o participante poderá 

desistir da participação e receberão os primeiros socorros de atenção à sua saúde, pela equipe 

médica da própria Unidade Básica onde serão realizadas todas as sessões de arteterapia e sendo 

necessário outros encaminhamentos, acionarão o serviço móvel de urgência/emergência – 192. 

Atenciosamente, 

______________________________ 

DGSO/SMS 

 


