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Resumo  

O estudo investiga a aplicação da Arteterapia no acompanhamento de profissionais da saúde com sintomas depressivos, 

avaliando seu impacto na ampliação de recursos emocionais, no fortalecimento do autoconhecimento e na melhoria da 

qualidade de vida. O foco está na promoção de bem-estar e na criação de um espaço terapêutico por meio da arte. O 

estudo foi realizado no Núcleo de Assistência à Saúde do Trabalhador (NAST) da Escola Paulista de Medicina – 

UNIFESP. O grupo foi composto por mulheres, funcionárias da instituição, que participaram de sessões de Arteterapia. 

O protocolo incluiu entrevistas iniciais, aplicação da escala Self Reporting Questionnaire (SRQ-20) antes e depois da 

intervenção, além da realização de atividades estruturadas nas quais as participantes puderam se expressar por meio de 

diferentes materialidades, como desenho, colagem, bordado e música. A pesquisa utilizou de instrumentos quantitativos 

e qualitativos e, os resultados apontam uma melhora significativa nos sintomas depressivos das participantes, observada 

tanto na escala SRQ-20 que indicou redução média nas dimensões avaliadas, com destaque para a diminuição de humor 

depressivo e pensamentos negativos como no fortalecimento do senso de identidade e pertencimento ao grupo, além 

de uma maior valorização da expressão criativa como ferramenta de transformação. O uso da arte permitiu a 

ressignificação de experiências dolorosas, promovendo um espaço de acolhimento e autoconhecimento. A Arteterapia 

demonstrou ser uma abordagem eficaz na redução dos sintomas depressivos em profissionais da saúde, proporcionando 
um ambiente seguro para o contato com aspectos emocionais por meio da expressão criativa.  
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Abstract 

The study investigates the application of Art Therapy in supporting healthcare professionals with depressive symptoms, 

assessing its impact on enhancing emotional resources, strengthening self-knowledge, and improving quality of life. 

The focus is on promoting well-being and creating a therapeutic space through art. The study was conducted at the 

Occupational Health Assistance Center (NAST) of the Paulista School of Medicine – UNIFESP. The group consisted 

of women, employees of the institution, who participated Art Therapy sessions. The protocol included initial interviews, 

the application of the Self Reporting Questionnaire (SRQ-20) before and after the intervention, as well as structured 

activities in which participants could express themselves through various materials such as drawing, collage, 

embroidery, and music. The research utilized both quantitative and qualitative instruments, and the results indicated a 

significant improvement in the participants' depressive symptoms. This improvement was observed both in the SRQ-

20 scale, which showed a reduction in the evaluated dimensions — particularly in decreased depressive mood and 

negative thoughts — and in the strengthening of the participants' sense of identity and group belonging. Additionally, 

there was a greater appreciation for creative expression as a tool for transformation. The use of art allowed for the re-

signification of painful experiences, promoting a space for care and self-awareness. Art Therapy proved to be an 

effective approach in reducing depressive symptoms in healthcare professionals, providing a safe environment for 

engaging with emotional aspects through creative expression. 
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Introdução 

Dentre os diversos caminhos propostos de cuidado, a Arteterapia é um interessante 

campo de atuação na promoção da saúde, oferecendo um espaço onde a criatividade se 

torna uma ferramenta de transformação. Ao permitir que a pessoa expresse suas 

experiências e suas emoções por meio das diversas materialidades, promove uma 

compreensão mais profunda dos recursos internos. Nesse contexto, a dor, muitas vezes 

silenciada, encontra voz e forma, possibilitando um caminho para a compreensão de si 

mesma. Através da arte, o ser humano pode explorar suas vivências de maneira única, 

revelando que a criatividade pode, de fato, ser uma agente de mudanças e renovação. 

Segundo Lopes (2023), 

“A arte manifestada nas múltiplas linguagens criativas favorece, por 

meio da expressão, um saber intuitivo e manifesto sobre si mesmo e seus 

problemas, ânsias e desenhos autênticos... é reconhecer-se no espelho da 

ação artística, longe da lógica do raciocínio verbal que mascara o eu 

oculto”. (p.16). 

A Arteterapia é uma forma de intervenção terapêutica que utiliza recursos 

artísticos como intermediários para a expressão e comunicação de sentimentos, 

pensamentos e vivências. Embora a linguagem verbal esteja presente nas sessões, outras 

possibilidades dialogam com materiais que ampliam o campo de contato com o mundo 

interno.  O processo criativo que é despertado na proposta de unir arte e terapia, favorece 

o autoconhecimento e promove uma melhora na qualidade de vida. Segundo Ciornai 

(2022), a Arteterapia possibilita espaço para o tratamento de situações difíceis, 

transtornos ou dificuldades da vida, mas também é indicada para aqueles que buscam 

desenvolvimento pessoal: “por meio do criar em arte e do refletir sobre os processos e 

trabalhos artísticos resultantes, as pessoas podem ampliar o conhecimento de si e dos 

outros, aumentar sua autoestima, lidar melhor com sintomas, estresse e experiências 

traumáticas, desenvolver recursos físicos, cognitivos, emocionais e desfrutar do prazer 

vitalizador do fazer artístico.” (AATA, 2003).  

Para Ciornai (2022), quando a pessoa entra em contato com o que chamou de 

natureza criativa, a percepção se abre e sentimentos, sensações e imagens pessoais vêm à 

tona, proporcionando um novo olhar e uma nova escuta, um novo sentir. Dessa forma, o 

que estamos nos referindo como autoconhecimento está em sintonia com essa 

possibilidade de aproximar-se a sua forma genuína de atuar criativamente, constituindo 
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uma maneira pessoal de transformar o caos em um ambiente interno mais organizado, 

reverberando um campo intuitivo e subjetivo que revela uma autenticidade. 

A Arteterapia favorece aos indivíduos o diálogo com a possibilidade de acolher 

sua forma de estar no mundo e suas percepções como experiências validadas e valiosas, 

com confiança de alcançar seus objetivos, evidenciando que somos seres em constante 

aprimoramento. É uma forma de (re) construção do conhecimento do próprio sujeito e 

uma abertura ao desconhecido e à curiosidade, sempre querendo aprender mais, buscando 

soluções para velhos problemas (Lacava, 2024). 

A experiência na psicologia e a interface com a arte nos atendimentos nos levou 

ao interesse de nos aprofundarmos na Arteterapia que possui um corpo teórico e 

metodológico específicos. Segundo Moraes (2018), 

“O procedimento terapêutico da Arteterapia é específico por trabalhar com a 

imagem, ou seja, a “expressão não verbal”, uma forma de comunicação muito 

legítima, em que aspectos inconscientes são acessados e materializados, muitas 

vezes burlando a racionalização e a resistência do paciente... não é raro 

acontecer no(s) primeiro(s) trabalhos de coleta de dados que o paciente produza 

uma imagem que conte ao terapeuta boa parte do caminho a ser percorrido ou 

conteúdos muito profundos, sem que ele esteja consciente disso.” (p.19) 

 Outra especificidade da Arteterapia como técnica terapêutica é a forma de 

observar o fenômeno da transferência, que por definição, se baseia no uso das técnicas 

expressivas no processo terapêutico. Desta informação, há uma série de desdobramentos 

que requerem do arteterapeuta um aprofundamento no que é chamado de terceiro 

elemento, ou a transferência em relação à utilização da materialidade. Assim, estamos 

diante da tríade “terapeuta-paciente-material”, entendendo material, como ressalta 

Moraes (2016), em um sentido amplo como material plástico, a técnica expressiva, a 

imagem.  

Procuramos, para tanto, uma formação na área através da pós-graduação no 

Instituto Faces, parceria com a FACONNECT, como uma forma de contato e 

aprofundamento, tanto nas aulas teórico/práticas, como na possibilidade de realizar a 

integração entre teoria e prática por meio do atendimento em grupo com supervisão. 

Moraes (2023) refere que a prática arteterapêutica grupal amplia as formas de 

comunicação e relação, colaborando para atividades criativas compartilhadas com o 

outro. A autora ressalta que no espaço grupal as relações e seus atravessamentos aparecem 
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de forma mais clara não apenas nos gestos, falas, silêncios, assim como nos diferentes 

ritmos e na interação entre os participantes.  

Como proposta de prática supervisionada, realizamos um atendimento em grupo 

que descreveremos adiante, buscando averiguar o quanto essa forma de intervenção da 

Arteterapia em suas diversas materialidades podem contribuir para a ampliação de 

recursos emocionais e possibilidades para lidar com aspectos evidenciados nessa 

população, em relação aos sintomas depressivos. 

1 – Criatividade 

 Quando pensamos em iniciar nossa perspectiva teórica sobre onde situamos nossa 

compreensão, a criatividade e sua função nos pareceu ponto de partida, não só enquanto 

possibilidade de criação de algo propriamente dito, mas da criação do indivíduo enquanto 

sujeito. Observamos que, aquilo que sustenta os significados do que cada um percebe 

enquanto permanência e existência de um Ser incluído em um existir, com possibilidade 

de interação com o que chamamos de ambiente, encontra-se a criatividade ou criar, que é 

o que impulsiona o conhecer a si mesmo. Assim, há um movimento em que o não-eu entra 

no campo vital, a partir do gesto criador e, nesse movimento, procura transformar-se na 

capacidade criativa de construção de um mundo com o outro, onde o self4 pode existir 

como si mesmo. 

 Para Winnicott (1971), a significação da existência ocorre em um espaço que 

integra o que há de experiências relativamente objetivas, já que o que é objetivamente 

percebido é subjetivamente concebido, com o que será desenvolvido na relação com o 

outro e a articulação de formas estéticas e simbólicas de suas vivências. Dessa forma, a 

criatividade é a habilidade de criar o mundo e a constituição de si em relação à 

subjetividade depende do uso da imagem, da forma sensorial que apresentará o estilo de 

ser do indivíduo, em gesto criador do outro e do mundo. 

 Segundo Safra (1999), o campo sensorial das vivências possibilitará a criação de 

formas com o uso da cor, da luz, do espaço, do tempo, do tato e assim por diante: 

“O que temos é uma articulação semântica que se dá por recortes da 

sensorialidade a partir das vivências de um indivíduo. Estes recortes permitem 

                                                           
4 Utilizamos aqui o termo Self conforme o descrito por Safra (1999), que diferencia o self do ‘eu’, compreendendo o 

self como uma organização dinâmica que possibilita um indivíduo a ser uma pessoa e ser ele mesmo. (p. 37). 
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que o sujeito não só crie e mapeie o mundo, mas que também veicule 

determinadas concepções do mundo por esses meios”. (p. 24). 

 E, no processo de criar, há o encontro com aquele que fará a interlocução do que 

foi criado e percebido que é o gesto do analista que possibilitará o reconhecimento dessa 

situação de qualidade estética5, ampliando o campo de significações que foram abertas 

naquele instante com o paciente. Esse encontro - paciente, criação, terapeuta – é um gesto 

compreendido, como Safra (1999) desenvolve, “como um gesto inaugurador, com 

potencial simbolizante, mas é principalmente um gesto poético”. (p. 20).  

A criatividade, na visão de Jung (1985), não é apenas um produto do raciocínio 

intelectual, mas sim, uma manifestação do instinto e do prazer que emergem de uma 

necessidade interior onde, a “mente criativa” brinca com os objetos que ama e a 

criatividade surge da conexão espiritual com o que está sendo criado. Isso implica que a 

criatividade não é apenas técnica ou habilidade, mas uma expressão genuína de quem 

somos. É através dessa brincadeira com os materiais e ideias que conseguimos acessar 

camadas mais profundas de nossa psique. 

  Para Nachmanovitch (1993), a criatividade é como uma dança entre o intelecto e 

o instinto, onde o prazer, a diversão, e a livre exploração dos materiais escolhidos para 

criar são guias essenciais no processo arteterapêutico e é nesse espaço lúdico que 

encontramos novas possibilidades e soluções para nossas questões mais profundas. 

2 – Arteterapia 

 Para Ostrower (2014), criar é poder dar forma a algo novo e o ato de criar abrange 

a capacidade de compreender, relacionar, ordenar, configurar e significar. Em sintonia 

com os autores citados, Ostrower ressalta que a percepção de si mesmo dentro do agir é 

um aspecto que apresenta o que estamos chamando de criatividade humana e coloca na 

Arteterapia a possibilidade de encontrar, através dos materiais e da arte, formas de 

comunicação não só associadas a fala, mas as mais variadas formas de linguagem que 

estão colocadas no gesto e no encontro com uma nova possibilidade de transferência que 

aparece no oferecimento de materiais. Segundo Philippini (2013), o que diferencia a 

                                                           
5 Estamos nos referindo com o termo estética, não propriamente à arte ou ao belo, mas à ciência do sentido, da sensação. 

Segundo Safra (1999), o termo é utilizado para abordar o fenômeno pelo qual a pessoa cria uma forma imagética, por 

meio da sensorialidade e, quando essas imagens são atualizadas na presença de um outro significativo, permitirá a 

constituição de fundamentos ou aspectos do self, e então ela pode vivenciar seu existir no mundo humano. 



6 
 

 

arteterapia de outras formas de terapia, é “a promoção de saúde por meio da arte e do 

exercício constante na prática expressiva” (p. 25). 

 Em seu artigo, Moraes (2024) refere a questão do terceiro elemento que é o 

material e ressalta a importância do arteterapeuta ter a experiência do criar de forma 

contínua para que possa estar apto para entrar em contato com o potencial criativo do 

outro, já que o procedimento terapêutico envolvido em tal prática que reúne terapia e arte, 

precisa estar embasado em uma psicologia que considere a profundidade e complexidade 

do funcionamento psíquico e também que esteja em contato com sua própria 

contratransferência, que pode ser projetada no processo criativo e nas formas produzidas 

pelo paciente.   

 Para Henry (2012), a arte revela a vida invisível da realidade verdadeira do 

homem e deve permitir primeiro voltar a essa realidade perdida, quando estamos em um 

momento histórico em que há um excesso de exterioridade em que o valor muitas vezes 

está excessivamente colocado no que é exterior ou objetivo, e necessitamos recorrer ao 

que está invisível, mas no fundo de nosso ser. Da mesma forma, Lacava (2024) comentou 

que o ser humano é resultado da união entre corpo, mente consciente e a sua interação 

com o meio ambiente. Porém, o externo acaba ganhando uma maior importância do que 

o mundo interno: na contemporaneidade passamos a maior parte do tempo desconectados, 

adormecidos, incapazes de estabelecer essa união. Desta forma, há uma urgência em 

oferecer um campo para este ajustamento criativo no qual o Ser retorna em um contato 

mais genuíno entre o dentro e o fora: 

“A arte faz uma descoberta, propriamente inédita: mostra-nos, diante de nossos 

olhos maravilhados, tal campo ainda inexplorado, com novos fenômenos, 

esquecidos, senão ocultados e negados. E justamente esses fenômenos nos 

abrem acesso a nós mesmos, à única coisa que importa afinal. Ora, a arte não é 

só prova teórica dessa realidade invisível e essencial do nosso ser: a arte não 

mostra essa realidade como objeto, ela a ativa; seu exercício, seu 

desenvolvimento está em nós. Ao cumprir a revelação em nós da realidade 

invisível, com certeza absoluta, ela constitui a salvação”. (Henry, 2012, p. 31).  

 A fonte da energia criativa para Lopes (2014), encontra-se no repertório das 

imagens e histórias que são estabelecidas ao longo da vida, 

“Por vezes a fonte é represada e, em decorrência, vem o adoecimento. A 

depressão surge como um sintoma das dores guardadas e desejos não vividos”. 

(p. 24). 
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3 – A sintomatologia depressiva 

 A depressão e os sintomas depressivos são reconhecidos desde a Antiguidade, 

mudando conforme a época e a cultura, estando presente na história do ser humano com 

vários graus de intensidade, seja pelo sofrimento, seja pela limitação que pode acometer 

a vida de uma pessoa (Starobinski, 2016).  

O impacto da depressão na saúde física e mental e na qualidade de vida é, entre 

todas as doenças (físicas e mentais) uma das principais causas de anos vividos com 

incapacidades e também a perda de anos em termos de morte prematura e perda de anos 

de vida produtiva (Ferrari et al., 2013). Segundo a Organização Mundial da Saúde, a 

depressão está em primeiro lugar quando considerado o tempo vivido com incapacitação 

ao longo da vida (11,9%), com prevalência no Brasil de 15,5%, em até 20% nas mulheres 

e 12% nos homens (Ministério da Saúde). 

Segundo Dalgalarrondo (2019), as síndromes depressivas apresentam 

principalmente o humor triste e, na esfera volitiva, o desânimo. São descritos diversos 

sintomas afetivos e de humor, além da tristeza como o choro fácil, aumento de 

irritabilidade, angústia, ansiedade e desesperança. Podem estar presentes alterações 

volitivas, alterações ideativas, alterações da esfera chamada instintiva e neurovegetativa. 

O autor também ressalta os sintomas relacionados a auto valoração, ou seja, autoestima 

diminuída. Existem muitas formas de apresentação das síndromes depressivas e vários 

fatores que podem estar associados a seu aparecimento e sua intensidade, mas é comum 

como disparadores a presença de perdas significativas, tanto o luto de uma pessoa, como 

a perda de uma condição de referência como um emprego ou um relacionamento. De 

qualquer maneira, estamos diante de uma condição complexa em que fatores biológicos, 

emocionais, genéticos, bioquímicos e sociais podem estar associados em maior ou menor 

medida, necessitando de um olhar ampliado e um cuidado intensivo e acolhedor para que 

a pessoa possa estabelecer um acompanhamento integrado e efetivo. 

Segundo Lopes (2014), a depressão é observada principalmente na imobilidade 

ideacional e no distanciamento do mundo criativo. A autora refere que a depressão, 

“É marcada por profundo movimento de descida aos porões da psique. No 

entanto, pode-se pensar que é possível descer aos porões e lá encontrar imagens 

e símbolos que auxiliem o processo de retomada de uma vida emocionalmente 

inteira e criativa. Para que isto possa acontecer é necessário que, além da 
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medicação psiquiátrica, sejam propostas ações para recolocar a psique em 

movimento”. (p. 24) 

Objetivo do estudo 

O atendimento em grupo aos funcionários assistidos pelo Núcleo de Assistência à 

Saúde do Trabalhador (NAST) da Escola Paulista de Medicina – Universidade Federal 

de São Paulo (EPM/UNIFESP), foi o campo que possibilitou atender a profissionais da 

saúde, que apresentavam sintomas depressivos, como humor e pensamento depressivos, 

percepção de decréscimo de energia e sintomas somáticos e, nossa proposta visou 

verificar se a utilização da Arteterapia poderia promover o desenvolvimento e o resgate 

de recursos emocionais que pudessem aumentar os aspectos mais integrados de 

funcionamento psíquico e portanto, contribuir para a melhora desses sintomas. 

Metodologia  

O projeto de atendimento teve a participação de oito mulheres, funcionárias da 

EPM-UNIFESP, que se interessaram pela proposta de serem acompanhados em 20 

sessões de Arteterapia, com encontros uma vez por semana, com duas horas de duração, 

de 20/03/24 a 28/08/24. 

O grupo teve uma intervenção breve, no formato semiaberto, com a possibilidade 

da entrada de novos integrantes, na primeira etapa do acompanhamento. 

Foram oferecidas entrevistas iniciais, para a coleta de dados de identificação, para 

apresentar a proposta e iniciar o vínculo necessário para o acompanhamento. A entrevista 

foi aberta e realizadas perguntas de identificação como idade, profissão, queixa, setor 

onde trabalha e há quanto tempo, dados de história de vida e características gerais.  

Foi aplicada a escala Self Reporting Questionnaire - SRQ-20 (Gonçalves, 2016), 

utilizada para o rastreamento de transtornos de humor, ansiedade e somatização. A mesma 

escala foi aplicada ao término do acompanhamento. 

Também foi coletada a assinatura do Termo de Consentimento e do Termo de uso 

de imagem dos participantes, sendo ressaltado que a paciente poderia interromper sua 

participação a qualquer momento. Foram criados nomes fictícios e evitados relatos literais 

para a preservação da privacidade. Nos resultados, algumas imagens apresentam figuras 

que foram utilizadas para evitar a identificação.  
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As sessões foram desenvolvidas conforme três etapas nas quais as atividades 

foram propostas de acordo com os momentos escolhidos para o desenvolvimento do 

grupo, como descrito na Tabela 1:  

  

Tabela 1 – Atividades desenvolvidas nos atendimentos 

Data Oficina Aplicada 

1º momento – Desbloqueio criativo, coleta de dados, levantamento de hipóteses 

20/03 Apresentação, acolhimento e atividade do nome 

27/03 Confecção do Diário de bordo. Música: A começar em mim (Vocal Livre) 

03/04 Personalização da capa do Diário de bordo. Garrafinha das Pílulas da Sabedoria. Música: Maria, Maria 

(Milton Nascimento) 

10/04 Vivência do Jardim Interno seguido por mandala 

17/04 Trabalho a partir do Livro “O Ponto”. Música: O Sal da Terra (Beto Guedes) 

24/04 Leitura do conto “Pele de Foca” e atividade relacionada ao livro 

08/05 Desenho e colagem sobre o conto “Pele de Foca”. Chocalho de sementes de Aguaí para relaxamento 

2º momento – Estímulos geradores e respostas às demandas do grupo 

15/05 Atividade “Identificando Perguntas e características e Qualidades Pessoais” 

22/05 Criação do Livro do Grupo 

29/05 Continuação da atividade de confecção do Livro do Grupo. Música: Canção da América (Milton 

Nascimento) 

05/06 Personalização da capa do Livro do Grupo 

12/06 Levantamento das ações do grupo no Livro do Grupo 

19/06 Confecção da Mandala das flores, folhas e galhos 

26/06 Finalização do Livro do Grupo. Música: Meu Jardim (Vander Lee) 

3º momento – Estímulos autogestivos e fechamento 

24/07 Auto-retrato Somagrama. Música: Me curar de mim (Flaira Ferro) 

31/07 Conto da Árvore Triste e desenho. Música: Pra Melhorar (Marisa Monte) 

07/08 Atividade de Sensibilização Corporal. Música: Tocando em Frente (Almir Sater) 

14/08 Confecção de Bordado: alinhavando experiências 

21/08 Continuidade do bordado: arrematando os sentidos 

28/08 Fechando o ciclo e revisitando a história do grupo. Conto: Fátima, a fiandeira. Música: Maria, Maria 

(Milton Nascimento) 

 

Ao longo dos atendimentos, as terapeutas realizaram anotações em seus diários de 

campo com o intuito de obter um registro vivo das narrativas do grupo e de cada 

participante durante o acompanhamento.  

O fato de uma das terapeutas, além da formação como psicóloga ser profissional 

da música, fez com que a música visitasse nossos grupos de maneira viva e possibilitasse 

a finalização da maioria dos dias.  
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Resultados e Discussão 

 A apresentação dos resultados em conjunto com a discussão foi uma estratégia 

adotada pelas autoras para levar o leitor a uma experiência de continuidade entre o que 

foi vivenciado e as considerações despertadas diante do material observado. 

1 - A amostra, considerações iniciais 

A amostra contou com oito mulheres com média de idade de 54 anos. Todas 

trabalhavam em setores diferentes no hospital (Anexo 1). Todas exerciam atividades 

distintas, em ambientes diferentes de trabalho e, o que observamos em comum é que todas 

desempenhavam funções de cuidado a pacientes e com tarefas relacionadas ao 

atendimento ao público. Todas apresentaram em comum a queixa de não se sentirem 

realizadas em suas funções, com constantes relatos de se perceberem sobrecarregadas, 

por vezes com problemas de relacionamento entre os colegas ou com a chefia. Algumas 

tiveram história de afastamento do trabalho por doenças físicas e também por dificuldades 

psicológicas. A maioria apresentava queixas somáticas e todas referiram sintomatologia 

da ordem depressiva e relatos de perdas de pessoas referenciais (luto, afastamento de 

familiares). Em seus relatos era constante a princípio, a pouca percepção acerca daquilo 

que realmente fazia sentido em suas vidas, além de ter sempre executado o cuidado com 

a família e com o trabalho, em que o desejo do outro era colocado como prioridade. 

Também a falta de percepção de suas necessidades, sonhos, projetos e auto-observação 

apareciam em seus discursos. 

2 – Os encontros de Arteterapia 

Apresentaremos a seguir, algumas descrições de sessões com comentários de 

percepções que pudemos desenvolver. Como nosso trabalho foi organizado em três 

momentos, escolhemos por base como forma de apresentação, do levantamento de alguns 

aspectos relacionados com essas etapas. 

O manejo a cada encontro estabeleceu uma rotina, que contribuiu na construção 

deste espaço propício à criatividade. Fazíamos um convite à percepção do corpo, 

respiração, vivência de concentração no aqui e agora, apresentávamos a proposta, 

convidávamos à escrita das percepções evocadas no contato com a atividade, abríamos 

um momento de conversa para a integração das experiências - partilhas, discussões sobre 

as produções -, com o intuito de auxiliar cada uma das participantes a observar suas 
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experiências e reflexões sobre o processo criativo, incentivando a escrita de mensagens 

que eram trocadas para alimentar o que chamamos de ‘Garrafinha da Sabedoria’ de cada 

uma e a música ao vivo que era utilizada como fechamento. 

No momento de ‘desbloqueio criativo’ no qual, além de oferecer um campo de 

experimentação ao convite de proporcionar certa familiaridade com a materialidade e 

favorecer o criar, e também de contato com as demandas que identificamos em nosso 

grupo, pudemos verificar que através de cada atividade escolhida e o envolvimento com 

as lembranças e associações e suas partilhas desses aspectos vivenciados, nos 

encontrávamos com o despertar de conteúdos pouco acessados ao longo da vida 

(Philippini, 2022). 

Esta primeira etapa de trabalho foi essencial para o processo, onde buscamos 

identificar as possíveis resistências das participantes, relacionadas ao medo de 

julgamentos, insegurança, experiências passadas negativas ou até mesmo expectativas 

internas perfeccionistas. Proporcionamos um ambiente seguro e acolhedor, onde cada 

integrante do grupo pôde explorar este vasto campo de possibilidades de expressão, sem 

o medo da crítica. Isso foi crucial para o desbloqueio, pois permitiu que as pessoas se 

sentissem cada vez mais abertas e livres para a criatividade, para além das possíveis 

limitações do pensamento crítico. A ênfase na jornada artística em vez do resultado final 

foi o princípio central do desbloqueio. Isso ajudou a reduzir a pressão do executar uma 

atividade artística com um propósito já previamente estabelecido, permitindo que as 

participantes se entregassem à experiência de criar e explorar. 

  Escolhemos uma atividade inicial na qual estava presente o nome de cada uma, 

em que pedimos para que escrevessem o nome em um papel dobrado ao meio e, depois 

recortassem seu contorno. Ao abrir, o convite era fazer uma produção do lado de dentro 

do papel, utilizando-se do contorno como inspiração para o desenho. O nome é um 

elemento que caracteriza a identidade de uma pessoa, que permite uma diferenciação do 

sujeito e é uma marca que cada um carrega ao longo de sua história. Queríamos observar 

como o grupo transitava nessa narrativa do nome e imagens evocadas, um aquecimento 

para começarmos a entrar em contato com as demandas do grupo. 

Através dessa atividade observamos relatos das histórias relacionadas aos nomes, 

ao local de origem, ao lugar na família, aos apelidos e a lembrança daqueles parentes que 
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foram os responsáveis pela escolha do nome, entre outros resgates. Era um encontrar ou 

reencontrar com algo essencial em cada narrativa. 

Figura 1 – Atividade do nome 

 

Como referimos anteriormente, Moraes (2018), ressaltou a importância desses 

primeiros trabalhos realizados nas sessões para que entremos em contato com o que o 

paciente quer focar e o arteterapeuta deve manter essas percepções como “cartas na 

manga” a serem acionadas conforme o convite do paciente. E assim, nos deparamos com 

mulheres que queriam falar de si, de onde vieram, de quem eram, de onde estavam e de 

onde gostariam de estar. Na Figura 1, por exemplo, Eli contou sobre o contexto da escolha 

de seu nome, sobre quem da família escolheu, do motivo de usar uma abreviação. Contou 

sobre o lugar que nasceu, os costumes, e pôde falar de seu pai falecido, da perda recente 

da mãe e de sua dor pela morte de seus pais. 

A auto expressão através do desenho da letra, do recorte da mesma, e desenho 

livre a partir do contorno é um recurso projetivo poderoso, ao promover, enquanto 

atividade, um livre fluir da energia psíquica. Além disso, a escolha do material seco (lápis, 

canetas, giz pastel) como primeira atividade contribui e transmite segurança, reforçando 

nas participantes “a sensação de equilíbrio e de bem-estar que facilita o encontro com o 

material a ser projetado”. (Urrutigaray, 2004, p. 53). 

Partimos então, para uma atividade que promoveria a criação de um espaço fértil 

para o registro dessas possibilidades de existir de forma singular e propusemos então, a 

confecção de um Diário de Bordo no qual a sugestão era de que as participantes o 

visitassem com suas anotações, ao longo de todo o processo, colocando seus registros de 

percepções, associações livres, lembranças, sentimentos, projetos, ou qualquer anotação 

que pudesse personalizar o vivenciado no contato com as propostas de cada semana. Este 

‘escrever distraidamente’, como descrito por Moraes (2021), foi um convite a uma forma 

de entrar em contato com conteúdos internos e o demorar-se na escrita, como uma 
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potência e uma possibilidade para aprofundar-se. Abrimos uma pasta para cada 

participante guardar seus trabalhos ao longo dos encontros e também o seu Diário de 

Bordo.  

Esse Diário de Bordo foi confeccionado desde a montagem do caderno, na escolha 

das cores das páginas, na costura da brochura, na personalização da capa com materiais 

diversos de livre escolha e, cada uma se encontrou com um diário muito particular que 

apresentava sua marca pessoal.  Flor, escreveu nos dois primeiros dias de participação: 

“No primeiro dia o desenho com a origem do meu nome foi uma camiseta. As 

expectativas estavam relacionadas a entender melhor minhas emoções, angústias e 

encontrar respostas sobre questões emocionais internas. Palavra: permita-se. No segundo 

dia, foi a experiência de fazer o caderno. Me trouxe lembranças de quando atuava mais 

ativamente no artesanato e extravasava a criatividade que aprendi a desenvolver. Também 

foi uma atividade que pude ajudar colegas que estavam com um pouco de dificuldade. 

Palavra: expectativa”.  

No processo de escolha dos materiais para a personalização do caderno, bem como 

em outras atividades, estimulamos o exercício da liberdade na escolha dos materiais, e 

notamos, com frequência, uma tendência às revistas, onde foram escolhidos recortes de 

imagens, frases e palavras, para a colagem. Sobre o ato de colar - unir, juntar, ordenar os 

vários elementos, formando a nova composição -, Seixas (2012) ressalta que, deste 

“encontro” e organização das diversas formas e materiais escolhidos, surge também uma 

reconstrução da imagem. A autora refere que quando se juntam imagens criando algo 

novo, há uma tendência à transformação, pois, o que existe é desfeito para dar sentido ao 

inédito (In Maciel e Carneiro, 2012). 

Utilizando o recurso da imaginação, passeamos pela proposta do Jardim Interno, 

no qual fomos construindo e compartilhando com o grupo um lugar de intimidade que 

pôde ser utilizado em outros momentos com variações que se acomodavam com o que 

era visitado pelas necessidades que se apresentavam nos encontros. A proposta “Meu 

Jardim Interno” é uma técnica de visualização, uma ferramenta que favorece a pessoa 

adentrar no território onde cenários internos desejados podem ser construídos, abrindo 

novas possibilidades, trazendo alívio para estados de angústia. Para Ferrucci (2007), ao 

imaginar claramente uma possibilidade podemos chegar à realização dessas imagens. 
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O conceito do Jardim Interno permite que a pessoa visualize um espaço seguro, 

onde possa cultivar os estados que percebe necessários, a cada momento. Neste espaço 

simbólico, repetidamente visitado, ao longo dos encontros, buscamos promover a 

construção da capacidade de lidar com as dificuldades percebidas e compartilhadas no 

grupo, ajudando cada participante a ampliar suas percepções, a ver além do sofrimento 

momentâneo, transcendendo estados internos difíceis e favorecendo processos de 

transformação e crescimento pessoal. 

E por que um jardim? O jardim é um espaço de transformação. Ao visualizar seu 

jardim ou paisagem ideal que foi construído em imagem internamente ela pode ser 

acessada sempre que desejada ou necessária. Assim, procuramos estimular a capacidade 

de cada participante de buscar o relaxamento nesse espaço seguro interno para processar 

emoções conflitantes. Ao se concentrar na imagem, nossa intenção foi promover novas 

conexões e possibilidades de integração. 

O intuito também foi de favorecer a criação de um lugar para a vivência de uma 

imagem ou uma criação propriamente dita, sem a necessidade de estar em um registro do 

certo ou errado, mas da possibilidade de se encontrar com sua forma de expressão singular 

sem julgamentos. Utilizamos, por exemplo, o Conto “O Ponto” (Reynolds, 2019), como 

facilitador para o acolhimento das expressões criativas e, após a leitura, para integrar a 

experiência, as participantes foram convidadas a confeccionar uma Mandala, forma que 

promove uma experiência de integração (Fincher, 1991), que representasse o Jardim 

Interno, utilizando colagem e desenhos.  

Um exemplo dessa produção foi o que Ana representou seu jardim com imagens 

de paisagens e cachorros que ela disse gostar muito. Ana foi uma das participantes que 

referiu o quanto ficou menos exigente e o quanto começou a se soltar e poder arriscar-se 

a criar sem críticas, no final do processo. Ela colocou em seu Diário de Bordo como 

última anotação: “Esses encontros foram muito importantes, cheios de possibilidades para 

nossos momentos de descoberta interior e conhecimento de coisas que você não sabia que 

era capaz. Não existe certo ou errado”. 

Ainda nesse contexto de convidar o grupo a se aproximar de suas percepções de 

uma forma menos defendida ou observada como ameaçadora no contato com aspectos 

mais fragilizados, para pessoas que estavam sempre no comando do cuidar, mas com 

pouco espaço para serem cuidadas, escolhemos o conto “Pele de Foca, Pele da Alma” 
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(Estés, 1994), que abordou a questão do feminino e das escolhas que nos afastam daquilo 

que somos, proporcionando uma reflexão acerca dos desejos e necessidades de cada uma.                        

Utilizamos alguns contos ao longo das sessões e a escolha deveu-se ao seu valor 

terapêutico em suas narrativas de fenômenos universais, onde a trama e os personagens 

representam simbolicamente os dramas do ser humano, desde tempos imemoriais. Ao 

ouvir um conto, - os desesperos, esperanças e estratégias dos personagens para vencerem 

suas atribulações -, cada participante pode ser tocada por algum aspecto, convidando o 

ouvinte a encontrar sua própria solução, através da escuta e da reflexão da narrativa 

daquela história, que abrangeria seus conflitos internos em um determinado momento da 

vida, pois oferecem a possibilidade de movimentar, transformar e harmonizar a energia 

psíquica de quem ouve (Philippini, 2022, p. 118). 

As narrativas de um conto podem transmitir mensagens sugestivas sobre possíveis 

caminhos de transformação e mudança. Cada pessoa que ouve recebe a narrativa de 

acordo com suas necessidades de busca e cada conto toca em seus pontos sensíveis, 

proporcionando reflexões e insights às suas questões. Para Giordano (2020), o conto pode 

convidar à reflexão: “O que dali me fizera “sair” do texto e ir para dentro de mim?” 

(Giordano, 2020, p. 9). 

O transbordamento, seja do tempo que precisávamos controlar para não passar 

muito da hora do grupo, mas também, da necessidade de darmos contornos aos conteúdos 

que iam sendo trazidos, como um desaguar de um rio que por tanto tempo foi represado, 

em relação ao pouco contato com os conteúdos internos, aparecia na necessidade de 

colocarmos limites tanto concretos, como a criação de molduras e contornos para que a 

expressão na atividade pudesse ser experimentada de uma maneira continente. A Figura 

2, apresenta as atividades de Heri, na qual, em uma moldura feita de digitais, em uma 

folha selecionou a cena mais marcante para ela do conto e na outra, uma imagem que 

representava o que havia acontecido com a personagem quando afastou-se de sua 

essência. Ela escreveu: “A primeira cena que me marcou foi a que o moço solitário rouba 

a pele da foca e negocia sua solidão em troca da pele e oferece felicidade e a moça aceita 

por empatia ao ver a tristeza nos olhos dele. A segunda cena, mesmo com a felicidade de 

ter a filha, a pele com o tempo já passado foi se deteriorando”.  
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Figura 2 – Pele de foca, pele de alma 

 

Partimos então, para o aprofundamento dessas evidências que percebemos nos 

primeiros contatos com esse grupo de mulheres que começaram a acolher suas 

inquietações como algo que deveria ser respeitado e que não poderia mais ser considerado 

no registro de uma fraqueza, mas sim de uma possibilidade de transformação e contato 

com sua sensibilidade. Ao se encontrarem com esse campo frágil, começou um 

movimento de descortinar-se não só a dor, mas a potência que estava também presente 

nos recursos internos, o que foi contribuindo para o resgate da autoestima, mas 

principalmente, o contato com ‘quem sou eu’ em meio aos diversos papeis desenvolvidos 

ao longo de suas trajetórias.  

As percepções do corpo, esse corpo vivido como representante da necessidade de 

parar e se cuidar, se observar, através das doenças e sintomas, e também, encontrar-se 

com o corpo nos relaxamentos, no estímulo ao mexer o corpo de uma forma saudável 

como andar, dançar, se alongar, respirar e prestar atenção nessa respiração, foram 

aparecendo nas vivências de relaxamentos (Epstein, 2009) e levadas para o dia-a-dia, 

comentadas pelas participantes: o corpo sendo colocado como aliado e protagonista e não 

mais como o corpo do lugar da dor. 

E então, começamos a narrativa do ‘Livro do Grupo’, atividade que estabeleceu 

uma experiência de pertencimento a cada uma e a todas, na qual fomos visitando em cada 

página o aparecer das características comuns e diferenciadas de cada uma em um encontro 

consigo mesma e com o outro. O respeito às diferentes opiniões e gostos pessoais esteve 

presente nessa atividade grupal. Notamos o cuidado e a consideração às colegas para que 

houvesse espaço para todas. Esse ‘Livro do Grupo’ foi sendo escrito aos poucos, com 

características que passaram pelo nome de cada uma, local de nascimento, cor da pele, 
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parte do corpo preferida, escolha de objetos e cores de referência, frases significativas de 

fortalecimento pessoal e encorajamento (Figura 3).  

Figura 3 – Livro do Grupo, primeiras páginas 

 

Foram surgindo imagens que conversavam com esse movimento de encontro de 

um grupo de mulheres em um determinado momento da vida no qual havia a busca de 

um sentido para a existência. Assim, para a contracapa, por exemplo, escolheram uma 

foto de uma árvore em cada uma das quatro estações, representando os ciclos da vida e 

seus desafios a cada momento. 

Também foi decidido em grupo a capa e o nome do livro, que foi cuidadosamente 

confeccionada com recortes de letras de revistas, material muito utilizado pelo grupo na 

escolha da colagem como forma de expressão, onde os recortes eram transformados em 

novas composições. Em relação ao processo de colagem, podemos perceber que há a 

desconstrução ou fragmentação com o recorte, mas abre-se um caminho para a abstração 

quando, em um segundo momento, na colagem propriamente dita, é possível reconstruir, 

reconstituir e recompor (Moraes, 2019). 

Nesse caso, com a criação desse título de um livro de composição coletiva, 

pudemos perceber um caminho que foi criado no contato com os fragmentos que pôde 

constituir um novo significado concreto, mas também subjetivo, no que o grupo 

conseguiu criar em conjunto (Anexo 2).  

O ‘Livro do Grupo’ nos acompanhou até os momentos finais dos encontros e um 

exemplar foi oferecido a cada integrante no último dia, incluindo-se um prefácio que fazia 

uma síntese da história do grupo (Anexo 3). O estar em grupo e o reconhecimento de cada 

uma nesse processo pôde contribuir para o estabelecimento de uma identidade e 

acolhimento grupal. Para concluir essa trajetória, utilizamos a obra ‘Quem sou eu?’ 

(Bunting, 2021), para realizar uma reflexão ampliada nesse tema da identidade. A entrega 
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do exemplar em branco e preto foi um convite para que as participantes pudessem 

personalizar como quisessem e dar continuidade se quisessem.  

Em relação ao terceiro momento da nossa proposta, quando estávamos focando 

nos estímulos chamados de autogestivos e portanto, criando um campo para que o grupo 

pudesse apropriar-se ainda mais dos aspectos reconhecidos em relação aos seus recursos 

internos e potenciais, utilizamos a atividade do Auto-retrato ou Somagrama, para 

abordarmos a importância de revisitar esse corpo como um lugar a ser habitado, 

ressaltando suas propriedades de integração e não apenas como um corpo vivido pelos 

desconfortos ou pela dor. Cris, por exemplo, identificou no corpo desenhado, vários 

pontos de tensão e dor e fomos trabalhando o visitar o conforto de ter um corpo que acolhe 

esse Ser, o corpo não só como referência, mas o habitar de fato nesse corpo que contorna, 

procurando oferecer um sentimento de apropriação transformador no corpo como objeto 

de regularização entre o dentro e o fora (Penna, 2008). Cris, registrando sua experiência, 

escreveu em seu Diário de Bordo: “O que eu levo para a vida. A percepção de sentir o 

meu ‘eu’ e aprender a ouvir o silêncio do meu ser. A sensibilidade do meu ‘eu’”. 

Assim também, procuramos abordar esse lugar no mundo e na imagem de cada 

uma, sobre sua forma de ser e a importância de respeitar seus limites, no apropriar-se de 

suas habilidades e reconhecer seus potencias mais genuínos, utilizando o Conto da Árvore 

Triste e o desenho da árvore que cada uma gostaria de representar, para promover uma 

reflexão e o contato com o mundo interno em cada vivência particular. Duda colocou uma 

balança em sua árvore referindo o encanto por balançar na sombra fresca de uma árvore 

frondosa e Ana fez sua árvore preferida cheia de frutos (Figura 4). 

Figura 4 – Somagrama e o Desenho da árvore do Conto 
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Para possibilitar um lugar para que as participantes pudessem levar suas pastas, 

livros e atividades que fizeram, dando um contorno ao que vivenciaram nesse período de 

acompanhamento, propusemos que bordassem em uma sacola de algodão a primeira letra 

de seu nome de um lado e o código da música que mais marcou o grupo de outro, que 

poderia ser identificado por um aplicativo de música (Spotify), ao focalizar a câmera do 

celular. Foi uma forma de alinhavar as experiências nesse tecer, desfazer, dar nós e 

desatar, reconstituir e remendar, unir e arrematar. Para Fecchio (2023), podemos traçar 

um paralelo entre o processo de individuação e o processo de bordar, no qual vão sendo 

tecidos diversos caminhos e sobreposições, desembaraçando fios, observando, separando, 

estruturando e integrando (Figura 5). 

Figura 5 – Bordando as bolsas para levar os trabalhos 

 

Também o bordado pede uma cadência do corpo, um ritmo harmônico, uma certa 

respiração e concentração, além de delicadeza e ordenação. Bia, por exemplo, que havia 

dito que não gostava de trabalhar com fios, teve que desmanchar uma parte e recomeçar 

e pode apropriar-se da atividade, revelando prazer em fazer o bordado após ter enfrentado 

esse momento de desafio. Heri nunca havia bordado e trouxe uma grande vontade de 

continuar contando ter procurado na internet novas ideias. 

Uma parte essencial desse acompanhamento em grupo, momento de fechamento 

e de integração às experiências vividas e compartilhadas era o contorno dado pela música. 

Tanto que uma delas foi escolhida para ser perpetuada na sacola para levar as produções. 

Assagioli (2013), falando sobre as melodias, referiu que são uma síntese de vários fatores 

musicais e que produzem ao ouvinte uma gama de efeitos que favorecem a expressão das 
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emoções e também sensações, imagens e anseios. Também influenciam o sistema 

nervoso, a circulação, a respiração e todas as funções vitais. 

Como uma das terapeutas é musicista, a música, tocada e cantada ao vivo, como 

mencionado anteriormente, proporcionou uma outra qualidade de vivências 

experimentadas, pois pôde oferecer uma experiência única de interação. A presença física 

do cantor proporciona uma conexão emocional vívida e intensificada, enquanto a música 

gravada, oferece uma experiência mais passiva e distante. A espontaneidade da 

apresentação ao vivo traz consigo um elemento de imprevisibilidade, já que, cada vez que 

executada, é única, diferente da execução anterior. Esta espontaneidade pôde estimular 

respostas emocionais variadas e encorajou a expressão pessoal de cada participante 

presente. As participantes cantaram juntas, e no movimento das cordas vocais, ativaram 

seu instrumento e transformaram-se, despertando o corpo, fazendo-se soar. Além disso, 

promoveu-se também um senso de pertencimento, de comunidade, potencializando o 

campo grupal, fortalecendo a conexão entre as integrantes.   

3 – A Escala Self Reporting Questionnaire (SRQ-20) 

Em relação à escala Self Reporting Questionnaire (SRQ-20) que foi o instrumento 

utilizado para o rastreamento de transtornos de humor, de ansiedade e de somatização, 

em um levantamento mais objetivo relacionado aos sintomas, observamos que a maioria 

teve uma diminuição da pontuação que evidencia a presença da dificuldade avaliada.  

Nessa escala, a avaliação é realizada segundo quatro dimensões. Os sintomas 

somáticos estão relacionados com as questões 4, 6, 9 e 10, o humor depressivo/ansioso às 

questões 1, 2, 3, 5, 7 e 20, o fator decréscimo de energia às questões 8, 11, 12, 13, 18 e 19 e 

o referente aos pensamentos depressivos às questões 14, 15, 16 e 17 (Iacoponi e Mari, 1989).  

Em relação a interpretação das pontuações, cada resposta afirmativa pontua com 

o valor 1 para compor o escore final por meio da soma desses resultados. Os escores 

obtidos podem ser interpretados de forma qualitativa, para determinar um rastreio 

positivo ou não, e quantitativa, em que variam de 0 (nenhuma probabilidade) a 20 

(extrema probabilidade) para a presença de transtornos de humor, de ansiedade e de 

somatização. O ponto de corte é 8, é considerado um caso suspeito da presença desses 

transtornos. 
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Verificamos que as quatro dimensões avaliadas diminuem, mas o fator humor 

depressivo é o que tem uma redução maior, seguido pelos pensamentos depressivos, 

decréscimo de energia e sintomas somáticos (Tabela 2).  

Tabela 2 – Resultado comparativo da escala Self Reporting Questionnaire – SRQ-20 

Participante Sintomas 

somáticos 

Humor 

depressivo 

Decréscimo de 

energia 

Pensamentos 

depressivos 

Total Diferença 

Ana 1 

2 

3 

1 

3 

3 

1 

0 

8 

6 

↓ 

Bia 2 

3 

4 

2 

0 

1 

0 

0 

6 

6 

↓ 

Cris 4 

3 

4 

1 

6 

3 

4 

0 

18 

7 

↓↓ 

Duda 6 

5 

3 

4 

4 

5 

0 

2 

13 

16 

↑ 

Eli 1 

0 

3 

0 

3 

2 

1 

1 

8 

3 

↓↓ 

Flor 1 

0 

4 

1 

3 

1 

0 

0 

8 

2 

↓↓ 

Gabi 4 

1 

1 

0 

4 

1 

1 

0 

10 

3 

↓↓ 

Heri 5 

5 

4 

4 

6 

6 

3 

4 

18 

19 

↑ 

       

Média 2,75 

2,5 

↓ 

3,25 

1,62 

↓↓ 

3,63 

2,75 

↓ 

1,25 

0,87 

↓ 

9,71 

7,75 

↓ 

↓↓ 

 

 

Das oito participantes, a que obteve uma melhora importante foi Cris, que passou 

de 18 para sete pontos. Outras quatro participantes também têm uma diminuição 

interessante de ser observada: Gabi, de 10 para três, Flor, de oito para dois, Eli, de oito 

para três, Ana, de oito para seis. No caso Bia, que permaneceu não pontuando na escala, 

tendo o mesmo valor de seis, no dia da aplicação da escala não estava se sentindo bem, 

com dor de cabeça, o que interferiu no aumento dos sintomas somáticos e decréscimo de 

energia.  

Em relação às duas participantes que tiveram um aumento na escala, Duda, que 

foi de 13 para 16 pontos, referiu que estava com muitas dificuldades no trabalho e também 

físicas no momento, reforçando, porém, que o acompanhamento nos grupos a havia 

beneficiado muito e Heri, ressaltou por inúmeras vezes o quanto se beneficiou dos grupos, 

mas que seus problemas físicos a estavam impedindo de sentir-se melhor devido a um 

quadro gripal seguido de uma virose. Dessa forma, das sete participantes que tiveram a 

escala considerada positiva para transtornos de humor, de ansiedade e de somatização, 

quatro passaram a não pontuar. Estes dados reforçam o observado nos relatos das 

participantes que ressaltaram terem melhorado de uma maneira geral em suas vidas, com 
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mais motivação e também com algumas ampliações de atividades, além do trabalho, por 

exemplo. 

Conclusão  

 Acompanhar esse grupo de mulheres foi muito gratificante tanto pela 

disponibilidade como pela capacidade de cada uma ter se aberto para a experiência de 

deixar que a expressão se revelasse através da Arteterapia. Pudemos integrar o que 

havíamos entrado em contato na formação com a prática, verificando a pertinência da 

intervenção e a potência da intersecção entre a arte e o acompanhamento na terapia. 

Por meio da auto-observação, tanto de aspectos emocionais como das 

manifestações vividas no corpo, buscamos potencializar e aprimorar a capacidade 

individual de compreensão das necessidades e limites presentes em cada momento. 

Estabeleceu-se um ritmo, um pulso ao longo das sessões, através da alternância da 

expressão ativa e do momento da contemplação, um fluxo dinâmico da ação e da pausa. 

Ao longo dos encontros, percebemos um senso de apropriação de si, potencializando a 

capacidade de cada participante de ficar cada vez mais atenta e afinada consigo mesma, 

através do reconhecimento de seus estados físico, emocional e mental. Esta nova 

consciência aprimorou uma apreciação mais refinada das experiências sensoriais vividas 

no ato criativo: tocar o material, sentir sua textura, ver as nuances de cores, ouvir os sons 

associados à atividade. Momentos silenciosos também estimularam um voltar-se mais 

para as ideias e sentimentos despertados no fazer, possibilitando uma auto-observação e 

concentração no próprio processo, saindo do registro do certo ou errado ou daquilo que 

não era vivido como genuíno. 

O contato com a riqueza de materiais que foram utilizados nas propostas 

realizadas nas sessões, como os materiais gráficos, a colagem, a literatura, a fotografia, a 

modelagem, a música, o bordado, entre outras possibilidades, promoveu uma 

intermediação entre algumas resistências e revelou potencialidades. A música tocada no 

violão e cantada ao vivo, com o acompanhamento de todos e, a ressonância dessa forma 

de contato com a música, deu o tom e a harmonia necessária para dar contorno à 

experiência do grupo: músicas que conversaram com a proposta de cada atendimento e 

seguiram o ritmo do grupo em toda sua ressonância. 

Uma experiência sensorial completa pôde ser promovida: a música ao vivo 

envolveu não apenas o som, mas também outros sentidos, como a visão (do cantor, do 
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instrumento), o tato (poder sentir com as mãos a potência sonora do instrumento), a 

sensação física da vibração sonora repercutindo à mesa do espaço terapêutico, tudo isso 

potencializando uma experiência sonora personalizada. 

Ao criarmos um campo com o grupo que foi se envolvendo nas atividades e na 

relação de olhar para si e o compartilhar, as participantes começaram a poder identificar 

e discriminar suas reais características e necessidades, favorecendo o contato com sua 

identidade, se autorizando a existir enquanto alguém reconhecido em sua existência. Os 

encontros nos possibilitaram acompanhar e testemunhar um crescente sentimento de 

pertencimento a um coletivo, mas principalmente o contato próximo com sua essência 

enquanto pessoa. 

Pudemos vivenciar nesse processo o que designamos de fenômenos estéticos, nos 

quais percebemos o favorecimento da integração, ou seja, a possibilidade de criar um 

campo onde o self pode se constituir e se organizar. Dessa forma, podemos considerar 

esses movimentos como gestos poéticos pois, ao mesmo tempo, articularam, em um único 

fenômeno, a capacidade criativa das terapeutas e das pacientes, na origem do que 

delimitamos como comunicação humana. Trabalhar com arte neste ambiente terapêutico 

foi ajudando pouco a pouco na diminuição da autocrítica e do julgamento interno e foi 

abrindo espaço neste caminhar arteterapêutico, através do reconhecimento e valorização 

crescentes do próprio potencial artístico e expressivo. 
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ANEXO 1 - Descrição da amostra em idade, profissão e setor de trabalho 

Participante Idade Profissão Setor 

Ana 61 Auxiliar Administrativo Laboratório Central 

Bia 55 Auxiliar de Enfermagem Tomografia 

Cris 50 Auxiliar de Enfermagem Obstetrícia 

Duda 51 Auxiliar de Enfermagem NAST 

Eli 49 Técnica de Laboratório Laboratório de Genética 

Flor 48 Auxiliar de Enfermagem Clínica Médica 

Gabi 56 Técnica de Laboratório Laboratório Central 

Heri 61 Técnica em Nutrição Nutrição 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 2 – Livro do Grupo – Capa e contracapa 
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ANEXO 3 – Livro do Grupo – Prefácio 

 


