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CALDI GOMES, Joseli Aparecida. Percepção da arteterapia como recurso à 
promoção da saúde mental da equipe de enfermagem hospitalar. 2021. 110 f. 
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RESUMO 
 
 
Objetivo: compreender a percepção da arteterapia para a equipe de enfermagem 
hospitalar. Métodos: pesquisa qualitativa com seis profissionais de enfermagem de 
um hospital de pequeno porte, localizado em um município do norte do Estado do 
Paraná. O estudo foi desenvolvido por meio de duas etapas, na primeira 
implementaram-se 10 oficinas de arteterapia realizadas semanalmente, no período de 
janeiro a março de 2020. A etapa dois ocorreu cinco meses após o término das 
oficinas, e se deu por meio de entrevistas individuais audiogravadas, com duração 
média de 22 minutos, tendo a seguinte pergunta disparadora: “conte-me o que 
significou para você a experiência de participar dos encontros da arteterapia”. No 
transcorrer das entrevistas, outras perguntas foram inseridas para aprofundar a 
compreensão dos conceitos expressos pelos entrevistados. As falas transcritas foram 
avaliadas segundo os preceitos da Análise de Conteúdo de Bardin. O estudo foi 
aprovado por Comitê de Ética em Pesquisa envolvendo Seres Humanos. Resultados: 
desvelaram-se cinco categorias: compartilhando as experiências; despertando para o 
trabalho em equipe; propiciando momento de relaxar; aprendendo a escutar e a falar 
e solicitando a continuidade das oficinas. Conclusão: pela concepção dos 
participantes a arteterapia se configurou como uma ferramenta capaz de promover a 
saúde mental. Desta forma, a arteterapia pode ser utilizada no ambiente laboral dos 
profissionais de enfermagem como uma estratégia, isto é  pratica intervencioniata que 
tem a capacidade de  promover a saúde, prevenir doenças e agravos.  
 
Palavras-chave: saúde mental; equipe de enfermagem; hospitais; estratégias de 

enfrentamento. 
 



 

CALDI GOMES, Joseli Aparecida. Perception of art therapy as a resource to the 
mental health of the hospital's nursing team. 2021. 110 p. Dissertation (Master’s in 
Nursing) - State University of Londrina, Londrina, 2021. 
 
 

ABSTRACT 
 
 
Objective: to understand the meaning of art therapy for the hospital nursing team. 
Methods: qualitative research with six nursing professionals from a small hospital, 
located in a municipality in the north of the State of Paraná. The study was developed 
through two stages, in the first, 10 art therapy workshops were carried out weekly, from 
January to March 2020m. Stage two took place five months after the end of the 
workshops, and took place through audio-recorded individual interview, with an 
average duration of 22 minutes, with the following triggering question: “Tell me what 
the experience of participating in the meetings meant for your art therapy”. In the 
course of the interviews, other questions were inserted to deepen the understanding 
of the concepts expressed by the interviewees. The transcribed speeches were 
evaluated according to the precepts of Bardin's Content Analysis. The study was 
approved by the Research Ethics Committee involving Human Beings. Results: five 
categories were unveiled: sharing experiences; awakening to teamwork; providing a 
time to relax; learning to listen and speak and asking for workshops to continue. 
Conclusion: according to the participants' conception, art therapy was configured as 
a tool capable of promoting mental health. In this way, art therapy can be used in the 
work environment of nursing professionals as a strategy, that is, interventional practice 
that has the ability to promote health, prevent diseases and injuries. 
 
Keywords: mental health; nursing team; hospitals; coping strategies. 
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APRESENTAÇÃO 
 
 

Sou enfermeira e apaixonada pela saúde pública, com uma trajetória 

profissional de vários anos de muito trabalho, dedicação e aprendizado. 

Um mês após concluir a graduação, no ano de 2002, iniciei a minha 

primeira pós-graduação em Educação Profissional na Área de Saúde e, em seguida, 

Saúde Coletiva com habilitação em Programa da Saúde da Família (PSF). Na mesma 

época, iniciei o trabalho no Hospital Evangélico de Londrina, no qual permaneci até o 

ano de 2004 e pude exercer funções em diversos setores, iniciando no setor de 

moléstias infecciosas e terminando na unidade de terapia intensiva infantil. 

Em 2006, trabalhando no município de Tamarana, atuei como 

coordenadora da Estratégia Saúde da Família (ESF), onde colaborei até 2009, quando 

assumi a coordenação da vigilância epidemiologia e permaneci até 2012. 

Retornei para o Município de Londrina, no qual, também trabalhei na 

epidemiologia. Em 2013, fui convidada para trabalhar no Setor de Regulação e 

Auditoria da 17ª Regional de Saúde, atuando até fevereiro de 2015. Trabalhei na 

Diretoria de Regulação em Atenção à Saúde da Autarquia Municipal de Saúde de 

Londrina, na organização dos credenciamentos e contratos do Sistema Único de 

Saúde (SUS) e em 2020 retornei a Divisão de Vigilância Epidemiológica, setor de 

coordenação de imunobiológicos. Destaco que o aprendizado tem sido constante. 

Paralelo a gestão nos serviços de saúde, iniciei a carreira na docência 

no colegiado de enfermagem do Centro Universitário Filadélfia (UNIFIL) em 2014, que 

me traz muitas alegrias (amizades, alunos interessados, conhecimento, entre outras). 

Essa nova experiência ampliou também minhas expectativas quanto ao futuro da 

Enfermagem no Brasil e é por esse motivo que abracei com muito entusiasmo a nova 

oportunidade de aprendizagem e conhecimento ao estar cursando o Mestrado em 

Enfermagem na Universidade Estadual de Londrina (UEL).  

No ano de 2018, fui supervisora de estágio curricular obrigatório em 

um Centro de Atenção Psicossocial (CAPS). Esse foi o meu primeiro e desafiador 

contato com a saúde mental e na arteterapia como terapêutica de saúde, percebi que 

a todo o momento aprendo mais que ensino e, com esta inquietação, percebi que 

desejava fazer parte da produção de pesquisas sobre esse assunto. 
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A busca pelo mestrado deu-se pela necessidade de compreender o 

comportamento da população e de trabalhadores diante do processo saúde/doença e 

desenvolvimento da promoção e prevenção, por meio de pesquisa científica 

relacionada especificamente à saúde mental, porém, em um primeiro momento o 

estudo será desenvolvido com profissionais de enfermagem de uma instituição 

hospitalar, coma a finalidade de implementar oficinas de arteterapia com possibilidade 

de propiciar o bem-estar, a qualidade de vida no labor e a saúde mental.  

Enfatizo que ao me deparar com a metodologia da pesquisa 

qualitativa me encantei, pois, percebi que as trocas de experiências entre pesquisador 

e pesquisados são inúmeras. Destaco, também, a relevância desta técnica para 

formação do meu conhecimento e experiência voltada a assistência humanizada e a 

implementação dos meus conhecimentos e técnicas de docente e pesquisadora. 
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1 CONTEXTUALIZAÇÃO  
 

1.1 ORGANIZAÇÃO DO TRABALHO DA ENFERMAGEM 

 

A organização do trabalho em geral, no setor saúde e na enfermagem, 

abraça várias e complexas dimensões e determinações (LORENZETTI et al., 2014). 

Na enfermagem, as reflexões iniciais iniciaram em 1950 e tinham como finalidade 

diminuir a fragmentação do cuidado e os problemas da falta de recursos humanos 

(PEDUZZI; CIAMPONE, 2010). Embora a proposta potencializasse a produção do 

cuidado holístico, a prática manteve-se fragmentada entre planejamento como 

atribuição do enfermeiro e execução, sobretudo, delegada a auxiliares e técnicos de 

enfermagem (LORENZETTI et al., 2014). 

Na enfermagem, em geral, predominam os princípios de organização 

baseados no taylorismo e fordismo, ou seja, ainda há a hierarquia rígida, a divisão do 

labor em atividades, o fazer em detrimento do pensar, muita preocupação com os 

procedimentos, as rotinas, as normas e as escalas de distribuição de tarefas, 

favorecendo a fragmentação dos cuidados aos clientes (LIMA; BINSFELD, 2003).  

O trabalho de enfermagem caracteriza-se por práticas fortemente 

ligadas a relações interpessoais com outros profissionais de saúde e usuários do 

serviço, sendo essas relações, em sua maioria, desenvolvidas em grande volume e 

sob alta pressão. As características da profissão também são associadas ao trabalho 

normatizado, em jornada de turnos, além da excessiva responsabilidade e da 

necessidade constante de aprimoramento teórico e técnico (UMANN; GUIDO; SILVA, 

2014). 

Caber destacar que a enfermagem em muitas instituições 

hospitalares ainda tem influência da alta gestão e dos médicos, sendo o trabalho do 

enfermeiro ainda administrativo. Assim, a enfermagem desenvolve seu trabalho na 

instituição hospitalar tanto no “núcleo operacional” e na área de “assessoria de apoio” 

(LIMA; BINSFELD, 2003).  

Este modelo administrativo dificulta a manifestação da subjetividade 

e a criatividade dos trabalhadores, realidade que pode ser modificada pela adoção de 

novas formas de organização laboral em enfermagem, com processos participativos, 
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nos quais, os trabalhadores de nível médio e os clientes sejam incluídos (PIRES; 

GELBCKE; MATOS, 2004). 

No que diz respeito ao serviço de enfermagem nos hospitais está 

direcionado em três áreas: o cuidado de enfermagem aos clientes, a organização do 

ambiente terapêutico e a gestão dos trabalhadores de enfermagem, a Sistematização 

da Assistência de Enfermagem (SAE) e a gerência das unidades de internação 

concentram o processo laboral dos enfermeiros (SHIMBO; LACERDA; LABRONICI, 

2008). 

A forma como está organizado o labor em associação direta com o 

trabalho da enfermagem, em que ainda há pouco espaço para novas formas de 

organização, como se o modelo, fragmentado estivesse cristalizado na profissão. 

Existem avanços, como a implementação da SAE, a informatização, a aplicação de 

instrumentos inovadores na gestão de pessoas, o cuidado integral e mesmo o 

planejamento estratégico, mas que não alteraram significativamente as relações entre 

as categorias profissionais (LORENZETTI et al., 2014).  

Assim, é preciso refletir sob novas formas de organização laboral, em 

que compartilhar seja um verbo transitivo, em que a fragmentação do trabalho, ainda 

presente na profissão, seja substituída por um modelo de organização que articule a 

equipe de enfermagem, valorizando o seu saber e o seu fazer. Faz-se necessária a 

prática concreta dos princípios de gestão preconizados pelo SUS, como a gestão 

aberta, participação dos usuários e valorização dos trabalhadores (LORENZETTI et 

al., 2014).  

O processo e a organização do trabalho da enfermagem precisam ser 

repensados, visando torná-los mais prazerosos, mais humanos, menos desgastantes, 

ou seja, que propiciem ao trabalhador sentir-se sujeito da história. Sabe-se que é um 

desafio, mas também um exercício, já que mudanças concretas da prática implicam 

no envolvimento daqueles que vivem o cotidiano das instituições (PIRES; GELBCKE; 

MATOS, 2004). 

Por fim, enfatiza-se que a forma de organização e o processo laboral 

da equipe de enfermagem têm ligação direta com as relações interpessoais no 

ambiente laboral, pois, as diferenciações de acordo com o processo de trabalho 

executado, pode propiciar processos que potencializam desgastes, estresse, 
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insatisfação, sobrecarga, dentre outros fatores, que podem interfere na qualidade de 

vida no trabalho (QVT) e na saúde mental (ROCHA; FELLI, 2004). 

  

1.2 QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO 

 

O trabalho ocupa um lugar central na vida do ser humano e deve ser 

visto como parte indissolúvel de sua vida, talvez sendo o principal meio para o homem 

adquirir sua identidade (HADDAD, 2008). Porém, a sociedade vem vivenciando uma 

época de transição, e as mudanças que ocorrem são precedidas por variações nos 

costumes, no estabelecimento de prioridades pessoais e organizacionais. Devido à 

velocidade dessas mudanças, pode desencadear problemas de saúde de ordem física 

e psicológica, o que traz prejuízos à qualidade de vida. 

Ao considerar a necessidade de compreender a relação entre a 

qualidade de vida e o trabalho surgiu a abordagem da qualidade de vida no trabalho 

(QVT), que envolve o entendimento de necessidades e aspirações das pessoas por 

meio da reestruturação do desenho de cargos e novas formas de organizar o labor, 

aliado a uma formação de equipes de trabalho com maior poder de autonomia e 

melhoria do meio organizacional (BITTENCOURT; CALVO; REGIS FILHO, 2007; 

WALTON, 1973).  

Ainda se entende QVT como o conjunto de características do 

trabalhador e aspectos situacionais do contexto do trabalho, ou seja, a atuação 

sistêmica das características organizacionais e individuais que configuram o mundo 

subjetivo do trabalhador (CHIAVENATO, 2000).  

A QVT compreende fatores e características presentes no ambiente 

laboral que visam facilitar e satisfazer as necessidades dos trabalhadores, ao 

desenvolver suas atividades, com a finalidade de alcançar trabalhadores mais 

satisfeitos e produtivos, e serviços com melhor qualidade (AMARAL; RIBEIRO; 

PAIXÃO, 2015). A QVT se relaciona a aspectos fundamentais do contexto laboral, da 

vida privada e do bem-estar do trabalhador, como motivação, satisfação, saúde-

segurança no trabalho (LEE et al., 2013). 

A QVT tem se configurado como uma busca cada vez mais maior 

pelos trabalhadores, independente da função que exerçam. Assim, em uma visão 
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mais ampla da QVT, é preciso considerar os aspectos como condições físicas 

(ambiente de trabalho), indicadores de satisfação das necessidades humanas 

básicas, fatores relacionados à segurança, saúde e remuneração, tendo como 

consequência trabalhadores mais produtivos (WALTON, 1973). Com esse 

entendimento, pode se afirmar que a QVT abarca as dimensões físicas, estruturais, 

psicológicas e sociais as quais, associadas ao contexto laboral, propiciam que os 

trabalhadores fiquem mais seguros e saudáveis, ou seja, que promovam o máximo de 

bem-estar e, por sua vez, uma melhor qualidade de seus serviços (LEE et al., 2013; 

SCHMIDT et al., 2013). 

Destaca-se que a não há consenso sobre o conceito de QVT, mas 

pode-se considera-la como um elemento essencial e um processo multidimensional e 

organizacional do ambiente de laboral. Quando a QVT é descuidada a saúde dos 

trabalhadores pode ser afetada, desencadeando sintomas físicos e psíquicos 

(MORADI; MAGHAMINEJAD; AZIZI-FINI, 2014). 

A QVT tem sido uma preocupação do homem desde o início de sua 

existência, sendo que a qualidade de vida teve forte influência para o desenvolvimento 

da compreensão da QVT, pois das práticas advindas do sistema de controle da 

qualidade total, têm-se algumas que devem ser destacadas para melhor análise da 

influência, tais como: maior participação dos funcionários nos processos de trabalho, 

ou seja, uma tentativa de eliminação da separação entre planejamento execução, 

promovida principalmente pelos sistemas tayloristas e fordistas; descentralização das 

decisões; redução de níveis hierárquicos; supervisão democrática; ambiente físico 

seguro e confortável; além de condições de trabalho capazes de gerar satisfação; 

oportunidade de crescimento e desenvolvimento pessoal. Assim, pode se perceber 

que estas práticas representam um esforço para a melhoria das condições de 

trabalho, isto é, há um movimento pela melhoria da QVT (RODRIGUES, 1994).  

Cabe reforçar que a QVT envolve aspectos subjetivos tais como: a 

satisfação das necessidades intrínsecas e pessoais, bem como os conteúdos 

objetivos e concretos, como a organização no trabalho (FREIRE; COSTA. 2016). 

Assim, considera-se que o trabalho deve propiciar a expressão da subjetividade das 

pessoas e promover a saúde. Desta forma, a condição de saúde física e mental de 

um trabalhador não dever ser desvinculada de sua atividade profissional e do seu 

contexto laboral, atentando-se para os condicionantes e determinantes envolvidos 
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nesta complexa relação entre saúde e trabalho (RUBACK et al., 2018). 

Assim sendo, todas as características do trabalho, isto é, desde a 

estrutura física, recursos humanos, recurso materiais, forma de gestão, relações 

interpessoais, cargas laborais, são fatores essenciais para promover o bem-estar e 

QVT dos profissionais.  

No que diz respeito aos trabalhadores de enfermagem é fato que em 

seu ambiente laboral convivem com os riscos ocupacionais físicos, químicos, 

biológicos, mecânicos e psicossociais. Porém, os problemas de desgastes, estresse, 

burnout, ou seja, problemas de natureza mental têm aumentado significativamente, 

impactando sobremaneira sua QVT, principalmente nos que atuam que instituições 

hospitalares (ARAÚJO, 2015).  

É fato que nas instituições, a enfermagem representa o maior número 

de trabalhadores da saúde, cujo trabalho tem como foco o cuidado ao ser humano, 

envolvendo uma ligação entre os profissionais, pacientes e seus familiares. Esses 

fatores podem trazer impactos negativos psicossociais e psicossomáticos, provando 

a diminuição da produtividade e o aumento do índice de acidentes de trabalho e uma 

assistência de enfermagem prejudica e, por consequência, uma diminuição na QVT 

(FREITAS et al., 2017). 

Assim sendo, é de importância impar que os trabalhadores de 

enfermagem priorizem sua saúde como maneira de diminuir o desgaste profissional, 

por meio de estratégias que possam minimizar esse desgaste que é tido com inerente 

a área da saúde (MARTINS et al., 2016). Torna-se necessário a implantação de 

estratégias tanto que visem à redução do estresse laboral, a fim de minimizar o risco 

de esgotamento profissional, e melhorar bem-estar e QVT, com a finalidade de evitar 

adoecimentos e agravamento dos que já estão doentes, mas que continuam 

exercendo suas atividades laborativas (AHOLA; TOPPINEN-TANNER; SEPPÄNEN, 

2017). 

A arteterapia se enquadra como uma das possíveis estratégias a ser 

aderida pelos profissionais de enfermagem de instituições hospitalares, para 

promover a saúde mental, ou seja, a arteterapia é uma prática, que pode ser usada 

como instrumento de intervenção voltada ao enfrentamento e a diminuição do 

sofrimento psíquico ou mesmo a saída de um grande sofrimento (COQUEIRO; 
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VIEIRA; FREITAS, 2010). A arteterapia não está mais restrita aos consultórios, se 

apresenta em valoroso instrumento para ser utilizado nas áreas da psicologia social, 

escolar, organizacional, da saúde, dentre outros (REIS, 2014a).  

 

1.3 ARTETERAPIA 

 

Freud já percebia a arte como projeção do inconsciente e fruto de um 

mecanismo pelo qual os impulsos sexuais reprimidos, por não serem aceitos, são 

desviados por uma alternativa de satisfação, socialmente aceita, pelo mecanismo de 

sublimação. Assim, a arteterapia se configura como uma ferramenta facilitadora no 

processo de compreender e solucionar problemas afetivos conflituosos ao permitir a 

criação da arte, isto é, por meio dela o indivíduo entra em contato com os seus 

símbolos a serem compreendidos e transformados. A arte tem uma função psíquica 

natural com papel estruturante, ou seja, a arte é fazer, arte é exprimir e arte é conhecer 

(BOSI, 1991). 

Nos Estados Unidos, a arteterapia surge como uma possibilidade 

terapêutica no ano de 1941, sendo organizada por Margareth Naumberg, que deu 

destaque à “Arte em Terapia” como uma atividade psicoterapêutica. Seu trabalho, 

ficou conhecido com Arteterapia de Orientação Dinâmica, foi influenciado pela 

Psicanálise e teve como finalidade a projeção de conflitos inconscientes. Margareth 

Naumbeg notou que toda pessoa pode imaginar seus conflitos por meio da arte, sem 

ter passado por um treinamento, utilizando-se da associação, como já era usado por 

Freud, e na relação transferencial, a pessoa é estimulada a interpretar por si mesmo 

o significado de suas produções, vencendo os problemas da expressão verbal (REIS, 

2014b). 

No Brasil, foi em Goiânia, no ano de 1993, que se realizou a primeira 

especialização em Arteterapia, tanto pela vertente psicanalítica quanto pela junguiana. 

A primeira associação de arteterapeutas brasileiros surgiu em 1999, no Rio de 

Janeiro. Ainda, no Brasil os psiquiatras Osório César de São Paulo e Nise da Silveira 

no Rio de Janeiro foram os pioneiros em inserir a arteterapia à área da saúde mental 

(REIS, 2014b).  

As artes são consideradas como expressões não verbais, que 
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propiciam a exploração, a expressão e a comunicação de aspectos dos quais as 

pessoas não tem consciência. Desta forma, o trabalho com as emoções por meio da 

arteterapia tem a capacidade de melhorar a qualidade das relações interpessoais, 

visto que, tem foco no fator emocional, que é indispensável ao homem, pois, colabora 

ao tornar mais conscientes os aspectos desconhecidos e, assim, facilita o 

desenvolvimento do indivíduo (DUNCAN, 2007).  

A arteterapia possibilita uma imensa oportunidade de explorar e 

mudar os pensamentos e buscar as cargas emocionais que estão no interior das 

pessoas por meio do uso das artes. Assim, têm-se a possibilidade de modificar a dor, 

os conflitos, a insatisfação, o estresse, o sofrimento em arte. A arteterapia é uma 

ferramenta que pode ser utilizada por pessoas treinadas e querem a arte como uma 

maneira de expressão e libertação do seu mundo mais reprimido por meio das 

produções artísticas (VALLADARES; CARVALHO, 2006). 

A arteterapia tem como essência a pessoa. Desta forma, não se 

apresenta como projeto sobre o indivíduo, e sim, um projeto com o indivíduo, a partir 

de seu problema e sua vontade de mudança. Por meio das diferenças particulares e 

culturais, busca atualizar a produção criativa e perceber as especificidades dos meios 

utilizados e compreender seus impactos (BASSOLS, 2006).  

Denota-se ainda que a arteterapia no processo de construção do eu, 

caracterizando-se no encontro com o self, que se configura em um excelente meio 

exploração e desbloqueio das emoções internas, pelas quais tem origem os conflitos 

inconscientes. O processo artístico explorado nas oficinas de arteterapia se apresenta 

em um caminho seguro para que as pessoas possam exprimir os seus sentimentos 

(COLAGRANDE, 2015).  

A arteterapia pode ser entendida como técnica de laboral tal como a 

psicodinâmica, a fenomenológica, a Gestalt, a comportamental, a cognitiva 

comportamental e desenvolvimentista, bem como a sistêmica, isto é terapia familiar e 

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

pela arteterapeuta desenvolvidas conforme a necessidade do labor e sua preferência 

de técnica a ser aplicada (ANDRADE, 2000). 

A arteterapia é um dispositivo terapêutico que reúne saberes de 

inúmeras áreas do conhecimento, ou seja, é como uma prática interdisciplinar e 
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multidisciplinar, que tem como meta recuperar a pessoa holisticamente através de 

processos de autoconhecimento e transformação (PHILIPPINI, 2004). 

Na atualidade, a arteterapia tem sido considerada como um recurso a 

ser utilizado para os trabalhadores de saúde, pois é uma ferramenta capaz de diminuir 

o sofrimento psíquico a que estão submetidos rotineiramente. Desta forma, surge 

como uma forma de promover sua saúde mental e, por sua vez, uma melhor 

assistência as pessoas, fortificando a Política Nacional de Humanização (PNH), ou 

seja, os clientes e os trabalhadores devem ser tratados com todo o respeito e 

consideração (DEPRET et al., 2020). 

Percebe-se que em nível mundial há um olhar significativo para uso 

das artes no atendimento aos pacientes, bem como aos trabalhadores que prestam 

cuidados à saúde, pois, revelou-se que essa estratégia promove a saúde física e, 

principalmente, a mental (STICKLEY; WRIGHT; SLADE, 2018).  

Denota-se que a arteterapia é reconhecida como uma ocupação 

profissional e está incluída à Política Nacional de Práticas Integrativas e 

Complementares (PNPIC), Portaria nº 849/2017, tornando-se uma atividade 

proporcionada pelo SUS (BRASIL, 2019). Desta forma, pode-se afirmar que a 

arteterapêutica é uma estratégia de atenção e assistência para à população e também 

para profissional de saúde, o que está em consonância com os pressupostos da PNH 

(BRASIL, 2003). 

Coqueiro, Vieira e Freitas (2010) colocam que a prática da arteterapia 

vem crescendo e se ampliando, em especial, na área da saúde e para os profissionais 

da saúde que buscam promover a saúde e prevenir doenças como uma alternativa do 

modelo biomédico, porém sem desconsiderá-lo. 

A arteterapia ainda pode ser considerada como uma prática que 

propicia o coping, visto que, permite a pessoa trocar de pensamentos e ações no 

enfrentamento de situações estressoras, além da avaliação e definição da estratégia 

a ser usada com base nas avaliações e reavaliações contínuas da relação pessoa-

ambiente (GUIDO; BIANCHI; LINCH, 2009). 

Dentre as habilidades específicas do enfermeiro no processo de 

estresse-coping-adaptação, Chaves et al. (2000) retratam que a tríade é um 

referencial que pode contribuir para atuação dos profissionais, mas que, caso não seja 
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bem conduzida, pode agravar o estado de saúde e diminuir a qualidade de vida do 

indivíduo por interferir no seu bem-estar físico, mental e social. 

Identificar e valorizar as atitudes voluntárias de adaptação utilizadas 

pelos enfermeiros e a equipe de enfermagem favorecem as ações de educação 

permanente em saúde, sensibilizando e instrumentalizando toda a equipe, e 

qualificando o trabalho (MORAES et al., 2016) 

O fortalecimento emocional por meio da arte expressiva como terapia, 

impulsiona a melhor resiliência e, por conseguinte, as estratégias de coping podem vir 

a ser mais saudáveis e produtivas. Nessas situações, a criatividade e a expressão 

artística podem ser usadas como forma de cuidar do profissional cuidador e como 

estratégia para trabalhar os processos perceptivos e afetivos. Quando esse 

profissional de saúde tem a oportunidade de experimentar esse tipo de trabalho, 

percebe-se uma melhora no seu dia a dia que reflete em sua qualidade de vida 

(CIORNAI; DINIZ, 2008) 

  

1.4 ARTE, DOENÇA MENTAL E SAÚDE MENTAL 

 

Sabe-se que no fim do século XIX, os psiquiatras mostraram interesse 

pelas produções plásticas dos seus pacientes, tido como insanos, e a partir disso 

começaram a estudá-las, assim, principiou-se a associação entre arte e doença 

mental (BILBAO; CURY, 2006). No ano de 1872, Ambroise Tardieu publicou um livro 

sobre doença mental em que mostrava quais eram, na sua visão, as características 

do trabalho artístico produzido pelos então chamados insanos (MALCHIODI, 1998). 

Nos anos de 1876 e 1888, Paul-Max Simon publicou estudos sobre 

os desenhos de doentes mentais e passou a considerado "pai da arte e da psiquiatria", 

pois foi um dos primeiros psiquiatras a reunir uma coleção de desenhos e pinturas de 

pacientes psiquiátricos. Ele acreditava que os sintomas se associavam ao conteúdo 

do trabalho artístico, apontando para uma direção diagnóstica dos desenhos (BILBAO; 

CURY, 2006). 

 Frayze-Pereira (1999) ao interpretar Freud, 1900, em seu livro 

intitulado: entre sonhos e a interpretação: aparelho psíquico/aparelho simbólico afirma 

que as imagens oníricas remeteriam ao funcionamento psicológico inconsciente na 
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medida em que fossem traduzidas em pulsões inconscientes, desejos reprimidos, pela 

técnica psicanalítica da interpretação. Não se sabe se Freud quis tratar da arte em 

sua teoria, mas o mesmo transpôs a concepção para a apreensão da pintura, 

escultura e poesia, analisando a pintura da Gioconda de Leonardo da Vinci e de o 

Moisés de Michelangelo, não fazendo distinção entre arte, fantasia, sonho e devaneio, 

considerando todos eles como projeções do inconsciente (BILBAO; CURY, 2006).  

Na visão de Freud (1976), a arte é fruto de um mecanismo por meio 

do qual os impulsos sexuais reprimidos, por não serem aceitos, são desviados para 

uma meta alternativa de satisfação, socialmente aceita, pelo mecanismo da 

sublimação. Essa concepção fica clara na interpretação do sorriso da Monalisa, que, 

para ele revelava o inconsciente do pintor Leonardo da Vinci, sua obsessão por esse 

sorriso, que se repetia em vários quadros, evidenciando conflito não resolvido dos 

seus impulsos eróticos primitivos para com sua mãe. Freud, partia do pressuposto que 

a pessoa quando é feliz nunca fantasia, somente a pessoa infeliz, pois, acreditava que 

há forças que impulsionam as fantasias, que são os desejos insatisfeitos, e toda 

fantasia é realização de um desejo, uma correção da realidade insatisfatória. Desta 

forma, na sua visão, tanto o pintor quanto o escritor criativo estão colocando em sua 

arte significados pessoais inconscientes e buscando corrigir uma realidade frustrante 

(BILBAO; CURY, 2006). 

Pode-se citar psicólogos como Jung (1997), Carl Rogers (1999), 

Maslow (1973) e May (1992) que trazem em suas concepções a relação das artes, ou 

seja, o valor artístico para o entendimento de problemas de natureza mental. Mas, 

somente em meados do século XIX, a arteterapia surge como um campo que abarca 

vários tipos de práticas, baseadas em diversas teorias psicológicas e diferentes 

concepções de arte (BILBAO; CURY, 2006). 

Cabe destacar que foi no ano de 1940 que a arteterapia conseguiu se 

firmar como campo específico do conhecimento, por meio dos trabalhos de Margareth 

Nauberg, que é considerada a mãe da arteterapia. Esta técnica recebeu influências 

da psicanálise freudiana, com a ideia de que a arte é um meio de manifestação do 

inconsciente. Porém, foi Jung que se apropriou da expressão artística como parte do 

processo terapêutico. Para Jung, as imagens representam a simbolização do 

inconsciente individual e, muitas vezes, coletivo (COQUEIRO; VIEIRA; FREITAS, 

2010). 
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Frente a contextualização apresentada, pode-se afirmar que a 

arteterapia se configura como uma estratégia importante e de ser utilizada pela equipe 

de enfermagem como uma possiblidade de promover a saúde, prevenir os agravos, 

em especial, os de natureza mental. 

Assim, os resultados desta dissertação estão apresentados na 

sequência por meio de um artigo científico, que teve como objetivo compreender o 

significado da arteterapia para a equipe de enfermagem hospitalar. 

Destaca-se que o artigo é parte do projeto de pesquisa “Arteterapia 

na qualidade de vida laboral e aspectos psíquicos de profissionais de 

enfermagem na atenção primária à saúde”. 
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2. ESTUDO 1 

 

PERCEPÇÃO   DA ARTETERAPIA COMO RECURSO À PROMOÇÃO DA SAÚDE MENTAL DA 

EQUIPE DE ENFERMAGEM HOSPITALAR 
 
 

RESUMO 
 
 
Objetivo: compreender a percepção da arteterapia para a equipe de enfermagem 
hospitalar. Métodos: pesquisa qualitativa com seis profissionais de enfermagem de 
um hospital de pequeno porte, localizado em um município do norte do Estado do 
Paraná. O estudo foi desenvolvido por meio de duas etapas, na primeira implementou-
se 10 oficinas de arteterapia realizadas semanalmente, no período de janeiro a março 
de 2020. A etapa dois ocorreu cinco meses após o término da primeira, e se deu por 
meio de entrevistas individuais audiogravadas. As falas transcritas foram avaliadas 
segundo os preceitos da Análise de Conteúdo de Bardin. Resultados: desvelaram-se 
cinco categorias: compartilhando as experiências; despertando para o trabalho em 
equipe; propiciando momento de relaxar; aprendendo a escutar e a falar e solicitando 
a continuidade das oficinas. Conclusão: pela concepção dos participantes a 
arteterapia se configurou como uma ferramenta capaz de promover a saúde mental. 
Assim, é uma estratégia intervencionista que pode ser colocada em prática no 
ambiente laboral dos profissionais de enfermagem.  
 
Palavras-chave: Saúde Mental; Equipe de Enfermagem; Hospitais; Estratégias de 
Enfrentamento. 
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2.1 INTRODUÇÃO 

 

Na atualidade devido aos avanços tecnológicos, o aumento da 

industrialização, as exigências por maior produtividade, sobrecarga laboral, pouco ou 

nenhum lazer, dentre outros fatores, colaboraram para o aumento de doenças no 

ambiente de trabalho, tornando-se um grande problema de saúde pública brasileira, 

principalmente, devido ao aumento do estresse e da depressão, desencadeando 

transtornos mentais e de comportamento (SANTANA et al., 2016). 

Cabe destacar que os transtornos mentais, em especial, o transtorno 

depressivo, vem aumentando em nível mundial, porém, ainda é uma doença que 

enfrenta muito preconceito, sendo confundida como apenas uma tristeza. Apresenta-

se com manifestações psicológicas, relacionada ao comprometimento funcional 

devido às perturbações biológicas, sociais, psicológicas, genéticas, físicas ou 

químicas, que alteram o modo de pensar, o humor, provocando modificações no 

desempenho pessoal, social, laboral ou familiar (ASSUMPÇÃO; OLIVEIRA; SOUZA, 

2018). 

A Organização Pan-americana de Saúde (OPAS) e a Organização 

Mundial de Saúde (OMS) descrevem em seu relatório que a depressão para o ano de 

2020 será a segunda maior causa de doenças mentais e incapacitantes em todo o 

mundo, e a primeira causa para o ano de 2030. Diante desta probabilidade, a OPAS 

e OMS, no ano de 2017, lançam a campanha mundial "Depressão: vamos conversar" 

(ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE, 2017).   

Os profissionais que exercem suas atividades na área de saúde 

pertencem à um grupo vulnerável para desenvolver problemas de natureza mental, 

pois realizam diariamente atividades estressantes que mexem com seu estado 

emocional, as quais estão relacionadas aos pacientes (dor, morte, sofrimento e 

doentes terminais) (ASCARI; SCHMITZ; SILVA, 2013).  

Dentre os profissionais de saúde, encontram-se os da enfermagem, 

que permanecem ininterruptamente nas 24 horas cuidando dos pacientes, 

sobrecarregados, com recursos humanos e matérias insuficientes, demanda de 

pacientes além do preconizado, relações conflituosas, trabalho em turnos, entre 

outros fatores, que se configuram como potencias causadores de desgaste, de 
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estresse, ou seja, de agravos à saúde mental, o que, por sua vez, pode influenciar na 

qualidade da assistência prestada (ROCHA et al., 2013). O estresse no trabalho 

provoca repercussões negativas para o bem-estar psicológico e, consequentemente, 

interfere na qualidade de vida do trabalho (QVT) estendido a qualidade de vida geral. 

Assim, é preciso buscar estratégias planejadas entre os gestores e os trabalhadores 

que promovam a saúde, previnam as doenças, recuperam os doentes, visando 

garantir a qualidade do cuidado prestado aos clientes, bem com maximizar a QVT 

(VIDOTTI et al., 2018). 

Muitas são as formas que podem ser implementadas para promover 

a saúde física e mental do ser humano. Dentre elas, surge a arteterapia, isto é, a 

participação dos trabalhadores em atividades artísticas. Dessa forma, a arteterapia, 

se apresenta como uma proposta que está em consonância com a OMS, que é o 

cuidado à saúde mental da sociedade (ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE, 2017).  

A arteterapia pode ser utilizada por grupos ou indivíduos, em 

diferentes locais, utilizando a expressão artística como processo terapêutico, para 

diferentes problemas, mas salienta-se que é uma estratégia ímpar para o 

desenvolvimento pessoal e para a saúde mental. Há diferentes concepções de saúde 

mental, mas no presente estudo adotou-se a compreensão de ser um estado de bem-

estar em que cada indivíduo reconhece seu potencial e consegue enfrentar as tensões 

da vida e exercer suas atividades de trabalho com eficiência, contribuindo para a 

sociedade (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014).  

A arteterapia pode ser empregada com profissionais da área da 

saúde, como a equipe de enfermagem de diferentes cenários, visto que, colabora para 

diminuir as doenças de natureza saúde mental e, por sua vez, propiciar maior bem-

estar e QVT. Assim, é relevante estudos sobre a temática da arteterapia com a equipe 

de enfermagem de instituições hospitalares (DEPRET et al., 2020).  

Ante as considerações anteriores, delineou-se como objetivo deste 

estudo compreender o significado da arteterapia para a equipe de enfermagem 

hospitalar.  
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2.2 MÉTODOS 

 

Estudo descritivo de natureza qualitativa, desenvolvido com a equipe 

de enfermagem de um hospital público de um município de pequeno porte localizado 

no interior do norte do Estado do Paraná. A rede de serviços públicos de saúde desta 

cidade é composta por três estabelecimentos, sendo dois deles de serviços 

destinados a Atenção Primária em Saúde (APS) sendo duas Unidades Básicas de 

Saúde (UBS) e um hospital geral de pequeno porte, que conta com 16 leitos e presta 

o atendimento de urgência/emergência, ambulatorial e internação hospitalar de clínica 

geral de adulto e infantil.  

O critério de inclusão foi estar no trabalho há, no mínimo, seis meses. 

Como critérios de exclusão a falta em dois encontros e estar de férias ou licença de 

qualquer natureza. De uma população de 26 profissionais de enfermagem, ou seja, 

enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem, que compõe o 

quadro de trabalhadores do referido hospital e após aplicar os critérios de inclusão, 

chegou-se a 22 profissionais, porém, foi utilizada a técnica de sorteio e foram 

convidados a participar 10 profissionais. A pesquisadora principal após o sorteio e 

convite informou sobre os objetivos da pesquisa, sigilo no processo das informações 

e sobre os procedimentos de coletas de dados.  

Destaca-se que dos 10 participantes selecionados, dois desistiram no 

início das oficinas de arteterapia e houve mais duas perdas em decorrência de faltas 

atribuídas a pandemia do Coronavírus, com a justificativa de possuir comorbidades, 

impossibilitando-os de terminar suas atividades. Assim, o estudo foi desenvolvido com 

6 trabalhadores. 

A pesquisa foi desenvolvida em duas distintas etapas. A primeira 

envolveu o processo de arteterapia propriamente dito, a segunda as entrevistas, que 

ocorreu após cinco meses da realização da arteterapia. Os encontros foram realizados 

entre o período de janeiro a março de 2020, sendo um total de dez encontros, 

desenvolvidos uma vez por semana, com duração de 1h20, sendo realizado em um 

local no próprio hospital e durante o trabalho.  

Cabe destacar que os encontros foram implementados pela 

investigadora principal, porém, anterior e posteriormente a cada encontro o 
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coordenador da pesquisa e especialista em arteterapia procedia suas reflexões e 

orientações. Para aplicar a arteterapia seguiu-se os preceitos de Bernardo (2013). 

Assim, apresenta-se abaixo um breve resumo dos encontros arteterápicos 

(APÊNDICE A), cujas imagens estão apresentadas no Anexo A. 

No primeiro encontro, o objetivo foi estabelecer o vínculo, com a 

finalidade de propiciar a autonomia dos participantes do grupo, bem como promover 

a reflexão sobre temas que surgem rotineiramente no trabalho. Assim, procedeu-se a 

leitura de manuscrito que estimulava a apresentação de cada um, por meio de 

dramatizações, essa dinâmica estimula o toque, analisa o tocar no sentido de fazer e 

receber. Os pesquisados foram convidados a serem livres, viver os movimentos, 

momentos de reflexão física própria, um monólogo e uma introversão. De acordo com 

Boal (1998), com os exercícios é possível desenvolver na pessoa a extroversão e sua 

reflexão. 

A oficina 2 teve como temática o autoconhecimento, sendo o princípio 

norteador a visualização da Torre extraída do livro de Gebrim (2018) (ANEXO B). Essa 

atividade visa fortalecer o reconhecimento e processo de transformação individual, por 

meio de desenho, com a utilização de meditação guiada. 

A oficina 3 também teve o objetivo de autoconhecimento e de 

estimular o relacionamento interpessoal, com fortalecimento de vínculo e a 

importância laboral em equipe. Teve como guia o Conto dos Sete Novelos 

(MEDEARIS, 2005) (ANEXO C) para o desenvolvimento da criatividade e 

expressividade, por meio da confecção do Olho de Deus, trabalho esse que foi 

realizado com lãs e palitos de churrasco. 

A oficina 4 teve como finalidade promover o empoderamento e 

autoconfiança. Assim, foi desenvolvida a construção da Mandala dos quatro 

elementos, cada membro do grupo executou de forma isoladamente suas atividades. 

Foram desveladas características de linguagens, por meio do uso de: pensamento, 

sentimento, intuição e sensação juntamente com os aspectos simbólicos relacionados 

aos quatro elementos da natureza: fogo, água, terra e ar (ASSOCIAÇÃO DE 

ARTETERAPIA DO ESTADO DE SÃO PAULO, 2010). 

O encontro 5 também abordou o empoderamento. Desta forma, 

procedeu-se a leitura do Mito da Deusa Atena (ANEXO D), representante das 



28 
 

características arquetípicas que diz respeito ao pensamento estratégico e racional 

(WOOLGER; WOOLGER, 2016).  

Na oficina 6, o objetivo era a comunicação e a expressão. Assim, foi 

lido o Mito da Deusa Ártemis (WOOLGER; WOOLGER, 2016) (ANEXO E). Neste 

encontro solicitou-se a todos os participantes a produção de uma capa protetora. 

A oficina 7 teve como meta a comunicação e a expressão, sendo 

utilizado o conto da Deusa Perséfone (ANEXO F) que associa a sensação/intuição, é 

a deusa das ervas, flores, frutos e perfumes, relevando em sua história que era luz 

para os que viviam na escuridão (WOOLGER; WOOLGER, 2016). Cada participante 

desenvolveu um desenho para se expressar. 

Com relação a oficina 8, o objetivo foi favorecer o processo de 

transformação e superação (autoestima). Tal processo foi realizado por meio da 

parábola chinesa do vaso de cerâmica rachado (ANEXO G), utilizou-se a resiliência 

para propiciar a reflexão, que trabalha a positividade e trata de maneira assertiva com 

os aspectos negativos (CARVALHO; KWIETNIAK, 2014). 

A oficina 9 teve como finalidade estimular a autoestima. Assim foi 

realizada a leitura da história Afrodite (ANEXO H) e após foi desenvolvido a realização 

da moldura de espelho, isto é, os membros do grupo devolveram atividades que os 

representassem no espelho. 

Finalmente a oficina 10, ou seja, foi o encerramento dos encontros. 

Neste dia levou-se todas as produções, solicitou-se que todos olhassem para as 

mesmas e refletissem sobre elas. Após houve atividade de lazer por meio de uma 

confraternização.  

A fase dois da pesquisa ocorreu cinco meses após o término das 

oficinas de arteterapia e foi desenvolvida por meio de entrevistas individuais 

audiogravadas, com duração aproximada de 22 minutos. Essas entrevistas foram 

agendadas previamente e aplicadas no próprio local de trabalho, tendo a seguinte 

pergunta mediadora: “ fale-me qual a sua percepção em participar dos encontros 

de arteterapia”. Durante seu transcorrer, outras perguntas foram sendo inseridas no 

sentido de aprofundar a compreensão dos conceitos expressos pelo entrevistado. 

As falas foram transcritas na íntegra e avaliadas de acordo com a 

técnica de Análise de Conteúdo segundo os preceitos de Bardin (2016). Denota-se 
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que a Análise de Conteúdo é uma soma de técnicas de análise dos depoimentos/falas, 

que tem como objetivo ultrapassar as ambiguidades e aperfeiçoar a leitura dos dados 

coletados. Na sequência seguiu-se os passos: codificação, categorização, integração 

e descrição das categorias desveladas. Após análise, entendeu-se que os dados 

revelados foram considerados bem desenvolvidos, com repetição de informações que 

levaram à compreensão do fenômeno estudado.  

O estudo 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 (ANEXO 

I). Para preservar o anonimato dos participantes as falas foram identificas com a E 

seguida pela numeração 1, 2, 3 e assim sucessivamente. 

 

2.3 RESULTADOS  

 

Das falas dos entrevistados depreenderam-se cinco categorias que 

estão descritas na sequência:  

  

1- Compartilhando as Experiências 

O momento das oficinas foi uma experiência ímpar para os 

entrevistados, pois, os mesmos conseguiram dividir suas experiências, compartilhar 

sentimentos que julgavam que não poderiam ser socializados. É o que mostra os 

depoimentos:  

Foi uma experiência grande, nunca pensei em dividir certos 

problemas com a maioria das pessoas aqui, apesar de fazer 

anos que trabalhamos juntas. (E1) 

Significou muito para mim cada oficina, principalmente a da 

Perséfone, me fez olhar as coisas que a gente guarda e não quer 

falar mais, e pode até ficar doente de ficar guardando tudo isso 

(E3) 

 

2- Despertando para o Trabalho em Equipe  

Os participantes identificaram os momentos dos encontros com um 
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despertar para a o trabalho em equipe, um momento de aprender que é possível o 

trabalho em conjunto. É o que mostra as seguintes falas:  

Foi um exercício de trabalho em conjunto. Percebi que trabalhar 

em conjunto é bem melhor, a gente divide tudo. (E2) 

Parece que o relacionamento está melhorando até entre quem 

não está fazendo as oficinas. Sabe aprendi a trabalhar mais em 

equipe. (E4)  

(...) o trabalho em conjunto. (E6) 

 

3- Propiciando Momentos para Relaxar  

De acordo com as falas dos membros participantes das oficinas, os 

encontros propiciaram o relaxamento mental, a descontração, a calma e aliviou do 

estresse. É que se revela nas expressões:  

Adorei participar de todas as oficinas e dos trabalhos, vou 

continuar fazendo porque me acalma muito e me tira do estresse 

deste dia a dia. (E2)  

Bom que eu fui a sorteado para participar. Aqui nos encontros 

eu podia relaxar, descontrair, esquecer, aliviar, de rir. (E5) 

Quem não gosta de ter um tempo para descansar, para 

descontrair. Para cuidar da mente. (E6) 

 

4- Aprendendo à Escutar e à Falar  

As oficinas de arteterapia favoreceram o aprender a falar e a ouvir 

como uma ferramenta importante para o trabalho, conforme pode-se verificar nos 

seguintes depoimentos:   

Os encontros me fizeram ver que temos que aprender a ouvir e 

a falar. Não adianta ir falando e falando. Tem que ouvir também. 

(E1) 

Percebi nesses grupos que a gente precisa falar, mas precisa 

muito ouvir as outras pessoas. (E3) 

Ouvir com atenção todos e dialogar sempre. Isso só aumenta as 

possiblidades de sermos mais unidos no trabalho. (E5) 

 

5- Solicitando a Continuidade das Oficinas  
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As oficinas terapêuticas foram importantes para o grupo de 

participantes, visto que, solicitaram a extensão para outros trabalhadores e a sua 

continuidade. Tal afirmativa pode ser desvelada nas falas:  

Esse trabalho deveria ser feito com todos as pessoas e deveria 

ter sempre. (E2) 

Deveria continuar. Percebi que é muito bom para a nossa saúde. 

(E4) 

Esse tipo de atividade sempre deveria existir. É muito bom para 

todos. (E5) 

Esses encontros poderiam fazer parte do trabalho é uma forma 

da gente cuidar. (E6) 

 

2.4 DISCUSSÃO 

 

Os dados apontaram que a arteterapia foi um momento em que 

puderam dividir as experiências. Dados análogos foram descritos em pesquisa, na 

qual utilizou-se as oficinas de arteterapia, e os resultados revelaram que favoreceu a 

troca de ideias e aumentou as relações de vínculo entre os participantes, visto que, 

houve uma maior confiança e solidariedade entre as pessoas e, por consequência 

uma promoção da saúde mental (STICKLEY; WRIGHT; SLADE, 2018).  

No que diz respeito ao trabalho em equipe, as atividades da 

arteterapia mostrou aos participantes do presente estudo que é fundamental para o 

labor. Autores colocam para que o trabalho ocorra em equipe é essencial o 

relacionamento entre os seus membros, de maneira a propiciar comportamento 

colaborativo e troca de informações entre todos (GOULART et al., 2016). 

Quando se executa o trabalho em equipe, cada profissional atua com 

seus conhecimentos e habilidades, assim há ganhos para a equipe e clientes, ou seja, 

pode se estabelecer uma relação complementar e interdependente entre todos, mas 

é uma forma de prestar um melhor de cuidado, bem como pode ser um fortalecimento 

para a saúde mental dos profissionais, visto que todos se ajudam, tornando o trabalho 

mais prazeroso (AZEVEDO et al., 2018).  

Autores afirmam que a assistência aos clientes e seus familiares pode 

ser impactada positivamente quando há uma ligação entre os participantes da equipe, 

bem como quando existe um olhar compartilhado por todos (MUNDT et al., 2016). 
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Pode-se constatar que os encontros arteterapêuticos foram 

momentos que propiciaram o relaxar, o descansar e o “desestressar”. Pesquisa com 

trabalhadores da área da saúde revelou que realizar atividades artísticas em pausas 

durante o labor foi benéfico para a saúde e bem-estar dos mesmos (DEPRET et al., 

2020). Outra investigação mostrou que há efeitos positivos ao se utilizar a arteterapia 

com a finalidade de diminuir o estresse, melhorar o humor, aumentar a produtividade, 

e, por consequência, maximizar a saúde mental (ELIAS; TAVARES; MUNIZ, 2020).  

Assim sendo, pode-se afirmar que arterterapia é uma estratégia eficaz 

como possibilidade terapêutica. Pesquisa realizada na Escandinávia aponta que a arte 

e a cultura são estratégias para promover a saúde mental (JENSEN et al., 2017). 

Assim, a participação de encontros de arteterapia pode se configurar em uma forma 

para diminuir o estresse e o sofrimento psíquico do profissional de saúde 

(SCHWALBERT; GELAIN, 2013). Enfatiza-se que a arteterapia foi uma proposta 

eficiente, terapêutica, pois, promoveu o bem-estar de profissional que exercem suas 

funções em um ambulatório de saúde (DEPRET et al., 2020).  

Com relação a escutar e ser ouvido também foi um momento em que 

os participantes do estudo em questão, verbalizaram como ter sido despertado por 

meio das oficinas. Sabe-se que falar e escutar é uma estratégia que deve ser utilizada 

entre os trabalhadores, pois, fortalece as relações e, por sua vez, propicia uma melhor 

qualidade dos serviços prestados na área da saúde, bem como, promove a saúde 

mental dos trabalhadores, visto que, ocorre uma maior satisfação no labor, ajuda 

mútua e solidariedade (LAPÃO et al., 2017).  

Uma revisão sistemática indicou que a oportunidade de falar e 

escutar, se apresentou para os participantes de uma oficina de arteterapia como uma 

estratégia que melhorou a saúde mental, pois, foi um momento de satisfação de 

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

Os participantes do presente estudo verbalizaram que é importante a 

continuidade das oficinas, e que se configurou como forma para superar as 

adversidades laborais. Assim, pode se afirmar que surtiu efeitos positivos na saúde 

mental dos mesmos. Os resultados estão de acordo com estudos que apontam que é 

de fundamental importância que os profissionais de saúde tenham recursos que lhes 

propiciem suporte para lidar com os desafios que surgem em cada área de trabalho 

e, assim, promover a saúde mental (AVELINO et al., 2014; MAISSIAT et al., 2018; 
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RODRIGUES; SANTOS, 2016). 

Outra investigação com profissional de saúde mostrou que é 

essencial compreender o trabalhador holisticamente e que a arteterapia como 

estratégia grupal é uma possibilidade terapêutica, visto que, traz efeitos positivo para 

a saúde e o bem-estar (DEPRET et al., 2020).  

O estudo alcançou o objetivo traçado, além do que é relevante, pois, 

a temática da arteterapia aplicada em profissionais da equipe de enfermagem são 

incipientes. Assim, esta pesquisa se caracteriza como inovadora e mostra novas 

possiblidades para melhorar a saúde mental dos trabalhadores da enfermagem, mas 

também de outras áreas, o que está de acordo com autores ao afirmarem que 

arteterapia deve ser um recurso oferecido aos profissionais de saúde, com finalidade 

de minimizar o sofrimento psíquico a que estão constantemente expostos, 

contribuindo para a promoção de sua saúde mental (DEPRET et al., 2020). 

O estudo teve limitação por ter sido realizado com a equipe de 

enfermagem de apenas uma instituição hospitalar, o que não permite a generalização 

dos achados. Desta forma, sugere-se a realização de investigações sobre o tema da 

arteterapia com profissionais de enfermagem em outros locais.  Entretanto, trouxe 

avanços sobre a temática da arteterpia aplicada em profissionais da enfermagem da 

área hospitalar, podendo ser uma prática intervencionista a ser adotada no próprio 

ambiente laboral para promover a saúde mental, melhorar a QVT, e por consequência 

uma melhor assistência aos clientes e seus familiares. 

 

2.5 CONCLUSÃO 

 

A arteterapia se configurou como uma ferramenta capaz de promover 

a saúde mental, visto que, despertou para a necessidade do trabalho em equipe como 

uma estratégia capaz de potencializar as competências de cada membro desta 

equipe, estimulou o aprender ouvir e falar, foi um momento na qual puderam relaxar 

e um momento de experiências. 
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3 CONSIDERAÇÕES FINAIS DA DISSERTAÇÃO 
 

A pesquisa avançou para novos conhecimentos, em especial, com a 

equipe de enfermagem da área hospitalar, no que diz respeito a implementação da 

arteterapia como uma estratégia capaz de promover a saúde mental, por meio de 

custo baixo e, principalmente, por ter a possiblidade de ser realizado no local do 

trabalho, o que facilita a participação.  

Neste sentido, pode-se considerar que programas que incluam a 

arteterapia para o atendimento de profissionais da área enfermagem pode colaborar 

para promover a saúde mental desses trabalhadores, prevenir doenças e agravos e, 

consequentemente, uma melhor assistência aos pacientes e seus familiares.  

A percepção desta experiência no desenvolvimento da resiliência e 

estratégias de coping dos trabalhadores nesses espaços com adversidades no 

ambiente laboral, buscada pelo desenvolvimento dos fatores propostos pelas oficinas, 

proporcionou o fornecimento inicial das estratégias que conduziram às condições 

mínimas e necessárias para a concretização de um trabalho produtivo direcionado a 

qualidade de vida da enfermagem.  

Um ponto evidente de melhora, que passou a permear todas as 

oficinas foi o trabalho em equipe, expressando-se o reconhecimento da sua 

autoeficácia, autoconfiança e de pertencimento à um grupo de trabalho.  

Por fim, salienta-se que o estudo pode ser o baluarte para outras 

investigações em qualquer cenário, pois, reafirma-se que a estratégia de arteterapia 

é viável de ser implementada nos diferente locais de trabalho. 
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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 B).  
 

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 C) 
(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 D). 
 

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 E). 
 

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 

F) e Parábola chinesa: O vaso rachado 
(ANEXO G). 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 H) 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. 
 

Celulares com aplicativos 
de conversação e 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. 
 

Agendou-se um horário com cada 
participante pelo aplicativo de WhatsApp 
onde cada um pode gravar áudios e 
outros escreverem 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 HOSPITALAR” 

 
 
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”, a 

ser realizada em TAMARANA. O objetivo da pesquisa é avaliar o uso 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. Sua participação é muito 

importante e ela se daria da seguinte forma: a participação ocorrerá com a 

participação entre os profissionais da equipe de enfermagem do Hospital Municipal, 

totalizando 26 pessoas. Onde desse total serão sorteados 10 profissionais, por que 

participarão da intervenção de pesquisa. 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. 

Os benefícios esperados são que com a utilização de técnicas como 

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

Caso você tenha dúvidas ou necessite de maiores esclarecimentos 

poderá nos contatar (Joseli Aparecida Caldi Gomes, Rua João Ribeiro, 450, Jardim 

Coliseu, 043 99911-1523 e josicatai@hotmail.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: 5.927.857-6 
 
 
 

 

  

 
 
 

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:   

mailto:cep268@uel.br
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ANEXO A – IMAGENS DAS OFICINAS 

 

Figura 1 – Oficina 1 – Formação de vínculo 

 

Fonte: dados da pesquisa (2020). 

 

Figura 2 – Oficina 2 - Sujeito 1 

Fonte: dados da pesquisa (2020). 
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Figura 3 – Oficina 2 - Sujeito 2 

Fonte: dados da pesquisa (2020). 

 

 

Figura 4 – Oficina 2 - Sujeito 3 

Fonte: dados da pesquisa (2020). 

 

 

Figura 5 – Oficina 2 - Sujeito 4 

Fonte: dados da pesquisa (2020). 
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Figura 6 – Oficina 2 - Sujeito 5 

Fonte: dados da pesquisa (2020). 

 

Figura 7 – Oficina 2 - Sujeito 6 

Fonte: dados da pesquisa (2020). 

 

Figura 8 – Oficina 3 - Sujeito 1 

Fonte: dados da pesquisa (2020).  
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Figura 9 – Oficina 3 - Sujeito 2 

Fonte: dados da pesquisa (2020). 

 

Figura 10 – Oficina 3 - Sujeito 3 

Fonte: dados da pesquisa (2020). 

 

Figura 11 – Oficina 3 Sujeito 6 

Fonte: dados da pesquisa (2020).  
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Figura 12 – Oficina 4 - Sujeito 1 

Fonte: dados da pesquisa (2020). 

 

Figura 13 – Oficina 4 - Sujeito 2 

Fonte: dados da pesquisa (2020). 

 

Figura 14 – Oficina 4 - Sujeito 3 

Fonte: dados da pesquisa (2020).  
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Figura 15 – Oficina 4 - Sujeito 4 

Fonte: dados da pesquisa (2020). 

 

Figura 16 – Oficina 4 - Sujeito 5 

Fonte: dados da pesquisa (2020). 

 

Figura 17 – Oficina 4 - Sujeito 6 

Fonte: dados da pesquisa (2020).  
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Figura 18 – Oficina 5 - Sujeito 1 

Fonte: dados da pesquisa (2020). 

 

Figura 19 – Oficina 5 - Sujeito 2 

Fonte: dados da pesquisa (2020). 

 

Figura 20 – Oficina 5 Sujeito 3 

Fonte: dados da pesquisa (2020).  
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Figura 21 – Oficina 5 - Sujeito 4 

Fonte: dados da pesquisa (2020). 

 

Figura 22 – Oficina 5 - Sujeito 5 

Fonte: dados da pesquisa (2020). 

 

Figura 23 – Oficina 5 - Sujeito 6 

Fonte: dados da pesquisa (2020).  
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Figura 24 – Oficina 6 - Sujeito 1 

Fonte: dados da pesquisa (2020). 

 

Figura 25 – Oficina 6 - Sujeito 2 

Fonte: dados da pesquisa (2020). 

 

Figura 26 – Oficina 6 - Sujeito 3 

Fonte: dados da pesquisa (2020). 

 

Figura 27 – Oficina 6 - Sujeito 4 

Fonte: dados da pesquisa (2020).  
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Figura 28 – Oficina 6 - Sujeito 5 

Fonte: dados da pesquisa (2020). 

 

Figura 29 – Oficina 6 - Sujeito 6 

Fonte: dados da pesquisa (2020). 

 

Figura 30 – Oficina 7 - Sujeito 1 

Fonte: dados da pesquisa (2020). 

 

Figura 31 – Oficina 7 - Sujeito 2 

Fonte: dados da pesquisa (2020).  
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Figura 32 – Oficina 7 - Sujeito 3 

Fonte: dados da pesquisa (2020). 

 

Figura 33 – Oficina 7 - Sujeito 4 

Fonte: dados da pesquisa (2020). 

 

Figura 34 – Oficina 7 - Sujeito 5 

Fonte: dados da pesquisa (2020). 

 

Figura 35 – Oficina 7 - Sujeito 6 

Fonte: dados da pesquisa (2020). 
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Figura 36 – Oficina 8 - Parte 1 Sujeito 1 

Fonte: dados da pesquisa (2020). 

 

Figura 37 – Oficina 8 - Parte 1 Sujeito 2 

Fonte: dados da pesquisa (2020). 

 

Figura 38 – Oficina 8 - Parte 1 Sujeito 3 

Fonte: dados da pesquisa (2020). 

 

Figura 39 – Oficina 8 - Parte 1 Sujeito 5 

Fonte: dados da pesquisa (2020).  
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Figura 40 – Oficina 8 - Parte 1 Sujeito 6 

Fonte: dados da pesquisa (2020). 

 

Figura 41 – Oficina 8 - Parte 2 Sujeito 1 

Fonte: dados da pesquisa (2020). 
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Figura 42 – Oficina 8 - Parte 2 Sujeito 2 

Fonte: dados da pesquisa (2020). 

 

Figura 43 – Oficina 8 - Parte 2 Sujeito 3 

Fonte: dados da pesquisa (2020). 

 

Figura 44 – Oficina 8 - Parte 2 Sujeito 5 

Fonte: dados da pesquisa (2020).  
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Figura 45 – Oficina 8 - Parte 2 Sujeito 6 

Fonte: dados da pesquisa (2020). 

 

Figura 46 – Oficina 9 - Sujeito 1 

Fonte: dados da pesquisa (2020). 
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Figura 47 – Oficina 9 - Sujeito 2 

Fonte: dados da pesquisa (2020). 

 

Figura 48 – Oficina 9 - Sujeito 3 

Fonte: dados da pesquisa (2020). 
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Figura 49 – Oficina 9 - Sujeito 4 

Fonte: dados da pesquisa (2020). 

 

Figura 50 – Oficina 9 - Sujeito 5 

Fonte: dados da pesquisa (2020). 

 

Figura 51 – Oficina 9 - Sujeito 6 

Fonte: dados da pesquisa (2020).  
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Figura 52 – Foto Oficina 10

 

 

Fonte: dados da pesquisa (2020). 
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ANEXO B – 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 C – Conto: Sete Novelos 
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Angela Shelf Medearis, 2005. 
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ANEXO D – Mito de Atena 
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ANEXO E – Mito de Ártemis 
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ANEXO F – Mito de Perséfone 
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ANEXO G – 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 



98 
 

ANEXO H – Deusa Afrodite 
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ANEXO I – Aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa 

 
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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-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: 

 

 

 

 

 

 

 

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situação 

Informações 
Básicas do 
Projeto 

PB_INFORMAÇÕES_BÁSICAS_DO_P 
ROJETO_1386696.pdf 

11/11/2019 
12:14:16 

 Aceito 
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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))  


