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RESUMO

Objetivo: relatar a experiência de duas residentes do Programa de Residência 

Multiprofissional em Saúde da Família e Comunidade durante um mês participando 

de oficinas de arteterapia em um cenário de prática em gestão em saúde. Método: 
relato de experiência das residentes. Resultados: após a conclusão de cada oficina 

de arteterapia, as participantes sentiam-se mais despreocupadas e dispostas para a 

rotina estressante do processo de residência. Conclusão: a participação nas ofici-

nas possibilitou às residentes momentos de reflexão acerca dos temas abordados, 

contribuindo para melhorar a autoestima, lidar melhor com o manejo de situações 

desafiadoras, conflitos internos e praticar a escuta ativa.
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ABSTRACT

Objective: to report the experience of two residents of the Multiprofessional 

Residency Program in Family and Community Health for one month participating 

in art therapy workshops in a Health Management practice setting. Method: 
resident’s experience report. Results: after completing each art therapy workshop, 

the participants felt more carefree and willing to face the stressful routine of the 

residency process. Conclusion: participation in the workshops allowed residents 

moments of reflection on the topics covered, contributing to improve self-esteem, 

better deal with the handling of challenging situations, internal conflicts and 

practice active listening. 
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INTRODUÇÃO

Nos últimos dois anos, devido à crise na saúde 

ocasionada pela pandemia do Coronavírus, a reor-

ganização dos processos de trabalho no âmbito as-

sistencial e de gestão foi essencial, porém trouxe aos 

profissionais de saúde problemas relacionados à saú-

de mental, tais como ansiedade, depressão, insônia, 

negação, raiva e medo relacionados à pressão que en-

frentam, além do isolamento, trabalho em condições 

inadequadas e com escassez de recursos, exaustão, 

estresse, medo de contrair o vírus e transmitir aos 

seus familiares1.

A residência multiprofissional em saúde é uma 

modalidade de ensino de pós-graduação lato sensu, 

fundamentada nos princípios do Sistema Único de 

Saúde (SUS) e estabelecida através da Lei n° 11.129 

de 2005. É através dos programas de residência que 

ocorre a capacitação e formação dos profissionais para 

a atuação em suas áreas de interesse2. Entretanto, no 

decorrer da sua formação, o profissional residente 

enfrenta situações desafiadoras que ocasionam uma 

série de episódios de estresse. Dentre essas situações 

destacam-se a elevada carga horária semanal, o mane-

jo de situações-problema, a responsabilidade profis-

sional, excesso de trabalhos administrativos, questões 

relacionadas à qualidade do ensino, dentre outros3. 

Considerando o contexto atual, os serviços de 

saúde têm concentrado seus esforços no enfrenta-

mento à covid-19, assim como as residências multipro-

fissionais, que têm suas atividades teóricas ajustadas 

ao ensino à distância e suas atividades práticas impac-

tadas devido às limitações do momento, prejudicando 

o desenvolvimento das competências, habilidades e 

atitudes do profissional residente4. 

Inúmeros estudos destacam a importância de 

intervenções para profissionais de saúde, visando 

melhoria na qualidade de vida do profissional, melhor 

adesão ao ambiente de trabalho, maior produtivida-

de e maior qualidade do atendimento prestado aos 

usuários. O interesse dos profissionais de saúde na 

expressão artística emerge enquanto uma oportuni-

dade para um dos maiores desafios enfrentados pela 

Organização Mundial da Saúde (OMS): a atenção à 

saúde mental da população5. 

O Programa de Residência Multiprofissional em 

Saúde da Família e Comunidade apresenta prática 

em cenários de gestão, dentre eles, na Coordenação 

de Atenção Primária à Saúde (COAPS) da Secretaria 

de Saúde do DF. Inserida na COAPS está a Gerên-

cia de Práticas Integrativas em Saúde (GERPIS), que 

atua como referência distrital no desenvolvimento, 

gestão, qualificação e matriciamento em práticas in-

tegrativas em saúde (PIS) no âmbito do SUS, além 

da avaliação e monitoramento de políticas e ações 

nesse contexto. 

De acordo com a Política Distrital de Práticas 

Integrativas em Saúde6, as PIS são consideradas 

enquanto
“tecnologias que abordam a saúde do ser hu-
mano na sua multidimensionalidade - física, 
mental, psíquica, afetiva e espiritual – pro-
movendo seu protagonismo, corresponsa-
bilidade, emancipação, liberdade e atitude 
ética, com o objetivo de promover, manter 
e recuperar sua saúde. Tendo o seu desen-
volvimento o caráter transversal, transdis-
ciplinar e intersetorial”. (PDPIS, 2014, p.30)

MÉTODOS

O presente estudo trata-se do relato de experiência 

de duas residentes do Programa de Residência Multipro-

fissional em Saúde da Família e Comunidade da Escola 

Superior de Ciências da Saúde do Distrito Federal, acer-

ca da vivência em oficinas de arteterapia ofertadas pelo 

cenário de gestão, no qual estavam inseridas em seu 2º 

ano de residência.

A construção do relato ocorreu entre os meses 

de junho a agosto de 2021, período no qual as resi-

dentes encontravam-se atuando na GERPIS. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

ARTETERAPIA

A arte é um importante meio para expressar a 

subjetividade humana, que possibilita que o terapeu-

ta e seu paciente alcancem questões emocionais e 

as ressignifique através da própria arte. Diversas 

temáticas são abordadas, incluindo abalos psicoló-

gicos, conflitos emocionais, pressões profissionais, 

orientação sexual, conflitos de personalidade, rela-

ções sociais, dentre outras7. 

A arteterapia é um recurso terapêutico decorren-

te da manifestação de diversas expressões artísticas, 

tais como ilustração, pintura, escultura, música, atua-

ção, escrita e dança8. Enquanto recurso voltado para a 
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saúde, ela atua na promoção, prevenção e reabilitação, 

com ênfase nas relações comunitárias em processos 

individuais e coletivos. 

Segundo Carneiro9, a arteterapia
(...) propicia mudanças psíquicas, facilita a 
expansão da consciência, oferece formas 
criativas para resolução de conflitos internos 
e estimula o desenvolvimento do potencial 
humano. Restaura a criatividade, aumenta a 
autoestima e a segurança emocional, reali-
zando o tratamento biopsicossocioespiritual. 
(Carneiro, 2016, p.1)

A arteterapia tem suas origens nos Estados 

Unidos da América, em 1941, através do trabalho 

da educadora Margareth Naumburg, que baseou-se 

na teoria psicanalítica, e posteriormente submeteu 

seu material à análise conforme o modelo de Freud, 

no qual afirmava que o inconsciente se manifesta 

através de imagens10. Já no âmbito nacional, a ar-

teterapia foi introduzida pelos psiquiatras Nise da 

Silveira e Osório César, com o intuito de substituir 

os métodos agressivos dos tratamentos realizados 

em instituições psiquiátricas por modelos mais 

humanizados, como a arte. Para eles, os métodos 

artísticos seriam muito eficazes na ressocialização 

dos pacientes psiquiátricos11.

No âmbito do SUS, a arteterapia foi incluída à 

Política Nacional de Práticas Integrativas e Comple-

mentares (PNPIC) em 2017, podendo ser ofertada 

aos usuários e aos profissionais de saúde. 

RELATO DE EXPERIÊNCIA

A oficina de arteterapia foi ofertada pela Ge-

rência de Práticas Integrativas em Saúde, a GERPIS, 

localizada na Secretaria de Saúde do Distrito Federal 

(SES-DF). A inscrição dos profissionais aconteceu por 

conveniência, após o projeto passar por aprovação 

pela coordenação da instituição. Aqueles servidores 

que se interessaram pela temática se inscreveram 

através do Google Forms. 

As oficinas foram realizadas de terça a sexta-fei-

ra, durante o horário de almoço, no decorrer de todo 

o mês de junho de 2021, no auditório da sede da SES-

DF. Tinha enquanto facilitador um assistente social em 

processo de conclusão da formação em arteterapia, 

além de uma psicóloga que analisava as coleções de 

cada participante. 

Cada encontro contava com materiais específicos 

a depender da temática abordada e do objetivo tera-

pêutico. Dos quais foram utilizados: tinta guache, tinta 

aquarela, papel aquarela, pincéis, materiais orgânicos 

como pó de café, terra, extrato de couve, argila e água. 

Além da técnica de pintura, durante as primeiras ofici-

nas foi realizada escrita criativa de cartas. 

Através da arteterapia, diversos aspectos te-

rapêuticos foram trabalhados: resgate da ancestra-

lidade, autoconhecimento, autocuidado, estigmas 

sociais, reconhecimento e domínio da inseguran-

ça, manejo da ansiedade e afetividade. Durante 

as sessões foi possível ressignificar dificuldades e 

obstáculos, acessar memórias negativas – muitas 

vezes dolorosas – necessárias ao processo de cura, 

externar sentimentos, praticar a escuta ativa e a em-

patia, representar suas angústias e aflições através 

da expressão artística. 

Cada oficina foi composta pelas seguintes etapas:

1.	Apresentação e contextualização do tema pro-

posto pelo facilitador da oficina e sensibiliza-

ção do grupo;

2.	Espaço para realização da atividade artística 

livre ou conduzida pelo facilitador;

3.	Apresentação da atividade realizada e espaço 

de diálogo entre os participantes;

4.	Desfecho e considerações sobre o encontro. 

Após a conclusão de cada oficina, as participantes 

sentiam-se mais despreocupadas e dispostas para a 

rotina estressante do processo de residência, na me-

dida em que foi possível expressar através da arte, 

emoções que até então não conseguiam ser expostas 

por meio da fala. 

Ao final do processo terapêutico, foram en-

tregues aos participantes suas coleções compostas 

pelas atividades artísticas realizadas ao decorrer do 

período, no qual foi possível visualizar uma evolução 

marcante no processo de autocontrole e expressão 

das emoções. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A participação assídua nas oficinas de arte-

terapia ofertadas pela GERPIS possibilitou às re-

sidentes momentos de reflexão crítica acerca dos 

temas abordados, contribuindo para melhorar a 

autoestima, lidar melhor com o manejo de situa-

ções desafiadoras, conflitos internos e praticar a 



174 Health Residencies Journal (HRJ). 2023;4:1-6

Santos BS, Gonçalves RP. A arteterapia como recurso na promoção à saúde de residentes em cenário de gestão: relato de experiência.

escuta ativa. A arteterapia contribuiu enquanto 

instrumento primordial na construção do caráter 

protagonista e ativo das residentes frente aos en-

contros e ao próprio trabalho na gestão em saúde, 

provocando maior interesse e comprometimento 

com as atividades propostas. Além de promover a 

interação social, o reconhecimento da arte enquan-

to processo terapêutico, maior controle emocional 

e a redução do estresse decorrente da jornada de 

trabalho, despertando o interesse em prosseguir 

utilizando a expressão artística como ferramenta 

no processo de autocuidado. 
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