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EDITORIAL  
………………………………………………………………………….............…………………………………………… 

 
Arteterapia: linguagens simbólicas, cuidado e transformação humana 

 
É com grande satisfação que apresentamos aos leitores o Volume 33, Número 2 da Revista Científica de 

Arteterapia Cores da Vida, edição que reúne reflexões teóricas, relatos de experiências e investigações científicas 
que evidenciam a potência da Arteterapia como campo de conhecimento, prática clínica, educativa e promotora de 
saúde. 

Os artigos que compõem este volume convergem em torno de um tema central: a capacidade da 
expressão artística de constituir-se como linguagem simbólica capaz de favorecer processos de cuidado, 
elaboração emocional, desenvolvimento humano e transformação subjetiva. Em diferentes contextos e 
populações, a arte emerge como mediadora privilegiada entre experiência vivida, mundo interno e construção de 
sentidos. 

Abrindo esta edição, o artigo “Arteterapia & Cores: a linguagem cromática como via simbólica de 
individuação e cuidado em saúde mental” destaca a dimensão simbólica das cores no processo arteterapêutico. 
Fundamentado na Psicologia Analítica de Carl Gustav Jung, o texto apresenta a cor como recurso expressivo 
capaz de favorecer a simbolização de conteúdos psíquicos, a ampliação da consciência e os processos de 
individuação, contribuindo para a promoção da saúde mental. 

Na sequência, o artigo “Mediação simbólica e regulação emocional na Arteterapia online: estudo de caso 
em transtorno de personalidade borderline” amplia o debate sobre as possibilidades contemporâneas da prática 
arteterapêutica. A partir de um estudo de caso realizado durante a pandemia de COVID-19, as autoras 
demonstram como a produção artística, mesmo em ambiente virtual, pode favorecer processos de simbolização, 
regulação emocional e integração do self, evidenciando a relevância clínica da Arteterapia em contextos de 
elevada vulnerabilidade psíquica. 

O terceiro artigo, “Arteterapia como recurso terapêutico complementar no manejo do vaginismo”, 
apresenta resultados promissores da utilização da Arteterapia associada à terapia sexual. Os achados evidenciam 
melhorias significativas em aspectos relacionados à imagem corporal, à função sexual e à elaboração de 
conteúdos emocionais associados ao medo, à ansiedade e a experiências traumáticas, reforçando a importância 
de abordagens integrativas no cuidado à saúde da mulher. 

A interface entre arte, educação e cuidado é abordada no ensaio “Arteterapia na Educação: caminhos de 
criação, expressão e cuidado”. O texto convida o leitor a refletir sobre o potencial da prática artística e da 
Arteterapia como instrumentos de desenvolvimento da criatividade, da sensibilidade estética, da consciência 
crítica e do bem-estar emocional, reafirmando a relevância da arte nos processos educativos contemporâneos. 

Encerrando esta edição, o artigo “Atelier Arteterapêutico: espaço de escuta, criação e transformação” 
discute o ateliê como território clínico e simbólico onde imagens, materiais e processos criativos favorecem a 
expressão, a elaboração emocional e a construção de significados. O texto ressalta a importância do setting 
arteterapêutico como espaço de acolhimento, humanização do cuidado e fortalecimento dos recursos internos do 
sujeito. 

Em conjunto, os trabalhos publicados reafirmam a Arteterapia como uma prática interdisciplinar 
comprometida com a promoção da saúde, a humanização do cuidado, a educação sensível e o desenvolvimento 
humano. Mais do que uma técnica, a Arteterapia apresenta-se como um campo de escuta e criação que possibilita 
a emergência de narrativas, símbolos e sentidos capazes de favorecer processos de transformação individual e 
coletiva. 

Agradecemos aos autores, pareceristas ad hoc e membros do Conselho Editorial que contribuíram para a 
construção desta edição. Que os textos aqui apresentados inspirem novas reflexões, pesquisas e práticas 
comprometidas com a valorização da arte como caminho de cuidado, conhecimento e vida. 

 
        Profª Ana Cláudia Afonso Valladares Torres 

Coordenadora do Conselho Editorial da Revista Científica Arteterapia Cores da Vida 
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ARTIGO ESPECIAL 
…………………………………………………………………………...............…………………………………….………… 
 

1 – ARTETERAPIA & CORES: 
A LINGUAGEM CROMÁTICA COMO VIA SIMBÓLICA DE INDIVIDUAÇÃO E CUIDADO EM SAÚDE MENTAL 

 
Ana Cláudia Afonso Valladares-Torres1 

 
 
 
Resumo: A cor, na Arteterapia, constitui uma linguagem simbólica capaz de expressar conteúdos psíquicos ainda 
não acessíveis à elaboração verbal. Como mediadora entre experiência emocional e representação imagética, 
favorece processos de simbolização, elaboração subjetiva e integração psíquica. Fundamentado na Psicologia 
Analítica de Carl Gustav Jung, este estudo discute a função simbólica das cores no contexto arteterapêutico, 
compreendendo-as como recursos expressivos que possibilitam o diálogo entre consciente e inconsciente e 
contribuem para o processo de individuação. São abordados aspectos formais da linguagem cromática — como 
matiz, valor tonal, saturação, contraste e organização espacial — articulados às suas dimensões expressivas e 
simbólicas. A análise cromática é compreendida como instrumento clínico de observação e escuta, não baseada 
em significados fixos, mas em hipóteses interpretativas construídas a partir da singularidade da experiência do 
sujeito e do contexto em que a produção emerge. Discute-se ainda o potencial dos exercícios estruturados com 
cores para o desenvolvimento da percepção estética, ampliação da criatividade, regulação emocional e 
fortalecimento dos recursos simbólicos. Conclui-se que a cor constitui importante dispositivo terapêutico, 
favorecendo a expressão de conteúdos internos, a elaboração de experiências emocionais e a promoção da 
saúde mental por meio da integração entre percepção, imaginação e simbolização. 
 
Palavras-chave: Arteterapia; Cores; simbolização; Psicologia Analítica; Saúde mental. 
 

 
Art Therapy & Colors: The chromatic language as a symbolic path to individuation and care in mental 

health 
 
Abstract: In art therapy, color constitutes a symbolic language capable of expressing psychic content not yet 
accessible to verbal elaboration. As a mediator between emotional experience and imagistic representation, it 
favors processes of symbolization, subjective elaboration, and psychic integration. Grounded in Carl Gustav Jung's 
Analytical Psychology, this study discusses the symbolic function of colors in the art therapy context, understanding 
them as expressive resources that enable dialogue between the conscious and unconscious and contribute to the 
individuation process. Formal aspects of chromatic language—such as hue, tonal value, saturation, contrast, and 
spatial organization—are addressed, articulated with their expressive and symbolic dimensions. Chromatic analysis 
is understood as a clinical instrument of observation and listening, not based on fixed meanings, but on 
interpretative hypotheses constructed from the singularity of the subject's experience and the context in which the 
production emerges. The potential of structured color exercises for the development of aesthetic perception, 
expansion of creativity, emotional regulation, and strengthening of symbolic resources is also discussed. It is 
concluded that color constitutes an important therapeutic tool, favoring the expression of internal contents, the 
elaboration of emotional experiences, and the promotion of mental health through the integration of perception, 
imagination, and symbolization. 
 
Keywords: Art therapy; Colors; Symbolism; Analytical Psychology; Mental health. 
 

 
Arteterapia & Colores: El lenguaje cromático como camino simbólico hacia la individuación y el cuidado 

en salud mental 
 

Resumen: En el Arteterapia, el color constituye un lenguaje simbólico capaz de expresar contenidos psíquicos 
aún no accesibles a la elaboración verbal. Como mediador entre la experiencia emocional y la representación 
visual, favorece los procesos de simbolización, elaboración subjetiva e integración psíquica. Basado en la 
Psicología Analítica de Carl Gustav Jung, este estudio analiza la función simbólica de los colores en el contexto de 

 
1 Arteterapeuta UBAAT nº 02/0001/0301, Pós-Doutora em Psicologia Clínica pelo Instituto de Psicologia da Universidade de 
Brasília (UnB), Doutora e Mestre em Enfermagem em Saúde Mental pela Universidade de São Paulo (USP) e Profª Associada 
IV da UnB, Brasília-DF, Brasil, URL lattes: http://lattes.cnpq.br/9601473625455733 
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la Arteterapia, entendiéndolos como recursos expresivos que posibilitan el diálogo entre lo consciente y lo 
inconsciente y contribuyen al proceso de individuación. Se abordan los aspectos formales del lenguaje cromático 
—como el matiz, el valor tonal, la saturación, el contraste y la organización espacial—, articulándolos con sus 
dimensiones expresivas y simbólicas. El análisis cromático se entiende como un instrumento clínico de 
observación y escucha, no basado en significados fijos, sino en hipótesis interpretativas construidas a partir de la 
singularidad de la experiencia del sujeto y el contexto en el que surge la producción. También se analiza el 
potencial de los ejercicios estructurados de color para el desarrollo de la percepción estética, la expansión de la 
creatividad, la regulación emocional y el fortalecimiento de los recursos simbólicos. Se concluye que el color 
constituye una importante herramienta terapéutica, ya que favorece la expresión de contenidos internos, la 
elaboración de experiencias emocionales y la promoción de la salud mental mediante la integración de la 
percepción, la imaginación y la simbolización. 
 
Palabras-clave: Arteterapia; Colores; Simbolismo; Psicología Analítica; Salud mental. 

 

 

 
1. Introdução 

A Arteterapia, compreendida como prática clínica mediada pela linguagem simbólica, sustenta-se na 

premissa de que a imagem constitui uma via legítima de elaboração psíquica (Pain; Jarreau, 2001; Philippini, 

2013). No território da criação, a imagem não apenas representa: ela revela, organiza e transforma experiências 

internas que muitas vezes ainda não encontraram palavra. Entre os elementos constitutivos da linguagem visual, a 

cor destaca-se por sua potência afetiva e energética, operando como um dos veículos mais imediatos de 

comunicação entre mundo interno e expressão simbólica. 

Segundo França (1998), quando trabalhada em Arteterapia a noção do todo, gera-se abertura; quando 

trabalhados os detalhes, enfoca-se o aprofundamento ou o seccionamento do conteúdo; quando trabalhados os 

contornos delineados, enfatiza-se o domínio e o controle; e, quando trabalhadas as cores, priorizam-se o humor, a 

alegria e a energização. A autora sugere, assim, que cada elemento da linguagem plástica convoca modos 

específicos de experiência psíquica. 

Nesse campo sensível da criação, a forma organiza, enquanto a cor mobiliza. O contorno delimita, 

enquanto a cor expande ou contrai. A forma estrutura o espaço da imagem; a cor introduz movimento, vibração e 

atmosfera emocional. Ela atravessa a composição como uma corrente viva, capaz de intensificar afetos, revelar 

tensões e sugerir estados internos que se manifestam antes mesmo de se tornarem plenamente conscientes 

(Edwards, 2006). 

Este estudo parte da compreensão de que a cor não é mero recurso estético, mas um fenômeno 

psicofísico e simbólico que expressa movimentos da psique. Sua presença em uma produção imagética não se 

reduz à dimensão visual: ela ressoa no corpo, convoca memórias, mobiliza afetos e cria campos de sentido que 

ultrapassam a descrição racional (Edwards, 2006). 

Em perspectiva junguiana, pode-se afirmar que a cor participa da dinâmica arquetípica, manifestando 

polaridades estruturais do inconsciente coletivo. Nesse horizonte, as tonalidades, intensidades e contrastes 

presentes nas imagens produzidas em contexto arteterapêutico podem ser compreendidos como expressões 

simbólicas de processos internos em curso — sinais sensíveis de uma psique que busca forma, integração e 

significado. A cor, nesse sentido, torna-se não apenas elemento plástico, mas linguagem da alma em movimento 

(Jung, 2012; 2013; 2014). 

Este artigo sustenta-se em um campo interdisciplinar que articula Psicologia Analítica, teoria da 

percepção, linguagem visual e fundamentos da Arteterapia, reunindo autores que iluminam, por diferentes 
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caminhos, a relação entre cor, imagem, simbolização e processo psíquico. A dimensão arquetípica e a 

compreensão do inconsciente são fundamentadas na obra de Carl Gustav Jung (2012; 2013; 2014), cuja 

perspectiva simbólica permite compreender a imagem como manifestação da dinâmica psíquica e da energia 

criativa que busca expressão. No campo do simbolismo das cores, recorrem-se às contribuições de Maria Lúcia 

Pupo de Carvalho (2014), Helena Carvalho (2007) e Maria Helena Diniz (2006b), bem como aos estudos 

presentes nos dicionários simbólicos de Jean Chevalier, Alain Gheerbrant (2020), Juan Eduardo Cirlot (2005) e 

Herder Lexikon (2013), que exploram as múltiplas camadas culturais, espirituais e antropológicas da linguagem 

cromática. 

A compreensão da criação artística como processo estruturante do humano é sustentada pela reflexão 

estética e sensível de Fayga Ostrower (2004), cuja obra evidencia a criatividade como potência organizadora da 

experiência e da consciência. No campo da percepção visual e da linguagem da imagem, dialoga-se com as 

contribuições de Rudolf Arnheim (2015), que investiga a percepção como processo ativo de organização da forma, 

e de Donis A. Dondis (2015), cuja análise da sintaxe da linguagem visual permite compreender as relações 

estruturais entre cor, forma e composição. Também são consideradas as contribuições de João Gomes Filho 

(2013), ao sistematizar princípios gestálticos aplicados à leitura visual da forma. 

No âmbito do desenvolvimento perceptivo e do exercício consciente da visão, este estudo dialoga com os 

trabalhos de Betty Edwards (2006), que propõe métodos de refinamento da percepção visual e da sensibilidade 

cromática como vias de ampliação da consciência criativa. Complementarmente, contribuem para essa 

perspectiva as reflexões de Susan Bello (2019), ao abordar o processo criativo como caminho de desenvolvimento 

da personalidade, e de Mercedes López Cao e Nuria Martínez Díez (2013), que compreendem a Arteterapia como 

via de conhecimento interior por meio da expressão artística. 

No campo da clínica arteterapêutica, a fundamentação apoia-se nas contribuições de Ângela Philippini 

(2013), Lígia Diniz (2006a), Susanne F. Fincher (2014), Sara Pain, Gladys Jarreau (2001), Ubiratan França (1998) 

e Ana Cláudia Afonso Valladares-Torres (2015, 2021a, 2021b), cujas produções evidenciam a Arteterapia como 

espaço de simbolização, elaboração emocional e desenvolvimento criativo. Esses autores compreendem o 

processo artístico não como mera produção estética, mas como dispositivo clínico capaz de favorecer a expressão 

de conteúdos inconscientes, a reorganização afetiva e a ampliação da consciência de si. 

Por fim, a compreensão da cor como fenômeno vital, sensorial e integrador dialoga ainda com reflexões de 

Mercedes Julià (1996) e com abordagens simbólicas e energéticas que reconhecem a relação entre cor, vitalidade 

e expressão da vida psíquica. Nesse horizonte, a cor deixa de ser apenas pigmento ou fenômeno óptico e passa a 

ser compreendida como linguagem sensível da experiência humana — um território em que percepção, emoção, 

cultura e inconsciente se entrelaçam, permitindo que a imagem se torne espaço de revelação, cuidado e 

transformação.

 

 

2. A cor como experiência simbólica 

O processo arteterapêutico auxilia o indivíduo a elaborar, em nível consciente, os significados de seus 

produtos simbólicos e a relacionar-se de modo mais integrado com eles (Philippini, 2013). Nesse percurso, a 

imagem não é mero registro estético, mas território de revelação psíquica — um espaço em que conteúdos 
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internos encontram forma, ritmo e presença. Cada traço, cada mancha de tinta, cada escolha cromática participa 

de uma narrativa silenciosa que a psique constrói para tornar-se compreensível a si mesma. 

A Arteterapia trata de originalidade e singularidade, mas também de materialidade: papéis, tintas, texturas, 

gestos, riscos e cores (Cao; Díez, 2013; Valladares-Torres, 2021b). O fazer artístico convoca o corpo, a percepção 

e a imaginação, criando uma ponte sensível entre experiência vivida e expressão simbólica. Entre esses 

elementos, a cor ocupa lugar de destaque por sua afinidade direta com o campo emocional (Gomes Filho, 2013; 

Dondis, 2015). Ela não apenas compõe a imagem — ela a anima, atravessa-a com vibrações afetivas e 

tonalidades de experiência. 

Ao escolher uma cor, o sujeito não seleciona apenas um pigmento — ele aciona memórias, afetos, 

tonalidades de sua história. Cada matiz pode ressoar como uma lembrança, um estado interno ou uma disposição 

de energia psíquica. A comunicação cromática antecede a palavra e, muitas vezes, a ultrapassa. Assim, quando o 

paciente expressa suas cores, expressa simultaneamente sua organização interna, seus conflitos, suas 

expansões e suas ausências (Pain; Jarreau, 2001; Valladares-Torres, 2021a). 

A cor é percebida não apenas pela visão, mas pelo corpo inteiro. Ela vibra, aquece, expande ou recolhe. 

Pode envolver o olhar como uma atmosfera ou atravessar a percepção como um impulso vital. Por essa razão, 

constitui uma das experiências visuais mais penetrantes e emocionalmente mobilizadoras da linguagem imagética. 

A cor atua como campo sensorial e simbólico ao mesmo tempo: toca a sensibilidade e, simultaneamente, convoca 

sentidos profundos (Edwards, 2006). 

Em muitas tradições simbólicas, as cores também são associadas aos centros de Energia Vital (chakras), 

sugerindo correspondências entre tonalidades cromáticas e dimensões da experiência psíquica e corporal. Essas 

associações, frequentemente utilizadas em práticas expressivas e meditativas, indicam que a percepção 

cromática pode dialogar com estados de equilíbrio, bloqueio ou fluxo energético do organismo. Nesse sentido, as 

cores aparecem vinculadas aos centros de Energia Vital conforme representado nas Figuras 1 (Prado, 2011). 

. 

 

                                                      
Figs. 1 – As cores dos centros de Energia Vital.  

Fonte: Imagens retiradas do site google 

 

Em muitas tradições simbólicas, as cores também se associam aos centros de Energia Vital — os chakras 

— como se cada matiz constituísse um campo vibratório específico no corpo e na psique. Nesse horizonte de 

compreensão, a cor deixa de ser apenas um fenômeno óptico para tornar-se linguagem energética, atravessando 

simultaneamente percepção, emoção e experiência interior (Prado, 2011). 
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Embora exista uma multiplicidade quase infinita de tonalidades, as cores primárias permanecem como 

verdadeiros arquétipos cromáticos — fundamentos a partir dos quais todas as demais se originam. Elas 

constituem matrizes geradoras da diversidade cromática e, por isso, ocupam lugar privilegiado nas leituras 

simbólicas. Em sua aparente simplicidade reside uma potência originária: nelas se encontra o princípio da 

diferenciação, o ponto inaugural em que emergem combinações, contrastes e harmonias (Edwards, 2006). 

As cores carregam significados associativos e simbólicos que atravessam culturas, mitologias e sistemas 

de pensamento. Desde as primeiras narrativas humanas até as elaborações simbólicas contemporâneas, a cor 

aparece como linguagem primordial — uma forma de expressão que antecede a palavra e frequentemente 

ultrapassa o conceito. Antes de ser compreendida racionalmente, a cor é sentida: ela vibra, ressoa, convoca 

imagens e desperta estados de alma (Diniz, 2006a). 

Na Arteterapia, portanto, a cor não se reduz a uma escolha estética ou compositiva. Ela se configura como 

gesto psíquico. Escolher uma cor é também posicionar-se no mundo: expandir-se ou recolher-se, intensificar ou 

suavizar, contrastar ou harmonizar. Cada matiz aplicado sobre o suporte carrega uma tonalidade de experiência, 

um modo singular de habitar o próprio campo emocional (Philippini, 2013). 

As cores possuem inúmeros significados associativos e simbólicos. Apesar de existirem mais de uma 

centena de variações cromáticas identificáveis, dá-se especial ênfase às cores primárias, por constituírem a base 

para o surgimento das demais e por possibilitarem o estabelecimento de múltiplas relações cromáticas. A partir 

delas, a linguagem da cor se expande em uma rede de contrastes, gradações e misturas que enriquecem a 

expressividade da imagem (Edwards, 2006). 

A seguir, apresentam-se de forma mais detalhada os significados simbólicos das cores primárias e 

secundárias, com base em Julià (1996), Cirlot (2005), Carvalho (2007; 2014), Lexikon (2013), Fincher (2014) e 

Chevalier e Gheerbrant (2020), autores que investigam a dimensão simbólica, cultural e psicológica das cores. 

Esses referenciais oferecem subsídios para compreender como as tonalidades podem refletir estados emocionais, 

dinâmicas psíquicas e processos simbólicos no contexto arteterapêutico. 

 

 

3. Fundamentos da experiência cromática: da física da luz à simbolização psíquica 

A compreensão da cor atravessa diferentes campos do conhecimento, situando-se na confluência entre 

física, filosofia, estética e psicologia. No século XVII, Isaac Newton demonstrou a decomposição da luz branca no 

espectro visível, revelando que as cores constituem manifestações da própria energia luminosa. Posteriormente, 

Johann Wolfgang von Goethe deslocou o enfoque estritamente físico para a experiência perceptiva, enfatizando 

os efeitos emocionais e fenomenológicos da cor. Arthur Schopenhauer, por sua vez, destacou o papel da retina e 

da imaginação na constituição da experiência visual, reconhecendo que ver cores é também um ato da 

consciência (Arnheim, 2015). 

Assim, desde suas primeiras investigações científicas, a cor revela-se como fenômeno simultaneamente 

físico e psicológico: nasce da luz, mas se realiza plenamente na percepção. 

Na linguagem visual (Edwards, 2006; Gomes Filho, 2013; Dondis, 2015), a cor — ou matiz — corresponde 

à qualidade cromática pura. Seus três atributos fundamentais são: 

• Matiz (Hue): a cor em si (vermelho, azul, verde etc.); 

• Valor: grau de luminosidade (claro–escuro); 
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• Saturação ou intensidade: grau de pureza ou vivacidade. 

A cor — matiz ou croma — pode ser compreendida como a própria pulsação do visível. Refere-se à cor 

em sua pureza essencial e pode ser classificada como primária, secundária ou terciária (Edwards, 2006). 

As cores primárias — azul, amarelo e vermelho — constituem as matrizes do sistema cromático. Delas 

derivam todas as demais combinações possíveis. As cores secundárias — verde, laranja e violeta — resultam da 

mistura de duas primárias. Já as cores terciárias emergem da combinação entre primárias e secundárias, 

ampliando o espectro das possibilidades cromáticas (Edwards, 2006). 

Embora existam mais de uma centena de tonalidades reconhecidas, grupos cromáticos semelhantes 

compartilham efeitos perceptivos e qualidades fundamentais (Donis, 1997). 

As cores complementares são aquelas que se opõem diretamente no círculo cromático. Quando 

justapostas, intensificam-se mutuamente; quando misturadas, tendem a neutralizar-se, produzindo tonalidades 

acinzentadas (Edwards, 2006). São exemplos: azul e laranja; amarelo e violeta; vermelho e verde; preto e branco. 

Os contrastes fundamentais de cores — claro e escuro, quente e frio, e complementaridade — influenciam 

diretamente a percepção visual (Bello, 2019), favorecendo que os objetos pareçam mais leves ou mais pesados, 

mais amenos ou mais agressivos (Gomes Filho, 2013). 

As cores análogas, por sua vez, situam-se lado a lado no círculo cromático, estabelecendo relações de 

continuidade e harmonia visual (Edwards, 2006). Elas criam transições suaves e atmosferas cromáticas coesas, 

favorecendo composições equilibradas. 

No plano perceptivo e psicológico, distingue-se também entre cores quentes e cores frias. As cores 

quentes — amarelo, laranja e vermelho — associam-se à expansão, à atividade e à intensidade, produzindo 

sensação de calor e proximidade. Já as cores frias — azul, anil e violeta — relacionam-se à contração, à 

passividade e ao distanciamento, evocando serenidade e recolhimento (Julià, 1996; Edwards, 2006). 

O círculo cromático dos doze matizes organiza essas relações estruturais entre cores primárias, 

secundárias e terciárias, oferecendo uma representação visual das interações cromáticas fundamentais (Edwards, 

2006). 

Outro atributo essencial da cor é a saturação ou intensidade, que se refere ao grau de pureza ou 

vivacidade cromática. Quanto mais saturada a cor, mais expressiva e emocionalmente carregada ela tende a ser. 

A redução da saturação ocorre mediante a mistura com a cor complementar ou pela aproximação do branco, do 

preto ou do cinza (Ostrower, 2004; Edwards, 2006). 

O valor cromático, por sua vez, diz respeito ao grau de claridade ou escuridão da cor, variando do branco 

absoluto ao negro total. A manipulação dos atributos fundamentais — matiz, valor e intensidade — permite criar 

transformações, tensões, equilíbrios e harmonias na composição visual (Edwards, 2006). 

Esses contrastes fundamentais — claro/escuro, quente/frio e complementaridade — influenciam 

profundamente a percepção estética, podendo modificar a sensação de peso, leveza, suavidade ou agressividade 

das formas (Gomes Filho, 2013; Bello, 2019). 

Para além de sua dimensão física e perceptiva, as cores também assumem significados simbólicos e 

associativos. Em diversas tradições culturais e espirituais, elas são relacionadas a centros de energia vital e a 

estados da experiência humana. Tais interpretações dialogam com sistemas simbólicos amplamente descritos na 

literatura (Julià, 1996; Cirlot, 2005; Carvalho, 2007; 2014; Lexikon, 2013; Fincher, 2014; Chevalier; Gheerbrant, 

2020). 
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Assim, embora exista uma multiplicidade quase infinita de tonalidades, as cores primárias permanecem 

como base estrutural e simbólica do sistema cromático. Elas constituem os fundamentos a partir dos quais se 

organizam as relações visuais, expressivas e psicológicas da cor, permitindo o estabelecimento de múltiplas 

combinações e significações no campo da experiência estética e simbólica (Ostrower, 2004; Edwards, 2006). 

 

 
Fig. 2 – O círculo cromático contendo os doze matizes 

Fonte: Segundo Edwards (2006, p.53). 

 

Cores complementares — como vermelho/verde e azul/laranja — intensificam-se quando justapostas e 

tendem à neutralização quando misturadas (Edwards, 2006). Esse encontro entre opostos cria tensões visuais 

que dinamizam a composição, fazendo com que cada cor pareça mais vibrante na presença de sua contraparte. 

Cores análogas, por sua vez, produzem continuidade e coesão visual, estabelecendo transições 

harmônicas no campo perceptivo e favorecendo atmosferas cromáticas mais suaves e integradas (Edwards, 

2006). Enquanto as complementares operam pela força do contraste, as análogas constroem relações de 

proximidade e fluidez, permitindo que a imagem se organize por afinidades tonais. 

No plano sensorial e simbólico, as cores também se distribuem segundo polaridades térmicas. As cores 

quentes associam-se à expansão, à ativação e ao movimento, evocando calor, proximidade e intensidade. Já as 

cores frias favorecem introspecção, distanciamento e recolhimento, produzindo sensações de serenidade, 

profundidade e contemplação (Julià, 1996; Ostrower, 2004). 

Essa gramática cromática, entretanto, não se restringe à dimensão formal da linguagem visual. Ela 

repercute simbolicamente na experiência psíquica, mobilizando afetos, imagens internas e estados de 

consciência. As relações entre contraste, harmonia, luminosidade e intensidade podem ressoar no campo 

subjetivo como metáforas visuais de tensões, integrações e movimentos da própria psique (Jung, 2014; Chevalier; 

Gheerbrant, 2020). Nesse sentido, a cor não atua apenas como elemento compositivo da imagem, mas como 

mediadora simbólica entre percepção e imaginação, entre experiência sensível e elaboração psíquica. 

 
 
4. A cor na perspectiva da Psicologia Analítica 

Para Carl Gustav Jung, a psique humana é estruturada por arquétipos que se manifestam simbolicamente 

em sonhos, mitos e imagens (Jung, 2014). Nesse horizonte teórico, a imagem não constitui apenas representação 

estética, mas expressão viva de conteúdos inconscientes em processo de simbolização. A cor, enquanto 

qualidade energética da imagem, pode ser compreendida como uma das formas pelas quais essas dinâmicas 

arquetípicas se tornam sensíveis e perceptíveis. O símbolo, na perspectiva junguiana, não é apenas um signo: ele 

é portador de intensidade afetiva e de potência transformadora, capaz de mediar o encontro entre consciente e 

inconsciente (Jung, 2013). 
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Na tradição alquímica — campo simbólico profundamente investigado por Jung — as cores aparecem 

como marcas visuais de estágios do processo de transformação interior. Nesse imaginário, o trabalho da alma é 

figurado por uma sequência de metamorfoses cromáticas que expressam movimentos de dissolução, purificação e 

integração psíquica (Jung, 2012): 

• Nigredo (preto) – dissolução, morte simbólica e confronto com a sombra; 

• Albedo (branco) – purificação, clarificação e emergência de consciência; 

• Rubedo (vermelho) – integração, vitalização e realização; 

• Citrinitas (amarelo) – iluminação e ampliação da consciência. 

Essas fases não devem ser compreendidas como etapas rígidas, mas como imagens simbólicas de 

processos internos que atravessam a experiência humana. No campo da Arteterapia, tais referências oferecem 

um horizonte interpretativo para compreender como determinadas tonalidades podem emergir em momentos 

específicos do percurso psíquico (Diniz, 2006a; Philippini, 2013). 

Assim, a presença predominante de certas cores em produções arteterapêuticas pode sugerir movimentos 

simbólicos relacionados ao processo de individuação — entendido por Jung como o movimento dinâmico de 

integração entre consciente e inconsciente (Jung, 2014). A imagem criada no contexto terapêutico torna-se, desse 

modo, um espaço em que a psique projeta e reorganiza suas tensões, permitindo que conteúdos inconscientes 

encontrem forma sensível. 

Nesse contexto, a saturação intensa pode expressar afetos ainda não plenamente elaborados ou energias 

psíquicas em estado de forte mobilização; cores esmaecidas podem sugerir retraimento ou diminuição da 

vitalidade psíquica; contrastes abruptos podem indicar polarizações ou tensões internas que ainda buscam 

integração. Tais leituras dialogam com a compreensão junguiana de que os opostos estruturam a dinâmica da 

psique, constituindo o motor das transformações simbólicas (Jung, 2013). 

É fundamental ressaltar, contudo, que essas interpretações não possuem caráter determinístico. Elas 

devem ser compreendidas como hipóteses simbólicas, abertas à confirmação ou transformação no processo 

clínico. A leitura da imagem arteterapêutica não se realiza pela aplicação de códigos fixos, mas pela escuta 

sensível da produção e pelo diálogo com aquele que a criou, respeitando a singularidade da experiência subjetiva 

e do campo simbólico que nela se expressa (Philippini, 2013). 

Nesse sentido, a cor, na perspectiva da Psicologia Analítica, deixa de ser apenas atributo formal da 

imagem e passa a ser compreendida como veículo de transformação psíquica — uma linguagem por meio da qual 

a psique narra seus conflitos, anuncia suas transições e esboça caminhos possíveis de integração.

 

 
5. A dimensão simbólica das cores no processo terapêutico 

As cores carregam múltiplos significados que se entrelaçam em construções culturais, associações 

históricas, tradições religiosas e simbolismos arquetípicos (Cirlot, 2005; Chevalier; Gheerbrant, 2020). Ao longo da 

história humana, diferentes tonalidades foram associadas a experiências afetivas, fenômenos naturais, narrativas 

míticas e valores sociais, constituindo uma linguagem simbólica rica e multifacetada. 

Na Arteterapia, entretanto, tais significados não devem ser compreendidos como códigos fixos ou 

universais. As referências simbólicas das cores funcionam como possibilidades interpretativas que auxiliam a 

ampliação da escuta clínica, sem substituir a singularidade da experiência de quem produz a imagem. O sentido 
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de uma cor emerge do encontro entre sua dimensão cultural e arquetípica, a história de vida do sujeito e o 

contexto em que a produção foi realizada. 

Desse modo, a leitura cromática não se reduz à atribuição de significados previamente estabelecidos, mas 

configura-se como um processo de construção compartilhada de sentidos entre terapeuta e participante. Cada 

tonalidade pode expressar afetos, memórias, conflitos, desejos ou movimentos de transformação, revelando 

aspectos da dinâmica psíquica que nem sempre encontram expressão verbal. 

Sob a perspectiva da Psicologia Analítica, as cores podem ser compreendidas como manifestações 

simbólicas da energia psíquica. Sua presença, intensidade, ausência ou predominância em uma produção 

imagética pode oferecer pistas sobre processos internos em curso, desde que interpretadas de forma 

contextualizada e articuladas à narrativa do próprio sujeito (Jung, 2013; 2014). 

As descrições apresentadas a seguir não possuem caráter diagnóstico nem pretendem estabelecer 

correspondências rígidas entre cores e estados emocionais. Constituem referências simbólicas fundamentadas na 

literatura da Arteterapia, da Psicologia Analítica e dos estudos sobre o simbolismo das cores, destinadas a ampliar 

a compreensão da linguagem cromática como recurso de expressão, elaboração e transformação no processo 

terapêutico. 

 

  Cor Vermelha — impulso vital e energia instintiva (cor primária). 

 

 
Figs. 3 – Simbolismos relacionados à cor vermelha 

Fonte: Imagens retiradas do site google 

 
O vermelho é a cor da vida em ação, intimamente associado ao sangue e ao fogo. Símbolo da energia 

vital, da paixão e do impulso transformador, manifesta a força primordial que anima a existência. Na produção 

arteterapêutica, sua presença pode indicar vitalidade, coragem e potência criadora; porém, quando excessiva ou 

descompensada, pode também revelar agressividade, tensão ou conflitos internos. Arquetipicamente, o vermelho 

dialoga com o princípio instintivo e com a força de sobrevivência — aquela energia bruta que impele o indivíduo a 

agir, proteger-se e afirmar-se no mundo (Chevalier; Gheerbrant, 2020). 

O vermelho é o sangue que pulsa sob a pele do mundo. É o fogo que arde nas entranhas da matéria e da 

alma, portador do duplo poder da combustão e da regeneração. Ao mesmo tempo que consome, fecunda; ao 

mesmo tempo que devora, inaugura. Em seu ardor reside a potência de destruir o que já não serve e de 

transformar o que ainda pode viver. Por isso, simboliza tanto a intensidade da experiência quanto a possibilidade 

de renascimento (Chevalier; Gheerbrant, 2020). 
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Como cor primária e matriz da intensidade, o vermelho representa a energia em estado nascente. Sugere 

calor, vigor e movimento — é a vida que se recusa à estagnação. Universalmente reconhecido como símbolo do 

princípio vital, condensa força, poder e brilho, expressando a energia psíquica da vida e do amor, a cor dos 

sentidos despertos e ardentes (Cirlot, 2005). 

No plano psicológico, intensifica a vitalidade, estimula os instintos e convoca o corpo à presença. Associa-

se à paixão, à coragem, ao perigo, à liderança e à sensualidade. Em muitas culturas, foi utilizado como proteção 

contra ameaças invisíveis; seu pigmento marcou sepultamentos e rituais de passagem, proclamando, mesmo 

diante da morte, a continuidade da força vital. O vermelho anuncia partida — e também nascimento (Chevalier; 

Gheerbrant, 2020). 

Na perspectiva simbólica apresentada por Maria Lúcia Pupo de Carvalho (2014), relaciona-se 

historicamente à autoridade e ao poder, figurando em mantos reais, vestes litúrgicas e insígnias de liderança. No 

universo mítico, vincula-se a Ares e Marte, deuses da guerra, e ao fogo prometeico — arquétipo da criação e da 

transgressão civilizatória. Na linguagem alquímica, corresponde ao Rubedo, etapa final do processo de 

transformação interior, simbolizando integração e realização da obra psíquica (Carl Gustav Jung, 2012). Nos 

sistemas simbólicos de energia vital, associa-se ainda ao chakra básico (Muladhara), fundamento da 

sobrevivência e da ancoragem existencial (Susanne F. Fincher, 2014). 

Em suas tonalidades, o vermelho revela polaridades sutis: 

• Vermelho-claro — diurno, centrífugo e expansivo. Incita à ação, como o sol que irrompe no horizonte, 

evocando juventude, vigor e impulso vital. 

• Vermelho-escuro — noturno, centrípeto e profundo. Não expressa exteriormente a vida, mas seu 

mistério interior; não é grito, mas sangue silencioso que percorre as veias da noite. 

Como toda energia arquetípica, o vermelho possui também sua face sombria. Seus significados negativos 

remetem à ferida, à violência, à guerra e ao excesso. Quando dissociada da consciência, sua intensidade pode 

tornar-se destrutiva, saturando o espaço psíquico e emocional. O vermelho exige medida: é chama que pede 

contenção para não se converter em incêndio (Jung, 2013). 

Na prática da Arteterapia, o vermelho representa um convite ao encontro com a força primordial que habita 

cada sujeito. Segundo Lígia Diniz (2006a), ativar essa cor significa convocar o “guerreiro interno” — instância 

psíquica que impulsiona à luta pela sobrevivência, pela afirmação e pela conquista do necessário à vida. Quando 

emerge no papel, na argila ou na tela, pode indicar necessidade de ação, posicionamento, ruptura ou 

renascimento. 

Trabalhar com o vermelho é permitir que a alma reconheça sua própria chama. É sustentar o calor 

necessário para transformar sem se perder no fogo que se carrega nas mãos. Assim, o vermelho não é apenas 

pigmento: é vida em movimento, princípio instintivo e símbolo do impulso transformador que atravessa tanto o 

mundo interior quanto a expressão criativa (Julià, 1996; Cirlot, 2005; Diniz, 2006a; 2006b; Carvalho, 2007; 2014; 

Jung, 2012; 2013; 2014; Chevalier; Gheerbrant, 2020). 

 

  Cor Laranja — vitalidade afetiva e expansão criativa (cor secundária)  
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Figs. 4 – Simbologias associados à cor laranja 

Fonte: Imagens retiradas do site google 

 

O laranja, síntese luminosa entre o vermelho e o amarelo, é a cor do movimento consciente e da 

expansão vital. Surge quando o impulso ardente do vermelho encontra a luz do amarelo e se transforma em gesto 

criador. Se o vermelho é vida em combustão, o laranja é vida em expansão consciente — energia vital iluminada, 

impulso aquecido pela clareza interior. Representa entusiasmo direcionado, alegria que se traduz em ação e amor 

que encontra forma na criação (Ostrower, 2004). 

Enquanto síntese entre força e luz, o laranja mobiliza espontaneidade, vitalidade e abertura para o mundo. 

Sua vibração estimula o otimismo, a sociabilidade e o prazer de participar da vida com intensidade e presença. É 

a cor da criatividade em movimento: entusiasmo que se converte em gesto, emoção que se organiza em 

expressão. Contudo, quando excessiva ou pouco modulada, pode indicar agitação, dispersão ou hiperestimulação 

emocional (Julià, 1996; Carvalho, 2014). 

Na linguagem simbólica das cores, o laranja representa o entusiasmo consciente — não o impulso cego, 

mas a energia vital orientada pela clareza. É chama amadurecida em luminosidade, fogo que se transforma em 

celebração. Sua tonalidade carrega uma alegria ativa, capaz de estimular a dedicação e o prazer de realizar. Há 

nele uma força de participação: o júbilo de criar, de agir e de compartilhar a experiência de existir (Chevalier; 

Gheerbrant, 2020). 

Na natureza, o laranja manifesta-se com exuberância. Flores vibrantes — como helicônias, estrelícias e 

clívias — e frutos generosos — como o pêssego e a laranja — expressam maturidade, abundância e fertilidade. O 

açafrão, com sua intensidade solar, associa-se ao trabalho diligente e harmonioso das abelhas, evocando 

prosperidade e cooperação. Nesse sentido, o laranja integra prazer e labor, criação e compromisso, simbolizando 

a vitalidade que se realiza no mundo (Carvalho, 2007). 

No imaginário mitológico, a tonalidade açafranada é frequentemente associada às vestes das Musas, 

inspiradoras das artes e das ciências. Entre elas destaca-se Euterpe, musa da música e da poesia lírica, portadora 

da flauta e da alegria estética. O laranja torna-se, assim, cor da inspiração que nasce do coração e se organiza 

pela inteligência intuitiva — emoção iluminada pela consciência (Cirlot, 2005). 

Nos sistemas simbólicos de energia vital, o laranja relaciona-se ao chakra sacro (Svadhisthana), centro 

associado ao prazer, à sexualidade, à criatividade e à capacidade de estabelecer vínculos. Se o vermelho ancora 

e afirma a vida, o laranja a movimenta e compartilha. Ele traduz o fluxo criativo da existência, convidando à 

expressão da sensibilidade e ao encontro com o outro (Prado, 2011; Fincher, 2014). 
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Seu lado luminoso associa-se à sensualidade integrada, à alegria criativa e ao entusiasmo vital. Já sua 

face sombria pode manifestar-se como vaidade, complacência ou egoísmo quando a energia se torna excessiva 

ou desordenada. Em sujeitos muito emotivos ou hiperativos, sua intensidade pode ampliar estados de agitação, 

evidenciando a necessidade de modulação e equilíbrio — movimento sem dispersão, prazer sem fuga (Julià, 

1996; Chevalier; Gheerbrant, 2020). 

Do ponto de vista simbólico, o laranja apresenta peso intermediário, temperatura quente e função 

dinâmica: movimentar, expandir, animar. Conforme destaca Lígia Diniz, essa tonalidade evoca a energia vital, a 

alegria e o prazer de viver. Quando a psique se encontra opaca ou esvaziada de entusiasmo, ativar o “laranja 

interno” significa reacender o impulso criador e permitir que a vida volte a circular como seiva renovada (Diniz, 

2006a). 

Na prática da Arteterapia, trabalhar com o laranja é abrir espaço para o gesto espontâneo e para a 

vitalidade da criação. A cor convida ao movimento expressivo — à dança do pincel sobre o papel, ao riso que 

emerge no processo criativo, à liberdade de experimentar. Ao mobilizar a energia do prazer criador, favorece a 

reconexão com a pulsação vital do sujeito. Como lembra Ângela Philippini, a criação artística não é mero exercício 

estético, mas caminho de expressão, elaboração e ampliação da consciência (Philippini, 2013). 

Assim, o laranja recorda que viver não é apenas resistir ou manter-se em funcionamento. Viver é também 

celebrar. É permitir que o fogo da vida se transforme em música — e que a energia criadora encontre espaço para 

dançar no interior da experiência humana. 

 

  Cor Amarela — consciência e clarificação mental (cor primária) 

 

 

 
Figs. 5 – Simbolismos correlacionados à cor amarela 

Fonte: Imagens retiradas do site google 

 

O amarelo é a cor do sol que desperta a mente e ilumina o espírito. É luz que atravessa sombras, clareia 

caminhos e revela horizontes internos. Simboliza consciência, discernimento e capacidade de reflexão, 

estimulando o raciocínio, a organização do pensamento e a elaboração de metas (Carvalho, 2007). 

Se o laranja representa a expansão afetiva e o entusiasmo criador, o amarelo expressa a expansão 

mental e luminosa — energia que irradia clareza e objetividade. Sua vibração desperta curiosidade, abertura ao 



 
Ano 22 - Volume 33 - Número 2 - 2026 

 

 

18 

aprendizado e alegria lúcida, aquela que não se confunde com euforia passageira, mas que acende a mente com 

propósito e direção (Julià, 1996). 

Na natureza, manifesta-se nos raios solares, nas flores de girassol e nos frutos maduros, símbolos de 

fertilidade, abundância e plenitude. Associado à luz e ao calor, o amarelo irradia vitalidade e clareza, sendo 

tradicionalmente relacionado à inteligência e à iluminação espiritual (Cirlot, 2005). 

Cor do ouro e da claridade, o amarelo representa riqueza não apenas material, mas também interior. Seu 

brilho evoca poder, intuição e revelação súbita — como se uma lâmpada se acendesse no interior do pensamento. 

É a cor que amanhece: o instante em que a consciência se abre como horizonte e a vida se torna claridade 

(Chevalier; Gheerbrant, 2020). 

Na perspectiva da Psicologia Analítica, essa luminosidade pode ser associada à emergência da 

consciência e ao processo de ampliação psíquica. O amarelo, nesse sentido, dialoga simbolicamente com o 

movimento da individuação, em que a consciência se expande progressivamente na integração entre luz e sombra 

(Jung, 2012; 2014). Na tradição alquímica, relaciona-se à Citrinitas, fase de iluminação gradual que sucede a 

dissolução das sombras e prepara a integração final da obra interior (Jung, 2012). 

Nos sistemas simbólicos de energia vital, o amarelo associa-se ao Chakra do Plexo Solar (Manipura), 

centro da vontade, da autoestima e do poder pessoal. É ali que o sujeito transforma experiência em compreensão 

e impulso em direção consciente (Fincher, 2014). 

Segundo Carvalho (2007), diversos símbolos estão vinculados ao amarelo: o sol, a luz, o ouro, o topázio 

amarelo, o enxofre e a âncora. O topázio cristaliza a claridade e a inteligência; o enxofre recorda a potência 

ambígua do fogo transformador; a âncora, por sua vez, sugere estabilidade, persistência e determinação. Assim, o 

amarelo não representa apenas expansão luminosa, mas também a ordenação da energia psíquica. 

Seu aspecto luminoso manifesta-se no amarelo-ouro, associado à sabedoria, à fé, à coragem e ao 

discernimento. Sua face sombria, representada pelo amarelo-enxofre, remete à inveja, à ambivalência e à 

inquietação mental. Em excesso, pode indicar ansiedade, agitação psíquica ou necessidade exacerbada de 

controle. Quando equilibrado, contudo, favorece clareza, autoconfiança e capacidade de discernimento (Chevalier; 

Gheerbrant, 2020). 

Conforme Diniz (2006a), o amarelo evoca luz, calor, riqueza interior, sabedoria e poder de organização da 

própria vida. Quando alguém se encontra confuso ou incapaz de discernir caminhos, recordar o “amarelo interno” 

é buscar o sol que organiza o caos — permitir que a consciência ilumine territórios antes difusos. 

Na Arteterapia, trabalhar o amarelo significa favorecer processos de clarificação simbólica. A cor pode 

emergir como sinal de busca por compreensão interior, reorganização psíquica ou ampliação da consciência. Sua 

presença frequentemente acompanha momentos de insight, quando experiências dispersas passam a adquirir 

significado (Philippini, 2013). 

Pintar o amarelo é, simbolicamente, pintar a própria luz — não para negar a sombra, mas para 

compreendê-la. É criar espaços em que a mente se expande sem perder o centro, em que o pensamento ganha 

direção e a palavra se torna mais nítida. O amarelo ensina que crescer não é apenas avançar: é iluminar-se por 

dentro, transformando experiência em consciência — e consciência em sentido. 

 

  Cor Verde — integração, cura e equilíbrio (cor secundária).  
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Figs. 5 – Simbolismos relacionados à cor verde 

Fonte: Imagens retiradas do site google 

 

Síntese equilibradora entre o quente e o frio, o verde associa-se à regeneração, à esperança e ao 

cuidado. Resultado da combinação entre o amarelo e o azul, simboliza a harmonia entre expansão e 

profundidade, representando processos de cura, integração e renovação da vida (Julià, 1996; Carvalho, 2007). É a 

cor que respira: instante em que a natureza e a psique retomam o fôlego e reencontram equilíbrio. 

Se o vermelho afirma a vida e o amarelo ilumina a consciência, o verde harmoniza e integra. Ele traduz 

crescimento silencioso, continuidade e estabilidade dinâmica — movimento que encontra centro. No plano 

simbólico, conecta-se à fertilidade, à abundância e à renovação constante dos ciclos vitais (Chevalier; Gheerbrant, 

2020). 

Na natureza, o verde manifesta-se de forma onipresente: nas folhas jovens, nas florestas densas e na 

seiva que circula nos tecidos das plantas. É a cor da clorofila, responsável pela transformação da luz solar em 

energia vital, metáfora poderosa da capacidade da vida de converter luz em sustento. No plano mineral, aparece 

na esmeralda, no jade e no cobre; no reino vegetal, associa-se à hera e ao pinheiro, símbolos de vitalidade 

persistente e continuidade da existência (Carvalho, 2007). 

Mitologicamente, o verde vincula-se às divindades da fertilidade e da natureza. Figuras como Perséfone, 

que retorna das profundezas na primavera, ou Ártemis, guardiã das florestas, expressam esse princípio de 

renovação e continuidade. Nas narrativas simbólicas e nos contos tradicionais, as florestas verdes aparecem 

como territórios de iniciação, lugares em que o sujeito se perde para, posteriormente, reencontrar-se transformado 

(Diniz, 2006b). 

Na perspectiva da Psicologia Analítica, o verde pode ser associado aos processos de integração psíquica. 

Ele se aproxima simbolicamente do arquétipo materno, relacionado à nutrição, proteção e cuidado, funcionando 

como espaço simbólico de reorganização e crescimento interior. Tonalidades escuras ou estagnadas podem 

refletir ressentimentos, bloqueios emocionais ou necessidades afetivas não elaboradas (Philippini, 2013; Jung, 

2014). 
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Nos sistemas simbólicos de energia vital, o verde corresponde ao Chakra Cardíaco (Anahata), centro 

associado ao amor, à compaixão e à capacidade de estabelecer vínculos. Situado entre os centros inferiores e 

superiores, representa um ponto de equilíbrio entre instinto e consciência, entre o dar e o receber (Prado, 2011; 

Fincher, 2014). 

Seu aspecto luminoso manifesta-se na saúde, no equilíbrio, na fertilidade e na esperança. Sua face 

sombria pode aparecer na forma de inveja, ressentimento, estagnação ou dependência afetiva. Como toda 

energia simbólica, o verde exige circulação e movimento: quando bloqueado, perde sua vitalidade regeneradora 

(Julià, 1996; Chevalier; Gheerbrant, 2020). 

Conforme Diniz (2006a), entrar em contato com o “verde interno” significa permitir que a vida circule 

novamente. É reconectar-se com o ritmo natural da existência, favorecendo processos de cura, reorganização 

emocional e recuperação da vitalidade psíquica. 

Na Arteterapia, trabalhar com o verde significa abrir espaço para experiências simbólicas de cuidado e 

regeneração. A cor frequentemente emerge em momentos de reorganização afetiva, reconciliação interior e 

fortalecimento dos vínculos. Seu uso pode favorecer a reconexão com o corpo, com a natureza e com os próprios 

recursos internos de equilíbrio e cura (Philippini, 2013). 

O verde ensina que viver não é apenas expandir ou brilhar. É também enraizar-se. É aceitar os ciclos da 

existência e confiar que, mesmo após os períodos de recolhimento ou inverno psíquico, a vida continua 

preparando sua primavera. 

 

  Cor Azul — introspecção e profundidade psíquica (cor primária).  

 

 
Figs. 6 – Simbolismos relacionados à cor azul 

Fonte: Imagens retiradas do site google 

 

O azul é o suspiro do céu e do mar, a profundidade que convida à introspecção. É a cor que suspende o 

instante e abre janelas para o infinito. Enquanto o verde enraíza e sustenta, o azul aprofunda e expande o espírito, 

oferecendo um espaço simbólico de silêncio e contemplação no qual a mente e a alma podem repousar e refletir 

(Chevalier; Gheerbrant, 2020). 

Associado ao céu e às águas profundas, evoca serenidade, amplitude e transcendência. No reino natural 

manifesta-se nos oceanos, lagos e rios, bem como em flores de tonalidades celestes. No mineral, aparece em 
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pedras como safira, turquesa e lápis-lazúli, tradicionalmente associadas à verdade, à clareza e à proteção. Essa 

presença na natureza reforça seu simbolismo de profundidade, continuidade e contemplação (Carvalho, 2007). 

Mitologicamente, o azul está frequentemente ligado ao divino e à transcendência. No Egito antigo, 

associa-se a Hórus e Ísis; na tradição cristã, reveste as vestes de Maria, simbolizando pureza, proteção e 

espiritualidade contemplativa. Em diversas culturas, representa o céu que vigia e o oceano que nutre, evocando a 

presença do infinito tanto no mundo exterior quanto no interior do ser humano (Chevalier; Gheerbrant, 2020). 

Psicologicamente, relaciona-se à introspecção, à reflexão e à busca de sentido interior. Na perspectiva da 

Psicologia Analítica, pode simbolizar o movimento de interiorização da consciência, no qual conteúdos 

inconscientes emergem gradualmente para integração psíquica. Nesse sentido, o azul expressa simultaneamente 

profundidade e elevação, funcionando como ponte simbólica entre consciência e inconsciente (Jung, 2013; 2014). 

Nos sistemas simbólicos de energia vital, o azul associa-se ao Chakra Laríngeo (Vishuddha), centro da 

comunicação, da expressão autêntica e da integração entre pensamento e sentimento. É o ponto em que a 

palavra, som e intenção se articulam, permitindo que o sujeito dê voz às experiências internas e construa formas 

de expressão criativa e simbólica (Prado, 2011; Fincher, 2014). 

Seu aspecto luminoso manifesta-se na serenidade, na clareza mental, na fidelidade e na confiança. 

Tonalidades claras evocam leveza, tranquilidade e abertura ao diálogo; já os tons mais escuros aproximam-se da 

dimensão do mistério e do inconsciente profundo. Quando excessivo ou turvo, o azul pode indicar retraimento, 

melancolia ou distanciamento afetivo; equilibrado, favorece reflexão, calma e comunicação consciente (Julià, 

1996; Chevalier; Gheerbrant, 2020). 

Conforme Diniz (2006a), entrar em contato com o “azul interno” é mergulhar no próprio oceano psíquico. 

Trata-se de um movimento de recolhimento que não nega a vida, mas amplia a capacidade de compreensão e de 

escuta interior. 

Na Arteterapia, trabalhar o azul favorece processos de introspecção, elaboração simbólica e comunicação 

de conteúdos subjetivos. A cor cria um campo de escuta e contemplação, permitindo que o silêncio ganhe forma e 

que o sujeito encontre modos de expressar experiências difíceis de nomear diretamente (Philippini, 2013). 

O azul ensina que crescer não significa apenas expandir-se no mundo exterior, mas também aprofundar-

se no próprio interior. É a cor da respiração ampla, do pensamento que se aquieta e da consciência que aprende a 

habitar o infinito com serenidade. 

 

      Cor Violeta ou Roxa — transmutação, espiritualidade e síntese (cor secundária).  
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Figs. 6 – Simbolismos relacionados à cor violeta 

Fonte: Imagens retiradas do site google 

 

O violeta é o instante em que a matéria se curva diante do espírito. Cor de síntese e de limiar, representa 

o encontro entre o palpável e o transcendente — território simbólico em que a experiência humana toca o infinito. 

Vibra como ponte silenciosa entre mundos, convidando à introspecção, à meditação e à transformação interior 

(Chevalier; Gheerbrant, 2020). 

Resultado da união entre o vermelho e o azul, o violeta integra a energia vital e a profundidade 

contemplativa. Se o vermelho pulsa e afirma a vida, e o azul recolhe e aprofunda a consciência, o violeta 

reconcilia essas polaridades, sugerindo que todo conflito pode transformar-se em sentido. Por essa razão, 

simboliza processos de transmutação, elevação espiritual e integração psíquica (Julià, 1996; Carvalho, 2014). 

Na natureza, manifesta-se nas flores de tonalidades delicadas — violetas, íris, lavandas e jacintos — 

frequentemente associadas à contemplação e à serenidade. No reino mineral, cristaliza-se em pedras como a 

ametista, tradicionalmente ligada à proteção espiritual, à lucidez e à clareza interior. Essa presença discreta e 

refinada na natureza reforça seu caráter de introspecção e profundidade simbólica (Cirlot, 2005). 

Historicamente, o violeta também se relaciona ao poder e ao sagrado. Na Antiguidade, era associado à 

realeza e à dignidade espiritual; na tradição cristã, marca períodos litúrgicos de recolhimento e preparação interior, 

como a Quaresma. Em diferentes culturas, portanto, a cor aparece vinculada à reflexão, à austeridade e à 

renovação espiritual (Diniz, 2006b). 

Na perspectiva da Psicologia Analítica, o violeta pode ser compreendido como símbolo da integração de 

opostos no processo de individuação. Ao articular elementos instintivos e espirituais, remete à transmutação 

psíquica que ocorre quando a consciência amplia sua relação com o inconsciente. Nesse sentido, aproxima-se 

simbolicamente da dimensão do Self, centro regulador da totalidade psíquica (Jung, 2012; 2013). 

Nos sistemas simbólicos de energia vital, o violeta associa-se ao Chakra Coronário (Sahasrara), localizado 

no topo da cabeça e relacionado à espiritualidade, à sabedoria e à conexão com a totalidade da existência. 

Representa a abertura da consciência para dimensões mais amplas de significado e compreensão (Prado, 2011; 

Fincher, 2014). 

Seu aspecto luminoso manifesta-se na intuição, na inspiração e na capacidade de síntese interior. Já sua 

face sombria pode surgir quando há excesso de idealização ou distanciamento da realidade concreta, gerando 
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introspecção excessiva ou fuga do mundo vivido. Como toda energia simbólica, o violeta exige equilíbrio entre 

elevação espiritual e enraizamento na experiência (Julià, 1996; Diniz, 2006a). 

Na Arteterapia, o violeta frequentemente emerge em momentos de transição simbólica e reorganização 

existencial. Sua presença pode indicar processos de insight, integração emocional e busca de significado mais 

profundo para a experiência vivida. Trabalhar com essa cor favorece o diálogo com o inconsciente e a construção 

de pontes entre dimensões racionais, afetivas e espirituais da psique (Philippini, 2013). 

O violeta ensina que a espiritualidade não é fuga da realidade, mas síntese. É a arte de unir o fogo do 

desejo à serenidade da consciência, permitindo que a vida encontre novas formas de sentido. Como o crepúsculo 

que une dia e noite, o violeta simboliza o momento em que a psique reconhece sua complexidade e caminha em 

direção à totalidade. 

 

   Cor Branca — totalidade e potencial criativo (mistura de todas às cores com luz). 

 

 

Figs. 7 – Simbolismos associados à cor branca 
Fonte: Imagens retiradas do site google 

 

O branco é a luz que abraça todas as cores. Síntese do espectro luminoso, representa unidade, totalidade 

e potencialidade. É o espaço simbólico em que todas as manifestações ainda podem surgir, como a folha em 

branco que antecede a criação. Nesse sentido, não expressa ausência, mas plenitude invisível — campo em que 

o visível e o invisível coexistem em equilíbrio (Cirlot, 2005; Chevalier; Gheerbrant, 2020). 

Associado à luz em estado puro, o branco simboliza pureza, paz e renovação. Nas tradições espirituais e 

rituais, frequentemente aparece como sinal de purificação e início de ciclos. Sua presença sugere abertura e 

neutralidade, um estado de equilíbrio em que diferenças se dissolvem e novos sentidos podem emergir (Diniz, 

2006a). 

Na natureza e na simbologia cultural, o branco manifesta-se em elementos associados à clareza e à 

integridade: no leite, alimento primordial; no lírio e no lótus, flores tradicionalmente relacionadas à pureza e à 

renovação; no diamante e no quartzo branco, minerais que refletem e multiplicam a luz. Esses símbolos evocam 

transparência, integração e permanência, sugerindo que o branco contém em si a possibilidade de harmonizar as 

diferentes dimensões da experiência humana (Carvalho, 2007). 

Mitologicamente, associa-se à lua, imagem do feminino cíclico e reflexivo, cuja luz é reflexo do sol. Essa 

relação reforça o caráter mediador do branco: ele não apenas ilumina, mas reflete e integra. Em diferentes 
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tradições religiosas e culturais, aparece também nas vestes litúrgicas, na pomba da paz e em imagens de 

anunciação e renovação espiritual (Cirlot, 2005; Chevalier; Gheerbrant, 2020). 

Na perspectiva simbólica da alquimia, o branco aproxima-se da Albedo, fase de purificação e clarificação 

da matéria após a dissolução inicial. Psicologicamente, esse estágio pode representar processos de 

conscientização e reorganização da experiência psíquica, preparando o caminho para integrações mais profundas 

no percurso de individuação (Jung, 2012). 

Nos sistemas simbólicos de energia vital, o branco relaciona-se frequentemente à dimensão superior da 

consciência, sendo associado ao Chakra Coronário (Sahasrara) ou à integração de todos os centros energéticos. 

Representa, assim, abertura à totalidade e percepção de pertencimento a uma realidade mais ampla (Prado, 

2011; Fincher, 2014). 

Seu aspecto luminoso manifesta-se na paz, na clareza e na capacidade de integração. Em sua polaridade 

negativa, pode indicar frieza emocional, distanciamento ou sensação de vazio quando desconectado da 

experiência vital concreta. Como toda energia simbólica, o branco requer presença e consciência para não se 

transformar em isolamento ou abstração excessiva (Carvalho, 2007; Chevalier; Gheerbrant, 2020). 

Na Arteterapia, o branco possui um significado particular: é o espaço potencial da criação. A folha branca 

representa o campo simbólico em que imagens, emoções e significados podem emergir. Trabalhar com o branco 

implica sustentar o silêncio fértil do processo criativo — um território de abertura em que o sujeito pode reorganizar 

sua experiência e permitir que novas formas de expressão surjam (Philippini, 2013). 

O branco ensina que o vazio não é ausência, mas possibilidade. É a quietude em que todas as cores 

encontram origem e destino. Como luz que contém o espectro inteiro, recorda que a totalidade humana não se 

reduz a uma única tonalidade: ela nasce da convivência entre diferenças, integradas na clareza da consciência. 

 

   Cor Preta — sombra, dissolução e transformação (mistura de todas às cores sem luz). 

 

 
Figs. 8 – Simbolismos relacionados à cor preta 

Fonte: Imagens retiradas do site google 

 

O preto é a sombra da luz. Associado à ausência de luminosidade, simboliza o mistério, o desconhecido e 

o encerramento de ciclos. Entretanto, seu significado não se restringe à negação ou ao vazio: o preto também 

representa o repouso fértil que antecede a transformação, o espaço simbólico em que a vida se recolhe para 

preparar novos começos (Chevalier; Gheerbrant, 2020). 
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No imaginário simbólico, evoca a noite, a caverna e as profundezas da terra — lugares de introspecção e 

recolhimento. É o território do silêncio e da gestação invisível, em que processos internos amadurecem antes de 

emergirem à consciência. Assim, o preto pode representar tanto o fim quanto o intervalo entre ciclos, momento de 

suspensão necessário para a renovação (Chevalier; Gheerbrant, 2020). 

Mitologicamente, associa-se a divindades que habitam ou guardam os limiares entre mundos. Figuras 

como Hades e Perséfone na tradição grega ou Anúbis na mitologia egípcia simbolizam a travessia entre vida e 

morte, entre o visível e o invisível. Essas imagens reforçam o caráter liminar do preto, entendido como portal de 

transformação e passagem simbólica (Cirlot, 2005; Carvalho, 2007). 

Na perspectiva da Psicologia Analítica, o preto relaciona-se frequentemente à dimensão da sombra, 

conceito desenvolvido por Carl Gustav Jung para designar os aspectos inconscientes da personalidade que 

permanecem ocultos ou não reconhecidos pela consciência. O encontro com essa dimensão pode gerar 

desconforto, mas também constitui etapa essencial no processo de individuação, pois permite integrar conteúdos 

psíquicos antes reprimidos ou negados (Jung, 2013). 

Na simbologia alquímica, o preto corresponde à Nigredo, primeira fase da obra alquímica. Esse estágio 

representa dissolução, decomposição e confronto com a matéria bruta da experiência psíquica. Apesar de sua 

aparência sombria, trata-se de um momento necessário de transformação, no qual antigas estruturas se desfazem 

para que novas formas possam emergir (Jung, 2012). 

No campo simbólico cultural, o preto apresenta ainda outras associações significativas. Relaciona-se ao 

planeta Saturno — arquétipo do tempo, do limite e da maturidade — e a elementos como o ferro ou a pedra ônix, 

frequentemente vinculados à força contida, à prudência e à profundidade interior. Também aparece nas 

vestimentas de autoridade ou solenidade, sugerindo austeridade, poder e discrição (Carvalho, 2014; Chevalier; 

Gheerbrant, 2020). 

Seu aspecto luminoso manifesta-se na capacidade de favorecer introspecção, maturidade e elaboração 

simbólica da experiência. O preto pode representar um “útero simbólico”, espaço de gestação psíquica em que 

novas imagens e sentidos se preparam no invisível. Em sua face negativa, entretanto, pode indicar estagnação, 

melancolia, medo ou rigidez quando a energia psíquica permanece aprisionada na escuridão sem possibilidade de 

elaboração (Diniz, 2006b; Carvalho, 2007). 

Na Arteterapia, o preto frequentemente surge como traço estruturante ou como sombra projetada no 

papel. Trabalhar com essa cor pode favorecer o contato com conteúdos inconscientes, permitindo reconhecer 

perdas, elaborar lutos simbólicos e atravessar momentos de transição. Nesse sentido, o preto não representa 

apenas o término de um ciclo, mas também o solo fértil em que novas formas de expressão podem germinar 

(Philippini, 2013). 

O preto ensina que a escuridão não é apenas ausência de luz. É também o espaço em que a 

transformação começa. Como a noite que antecede o amanhecer, ele recorda que todo processo de renovação 

exige atravessar o desconhecido para que a vida possa emergir novamente. 

 

 

6. Polaridades cromáticas e dinâmica psíquica  

As cores quentes — vermelho, laranja e amarelo — são cores de expansão, ação e energia vital. Elas 

simbolizam a extroversão da libido, o impulso da vida que se projeta para fora, que deseja tocar, transformar e 
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afirmar o mundo. Representam o fogo interno, a força que move o corpo, as emoções e a ação consciente 

(Edwards, 2006). 

As cores frias — azul e violeta — favorecem a introspecção, a contemplação e a espiritualização. São 

cores que convidam ao recolhimento, ao mergulho no inconsciente, à percepção do invisível e à reflexão sobre o 

sentido da existência. Aproximam-se do movimento introvertido, que observa, medita e sintetiza (Edwards, 2006). 

O verde, como síntese entre quente e frio, ocupa o espaço da função transcendente — conceito junguiano 

que descreve o processo de integração entre opostos. Ele atua como ponte entre ação e contemplação, instinto e 

consciência, matéria e espírito (Carvalho, 2007). 

O preto e o branco, polos extremos da luz e da ausência de luz, expressam a polaridade primordial da 

psique: sombra e consciência, potencialidade e limite, término e renascimento. Enquanto o preto recolhe, absorve 

e contém o não manifesto, o branco irradia, purifica e possibilita síntese. Juntos, delimitam o campo em que a 

experiência psíquica se organiza, transformando caos em ordem e ausência em plenitude (Carvalho, 2014). 

Assim, a dinâmica cromática reflete o movimento contínuo da psique: expansão e recolhimento, ação e 

reflexão, impulso e síntese — um diálogo constante entre opostos que sustenta a vida interior. 

 

 

7. A cor como indicador clínico 

A análise cromática em Arteterapia vai além do que se vê à primeira vista: cores, intensidades e 

combinações tornam-se indicadores sensíveis da vida psíquica, como sinais sutis de pulsação emocional e 

cognitiva (Ostrower, 2004; Edwards, 2006). Entre os aspectos avaliados estão: 

¶ Predominância ou ausência de determinadas cores; 

¶ Uso monocromático ou policromático; 

¶ Saturação e intensidade; 

¶ Contrastes e harmonias; 

¶ Distribuição espacial; 

¶ Relação com formas, contornos e vazios. 

Segundo Carvalho (2014), as cores quentes sugerem movimentos de extroversão, energia vital que se 

projeta; enquanto as cores frias evocam introspecção, recolhimento e contemplação. Trabalhos monocromáticos 

podem indicar concentração ou contenção emocional, ao passo que produções policromáticas revelam expansão 

afetiva e mobilização da energia psíquica (Julià, 1996). 

Entretanto, é preciso lembrar que essas leituras não configuram diagnósticos fechados. São hipóteses 

sensíveis, que se confirmam — ou se transformam — na escuta atenta e no diálogo terapêutico (Pain; Jarreau, 

2001; Philippini, 2013). A imagem não é código fixo, mas campo simbólico em constante negociação, espaço em 

que o sujeito se revela e se reinventa. 

A análise formal das cores permite compreender a organização interna da imagem, oferecendo pistas 

sobre a psique do sujeito e guiando intervenções subsequentes (Ostrower, 2004). Contudo, o essencial não é 

interpretar isoladamente os elementos visuais: é co-construir sentidos com o paciente, respeitando sua 

singularidade simbólica e o momento particular de seu desenvolvimento psíquico (Philippini, 2013; Jung, 2014). 
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A cor, nesse contexto, deixa de ser apenas pigmento para se tornar ponte entre mundo interno e externo, 

entre o inconsciente e a consciência, entre impulso e expressão. É um farol delicado que ilumina a vida interior, 

lembrando ao terapeuta que cada escolha cromática carrega história, desejo e necessidade (Carvalho, 2007). 

 

 

8. Roteiro ampliado de avaliação cromática em Arteterapia 

(Adaptado de Valladares-Torres, 2015) 

Com base nas contribuições de Valladares-Torres (2015), propõe-se uma análise cromática integrada, 

estruturada em três níveis complementares — formal, expressivo e simbólico-arquetípico —, que compreende a 

cor não apenas como elemento estruturante da imagem, mas também como via de acesso à dinâmica psíquica do 

sujeito. 

 

8.1 Nível Formal 

Este nível refere-se à organização perceptiva e estrutural da cor na composição visual, considerando 

como o sujeito distribui e estrutura os elementos cromáticos: 

¶ Matiz, valor e intensidade predominantes, bem como cores acessórias; 

¶ Valor tonal (claro/médio/escuro) e gradações internas; 

¶ Saturação (viva/apagada); 

¶ Contrastes e combinações cromáticas (complementares, análogas, tríades); 

¶ Organização espacial da cor (centro/periferia, concentração/difusão); 

¶ Harmonia ou tensão cromática; 

¶ Tendência ao realismo ou à simbolização. 

O nível formal fundamenta-se nos princípios da percepção visual e da organização estrutural da imagem 

(Ostrower, 2004), permitindo compreender como o sujeito organiza simbolicamente seu campo imagético, 

revelando padrões de atenção, foco e equilíbrio interno. 

 

8.2 Nível Expressivo 

No plano expressivo, observa-se a relação entre cor e conteúdo emocional mobilizado na produção: 

¶ Correspondência entre tonalidades e estados afetivos representados (raiva, alegria, tristeza, amor, medo 

etc.); 

¶ Uso monocromático ou policromático como indicativo de contenção ou expansão emocional; 

¶ Transformações cromáticas ao longo do processo terapêutico. 

Aqui, a cor é linguagem afetiva, mediadora da experiência interna e reveladora de movimentações 

psíquicas sutis (Philippini, 2013). Mudanças sucessivas nos matizes ou na intensidade podem indicar 

reorganizações internas, ampliação da vitalidade simbólica ou elaboração de conteúdos antes indiferenciados, 

funcionando como espelho do fluxo emocional do sujeito. 

 

8.3 Nível Simbólico-Arquetípico 

Este nível ultrapassa os planos formal e expressivo, penetrando o campo simbólico profundo: 

¶ Correspondência com polaridades estruturantes (luz/sombra, vida/morte, expansão/retração); 
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¶ Indícios de fases alquímicas simbólicas (nigredo, albedo, rubedo); 

¶ Relação com narrativas míticas, imagens recorrentes ou arquétipos emergentes. 

A leitura simbólica inspira-se na Psicologia Analítica de Carl Gustav Jung, compreendendo a imagem 

como manifestação do inconsciente e campo de individuação (Jung, 2014). A cor, nesse contexto, atua como 

condensadora de energia psíquica, revelando movimentos transformativos e oferecendo pistas sobre processos 

de integração e evolução interna. 

 

Consideração metodológica 

Este roteiro não se propõe a rotular, classificar ou diagnosticar de forma fechada. Ele constitui, antes, um 

instrumento de ampliação da escuta clínica e da sensibilidade simbólica do terapeuta (Valladares-Torres, 2015). 

A análise cromática, quando articulada ao diálogo terapêutico, transforma-se em um campo de co-

construção de sentido, em que a interpretação não precede a experiência, mas emerge dela, em consonância com 

o movimento singular do sujeito. 

Trata-se de observar e acompanhar, não de julgar; de respeitar o ritmo interno do indivíduo e permitir que 

a cor revele nuances da vida psíquica que palavras, por si só, muitas vezes não alcançam. 

 

 

9. Estudo de Cores* 

(Adaptado de Edwards, 2006) 

Com base no “Estudo de Cores” proposto por Edwards (2006), apresenta-se aqui uma adaptação à prática 

arteterapêutica que contempla exercícios estruturados — como representação das estações do ano, emoções 

específicas ou escalas de valores e intensidades — possibilitando observar preferências, resistências e 

movimentos psíquicos mobilizados no ato criativo. 

Na proposição original, o estudo das cores configura-se como exercício de ampliação perceptiva e 

organização visual, favorecendo o refinamento do olhar e a consciência das relações cromáticas. Contudo, 

deslocado para o território da Arteterapia, esse quadro ultrapassa o campo técnico e habita uma dimensão 

experiencial e simbólica mais profunda (Philippini, 2013). 

Aqui, a cor já não é apenas instrumento — é travessia. Mais do que classificar matizes, torna-se convite: 

convite à escuta da própria paleta interna; convite a perceber que escolher uma cor pode significar escolher uma 

memória, um afeto, um estado de alma. 

A adaptação proposta neste trabalho insere o roteiro em uma dimensão vivencial. A técnica cede espaço à 

experiência encarnada. A cor deixa de ser objeto de observação externa e passa a configurar-se como 

acontecimento psíquico. 

Para a realização do exercício, a pessoa atendida pode utilizar pintura sobre suportes que acolham a 

densidade do gesto — papel de maior gramatura, tela, madeira preparada ou outro material que dialogue com a 

intensidade expressiva. O suporte não é neutro: ele acolhe ou resiste, absorve ou devolve, tensiona ou suaviza. 

Participa da construção simbólica da imagem. 

Sobre essa superfície, a cor deixa de ser conceito e torna-se corpo, espessura, ritmo e movimento. Ao 

seguir o roteiro de representação dos itens sugeridos, o participante é convidado a observar não apenas suas 

preferências cromáticas, mas também suas recusas, seus silêncios e suas intensidades. Cada tonalidade 
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escolhida — ou evitada — pode abrir narrativas latentes, evocando estações internas, afetos antigos ou imagens 

ainda não verbalizadas. 

Nesse contexto, a cor opera como mediadora entre o consciente e o inconsciente, funcionando como 

linguagem pré-verbal capaz de revelar dinâmicas psíquicas antes que estas se organizem discursivamente (Jung, 

2014). 

Assim, o “Estudo de Cores” de Betty Edwards (2006) não se limita à classificação de gostos ou tendências 

cromáticas. Quando integrado à prática arteterapêutica, transforma-se em mapa simbólico da subjetividade e pode 

ser utilizado como: 

¶ Roteiro de atuação clínica; 

¶ Instrumento de investigação fenomenológica da experiência estética; 

¶ Dispositivo pedagógico para o estudo vivencial das cores; 

¶ Ferramenta de acompanhamento de processos de transformação psíquica. 

Aplicado em sessão, permite ao arteterapeuta acompanhar movimentos sutis de individuação, observar 

polaridades emergentes (claro/escuro, vivo/apagado, harmonia/tensão) e sustentar diálogos que nascem do 

campo imagético. Muitas vezes, o que aparece na cor antecede o que pode ser dito. 

No contexto arteterapêutico, estudar cores é estudar modos de existir. Cada escolha cromática carrega 

uma vibração emocional, uma memória corporal, uma direção de energia. O valor tonal pode expressar expansão 

ou retraimento; a intensidade, vitalidade ou esmaecimento; o contraste, conflito ou integração. 

O quadro, portanto, deixa de ser mero esquema descritivo e torna-se espelho sensível da subjetividade 

em processo — campo em que a psique se projeta e, simultaneamente, se reconhece. 

 

9.1 Diretrizes do Estudo de Cores  

Adaptado de Edwards, 2006 

Cada item a seguir deverá ser representado pictoricamente, observando-se: 

¶ Cores principais 

¶ Valor principal (claro, médio, escuro)¹ 

¶ Intensidade principal (viva, média, apagada)² 

¶ Combinação de cores (complementares, análogas ou outras relações)³ 

Itens a serem explorados: 

a. Cores que gosta 

b. Cores que não gosta 

c. A primavera 

d. O verão 

e. O outono 

f. O inverno 

g. Cores da roda de valores⁴ 

h. Cores da roda de intensidades⁵ 

i. A transformação das cores⁶ 

j. Um trabalho livre 

k. A flor 



 
Ano 22 - Volume 33 - Número 2 - 2026 

 

 

30 

l. A raiva 

m. A alegria 

n. A tristeza 

o. O amor 

p. A inveja 

q. A tranquilidade 

Ao percorrer esses temas, a pessoa atendida não apenas representa conteúdos externos — ela atravessa 

estações internas. As cores associadas às emoções, às estações ou às preferências revelam campos de energia 

psíquica em movimento (Philippini, 2013; Jung, 2014). 

¶ A raiva pode surgir em vermelho saturado ou preto denso. 

¶ A tranquilidade pode não ser azul — pode manifestar-se em cinza suave. 

¶ A inveja pode aparecer apagada, quase imperceptível. 

Nada é fixo. Tudo é processo. 

Nesse movimento, o estudo das cores deixa de ser exercício técnico e transforma-se em experiência de 

autoconhecimento: uma cartografia sensível da subjetividade em transformação. 

 

9.2 Exercício Vivencial com as Cores 

Objetivo: Pintar o que cada cor representa — por meio de movimentos, tons e formas ainda não 

nomeadas. 

Antes de qualquer forma reconhecível, há um gesto. Antes da figura, há vibração. Este exercício convida a 

pintar não “o que a cor é”, mas o que ela desperta. 

A cor aqui não descreve o mundo exterior — revela paisagens internas. Permitir que a mão se mova antes 

da mente organizar implica favorecer uma experiência pré-verbal, na qual a cor opera como mediadora entre 

consciente e inconsciente (Jung, 2014). 

9.2.1 Valor principal — claro, médio ou escuro / muito ou pouco contraste 

Observar a luz que habita a cor: luminosa e aérea ou densa e sombreada? Explorar contrastes — 

aproximar extremos ou suavizar transições (Edwards, 2006). 

¶ O claro tende à expansão; 

¶ O escuro tende à interiorização; 

¶ O contraste cria tensão; 

¶ A suavidade cria continuidade. 

Pergunta clínica possível: a cor grita ou sussurra? 

9.2.2 Intensidade principal — viva, média ou apagada 

Há cores que vibram intensamente; outras parecem envoltas por névoa. Experimentar a saturação permite 

observar como a intensidade modifica o clima emocional da imagem (Valladares-Torres, 2015). 

¶ Tons vivos podem indicar mobilização energética; 

¶ Tons apagados podem sinalizar contenção ou introspecção. 

9.2.3 Combinação principal — complementares ou análogas 

Colocar a cor em diálogo (Edwards, 2006).: 

¶ Complementares criam tensão criativa; 
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¶ Análogas produzem continuidade e harmonia. 

A composição deseja confronto ou conciliação? Essa polaridade pode refletir dinâmicas internas em 

elaboração. 

9.2.4 Escala de valores tonais — do claro ao escuro 

Escolher uma cor e construir sua travessia tonal. Adicionar branco e preto às extremidades, mantendo o 

valor médio no centro. 

Essa gradação evidencia que uma mesma cor pode expandir-se em leveza ou aprofundar-se em 

densidade. 

Metáfora clínica: a escala tonal representa a amplitude da experiência humana entre luz e sombra (Jung, 2014). 

9.2.5 Escala de intensidades — da vibração ao esmaecimento 

Explorar gradações entre intensidade máxima e tonalidades quase acromáticas. A aproximação ao 

contraste pode fortalecer ou fragilizar a presença cromática. Essa dinâmica simboliza movimentos de afirmação ou 

retraimento psíquico. 

9.2.6 Composição em cinco movimentos 

Dividir o suporte em cinco partes: 

1. Pintura livre — expressão espontânea. 

2. Cores complementares — tensão entre opostos. 

3. Valores opostos — claro e escuro em diálogo. 

4. Intensidades opostas — vibração e apagamento. 

5. Cores originais — retorno à essência inicial. 

Ao final, observar o conjunto: 

¶ Onde há vitalidade? 

¶ Onde há silêncio? 

¶ Onde há conflito? 

¶ Onde há integração? 

 

Consideração Clínica 

Este exercício não busca desempenho técnico, mas ampliação da consciência estética e simbólica. Ao 

explorar valores, intensidades e contrastes, o sujeito reconhece que a cor não é estática — ela se transforma, 

relaciona-se e respira. 

Assim também a psique: atravessada por claros e escuros, tensões e harmonias, expansões e 

recolhimentos. Pintar as cores é pintar a própria dinâmica interna. É permitir que o invisível encontre matiz — e 

que a subjetividade descubra suas próprias tonalidades. 

 

 

10. A cor como espelho da psique: simbolismo, polaridade e integração no processo arteterapêutico 

Todas as cores carregam polaridades. Nenhuma é absolutamente luz; nenhuma é apenas sombra. 

Quando escurecidas, aproximam-se das regiões densas da experiência — zonas de introspecção, recolhimento, 

por vezes dor. Quando clareadas, parecem expandir-se em leveza e abertura. Essa leitura, contudo, não é 

normativa, mas simbólica. A cor, como a psique, vive de nuances (Carvalho, 2014). 
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Na perspectiva da Psicologia Analítica de Carl Gustav Jung, toda experiência psíquica se estrutura em 

polaridades dinâmicas — consciente e inconsciente, luz e sombra, anima e animus. A cor pode tornar visível essa 

tensão constitutiva. Clarear e escurecer um matiz equivale, simbolicamente, a deslocar-se entre expansão e 

interiorização, entre manifestação e latência (Jung, 2014). 

Ao se misturarem, as cores inauguram sentidos inéditos. O encontro entre dois matizes gera uma terceira 

possibilidade — assim como o encontro entre experiências humanas produz novos significados. Misturar cores é 

também metáfora do processo evolutivo do ser: integrar opostos, suavizar tensões, permitir que algo novo emerja 

do contato entre extremos (Edward, 2006). 

Essa lógica dialética aproxima-se do princípio alquímico da coniunctio, no qual elementos aparentemente 

opostos se combinam para produzir transformação psíquica (Jung, 2012). 

Situações de estresse, tristeza ou estados depressivos podem ser acolhidas pela linguagem cromática. A 

cor oferece um caminho indireto — e, justamente por isso, muitas vezes mais autêntico. Como destaca Carvalho 

(2007), a pintura pode funcionar como instrumento diagnóstico em Arteterapia, ao revelar aspectos estruturais da 

personalidade e do momento psíquico vivido. 

A predominância de cores frias ou quentes pode relacionar-se simbolicamente a movimentos de 

introversão ou extroversão; trabalhos monocromáticos ou policromáticos podem indicar retraimento ou expansão 

emocional; a presença de detalhes pode associar-se à capacidade de observação e elaboração cognitiva; 

contornos podem funcionar como indicadores de delimitação do eu; espaços vazios ou excessivamente 

preenchidos podem refletir modos de relação com o mundo e com os objetos internos (Carvalho, 2014). 

Contudo, tais referências configuram hipóteses abertas — nunca sentenças diagnósticas. As cores não 

“curam” por si mesmas. Mas criam condições simbólicas para reorganização. Quando a experiência cromática é 

conduzida de forma ética e sensível, emoções encontram via de expressão; rigidezes comportamentais podem 

flexibilizar-se; o equilíbrio afetivo começa a se restabelecer. A sensação de vitalidade — por vezes embotada — 

recupera tonalidade (Carvalho, 2007). 

A cor não é percebida apenas pela visão. É fenômeno sensório-integrativo. Vibra no corpo, mobiliza 

memórias, evoca estados internos. Não produz fragmentos isolados de significado, mas unidades integrais de 

experiência. A percepção cromática é global e relacional (Ostrower, 2004). 

Cada cor apresenta variações de tom, saturação e contraste. Sua força simbólica depende da intensidade 

do uso, da proporção ocupada no suporte, das combinações estabelecidas. Uma mesma cor, ampliada, pode 

tornar-se dominante; reduzida, pode tornar-se sussurro. O vermelho isolado não é o mesmo vermelho ao lado do 

verde; o azul profundo não significa o mesmo quando circundado por branco ou por preto. 

O sentido nunca é fixo — é relacional. Por isso, na análise simbólica em Arteterapia, o mais relevante não 

é recorrer a dicionários cromáticos, mas observar: 

¶ Quais cores predominam; 

¶ Quais se ausentam de forma significativa; 

¶ Quais surgem com intensidade incomum; 

¶ Como se organizam espacialmente; 

¶ Que polaridades estruturam a composição. 

O processo de análise formal — considerando organização espacial, valor tonal, intensidade e contrastes 

— permite compreender a estrutura da imagem e a organização psíquica que ali se expressa (Ostrower, 2004; 
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Valladares-Torres, 2015). Essa leitura oferece ao arteterapeuta indicadores para a condução das sessões 

subsequentes, acompanhando movimentos internos em curso. 

Entre todos os elementos da linguagem visual, a cor é talvez o mais diretamente emocional. Ela intensifica 

a expressividade e facilita o acesso a conteúdos ainda não verbalizados. Trabalhar com cores favorece a 

emergência da subjetividade: sentimentos difusos ganham forma; estados internos tornam-se visíveis; 

experiências podem ser simbolizadas. 

Na prática arteterapêutica, o domínio técnico das cores — desenvolvido por meio de exercícios 

estruturados, como os propostos por Betty Edwards (2006) — não é finalidade, mas meio. Ele sustenta a abertura 

ao processo criativo. Ao produzir imagens, o sujeito possibilita que conteúdos inconscientes ascendam à 

consciência, tornando-se elaboráveis. 

Assim, exercícios cromáticos não são treinamentos visuais: são dispositivos de integração. 

Quando inseridos no contexto terapêutico, colaboram para um desenvolvimento mais harmonioso, ampliando a 

consciência de si e prevenindo processos de adoecimento psíquico pela via da simbolização. 

No encontro entre gesto e cor, a psique se revela. E, ao se revelar, inicia seu movimento de 

reorganização. 

 

 

11. Cor, simbolização e saúde mental 

A simbolização constitui condição estruturante da saúde psíquica. Quando a experiência emocional não 

encontra forma — seja imagem, palavra, gesto ou narrativa — tende a permanecer em estado bruto, 

manifestando-se como sintoma. Na perspectiva da Psicologia Analítica de Carl Gustav Jung, aquilo que não se 

torna consciente retorna sob outras configurações, frequentemente somáticas ou comportamentais (Jung, 2014). 

A cor, ao oferecer uma via não verbal de expressão, possibilita que conteúdos inconscientes se tornem 

representáveis. Antes da palavra, há tonalidade. Antes do discurso, há atmosfera cromática. A experiência com 

cores opera como linguagem pré-verbal, permitindo que afetos difusos adquiram contorno simbólico. 

O trabalho sistemático com cores, na prática arteterapêutica, pode: 

¶ Ampliar repertórios afetivos; 

¶ Favorecer a regulação emocional; 

¶ Estimular a criatividade como função organizadora da psique; 

¶ Promover integração entre conteúdos conscientes e inconscientes. 

A criatividade, conforme argumenta Fayga Ostrower (2004), não é mero talento estético, mas potência 

estruturante do humano — capacidade de ordenar experiências e produzir sentido. Nesse contexto, trabalhar com 

cores é exercitar formas de organização interna. 

Do ponto de vista neuropsicológico, experiências cromáticas mobilizam circuitos do sistema límbico — 

especialmente estruturas associadas à memória emocional e à atribuição de significado afetivo às experiências 

sensoriais. A cor não é percebida apenas como estímulo visual; ela ativa redes integradas entre percepção, 

emoção e memória, potencializando processos de elaboração psíquica (Carvalho, 2007). 

A vivência cromática, portanto, articula dimensões sensoriais e simbólicas de maneira simultânea. Assim, 

a cor não “cura” por si mesma, mas cria condições para que a simbolização ocorra — e é a simbolização que 

reorganiza a psique, promovendo equilíbrio, integração e ampliação da consciência. 
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12. Cor e desenvolvimento humano  

Situações de estresse, sofrimento psíquico ou estados depressivos frequentemente se manifestam 

cromaticamente por meio de apagamentos, restrições tonais ou exacerbações intensas e pouco moduladas. 

Trabalhos excessivamente monocromáticos podem sugerir retraimento; explosões cromáticas desorganizadas 

podem indicar tensão interna não elaborada — sempre compreendidas como hipóteses clínicas, jamais como 

diagnósticos fechados (Carvalho, 2014; Valladares-Torres, 2015). 

Ao trabalhar conscientemente com cores, o sujeito pode: 

¶ Restaurar gradientes de intensidade emocional; 

¶ Ampliar repertórios expressivos; 

¶ Reorganizar simbolicamente experiências fragmentadas; 

¶ Integrar polaridades internas. 

A cor não produz informações isoladas; constitui unidades integrativas de experiência. Seu significado 

depende da relação com outras cores, da intensidade, do valor tonal, da proporção ocupada no espaço e do 

contexto simbólico em que emerge. A combinação cromática modifica sentidos, reconfigura narrativas internas e 

favorece a emergência do inconsciente à consciência. 

Entre os elementos da linguagem visual, a cor é um dos mais diretamente vinculados à emoção. Ao 

intensificar a expressividade imagética, ela facilita o acesso a conteúdos ainda não verbalizados, tornando 

possível transformar sofrimento difuso em forma simbolizável. 

Na prática arteterapêutica, o domínio técnico da linguagem cromática não possui finalidade estética 

normativa. Ele funciona como meio ampliador de consciência. Como aponta Betty Edwards (2006), o refinamento 

perceptivo amplia a capacidade de ver — e, na clínica, ampliar a capacidade de ver implica ampliar a capacidade 

de compreender a si mesmo. 

Ao produzir imagens, o paciente encontra vias para simbolizar o indizível. O que antes era tensão interna 

torna-se composição. O que era afeto sem forma transforma-se em imagem compartilhável. Nesse movimento, o 

sofrimento pode converter-se em experiência elaborável. Cor, simbolização e saúde mental entrelaçam-se, 

portanto, em um mesmo processo: dar forma ao vivido para que ele possa ser integrado. 

 

 

13. A paleta da psique: o uso das cores na Arteterapia 

A cor constitui uma das linguagens mais imediatas e profundas da expressão humana. Antes mesmo da 

palavra, o ser humano reage cromaticamente ao mundo: percebe, sente e interpreta a realidade através de 

tonalidades que mobilizam sensações, emoções e imagens psíquicas. Na Arteterapia, essa dimensão sensível 

transforma a cor em um instrumento privilegiado de comunicação simbólica, permitindo que conteúdos internos 

encontrem forma, ritmo e presença no espaço criativo (Philippini, 2013). 

Diferentemente de abordagens que compreendem a cor apenas como elemento estético ou decorativo, na 

Arteterapia ela é considerada um signo expressivo e simbólico, capaz de revelar movimentos da vida psíquica. Ao 

emergir em uma produção artística — seja em pintura, colagem, modelagem ou desenho — a cor pode traduzir 

estados afetivos, tensões internas, impulsos criativos e processos de transformação subjetiva. 
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Nesse sentido, cada tonalidade pode ser compreendida como portadora de um campo simbólico próprio. 

O vermelho, por exemplo, evoca vitalidade, impulso e energia instintiva; o amarelo associa-se à consciência, à 

claridade mental e à expansão da percepção; o verde sugere equilíbrio, regeneração e integração; o azul conduz 

à introspecção e à profundidade reflexiva; o violeta remete à transmutação e à espiritualidade; o branco simboliza 

potencialidade e totalidade; e o preto expressa o mistério, a sombra e os processos de dissolução que antecedem 

novas formas de existência (Cirlot, 2005; Diniz, 2006a; 2006b; Chevalier; Gheerbrant, 2020). 

Entretanto, na prática arteterapêutica, tais significados não devem ser interpretados de forma rígida ou 

universalizante. A cor adquire sentido no encontro entre o sujeito, sua história e o contexto da experiência criativa. 

Como enfatiza Valladares-Torres (2015), a leitura simbólica das produções artísticas não se orienta pela 

classificação ou pelo diagnóstico fechado, mas pela ampliação da escuta clínica e pela construção compartilhada 

de significados. 

Assim, quando um participante escolhe determinadas cores em seu processo criativo, o terapeuta não 

busca decifrar um “código secreto”, mas sustentar um campo de diálogo no qual a imagem produzida possa ser 

explorada e compreendida pelo próprio autor. A cor torna-se, então, mediadora de um processo de investigação 

sensível, no qual emoções, memórias e símbolos encontram espaço para emergir e se transformar. 

Nesse contexto, a cor funciona também como catalisadora de experiências corporais e emocionais. Tons 

quentes, como vermelhos e laranjas, podem mobilizar energia, movimento e expressão afetiva; tonalidades frias, 

como azuis e verdes, frequentemente favorecem estados de introspecção, calma e reflexão. Já cores como o 

violeta, o branco ou o preto podem aparecer em momentos de transição simbólica, indicando reorganizações 

internas ou processos de elaboração psíquica mais profundos. 

A utilização da cor em Arteterapia, portanto, não se limita à representação visual. Ela participa ativamente 

do processo terapêutico, criando atmosferas emocionais, facilitando a expressão do indizível e permitindo que o 

sujeito experimente diferentes modos de relação consigo mesmo e com o mundo. Ao trabalhar com pigmentos, 

tintas ou materiais coloridos, o indivíduo não apenas produz imagens: ele dialoga com dimensões sensíveis da 

própria experiência. 

Sob a perspectiva da Psicologia Analítica, essa dinâmica cromática pode ser compreendida como 

manifestação simbólica da energia psíquica em movimento. As cores emergem como imagens arquetípicas 

capazes de revelar conflitos, potenciais criativos e processos de individuação em curso (Jung, 2013). Assim, o 

fazer artístico torna-se um espaço de mediação entre consciência e inconsciente, no qual a psique encontra 

caminhos para se reorganizar e produzir sentido. 

Nesse campo, o ateliê arteterapêutico configura-se como território de escuta, experimentação e 

transformação. A cor, ali, deixa de ser apenas pigmento para tornar-se experiência viva: gesto que revela 

emoções, memória que encontra forma, energia que se transforma em imagem. Ao permitir que o sujeito explore 

livremente suas tonalidades internas, a Arteterapia favorece processos de autoconhecimento, elaboração 

simbólica e ampliação da consciência. 

Desse modo, trabalhar com cores na Arteterapia é abrir espaço para que a psique se expresse em sua 

linguagem mais sensível. Cada tonalidade torna-se um fragmento da narrativa interior do sujeito — um caminho 

por meio do qual a alma encontra meios de falar, transformar-se e recriar sua própria história. 
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14. Considerações finais 

A presente reflexão evidenciou que a cor ocupa posição central na prática arteterapêutica, constituindo-se 

como linguagem simbólica capaz de favorecer a expressão, a elaboração e a integração de conteúdos psíquicos. 

Mais do que elemento estético, a experiência cromática atua como mediadora entre percepção, emoção e 

imaginação, possibilitando que vivências subjetivas encontrem formas de representação e elaboração. 

À luz da Psicologia Analítica, observou-se que as cores podem participar dos processos de simbolização e 

individuação, funcionando como veículos de manifestação da dinâmica psíquica e dos movimentos de 

transformação interior. Nesse contexto, a análise cromática não deve ser compreendida como interpretação fixa 

ou diagnóstica, mas como recurso de ampliação da escuta clínica, construído a partir da singularidade da 

experiência de cada sujeito. 

Os exercícios vivenciais com cores demonstram potencial para favorecer o desenvolvimento da 

consciência estética, estimular a criatividade, ampliar repertórios afetivos e fortalecer processos de autorregulação 

emocional. Ao mesmo tempo, possibilitam ao arteterapeuta acompanhar transformações simbólicas expressas na 

organização formal, na intensidade e nas relações cromáticas presentes nas produções imagéticas. 

Conclui-se que a cor constitui um importante recurso de cuidado em saúde mental, contribuindo para a 

expressão de conteúdos internos, a construção de sentidos e a ampliação da capacidade simbólica. Ao sustentar 

espaços de criação e reflexão sobre a experiência cromática, a Arteterapia favorece processos de integração 

psíquica, desenvolvimento humano e promoção da saúde mental. 
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Resumo: Introdução: O vaginismo vem passando por avanços recentes em sua classificação e compreensão, 
mas, independentemente dessas mudanças, ainda exige uma abordagem multidisciplinar. Entre as possibilidades 
terapêuticas destaca-se a Arteterapia, associada à terapia sexual. Este estudo teve como objetivo avaliar os 
efeitos da Arteterapia como tratamento complementar ao manejo convencional em mulheres com vaginismo. 
Método: Estudo piloto, pragmático, com abordagem mista (quantitativa e qualitativa), do tipo antes e depois, 
realizado em um serviço público de saúde sexual. Resultados e discussão: As participantes estão classificadas 
como casos de vaginismo primário. Quanto aos instrumentos de avaliação houve melhora nos scores: referente a 
imagem da vulva - FGSIS de (19,85 para 29,71); quanto às funções sexuais - FSFI (de 17,64 para 28,85), 
incluindo o fator dor (de 0,57 para 5,48). A análise fenomenológica evidenciou que a Arteterapia auxiliou no 
processo de elaboração de aspectos psicológicos relacionados ao vaginismo, entre eles a ansiedade, o medo e o 
trauma. Conclusão: A Arteterapia mostrou-se uma estratégia promissora como tratamento complementar à 
terapia sexual, especialmente em casos mais complexos de vaginismo. 
 
Palavras-chaves: Vaginismo, Terapia Sexual. Arteterapia, Saúde sexual, Terapias Complementares. 

 
 

Art therapy as a complementary therapeutic resource in the management of vaginismus 
 
Abstract: Introduction: Vaginismus has undergone recent advances in its classification and understanding; 
regardless of these changes, it still requires a multidisciplinary approach. Among the therapeutic possibilities, art 
therapy associated with sex therapy stands out. Objective: To evaluate the effects of art therapy as a 
complementary treatment to conventional management in women with vaginismus. Method: A pilot, pragmatic, 
mixed-methods (quantitative and qualitative), before-and-after study, conducted in a public sexual health service. 
Results and discussion: Participants were classified as cases of primary vaginismus. Regarding the assessment 
instruments, scores improved: vulvar self-image — FGSIS (from 19.85 to 29.71); sexual function — FSFI (from 
17.64 to 28.85), including the pain domain (from 0.57 to 5.48). Phenomenological analysis showed that art therapy 
supported the process of working through psychological aspects related to vaginismus, including anxiety, fear, and 
trauma. Conclusion: Art therapy proved to be a promising strategy as a complementary treatment to sex therapy, 
especially in more complex cases of vaginismus. 
 
Keywords: Vaginismus; Art Therapy; Sex Therapy; Sexual Health. Complementary Therapies 

 
 

Arteterapia como recurso terapéutico complementário en el manejo del vaginismo 
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Resumen: Introducción: El vaginismo ha experimentado avances recientes en su clasificación y comprensión, 
pero, independientemente de esos cambios, sigue exigiendo un abordaje multidisciplinario. Entre las posibilidades 
terapéuticas, se destaca la Arteterapia asociada a la terapia sexual. Objetivo: Evaluar los efectos de la Arteterapia 
como tratamiento complementario al manejo convencional en mujeres con vaginismo. Método: Estudio piloto, 
pragmático, con enfoque mixto (cuantitativo y cualitativo), de tipo antes y después, realizado en un servicio público 
de salud sexual. Resultados y discusión: Las participantes fueron clasificadas como casos de vaginismo 
primario. En cuanto a los instrumentos de evaluación, hubo mejora en las puntuaciones: imagen de la vulva — 
FGSIS (de 19,85 a 29,71); funciones sexuales — FSFI (de 17,64 a 28,85), incluido el factor dolor (de 0,57 a 5,48). 
El análisis fenomenológico evidenció que la Arteterapia contribuyó al proceso de elaboración de aspectos 
psicológicos relacionados con el vaginismo, entre ellos la ansiedad, el miedo y el trauma. Conclusión: La 
Arteterapia se mostró una estrategia prometedora como tratamiento complementario a la terapia sexual, 
especialmente en los casos más complejos de vaginismo. 
 
Palabras-clave: Vaginismo; Arteterapia; Terapia Sexual; Salud Sexual. Terapias complementarias. 
 
 
 
INTRODUÇÃO  

 Vaginismo é o termo que caracteriza as contrações involuntárias dos músculos do assoalho pélvico, 

especialmente ao redor da vagina, que dificultam ou impedem a penetração vaginal (seja por pênis, dedos, 

tampão ou espéculo), gerando dor, medo e/ou ansiedade. Entretanto, esse termo vem passando por avanços 

recentes na forma como é classificado e compreendido (RAVEENDRAN; RAJINI, 2024). No DSM-IV, o vaginismo 

era um diagnóstico separado, mas no DSM-V, houve uma mudança importante, onde foi incorporado a um 

diagnóstico mais amplo o “Transtorno da dor gênito-pélvica/penetração” (AMERICAN PSYCHIATRIC 

ASSOCIATION, 2002; 2023). Já na CID-10, o vaginismo ainda é um diagnóstico separado, dentro do capítulo das 

disfunções sexuais não causadas por transtorno orgânico, mas a CID-11 promoveu mudanças significativas, 

alinhando-se mais ao modelo do DSM-V com um novo diagnóstico “Transtorno de dor associada à penetração 

sexual” (ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE, 1993; 2024). Independentemente da nomenclatura adotada, o 

tratamento dessa condição requer uma abordagem multidisciplinar, podendo incluir, além da terapia sexual, 

intervenções complementares como a Arteterapia.  

A terapia sexual é indicada para pessoas que estão em sofrimento devido alguma questão sexual. É uma 

terapia breve com foco nas disfunções sexuais e visa promover a vivência da sexualidade satisfatória 

(CAVALCANTI; CAVALCANTI, 2019). Um dos recursos amplamente estudados como aliado da terapia sexual é a 

técnica do mindfulness no tratamento das disfunções sexuais femininas (BROTTO, 2020). Esse importante 

recurso também é utilizado na abordagem terapêutica da Arteterapia no início das sessões (RAPPAPORT, 2013). 

A Arteterapia diferencia-se das demais abordagens, pois utiliza a expressão não verbal para promoção de saúde 

mental, enquanto a maioria das abordagens psicoterapêuticas utilizam a expressão verbal, como é o caso da 

terapia sexual (METZL, 2017). Por isso, associar essas duas abordagens terapêuticas possibilitam uma 

complementaridade que pode beneficiar a paciente (METZL, 2017). A Arteterapia utiliza atividades expressivas 

como recurso para favorecer o acesso aos conteúdos inconscientes, promovendo sua elaboração simbólica e 

integração à consciência (PHILIPPINI, 2004). No inconsciente estão os conteúdos que precisam ser elaborados e 

integrados pela consciência para possibilitar o tratamento dos traumas, elucidar conflitos, contatar emoções 

reprimidas (PHILIPPINI, 2004; VALADARES-TORRES, 2021) que compõem os fatores causais do vaginismo. Não 

necessita de habilidades artísticas para o tratamento terapêutico, somente disponibilidade para vivenciar o 

processo (DUCHASTEL, 2010). Apesar do potencial dessa associação terapêutica, não foram identificados 

estudos que investigassem a integração entre terapia sexual e Arteterapia no manejo do vaginismo. 
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O objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos da Arteterapia como tratamento complementar concomitante 

à terapia sexual nas pacientes com vaginismo, uma proposta inédita de trabalho que une a terapia sexual e a 

Arteterapia junguiana no tratamento dessas pacientes.  

 

MÉTODO 

 Trata-se de um estudo piloto, pragmático, com abordagem mista (quantitativa e qualitativa), do tipo antes e 

depois realizado com mulheres diagnosticadas com vaginismo em um serviço público de saúde sexual e que 

estão em tratamento no ambulatório especializado na mesma instituição. A população é de mulheres acima de 

dezoito anos, o número de participantes foi de catorze no total. Foram excluídas para análise as participantes que 

abandonaram ou não terminaram o tratamento no período do estudo. 

A pesquisa foi aprovada e autorizada pelo Comitê de Ética institucional CAAE 72762123.7.0000.5329, 

onde foi realizado o estudo e as participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.  

As participantes foram distribuídas em dois grupos por conveniência, sem processo de randomização, 

considerando aspectos operacionais, como disponibilidade de horários e preferência individual. A divisão foi feita 

com base em fatores práticos, como: disponibilidade de horários e preferência das pacientes. Embora esse 

procedimento não assegure completa homogeneidade entre os grupos, trata-se de uma estratégia frequentemente 

utilizada em estudos exploratórios e pesquisas de natureza clínica aplicada, mas é comum em estudos 

exploratórios ou de natureza clínica aplicada. A seguir apresentamos o passo-a-passo de cada procedimento da 

pesquisa. 

 

1.Entrevista Inicial e Instrumentos De Coleta De Dados  

Devido à natureza mista do estudo foram utilizados instrumentos quanti-qualitativos descritos a seguir: 

Os grupos de estudo foram designados em Grupo 1: Tratamento convencional de terapia sexual e Grupo 

2: Tratamento convencional de terapia sexual e tratamento de Arteterapia. Nos dois grupos foram utilizados um 

formulário para coleta de dados sociodemográficos, além dos questionários Female Sexual Function Index (FSFI) 

e Female Genital Self-Image Scale (FGSIS). 

No Grupo 2, além desses instrumentos, foi adicionado a análise qualitativa fenomenológica. Segundo 

Penna (2004), a pesquisa em ciências psicológicas tem o objetivo de esclarecer o fenômeno, ênfase principal no 

aspecto subjetivo para compreender a dinâmica psíquica a partir das manifestações de cada indivíduo. A 

compreensão do fenômeno abrange as seguintes etapas: 1) traduzir o símbolo que foi produzido; 2) interpretação 

de quem a produziu; 3) elaboração para ocorrer a integração do desconhecido à consciência de quem a produziu. 

Esse método viabiliza analisar tanto as expressões simbólicas (imagens) apresentadas na execução das 

técnicas expressivas, bem como as associações verbais produzidas pelas pacientes. Para auxiliar a compreensão 

do impacto das sessões de Arteterapia no tratamento foi disponibilizado um questionário de avaliação que está 

descrito no Quadro 1 para ser auto aplicado no final do tratamento. 

 
Quadro 1 – Questionário de avaliação pós-tratamento com Arteterapia 

Gostaríamos de saber como foi para você as sessões de Arteterapia 

1.Como você se sentiu após concluídas as seis sessões de Arteterapia?  
a) Igual. Nada mudou em relação aos sentimentos, medos, angústias ou visão que tenho sobre mim.  
b) Diferente. Algo em relação aos sentimentos, medos, angústias estão menos fortes ou ainda a visão que 
tenho sobre mim agora é diferente de antes das sessões. 
 c) Um pouco diferente. Sinto que algo mudou em mim. 
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2. Sobre as sessões:  
a) Gostei de todas as sessões.  
b) Não gostei de todas as sessões.  
c) Gostei de algumas sessões, mas não de todas. Citar quais sessões não gostou. 
 

3. Você se sentiu livre para trazer assuntos da sexualidade?  
a) Sim.  
b) Não.  
c) Um pouco. 
 

4. Na sua percepção, a Arteterapia auxiliou psicologicamente e dessa forma contribuiu no tratamento do 
vaginismo?  
a) Sim.  
b) Um pouco.  
c) Não. 
 

5. Sobre a pergunta feita na entrevista inicial da pesquisa. Se o vaginismo fosse um personagem, como ele 
seria. O personagem hoje continua com as mesmas características ou mudou? Como ele é? 

Fonte :Questionário desenvolvido especialmente para esta pesquisa.  
 
2. Sobre as intervenções: 

Grupo 1 – Tratamento convencional de terapia sexual: constituído por pacientes que realizaram o 

tratamento padrão do serviço especializado em saúde sexual do serviço deste hospital público, que é constituído 

por equipe multidisciplinar com formação em sexologia, constituído por fisioterapeuta pélvica, médica 

ginecologista e psicóloga. No protocolo já estabelecido como padrão deste serviço, nos casos de vaginismo, são 

utilizadas técnicas comportamentais cognitivas, base da terapia sexual, incluindo dessensibilização sistemática, 

com uso de dilatadores vaginais.  

Grupo 2 – Tratamento convencional de terapia sexual e Arteterapia: constituído pelas pacientes que 

receberam o tratamento padrão adicionado a seis sessões de Arteterapia. As sessões foram conduzidas por uma 

psicóloga, terapeuta sexual e arteterapeuta junguiana. Na maioria das vezes as sessões de Arteterapia ocorreram 

no mesmo dia da sessão de terapia sexual, sem um ordenamento fixo. As pacientes iniciaram as sessões de 

Arteterapia em momentos diferentes dentro do tratamento do vaginismo, porém todas estavam em fase inicial da 

terapia sexual. 

As propostas de intervenção em Arteterapia foram construídas considerando os seguintes critérios: 1) 

questões psicológicas que contribuem para o vaginismo, 2) dificuldades no tratamento e 3) aspectos que poderiam 

ser trabalhados através da Arteterapia (METZL, 2017; MCEVOY; MCELVANEY; GLOVER, 2021; VALLADARES-

TORRES, 2021). Foi avaliado as propriedades terapêuticas dos materiais para a elaboração das consigna 

(pergunta que a arteterapeuta faz à paciente que deverá ser respondida através da atividade expressiva criativa) 

(BRASIL, 2013; VALLADARES-TORRES, 2015; PHILIPPINI, 2022). Na última sessão de Arteterapia é feito uma 

comparação entre as imagens produzidas no processo (primeira e última colagem). Esse recurso de comparar 

imagens foi referenciado nos trabalhos de pesquisa desenvolvidos por Valladares-Torres (2015; 2021), que nos 

permite avaliar o quadro psicológico inicial e final, como método de avaliação em Arteterapia.  

A estrutura das sessões foi composta por quatro etapas básicas da técnica de Arteterapia: 1) Relaxamento 

através da meditação guiada pela arteterapeuta. Técnica semelhante ao escaneamento corporal do mindfulness, 

porém inclui a região íntima (vulva e glúteos). Abstração dos barulhos externos, focar atenção na música celta 

relaxante e no corpo. Perceber as sensações e movimentações do corpo, na inspiração e expiração. Visualizar 
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uma luz (da cor que vier a mente), que passa pelo corpo, alivia as tensões e tranquiliza para iniciar a atividade.  A 

participante era convidada a acolher as imagens, sensações e conteúdos emergentes, favorecendo o contato com 

aspectos inconscientes e deixá-lo se expressar na atividade. Então, era fornecida a consigna. Duração de cinco 

minutos. 2) Apresentada a consigna (pergunta que deve ser respondida através da expressão criativa) em seguida 

era oferecido os materiais. À essa etapa de criação foram destinados vinte minutos. 3) Escrita: Após concluída a 

atividade, era solicitado à pessoa que olhasse a imagem criada e escrevesse algumas palavras a respeito. 

Duração de cinco minutos. 4) Parte verbal do processo terapêutico em que a pessoa observava cada imagem e o 

seu conjunto. Nesse momento era feita amplificação simbólica, onde a mesma poderia trazer seus pensamentos, 

relacionar com eventos, sentimentos, emoções, lembranças. Duração 30 minutos (PHILIPPINI, 2004; 2022).  

O Quadro 2 apresenta a estrutura das seis sessões de Arteterapia que visam auxiliar o acesso ao 

conteúdo do inconsciente que possivelmente esteja relacionada à disfunção sexual.  

 

Quadro 2 – Descrição das sessões de Arteterapia. 

Nª Sessão Descrição 

Primeira O objetivo da sessão foi criar um espaço para a paciente expressar através de figuras em que 
poderia escolher entre uma grande variedade de imagens e criar uma colagem em uma folha 
A3.  Para isso foi dada a seguinte consigna “Pegue as imagens que mais te chamam atenção”. 
Também foram disponibilizados recursos para que essas imagens pudessem ser recortadas, 
coladas e completadas com canetas, lápis coloridos e tinta, caso a paciente sentisse vontade de 
fazê-lo. Na sequência era solicitado que a paciente escrevesse algo sobre o que essa atividade 
despertou ao olhar para a sua colagem (sentimentos, emoções, sensações físicas, 
pensamentos e lembranças da sua vida). Foi apontado que poderia fazer como lhe viesse, com 
liberdade para fazer conforme a necessidade do momento, sem regras. A partir dessa colagem 
abre-se espaço para que o inconsciente fosse acessado, sem controle das defesas psíquicas, 
para adentrar nas questões que estão influenciando sua vida e sua vivência da sexualidade. 
Segundo Valladares- Torres (2015) essa sessão é chamada de diagnóstico, para avaliar como a 
paciente está naquele momento. 
 

Segunda Objetivo permitir o contato com a visão da paciente sobre a vulva. Para isso foi utilizado a argila 
branca com a seguinte consigna “Como você se sente em relação a sua vulva?” 
 

Terceira O objetivo da sessão foi oportunizar espaço para aquilo que está na sombra (inconsciente) 
pudesse emergir para além das defesas psíquicas e trazer elementos relacionados à 
sexualidade. A consigna foi: “Como você se sente em relação a vivência da sua sexualidade?”. 
Nessa sessão foi utilizado materiais como: tintas, pincéis e folha A4. 
 

Quarta O objetivo da sessão foi trabalhar a segurança em si mesma. Realizada imaginação ativa, 
técnica para acessar o inconsciente desenvolvido por Carl Gustav Jung.  Inicia-se com a etapa 
de relaxamento encadeada pela imaginação ativa conduzida pela arteterapeuta que seguia o 
seguinte roteiro guia: “Imagine-se voando, suba para o céu. Fique livre para onde quiser ir. Sinta 
o vento. Vá até um lugar que queira construir o seu lar. Imagine esse lar sendo construído. Veja 
este lugar como ele deve ser. Perceba suas sensações, sentimentos. Veja as pessoas e os 
animais de estimação que convivem nesse lugar. Em uma caixa de papelão, registre esse lar. 
Construa o seu lar ideal”. Quanto aos materiais era oferecido: caixa de sapato, tinta, lápis, 
purpurina, lantejoula, diversos elementos da natureza (como folhas, flores, galhos).     
                                                               

Quinta Nas sessões anteriores oportunizou-se o espaço para a sexualidade, o fortalecimento da 
segurança e coragem para o enfrentamento do medo. No entanto, era oportuno trabalhar a 
percepção corporal, tão importante para a sexualidade.  
Então, na quinta sessão foi proposto após a etapa do relaxamento um espaço para dança (5 
minutos), ao som de música celta dançante com batidas de tambor ritmado. Foi disponibilizada 
uma echarpe longa para que a paciente pudesse se movimentar durante a dança se tivesse 
vontade. Após a dança era fornecido papel A4, tinta e pincéis. A consigna era: “Faça uma 
pintura sobre os sentimentos que surgiram ao dançar”. 
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Sexta Repetida a técnica da colagem com a seguinte consigna: “Como você se sente hoje, após as 
sessões de Arteterapia?” Após concluída a elaboração dessa atividade expressiva, a 
arteterapeuta mostrava a foto da colagem realizada na primeira sessão e colocava lado a lado, 
a foto e a colagem recém feita. Era solicitado que a paciente observasse as duas colagens para 
apontar as diferenças, se havia ocorrido alguma mudança deixando-a livre para trazer suas 
impressões e sentimentos. O objetivo dessa última sessão era avaliar a evolução para a 
finalidade da pesquisa, além de concluir o processo terapêutico. 
 

Fonte:  A quarta sessão é uma atividade expressiva elaborada pelo arteterapeuta Paulo Alonso. Demais 
atividades expressivas desenvolvidas pela arteterapeuta da equipe de pesquisa. 
 
Entrevista Final  

 Ao final das seis sessões de Arteterapia, foram reaplicados os instrumentos FSFI e FGSIS para 

comparação dos escores pré e pós-intervenção. Também foi aplicado o questionário de avaliação pós-tratamento 

com Arteterapia conforme apresentado no Quadro 1. 

 

RESULTADOS  

 

Participaram inicialmente do estudo catorze mulheres, das quais oito concluíram integralmente o protocolo 

de intervenção. O Grupo 1 – Tratamento convencional em terapia sexual - contou com quatro participantes, mas 

apenas uma finalizou a terapia sexual no período estabelecido. O Grupo 2 – Tratamento Convencional de terapia 

sexual e Arteterapia - foi composto por dez participantes, das quais sete concluíram o protocolo e três 

interromperam a intervenção. Em razão das perdas amostrais, as análises quantitativas e qualitativas foram 

realizadas exclusivamente com os dados das participantes que concluíram o protocolo de Arteterapia. 

O Quadro 3 apresenta a caracterização sociodemográfica da amostra. 

 
Quadro 3 - Caracterização sociodemográfica da amostra 

Variáveis Grupo Arteterapia 

Idade (média e DP) 32,28 ± 14,30 

Naturalidade (N e %) 
Capital do estado 
Interior do estado 

  
2 – 28,57% 
5 – 71,42% 
 

Etnia (N e %) 
Branca 
Preta 

 
5 - 71,42% 
2 - 28,57% 

Escolaridade (N e %) 
Ensino Médio 
Superior Incompleto 
               Completo 

 
2 – 28,57% 
3 – 42,86% 
2 – 28,57% 

Ocupação (N e %) 
Autônoma 
Estudante  
CLT 
Outras 

 
2 – 28,57% 
2 – 28,57% 
1 – 14,29%  
2 – 28,57% 

Religião (N e %) 
Católica 
Umbandista 
Outras 

 
3 – 42,86% 
1 – 14,29%  
3 – 42,86% 

Orientação Sexual (N e %) 
Heterossexual 
Bissexual 

 
5 - 71,42% 
2 – 28,57% 
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Relacionamento estável (N e %) 
Estável 
Sem parceria fixa 

 
1 – 14,29%  
6 – 85,71% 

Fonte: Questionário desenvolvido para esta pesquisa 
 

O Quadro 4 demonstra a caracterização clínica da amostra.  

 
Quadro 4 - Caracterização clínica da amostra obtida através do questionário respondido pelas pacientes antes do 

início da primeira sessão de Arteterapia 

Variáveis Grupo Arteterapia 

Tempo de diagnóstico de vaginismo (média e DP)
  

18,42 meses ± 23,97 

Idade do início dos sintomas (média e DP) 27,42 anos - ± 14,05 

Classificação do tipo de vaginismo (N e %)  
Primário 

7 – 100% 

Tratamento prévios (N e %)  
Fisioterapia pélvica 
Psicoterapia 
Nenhum tratamento 

 
2 – 28,57% 
2 – 28,57% 
3 – 42,86% 

Uso de dilatadores na fase inicial do tratamento (N%) 
Sim         

 
7 – 100% 

Uso de recursos eróticos (como vídeos pornográficos 
na história sexual prévia) (N e %) 
Nunca  
Raramente          

 
 
2 – 28,57% 
5 – 71, 43% 

Comorbidades (N e %) 
Ansiedade  
Depressão 
Bipolaridade 
TDAH 
Doença endocrinológica 
Endometriose 

 
5 – 71,43% 
5 – 71,43% 
1 – 14,29% 
1 – 14,29% 
2 – 28,57% 
1 – 14,29% 

Medicações de uso contínuo (N e %) 
Anticoncepcional  
Psicofármaco 
Nega  
Outros 

 
4 – 57,14% 
5 - 71,42% 
1 – 14,29%  
2 – 28,57% 

Método contraceptivo (N e %) 
Hormonal oral estrogênio e progesterona  
Progesterona injetável  
Não usa 

 
3 – 42,86% 
1 – 14,29%  
3 – 42,86% 

Menarca (média e DP)  11,85 – ± 0,89 

Sexarca (média e DP) 18 – ± 4,97 

Nº de parceiros (média e DP)  7,71 – ± 8,65 

Gestações (N e %)  
Nuligesta 

 
7 - 100% 

Situação de violência sexual prévia (N e %) 
Infância 
Adulta 
Nega 

 
2 – 28,57% 
2 – 28,57% 
3 – 42,86% 

Nº de moradores na residência (média e DP) 
Sozinha 
Familiares 
Familiares e parceria 

 
3 – 42,86% 
3 – 42,86% 
1 – 14,29% 

Nº de pessoas no quarto (média e DP) 
Parceria  
Sozinha 

 
1 – 14,29%  
6 – 85,71% 

Fonte: Questionário desenvolvido para esta pesquisa 
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Os quadros 5 e 6 apresentam os valores do FGSIS e FSFI, respectivamente. Os nomes utilizados nas 

mesmas são fictícios. 

 
Quadro 5 - FGSIS - Pré X Pós-tratamento  

FGSIS Clara Verónique Françoise Izia Hoshi Juliette Adé Média e DP 

Pré- 
Tratamento 

22 18 19 33 16 19 12 19,85 ± 6,56 

Pós- 
Tratamento 

22 27 33 34 35 33 24 29,71 ± 5,28 

Fonte: Female Genital SElf-image Scale (FGSIS): cut-off point, reliability, and validation of measurement properties in 
Brazilian women. Revista Fisioterapia e Pesquisa, v.30, 2023. 
 
Quadro 6 - FSFI - Pré X Pós-tratamento 

Domínio 
FSFI 

Clara Verónique Françoise Izïa Hoshi Juliette Adé Média e DP 

Desejo 
Pré-
tratamento 
Pós-
tratamento 

 
3 
4,2 

 
3,6 
 6 

 
3,6 
4,2 

 
4,2 
3 

 
2,4 
4,8 

 
5,4 
6 

 
5,4 
6 

3,94 ± 1,14 
4,88 ± 1,17 

Excitação 
Pré-
tratamento 
Pós-
tratamento 

 
0,9 
5,1 

 
5,4 
6 

 
4,8 
5,4 

 
4,2 
3,6 

 
2,1 
5,1 

 
4,8 
5,7 

 
3,6 
5,1 

3,68 ± 1,63 
5,14 ± 0,76 

Lubrificaçã
o 
Pré-
tratamento 
Pós-
tratamento 

 
2,7 
6 

 
6 
6 

 
6 
5,7 

 
4,8 
3,3 

 
2,4 
4,8 

 
3,9 
6 

 
2,7 
4,2 

4,07 ± 1,55 
5,14 ± 1,07 

Orgasmo 
Pré-
tratamento 
Pós-
tratamento 

 
2,7 
6 

 
4,2 
4,5 

 
4,5 
4,5 

 
0,3 
2,7 

 
2,7 
3,9 

 
4,5 
3,9 

 
1,8 
3,3 

2,95 ± 1,57 
4,11 ± 1,04 

Satisfação 
Pré-
tratamento 
Pós-
tratamento 

 
5,2 
5,6 

 
1,2 
6 

 
1,6 
1,6 

 
3,2 
1,6 

 
0,4 
4,4 

 
4,4 
4,4 

 
2 
5,6 

2,57 ± 1,75 
4,17 ± 1,85 

Dor 
Pré-
tratamento 
Pós-
tratamento 

 
0,4 
5,6 

 
1,6 
6 

 
0 
5,6 

 
0 
3,6 

 
0 
6 

 
0 
6 

 
2 
5,6 

0,57 ± 0,85 
5,48 ± 0,85 

Escore 
Total 
Pré-
tratamento 
Pós-
tratamento 

 
12,9 
31 

 
22 
34,5 

 
20,5 
27 

 
16,7 
17,8 

 
10 
29 

 
23 
32 

 
17,5 
30,7 

17,64 ± 4,93 
28,85 ± 5,40 

Fonte: Tradução para português, adaptação cultural e validação do Female Sexual Function Index. Revista 

Brasileira de Ginecologia e Obstetrícia, v. 30, n. 10, 2008. 
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O Quadro 7 apresenta as percepções das pacientes por sessão de Arteterapia.  
 
Quadro 7 - Recorte de conteúdos abordado nas sessões de Arteterapia 

Paciente/Idade Primeira 
sessão 

Segunda 
sessão 

Terceira 
sessão 

Quarta 
sessão 

Quinta 
sessão 

Sexta 
sessão 

Clara 34, a. Ansiedade 
frente ao 
futuro 

Sente que o 
vaginismo 
está indo 
embora 

Crença que é 
o homem 
quem conduz 
a cena sexual 

Ansiedade 
frente a 
primeira 
ecografia 
transvaginal 

Alegria pela 
primeira 
relação com 
penetração 
e prazer. 

Não preciso 
mais me 
preocupar   
com tudo, 
era muita 
ansiedade 

Véronique, 
20 a. 

Relação 
abusiva entre 
os pais 

Primeira 
penetração 
sem dor e 
com prazer. 
Medo que a 
dor volte 

Insegurança 
na vida e no 
futuro 

Ansiedade, 
culpa, 
insegurança 

Ansiedade, 
culpa, 
insegurança 

Dificuldade 
de relaxar na 
vida 

Françoise, 29 a. Ritual de 
banhos 
relacionado à 
violência 
sexual sofrida 
na infância. 

Negligência 
na infância e 
suas 
consequênci
as na vida 
adulta 

Imagem de 
homem como 
possível 
estuprador. 
Desejo ter 
seu espaço. 

Desejo ter 
seu espaço.
  

Autocuidado 
agora é 
uma 
prioridade, 
inclusive a 
sexualidade 

Extinção do 
ritual de 
banhos e 
alteração da 
visão sobre 
os homens. 

Izïa, 61 a. Infância e 
mudanças 
frequentes, 
não criou 
vínculos lá e 
quando adulta. 

Manifestou 
dificuldade 
de expressar 
na escrita. 
Falou da 
falta da mãe 
falecida.
  

Fala que só 
agora 
despertou 
para a 
sexualidade 

Falou das 
coisas 
básicas que 
não 
conseguiu na 
vida.  

Se expressa 
melhor 
através da 
dança.  
Pode ser 
um local 
para ela. 

Percebeu 
que a 
sexualidade 
também 
pode ser 
para ela. 

Hoshi, 37 a. Falou da falta 
de atenção da 
mãe na 
infância. 
Relação 
abusiva que a 
mãe vivia 
influenciou 
visão da 
sexualidade
  

Percebeu 
que não 
conhece sua 
vulva. 
 
Ao fazer os 
exercícios 
com o 
dilatador 
lembrou do 
estupro. 

Trabalhado o 
trauma do 
estupro. 

Teve relação 
com a 
parceria e 
conseguiu ter 
orgasmo.  
Medos e 
inseguranças
. 

Trouxe 
lembranças 
positivas e 
necessidad
e de 
retomar os 
prazeres da 
vida apesar 
do medo. 

Descobriu 
que tem 
ousadia 
dentro dela 
para viver a 
vida apesar 
do medo. 
Que isso 
inclui a sua 
sexualidade 

Juliette, 26 a. Relação 
abusiva entre 
os pais e 
negligências 
na infância. 
Presenciou 
tentativa de 
suicídio do pai 

Falou da 
ansiedade 
que 
atrapalha. 
Conseguiu 
entrar na 
cena sexual 
e ter prazer 
sem 
penetração 

Buscou 
tratamento 
porque 
estava 
apaixonada. 
Tem medo de 
se entregar e 
depois ser 
abandonada 

Ela foi 
responsável 
por cuidar da 
saúde física e 
das tentativas 
de suicídio da 
mãe. Depois, 
ela também 
teve ideação 
suicida 

Percebeu 
que também 
quer ser 
amada e 
que gosta 
de romance 

Feliz porque 
concluiu os 
tratamentos 
e não tem 
mais medo 

Adé, 19 a. Mãe abusiva e 
invasiva. 
Relacionament
o longo. 
Dúvidas e 
desafios da 
vida adulta 

Questões 
quanto a 
estética da 
sua vulva 
devido as 
inferências 
negativas da 
mãe. 

Insegurança 
quanto ao 
seu corpo e 
cabelo. 
Críticas da 
mãe a 
respeito da 
sua 

Desanimada 
com a 
realidade que 
vive em casa 
(com a mãe) 
não sabe 
como 
encontrar 

Gosta de 
dançar. 
Queria viver 
assim 
sempre. 
Dificuldade 
de lidar com 
dilemas 

Sente-se 
melhor com 
relação ao 
seu corpo. 
Melhorou a 
relação com 
a parceria. 
Agora inclui 
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aparência 
física e sua 
capacidade 

momentos de 
paz. 

adultos a prática de 
penetração 

Fonte: Recortes dos temas abordados nas sessões de Arteterapia desta pesquisa. 
 

O Quadro 8 nos apresenta como cada paciente descreveu o vaginismo através de uma personagem, 

pergunta essa que faz parte do questionário sociodemográfico respondida na entrevista inicial (pré-tratamento) e 

na avaliação sobre a Arteterapia referente ao pós-tratamento. 

 
O Quadro 8 - Descrição dos personagens como sendo o vaginismo pelas pacientes (Pré X Pós-tratamento) 

Paciente/Idade Pré-tratamento Pós-tratamento 

Clara, 37 a. “Um monstro, tipo uma bola com 
espinhos que faz arder a vagina. 
Preciso estourar essa bola”. 

“Ela era um monstro cheia de espinhos 
que tomava conta da minha vagina, hoje 
só resta os espinhos soltos, cutucam”. 

Verónique, 20 a. “Um manipulador, ninguém sabe o que 
ele é. O mocinho está procurando o 
vilão e depois descobre que ele mesmo 
é o vilão”.   

“Não vejo mais ele como o vilão da 
história, mas sim como a falta de olhar 
com o cuidado e carinho para si 
mesmo”. 

Françoise, 29 a. “Macaco louco, tenta sempre destruir 
tudo. Igual ao personagem do desenho 
das superpoderosas”.   

“Macaco louco. Hoje ele está quase 
imperceptível”. 

Izïa, 61 a. “Pimenta que arde, tamanho grande”. 
 

“Pimenta pequena que não é ardente”. 

Hoshi, 37 a. “Coisa fofinha, gordinha, pesada, 
amarga, chata com olhos 
esbugalhados”. 
 

“Vento, quase nada. Não tem mais um 
personagem como era antes”. 

Juliette, 26 a. “Cachorro que fica latindo dentro do 
portão, mas quando sai não ataca. 
Pensa que ele vai atacar, mas não 
ataca”. 
 

“Sinto como se ele fosse uma flor se 
abrindo, em processo de desabrochar”. 
 

Adé, 19 a. “Um monstrinho cor de rosa de nome 
Laura, não gosto de Laura. Atrapalha 
minha vida. Quero que ele desapareça”. 
 

“Agora está bem menor quase sem 
existir”. 

Fonte: Esta pergunta faz parte do protocolo de tratamento de terapia sexual do local da pesquisa, elaborado pela 
coordenadora do serviço. 
 
 

O Quadro 9 é referente ao questionário de avaliação pós-tratamento de Arteterapia apresentado no 

Quadro 1. Todas as participantes responderam de forma igual as questões.  

 
Quadro 9 - Avaliação das participantes sobre a contribuição da Arteterapia ao tratamento do vaginismo 

1.Como você se sentiu após concluídas as sessões de Arteterapia? Diferente. Algo em relação aos 
sentimentos, medos, angústias estão menos fortes ou ainda a visão que tenho sobre mim agora é angústias de 
antes das sessões. 
 

2. Sobre as sessões: Gostei de todas as sessões. 
 

3. Você se sentiu livre para trazer assuntos da sexualidade? Sim. 
 

4. Na sua percepção, a Arteterapia auxiliou psicologicamente e dessa forma contribuiu no tratamento do 
vaginismo? Sim. 
 

Fonte: Questionário elaborado para esta pesquisa. 
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DISCUSSÃO  

 

A análise dos dados do FSFI mostra que ocorreu aumento no escore total e melhora de todos os domínios 

do FSFI, sendo a mudança mais significativa, no índice da dor. O instrumento foi elaborado originalmente para 

mulheres heterossexuais em relacionamento estável. No entanto, seis participantes não possuíam parceria fixa; 

uma delas estabeleceu vínculo conjugal durante o tratamento; uma se identificava como bissexual e outra 

mantinha relacionamento com um homem trans. Contudo, o uso desse instrumento foi importante para avaliar não 

apenas o fator dor, mas também a evolução positiva em relação aos demais domínios, independente da 

orientação sexual.   

O FGSIS nos permitiu quantificar se existia uma dificuldade com a imagem da sua própria vulva.  Somente 

uma das sete pacientes apresentou um escore inicial próximo do valor máximo.  Uma permaneceu com o mesmo 

escore. As demais aumentaram o escore inicial. Na Arteterapia, isso apareceu em especial na sessão com argila. 

Esses dados apresentados acima (FGSIS) são importantes para observar a relação das pacientes com a sua 

vulva, onde puderam utilizar livremente o material, para expressar como se sentiam.  Essa sessão possibilitou dar 

forma a sua vulva, ao moldar a argila, além de expressar sentimentos e sensações em relação a ela. Nessas 

sessões havia falas como: “acho minha vulva feia”, “não gosto de encostar na vulva”, “medo de dor na vulva”, “não 

conheço minha vulva”. 

Além dos fatores psicológicos individuais, o vaginismo encontra-se inserido em um contexto sociocultural 

que pode influenciar significativamente sua manifestação e manutenção, como contexto religioso rígido e a falta 

de educação sexual (MCEVOY; MCELVANEY; GLOVER, 2021). A falta de educação sexual apareceu na sessão 

com argila, onde a consigna era como você se sente em relação a sua vulva. O que possibilitou que uma das 

pacientes falassem sobre suas crenças, imagens e dúvidas. Essa paciente percebeu que não sabia “o que tinha 

na vulva”. A sessão foi realizada na sala de ginecologia, onde há quadros de anatomia do sistema reprodutor. A 

paciente foi convidada a levantar para olhar esse quadro. Foi ali diante do quadro que pensou e verbalizou “não 

conheço uma parte do meu corpo tão importante, como pode isso? Vou olhar com espelho como é a minha. 

Nunca fiz isso.” Diante desta reflexão, foi recomendado à paciente para levar esse assunto também para a sessão 

de terapia sexual.   

Observou-se que a maior parte das participantes apresentava conhecimento limitado acerca da própria 

anatomia genital, associado a sentimentos de desconforto, estranhamento ou evitação em relação à vulva, quanto 

sentimento de desconforto em visualizar ou mesmo encostar na sua própria vulva, como se a vulva não 

pertencesse ao seu corpo. Esses achados sugerem a relevância da inclusão sistemática de conteúdos de 

educação sexual e anatomia genital feminina nos protocolos de terapia sexual destinados a mulheres com 

vaginismo, que seria interessante nas sessões de terapia sexual abordar a anatomia da vulva, de rotina, para 

auxiliar na psicoeducação sexual. 

A sexualidade é entendida como sendo biopsicossocial, portanto, as disfunções sexuais (entre elas o 

vaginismo) precisam ser vistas sob essa perspectiva (CAVALCANTI; CAVALCANTI, 2019). Ao analisar os fatores 

psicológicos relacionados ao vaginismo estão, a ansiedade e o medo (MCEVOY; MCELVANEY; GLOVER, 2021).  

Medo da dor, da gravidez, de perder o controle ou a si, da vulnerabilidade, da intimidade com outra pessoa, de se 

entregar e sofrer abandono (MCEVOY; MCELVANEY; GLOVER, 2021).  Além disso, a experiência pessoal 

através da figura materna invasiva, controladora, também está relacionada ao vaginismo (MCEVOY; 
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MCELVANEY; GLOVER, 2021). Assim como um pai (ou figura que representa) alcoólatra, invasivo, controlador, 

sedutor, abusivo psicologicamente e sexualmente (MCEVOY; MCELVANEY; GLOVER, 2021). Existe também a 

relação entre o abuso sexual e abuso psicológico (TETIK; ALKAR, 2021). Ao analisar os temas abordados nas 

sessões presentes no Quadro 7 (conteúdo sessão de Arteterapia), observa-se exatamente esses aspectos, nas 

falas ou ações das mães, pais e das violências sofridas. 

 

O trauma 

Na maioria das participantes da pesquisa existem mais de um desses aspectos citados como fatores 

psicológicos relacionados ao vaginismo.  Por exemplo, uma paciente que sofreu abuso psicológico por parte dos 

pais diz: “tenho medo de me abrir para um romance e ser abandonada”, aqui é uma forma inconsciente de 

controlar e não se entregar para uma relação afetiva e entendida como íntima, simbolicamente representada 

através da relação sexual com penetração. Outra participante com histórico de violência sexual e psicológica diz o 

seguinte: “tenho medo de tudo, isso paralisou a minha vida. Não é somente o medo da dor da penetração. Nunca 

consegui ter uma relação mais íntima com alguém por medo”.  

As experiências traumáticas não elaboradas podem se manifestar no corpo (STROMSTED, 2019).  

Segundo Cavalcanti e Cavalcanti (2019), o vaginismo é um sintoma psicossomático que repercute na vivência da 

sexualidade. Entre as diferentes formas de tratar os traumas psicológicos está a Arteterapia (SCHOUTEN et al., 

2015; METZL, 2017). Segundo Metzl (2017), existem traumas que repercutem na vivência da sexualidade e a 

Arteterapia pode contribuir no tratamento desses traumas. 

 

O trauma e a linguagem não verbal 

  O trauma, sobretudo precoce, pode dissociar do corpo, assim como as consequências do trauma podem 

ficar no corpo (STROMSTED, 2019). Para exemplificar, uma das pacientes tinha entre onze e doze anos quando 

foi exposta a situação que se repetiu por várias vezes, onde um adulto insistentemente a questionou se ela 

pensava em sexo e se tinha vontade de transar. Esse evento gerou um trauma. Segundo Stromsted (2019), os 

estudos de tratamento de trauma, no campo da neurociência, mostram que o trauma é registrado no hemisfério 

direito do cérebro. Sabe-se, que o hemisfério direito é o responsável pelas imagens, sensações, emoções (todas 

físicas) e não por palavras (SCHORE, 2019; STROMSTED, 2019). Portanto, para acessar esse registro no 

cérebro e conectar com esses aspectos será necessário utilizar a linguagem não verbal (STROMSTED, 2019).  

As atividades expressivas, como a Arteterapia, trabalham com a linguagem não verbal, portanto são 

recursos para trabalhar o hemisfério direito ou dentro da perspectiva psicológica que trabalha com o inconsciente, 

entende-se que é necessário integrar esse aspecto que foi cindido pela vivência do trauma (KALSCHED, 2013; 

SCHORE, 2019; STROMSTED, 2019).  

 

O símbolo do sabonete 

Para ilustrar como esse acesso ao inconsciente acontece, apresento a seguir a primeira sessão de uma 

paciente. Entre as figuras de revistas dispostas para escolher e montar uma colagem com diversas imagens, a 

paciente escolheu a figura de um sabonete. Ao ser questionada o que via, falou: “é uma pedra”. Arteterapeuta: 

Olha novamente. Paciente: “Não, é um sabonete!” Então, foi questionada o que era para ela um sabonete. 
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Respondeu: “tomo banho muitas vezes por dia”. Ao descrever as situações que tomava banho, fez emergir a 

memória dos abusos sexuais da infância.  

O sabonete foi um símbolo utilizado pelo inconsciente. A paciente passou a perceber, trazer à consciência 

o que significava aquele ritual exaustivo do sabonete e da água usados para lavar a lembrança e a sensação do 

esperma que corria sobre sua perna. O trauma que paralisou diferentes áreas de sua vida, inclusive a sexual, 

encontrou espaço para ser trabalhado. Metaforicamente, o sabonete foi o símbolo que escapou da defesa do ego. 

E ainda assim, veio inicialmente nominado como pedra, possivelmente pela dificuldade de acessar o trauma. O 

símbolo acessou as sensações e sentimentos relacionados ao trauma, e assim, iniciou o processo de integração à 

consciência, elaboração das sensações, emoções, imagens e sentimentos. Através do símbolo foi possível 

modificar os impactos desse trauma na sua vida. Nas sessões seguintes o trauma continuou a ser trabalhado. 

Essa foi a primeira vez que a paciente conseguiu falar sobre o assunto. 

O conceito de símbolo segundo Jung é “[...] a melhor designação ou fórmula possível de um fato 

relativamente desconhecido, mas cuja existência é conhecida ou postulada [...]” (2008, p.444). Quando o símbolo 

se apresenta a pessoa se relaciona com ele, é uma possibilidade de fazer a integração do conteúdo que antes era 

inconsciente (JUNG, 2008). O símbolo é um mecanismo psicológico transformador: funciona como mediador entre 

o inconsciente e a consciência (BOURSCHEID, 2014). Foi assim com a paciente do sabonete (símbolo) que surgiu 

na atividade expressiva, ao ficar com a imagem (se relacionar com esta imagem) mediada pela arteterapeuta que 

pergunta o que é? Olha novamente! Somente depois que a paciente percebeu ser a imagem de um sabonete, foi 

possível perguntar: o que é um sabonete para você? Respeitando o processo e a imagem. Ela então respondeu 

“uso muito sabonete porque tomo banho três vezes por dia”. Então, foi possível perguntar: como é isso para você, 

tomar banho três vezes por dia? A partir desse momento foi possível acessar o trauma.  

A Arteterapia é esse espaço seguro para que o inconsciente se expresse sem controle da consciência 

(BRASIL, 2013). Isso possibilita que mesmo que a pessoa não queira abordar um assunto doloroso, traumático, 

porém necessário para a promoção da saúde mental, isto acontecerá (DUCHASTEL, 2010). Nas atividades 

expressivas é o inconsciente que dirá o que é necessário contatar e elaborar, não o ego (PHILIPPNI, 2004). 

Mesmo que a pessoa tente evitar, por algum lugar através de uma imagem o conteúdo irá escapar do controle 

consciente (ego) (PHILIPPINI, 2004; DUCHASTEL, 2010). Cabe ao arteterapeuta mediar esse diálogo com o 

inconsciente e auxiliar a pessoa, no seu próprio tempo e ritmo, a elaborar essas imagens, especialmente diante de 

um trauma (PHILIPPINI, 2004; BRASIL, 2013; METZL, 2017; DUCHASTEL, 2010).  

 

Terapia sexual e Arteterapia: o que existe em comum 

Segundo Metzl (2017) a terapia sexual pode se beneficiar da Arteterapia, assim como o inverso. O caso 

da paciente que desconhecia a sua vulva exemplifica como isso pode ocorrer quando as duas terapêuticas 

oferecidas às pacientes de vaginismo se unem. Mas existe outro ponto de encontro entre esses tratamentos, o 

mindfulness. 

A terapia sexual utiliza o mindfulness dentro do tratamento das disfunções sexuais (BROTTO, 2015; 2019; 

2020; 2022). Segundo Brotto (2015; 2019) essa técnica beneficia as pessoas com dor sexual, pois promove 

relaxamento, diminui a ansiedade, a atenção plena no aqui e agora, auxilia na percepção do corpo. 

Já na Arteterapia o uso da meditação ou também conhecido pela cultura ocidental como mindfulness 

ocorre no início de toda sessão e desenvolve um papel muito importante. Segundo Rappaport (2013), na sessão 
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de Arteterapia o papel do mindfulness é permitir um estado de presença para a realização da atividade expressiva 

e uma conexão mente-corpo, como foco na experiência corporal e nas emoções. Esse relaxamento promovido 

com o mindfulness, auxilia na compreensão do seu processo psíquico e das respostas emocionais diante do 

material produzido nas atividades expressivas (RAPPAPORT, 2013). 

Ainda sobre os pontos de conexão, entre a terapia sexual e Arteterapia, apresentamos a seguir uma 

pergunta que já era utilizada no protocolo de atendimento em terapia sexual (de autoria da coordenadora do 

serviço), realizado no ambulatório de sexologia, em pacientes com vaginismo, no final da primeira sessão: “Se o 

vaginismo fosse uma personagem como ela seria?”  

O objetivo da sessão foi possibilitar à paciente, dar um formato lúdico e simbólico para essa dificuldade e 

dimensionar o impacto deste, na sua vida. Incluímos essa pergunta no questionário sociodemográfico e na 

avaliação da Arteterapia com intuito de acompanhar o processo.  

 

Análise simbólica 

Ao analisar as personagens, imagens trazidas por elas no início do processo terapêutico e no final. Ao 

analisar o Quadro 8, observa-se como as imagens do vaginismo são poderosas, fortes, dominadoras, 

manipuladoras no início do tratamento. Essas imagens criadas a partir dessas falas, ajuda a pessoa a mostrar 

suas sensações, sentimentos frente a disfunção sexual. Já no final dos tratamentos essa visão é modificada. 

Alguns casos deixam de existir ou com um poder quase nulo. Já em outros casos, as personagens foram 

transformadas em outras imagens, simbolizando a resolução da disfunção sexual. 

Na última sessão de Arteterapia é feito uma comparação entre as imagens produzidas no processo 

(primeira e última colagem). Dessa elaboração as pacientes puderam olhar para as imagens produzidas e trazer 

como se viam, sentiam no início e como estão no final dos processos terapêuticos.  

No caso das personagens, permite dimensionar o impacto do vaginismo em suas vidas através de uma 

metáfora imagética criativa (que emerge do inconsciente) e dar uma forma ao vaginismo. À medida que a pessoa 

vai se modificando a personagem também muda no final. Na Arteterapia, o inconsciente revela seu conteúdo nas 

imagens e isso possibilita relacionar e integrar a consciência e a partir daí novas posturas na vida surgem 

(PHILIPPINI, 2004; DUCHASTEL, 2010). 

Nas participantes da pesquisa podemos avaliar como isso acontece diante das comparações das 

colagens. O medo, a ansiedade ganham espaço para emergir do inconsciente através de formas, cores, e, 

despertam sentimentos, sensações emoções e memórias reprimidas (BRASIL, 2013; SILVEIRA, 2015). Nesses 

processos as participantes apontaram novas posturas diante de si mesma e da vida (PHILIPPINI, 2004).   

 

Os casos 

Escolhemos três participantes para exemplificar suas reflexões sobre o que apareceu nas comparações 

de suas colagens. Como no caso da paciente que tinha um grau importante de ansiedade e medo. Na primeira 

colagem utilizou uma imagem no fundo de uma caverna em um local distante, olhando para o alto. Sobre isso ela 

fala: “eu era assim! Estava muito distante. Eu era bem ansiosa. Hoje não me vejo mais assim… distante. Sou essa 

mulher que aparece agora (referência à última colagem, imagem de uma mulher sorridente), que se conhece, que 

tem prazer e aprendeu que não precisa se antecipar, controlar tudo”. Sua reflexão ao comparar as colagens 

permite que ela possa visualizar seu processo, como era e como está agora.  
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O trauma vivido na infância diante dos abusos sexuais está presente na reflexão da paciente na 

comparação: “antes só tinha pedra (imagem), eu era assim dura, raivosa. Agora estou atenta para aprender sobre 

o mundo com as janelas abertas (imagem), ainda tenho coisas do inconsciente para elaborar”. Quanto ao “famoso 

sabonete” (imagem que revelou abuso) “hoje tomo banho uma vez por dia, não tenho mais aquela sensação e 

quando sonho não aparece mais a sensação física dos abusos”. 

Outra paciente que viveu negligência na infância e outros traumas de violência sexual, que apresenta 

ansiedade e medo ganharam uma nova dimensão na reflexão desta paciente: primeiro era uma criança que 

implorava por atenção (imagem inicial), agora aparece uma criança feliz (última imagem). Descobri que tenho 

ousadia (referente à imagem de uma mulher que chamou de ousada) para ter prazer sexual e na vida, apesar dos 

medos e das histórias de violências que vivi. O sinal do semáforo está verde para seguir (referente imagem da 

última colagem), mesmo quando o medo se apresentar”. 

No final do tratamento foi disponibilizado um questionário para as participantes avaliarem as sessões de 

Arteterapia. Chama atenção o fato de todas as participantes terem respondido exatamente iguais, Quadro 9. As 

respostas sugerem uma percepção positiva do tratamento associado a terapia sexual também corrobora com as 

pesquisas de Arteterapia no contexto de promoção de saúde mental (HU et al., 2021; VALLADARES-TORRES, 

2021).  

 

Reflexões sobre o estudo 

Diante da análise da pesquisa podemos apontar que apesar do número de participantes ter sido pequeno, 

a Arteterapia pode ser uma terapêutica que irá beneficiar as pacientes com vaginismo, porém necessita de mais 

estudos. Analisamos nesta pesquisa casos de vaginismo com comorbidades associadas, seis deles com histórico 

de violência psicológica ou sexual. Atividades expressivas (Arteterapia) como tratamento de traumas são um 

importante recurso amplamente estudado (KALSCHED, 2013; SCHOUTEN et al., 2015), e, nessa pesquisa 

mostrou-se um recurso que beneficiou as pacientes. Mais do que mensurar os resultados, foi possível 

acompanhar um processo terapêutico multidisciplinar e abrir uma proposta nesse campo no tratamento de 

mulheres com vaginismo, passível de ser replicado.   

Quanto às limitações deste estudo, apontamos as seguintes questões: 1) diante da ausência de um grupo 

controle configurado, a análise foi realizada exclusivamente com as participantes submetidas à Arteterapia. 2) 

Mesmo com a amostra pequena foi possível compreender como essas estruturas de sessões de Arteterapia 

auxiliam a paciente, e, estabelecemos com elas um tratamento piloto complementar. 3) No período do estudo 

tivemos a ocorrência de uma catástrofe climática no estado do Rio Grande do Sul, que impactou tanto a logística 

de deslocamento das participantes até o hospital para realização das sessões quanto o estado emocional das 

mesmas. 4) Não temos como assegurar que esse tratamento terá o mesmo êxito em outras regiões ou culturas. 

 

CONCLUSÃO 

 

Os resultados deste estudo indicam que a Arteterapia constituiu um recurso terapêutico complementar 

promissor no manejo do vaginismo, favorecendo a elaboração simbólica de conteúdos relacionados ao trauma, à 

ansiedade, aos medos e às vivências da sexualidade. 
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A integração entre Arteterapia e terapia sexual mostrou potencial para ampliar o cuidado oferecido às 

pacientes, especialmente nos casos em que fatores emocionais desempenham papel relevante na manutenção da 

disfunção. 

Embora os resultados sejam encorajadores, trata-se de um estudo piloto com amostra reduzida, o que 

limita a generalização dos achados. Dessa forma, recomenda-se a realização de estudos futuros com amostras 

maiores, grupos comparativos e delineamentos metodológicos mais robustos, a fim de aprofundar a compreensão 

da contribuição da Arteterapia no tratamento multidisciplinar do vaginismo. 
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3 – MEDIACIÓN SIMBÓLICA Y REGULACIÓN EMOCIONAL EN ARTETERAPIA ONLINE: ESTUDIO DE 
CASO EN TRASTORNO LÍMITE DE LA PERSONALIDAD BORDERLINE 

 
Velia García Valenzuela6 

Pamela Reyes Herrera7 
 
 

 
Resumen: Este artículo presenta un estudio de caso clínico cualitativo, de carácter retrospectivo y no 
experimental, centrado en un proceso de arteterapia online desarrollado durante la pandemia de COVID-19, en el 
marco de una práctica profesional supervisada. El caso corresponde a una mujer de 39 años, madre, 
diagnosticada con Trastorno Límite de la Personalidad (TLP) y con antecedentes de episodios depresivos graves, 
quien se encontraba inserta en un tratamiento interdisciplinario en un Centro de Atención Primaria de Santiago de 
Chile. El acompañamiento arteterapéutico se desarrolló a lo largo de 21 sesiones, entre mayo y noviembre de 
2021. A lo largo del proceso creativo se exploró el rol de la producción artística como mediación simbólica y se 
analizaron las particularidades clínicas del encuadre online. El análisis se realizó a partir de registros clínicos, 
producciones artísticas y contenidos emergentes del diálogo terapéutico, mediante un enfoque clínico-
interpretativo e inductivo. Los resultados revelaron que las producciones artísticas operaron como mediadores 
simbólicos, evidenciando una transformación progresiva en su función a lo largo del proceso terapéutico. 
Inicialmente, facilitaron la externalización de estados afectivos intensos y poco diferenciados; posteriormente, 
posibilitaron su representación, observación y elaboración. Este proceso se asoció con una mayor regulación 
emocional, la observación reflexiva de los estados internos y la integración progresiva de aspectos disociados del 
self. La modalidad online, si bien impuso limitaciones, introdujo una distancia simbólica que podría haber 
favorecido la elaboración de experiencias emocionalmente dolorosas y el fortalecimiento del vínculo terapéutico. 
Se concluye que, en este caso, la arteterapia online se configura como un dispositivo clínico pertinente en 
contextos de alta vulnerabilidad emocional, favoreciendo procesos de simbolización, regulación afectiva e 
integración del self. Asimismo, la virtualidad del encuadre presenta potencialidades específicas que deben ser 
consideradas en función de las características clínicas del caso. 
 
Palabras clave: Arteterapia; Borderline; Regulación Emocional; Estudio de Caso. 

 
 

Mediação simbólica e regulação emocional na Arteterapia online: estudo de caso em Transtorno de 
Personalidade Borderline 

 
Resumo: Este artigo apresenta um estudo de caso clínico qualitativo, de caráter retrospectivo e não experimental, 
centrado em um processo de arteterapia online desenvolvido durante a pandemia de COVID-19, no contexto de 
uma prática profissional supervisionada. O caso refere-se a uma mulher de 39 anos, mãe, diagnosticada com 
Transtorno de Personalidade Borderline (TPB) e com histórico de episódios depressivos graves, que se 
encontrava inserida em um tratamento interdisciplinar em um Centro de Atenção Primária em Santiago do Chile. O 
acompanhamento arteterapêutico foi realizado ao longo de 21 sessões, entre maio e novembro de 2021. Ao longo 
do processo criativo, explorou-se o papel da produção artística como mediação simbólica e analisaram-se as 
particularidades clínicas do enquadre online. A análise foi realizada a partir de registros clínicos, produções 
artísticas e conteúdos emergentes do diálogo terapêutico, por meio de uma abordagem clínico-interpretativa e 
indutiva. Os resultados revelaram que as produções artísticas atuaram como mediadores simbólicos, evidenciando 
uma transformação progressiva em sua função ao longo do processo terapêutico. Inicialmente, facilitaram a 
externalização de estados afetivos intensos e pouco diferenciados; posteriormente, possibilitaram sua 
representação, observação e elaboração. Esse processo esteve associado a uma maior regulação emocional, à 
observação reflexiva dos estados internos e à integração progressiva de aspectos dissociados do self. A 
modalidade online, embora tenha imposto limitações, introduziu uma distância simbólica que pode ter favorecido a 
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elaboração de experiências emocionalmente dolorosas e o fortalecimento do vínculo terapêutico. Conclui-se que, 
neste caso, a arteterapia online configura-se como um dispositivo clínico pertinente em contextos de alta 
vulnerabilidade emocional, favorecendo processos de simbolização, regulação afetiva e integração do self. Além 
disso, o enquadre online apresenta potencialidades específicas que devem ser consideradas de acordo com as 
características clínicas de cada caso. 
 
Palavras-chave: Arteterapia; Borderline; Regulação emocional; Estudo de caso 

 
 

Symbolic mediation and emotional regulation in online Art therapy: a case study in Borderline Personality 
Disorder 

 
Abstract: This article presents a qualitative clinical case study of a retrospective and non-experimental nature, 
focused on an online art therapy process conducted during the COVID-19 pandemic within the framework of 
supervised professional practice. The case involves a 39-year-old woman, a mother, diagnosed with Borderline 
Personality Disorder (BPD) and with a history of severe depressive episodes, who was undergoing interdisciplinary 
treatment at a Primary Health Care Center in Santiago, Chile. The art therapy process was carried out over 21 
sessions between May and November 2021. Throughout the creative process, the role of artistic production as 
symbolic mediation was explored, and the clinical particularities of the online setting were analyzed. The analysis 
was based on clinical records, artistic productions, and content emerging from the therapeutic dialogue, using a 
clinical-interpretative and inductive approach. The results showed that artistic productions functioned as symbolic 
mediators, demonstrating a progressive transformation in their role throughout the therapeutic process. Initially, 
they facilitated the externalization of intense and poorly differentiated affective states; subsequently, they enabled 
their representation, observation, and elaboration. This process was associated with improved emotional 
regulation, reflective observation of internal states, and the progressive integration of dissociated aspects of the 
self. Although the online modality imposed certain limitations, it also introduced a symbolic distance that may have 
facilitated the processing of emotionally painful experiences and the strengthening of the therapeutic relationship. It 
is concluded that, in this case, online art therapy constitutes a relevant clinical device in contexts of high emotional 
vulnerability, supporting processes of symbolization, emotional regulation, and integration of the self. Furthermore, 
the online setting presents specific potentials that should be considered according to the clinical characteristics of 
each case. 
 
Keywords: Art therapy; Borderline; Emotional regulation; case study. 

 
 
 

INTRODUCCIÓN 

El Trastorno Límite de la Personalidad (TLP) se caracteriza por inestabilidad afectiva, dificultades en la 

regulación emocional, relaciones interpersonales intensas y cambiantes, y dificultades significativas en la 

construcción de la identidad personal (American Psychiatric Association, 2022). Estas características suponen un 

reto importante para los dispositivos terapéuticos tradicionales, especialmente en contextos de salud pública o en 

situaciones de crisis sanitaria, como la vivida durante la pandemia de COVID-19. 

En este contexto, la arteterapia es una intervención que pone énfasis en el proceso de producción 

simbólica y la actividad creativa como vía de acceso a experiencias emocionales difíciles de verbalizar. A través de 

lenguajes artísticos, las personas pueden exteriorizar vivencias internas de alta carga afectiva, regular los afectos 

y avanzar en la integración de experiencias fragmentadas. Estos procesos resultan especialmente relevantes en el 

trabajo clínico con personas diagnosticadas con TLP, donde los límites del lenguaje verbal suelen hacerse 

evidentes. 

El presente artículo describe y reflexiona sobre un proceso de arteterapia online realizado con una mujer 

diagnosticada con TLP, atendida en un CESFAM8 de Santiago de Chile, en el contexto de una práctica profesional 

 
8 Los CESFAM forman parte de la red de atención primaria y constituyen la principal puerta de entrada al sistema 
público de salud. En estos dispositivos se desarrollan acciones de pesquisa, seguimiento clínico y derivación a 
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supervisada. El objetivo de este trabajo es explorar el rol de la producción artística como mediación simbólica y 

espacio de sostén, así como las particularidades clínicas que introduce el encuadre online en una situación de 

crisis sanitaria. Más que ofrecer conclusiones generalizables, este estudio propone una lectura clínica situada que 

permita pensar las posibilidades y los límites de la arteterapia online en contextos de alta vulnerabilidad 

emocional. 

 

FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA 

Trastorno límite de la personalidad, regulación emocional y simbolización 

El Trastorno Límite de la Personalidad (TLP) se define como un patrón persistente de inestabilidad en las 

relaciones interpersonales, la autoimagen y la afectividad, asociado a una elevada impulsividad. Su inicio suele 

situarse en la adultez temprana y se manifiesta en diversos contextos vitales (American Psychiatric Association, 

2022). Para su diagnóstico se requiere la presencia de al menos cinco de los nueve criterios descritos en el DSM-

5-TR, entre los que se incluyen: temor al abandono, inestabilidad relacional, alteraciones de la identidad, 

impulsividad potencialmente autodestructiva, labilidad afectiva, conductas autolesivas o ideación suicida, 

sentimiento crónico de vacío y dificultades en el control de la ira. 

No obstante, además de los criterios diagnósticos, la literatura científica coincide en situar la desregulación 

emocional como un eje central del TLP (Putnam; Silk, 2005; Yen et al., 2015). Esta puede comprenderse como el 

resultado de la interacción entre vulnerabilidades biológicas y experiencias de invalidación emocional en contextos 

relacionales, particularmente durante la infancia (Salsman; Linehan, 2006; Dixon-Gordon et al., 2017). Desde 

modelos contemporáneos, la regulación emocional se refiere a los procesos mediante los cuales las personas 

modulan la aparición, intensidad, duración y expresión de sus emociones (Gross, 1998). 

En la práctica clínica, estas dificultades se manifiestan en una elevada reactividad emocional, 

acompañada de marcada labilidad afectiva y una limitada capacidad de modulación. Esto configura experiencias 

emocionales intensas y de lenta disminución (Gross, 2002; Faggioli et al., 2024). A su vez, dichas condiciones se 

asocian a conductas impulsivas y desreguladas (D’aurizio et al., 2023; Sathiyaseelan et al., 2023; Neri et al., 

2024), afectando tanto la vivencia subjetiva de los afectos como su expresión en el vínculo interpersonal. 

Asimismo, se ha descrito un bajo umbral de activación emocional junto con dificultades para retornar a estados 

basales, lo que impacta la estabilidad relacional y la continuidad del self (Salsman; Linehan, 2006; Dixon-Gordon 

et al., 2017). 

Desde una perspectiva psicodinámica y relacional, el desarrollo del TLP se vincula con experiencias 

tempranas de trauma relacional, negligencia o invalidación afectiva, las cuales dificultan la construcción de 

representaciones internas estables del self y de los otros (Fonagy; Target, 1997; Barone et al., 2011; Fonagy et al., 

2015). En este contexto, la capacidad de mentalización -entendida como la posibilidad de comprender los estados 

mentales propios y ajenos- se ve comprometida, favoreciendo el uso de defensas como la escisión o el 

pensamiento dicotómico (Bateman; Fonagy, 2019). 

En este marco, resulta relevante considerar la simbolización como un proceso fundamental en la 

organización de la experiencia emocional. Puede entenderse como la capacidad de transformar vivencias 

 
niveles de mayor complejidad asistencial. En el ámbito de la salud mental, éstos atienden principalmente 
situaciones de riesgo leve a moderado, derivando a dispositivos de atención secundaria aquellos casos que 
presentan mayor complejidad clínica, incluyendo desregulación emocional severa, conductas suicidas o crisis 
recurrentes. 
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afectivas y sensoriales en representaciones que posibiliten su elaboración psíquica. Cuando este proceso se 

encuentra limitado, como ocurre frecuentemente en el TLP, la experiencia emocional tiende a expresarse a través 

del cuerpo, la acción o las dinámicas vinculares, en lugar de ser mediada por el lenguaje (Haeyen, 2024). 

Clínicamente, esto se observa en dificultades para nombrar, diferenciar y reflexionar sobre los propios estados 

internos, lo que contribuye a la desorganización emocional y a la inestabilidad del sentido de sí mismo. 

Si bien simbolización y mentalización se encuentran estrechamente relacionadas, es posible diferenciarlas 

en el proceso terapéutico. La simbolización remite a un nivel más primario, en el que la experiencia comienza a 

adquirir forma mediante imágenes, sensaciones o configuraciones simbólicas. En cambio, la mentalización implica 

un nivel reflexivo posterior, orientado a comprender los estados mentales en términos de intencionalidad. Desde 

esta perspectiva, la mentalización se apoya en la capacidad de simbolizar. Ambas funciones pueden verse 

comprometidas en personas con TLP, afectando tanto la representación como la comprensión de la experiencia 

emocional. En consecuencia, los distintos modelos contemporáneos que abordan el TLP pueden entenderse como 

aproximaciones complementarias: mientras algunos enfatizan los procesos de regulación emocional, otros se 

centran en la mentalización y la construcción de representaciones internas. Su articulación permite dar cuenta de 

la complejidad del cuadro clínico y abre posibilidades de intervención tanto en niveles pre-reflexivos como 

reflexivos. 

Desde el campo del Arteterapia, la experiencia estética ofrece un acceso privilegiado a dimensiones pre-

reflexivas, facilitando la emergencia de formas simbólicas a partir del gesto, la imagen y la materialidad. En este 

sentido, la arteterapia puede comprenderse como un dispositivo que articula los procesos creativos con la 

elaboración psíquica, favoreciendo la construcción de significados allí donde el lenguaje verbal resulta insuficiente 

o inaccesible (Mcniff, 1992; Springham et al., 2012). 

 

Trauma psicológico, experiencias no simbolizadas y proceso creativo 

El trauma psicológico puede comprenderse no solo en relación con el acontecimiento vivido, sino también 

en función de su impacto en la capacidad de simbolizar la experiencia en la persona que lo ha vivenciado. En este 

sentido, implicaría una ruptura en la posibilidad de integrar las vivencias en un marco simbólico, generando una 

escisión entre los registros sensoriales y su elaboración psíquica (Hernández Merino; Montero-Ríos Gil, 2021). 

Van der Kolk (2017) señala que las experiencias traumáticas tienden a inscribirse en dimensiones corporales, 

sensoriales y emocionales que no logran integrarse en la memoria narrativa del sujeto, limitando su acceso a 

través del lenguaje verbal. 

En esta línea, diversas investigaciones han mostrado que los recuerdos traumáticos pueden almacenarse 

en sistemas de memoria visual y perceptual, favoreciendo la aparición de intrusiones fragmentadas e intensas, así 

como carentes de organización narrativa (Chilvers et al., 2021; Marxen, 2022; Maddox et al., 2024). Desde los 

modelos de mentalización, estas experiencias no simbolizadas pueden entenderse como estados del “yo ajeno” 

(alien self), es decir, estados mentales que no han sido reconocidos ni validados en el vínculo, lo que dificulta su 

integración y favorece vivencias de dolor psíquico inmediato (Bateman; Fonagy, 2019; Havsteen-Franklin; 

Altamirano, 2015). 

En este contexto, la arteterapia se configura como un dispositivo clínico pertinente para abordar 

contenidos que no han sido elaborados simbólicamente. A través del proceso creativo, la persona puede 

externalizar aspectos de su experiencia interna en formas visibles y manipulables, lo que facilita una primera 
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organización de la experiencia emocional. Esta externalización posibilita que dichos contenidos sean observados, 

compartidos y progresivamente elaborados en el espacio terapéutico, dentro de un marco de contención y 

validación relacional (Mcniff, 1992; Dalley, 2008; Springham et al., 2012; Malchiodi, 2020). En este proceso, 

resulta fundamental la presencia del terapeuta y la calidad del vínculo, tanto para favorecer la regulación 

emocional como para reactivar la capacidad de mentalización en la persona que consulta (Haeyen, 2018; 

Bateman; Fonagy, 2019). 

 

Arteterapia como espacio transicional, sostén e integración del self 

La arteterapia, desde la perspectiva de Winnicott, puede ser concebida como un espacio transicional, 

entendido como un territorio intermedio entre la realidad interna y la externa, en el cual la experiencia creativa 

permite desplegar aspectos del self en un entorno suficientemente seguro (Winnicott, 1971; Haeyen, 2018). En 

este marco, la relación triádica entre usuaria, terapeuta y obra se configura como un sostén simbólico que 

contribuye a la regulación afectiva y a la experiencia de continuidad del self (Hernández Merino; Montero-Ríos Gil, 

2021). 

A su vez, la evidencia empírica sugiere que la obra artística actúa como un mediador que permite tomar 

cierta distancia de la experiencia emocional, facilitando una observación más reflexiva. Esto contribuye a disminuir 

el riesgo de desorganización o acting out (Kramer, 1971; Allen, 1995; Haeyen, 2018, 2019; Chilvers et al., 2021). 

En consecuencia, la mediación artística permite sostener afectos intensos dentro de un marco de mayor tolerancia 

emocional, lo que resulta especialmente relevante en personas con diagnóstico de TLP. 

Por otra parte, se ha observado que el encuadre arteterapéutico favorece procesos de regulación y 

autoconocimiento a través de la presencia del terapeuta, la materialidad de la obra y la estructura predecible de 

las sesiones (Haeyen et al., 2018; Huss; Havsteen-Franklin, 2023). En este contexto, la incorporación de prácticas 

de centramiento orientadas a la atención de la experiencia interna -como la respiración consciente o la exploración 

corporal- puede contribuir a modular la activación emocional y favorecer una mayor disponibilidad psíquica para el 

proceso creativo y la simbolización (Bateman; Fonagy, 2019; Haeyen, 2024). Desde los enfoques basados en la 

mentalización, la postura del terapeuta se caracteriza por la curiosidad, la no certeza y el uso de un lenguaje no 

juicioso, lo que contribuye a disminuir la percepción de amenaza y a flexibilizar las defensas, facilitando la 

exploración de la experiencia interna. 

 

Arteterapia y TLP: aportes clínicos desde la mediación simbólica 

Las características clínicas del TLP -como la inestabilidad emocional, el pensamiento dicotómico y la 

fragilidad vincular- plantean desafíos significativos para el trabajo terapéutico. En este contexto, el proceso 

creativo ofrece una vía de expresión alternativa que permite externalizar contenidos de alta intensidad afectiva 

cuando el lenguaje verbal resulta insuficiente (Haeyen, 2019). La evidencia sugiere que la obra introduce un tercer 

elemento mediador que ancla la experiencia en el presente y facilita una elaboración progresiva ajustada a la 

tolerancia emocional de cada sujeto (Springham et al., 2012; Haeyen, 2018). 

Asimismo, la posibilidad de integrar elementos opuestos dentro de una misma obra favorece la 

disminución de la escisión y el desarrollo de una mayor tolerancia a la ambivalencia. Estos aspectos resultan 

fundamentales en personas con TLP en relación con la integración del self, en tanto facilitan la emergencia de 

zonas intermedias, matices y formas de coexistencia psíquica (Rubin, 2001; Haeyen, 2018, 2024).  
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En relación con el trabajo con materiales artísticos y la repetición de gestos creativos, se ha observado 

que estos incorporan dimensiones corporales y sensoriales que contribuyen a la experiencia de control, 

previsibilidad y autoeficacia, favoreciendo el fortalecimiento de una autoimagen más estable (Malchiodi, 2020; 

Haeyen et al., 2018). Asimismo, la elección de materiales puede comprenderse como una intervención clínica en 

sí misma: los materiales más estructurados tienden a favorecer la contención, mientras que los más fluidos 

facilitan la expresión emocional, permitiendo ajustar el proceso a las necesidades de regulación de cada persona 

(Haeyen, 2018). 

 

Modalidad online, encuadre terapéutico y distancia simbólica 

La modalidad online introdujo transformaciones significativas en la práctica arteterapéutica durante la 

pandemia de COVID-19. Si bien implicó dificultades asociadas a la mediación tecnológica, la ausencia de 

corporalidad compartida y ciertas limitaciones materiales, también abrió posibilidades clínicas específicas (Feniger-

Schaal et al., 2022; Hernández Merino; Montero-Ríos Gil, 2021; Zubala et al., 2021). En particular, se ha 

observado que la distancia mediada por la pantalla puede operar, en algunos casos, como un recurso terapéutico, 

al disminuir la intensidad de la exposición directa en el abordaje de contenidos emocionalmente complejos (Zubala 

et al., 2021; Marxen, 2022). Para ciertas personas, esto puede traducirse en una mayor sensación de seguridad, 

especialmente en aquellas con alta sensibilidad relacional o experiencias traumáticas. 

En cuanto a las limitaciones en la observación directa del proceso creativo, estas dieron lugar a nuevas 

formas de trabajo, como el uso de registros fotográficos o audiovisuales, que permiten una elaboración diferida de 

la experiencia (Zubala et al., 2021; Marxen, 2022). Este desplazamiento puede modificar la relación entre 

terapeuta, usuario y obra, otorgando mayor protagonismo al espacio subjetivo de la persona y favoreciendo 

procesos de autonomía y autorregulación. Asimismo, el desarrollo del proceso creativo en el entorno doméstico 

introduce variables clínicas relevantes, tales como la relación con los materiales en un espacio íntimo y cotidiano, 

lo que puede favorecer experiencias de control, privacidad y continuidad entre el espacio terapéutico y la vida 

diaria (Chilvers et al., 2021). Desde esta perspectiva, la modalidad online no solo constituye una adaptación 

contextual, sino que también puede configurarse como un encuadre con potencialidades clínicas específicas, 

siempre que se sostenga un marco terapéutico claro y una presencia relacional consistente. 

 

METODOLOGÍA 

Diseño: El presente estudio corresponde a un estudio de caso clínico cualitativo, de carácter retrospectivo 

y no experimental, centrado en el análisis de un proceso de arteterapia online desarrollado en el contexto de una 

práctica profesional supervisada en el área de la salud pública, correspondiente al Programa de Magíster en Artes 

en la Salud y Arteterapia de la Universidad Finis Terrae. 

Participante: El caso analizado corresponde a una mujer de 39 años, madre, con diagnóstico de 

Trastorno Límite de la Personalidad (TLP) y antecedentes de episodios depresivos graves, quien se encontraba en 

tratamiento interdisciplinario en un Centro de Atención Primaria de Santiago de Chile al momento del proceso 

terapéutico, recibiendo atención psicológica y psiquiátrica en forma paralela.  

Encuadre y proceso: El proceso de arteterapia se desarrolló en 21 sesiones individuales, realizadas 

entre mayo y noviembre de 2021, con una frecuencia semanal y una duración aproximada de 60 minutos. Debido 
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a las restricciones sanitarias asociadas a la pandemia de COVID-19, las sesiones se llevaron a cabo en modalidad 

online, a través de una plataforma de videollamada. 

El encuadre se definió a partir de las siguientes condiciones clínicas y operativas: modalidad individual y 

no presencial; acuerdo previo sobre un espacio terapéutico estable; uso de materiales artísticos disponibles en el 

entorno doméstico de la usuaria; flexibilidad en la adaptación de las condiciones materiales y tecnológicas del 

dispositivo; cuidado del vínculo terapéutico como eje de sostén, contención y continuidad del proceso.  

Las sesiones se organizaron a partir de una estructura flexible que integraba distintos momentos del 

proceso terapéutico. En una primera fase, se incorporaban ejercicios de centramiento orientados a favorecer la 

conexión con la experiencia interna, tales como respiración consciente o la exploración corporal. Posteriormente, 

se daba paso al proceso creativo-artístico, entendido como un espacio de exploración simbólica mediado por 

diversos materiales y técnicas. Finalmente, se destinaba un momento al diálogo terapéutico, orientado a la 

elaboración de la experiencia y a la integración de los contenidos emergentes. Esta organización no fue rígida, 

sino que se ajustó a las necesidades clínicas del caso y a las particularidades del encuadre online. 

La terapeuta propuso consignas abiertas, adaptadas a los distintos momentos del proceso, y promovió una 

observación compartida de las producciones artísticas, favoreciendo un trabajo reflexivo en torno a las imágenes 

emergentes en cada sesión, sin forzar interpretaciones ni imponer lecturas cerradas. 

Producción de datos y análisis: En el análisis del caso se consideraron las producciones artísticas 

desarrolladas durante el proceso terapéutico, los registros clínicos de cada sesión realizados mediante el modelo 

SOAP9 los contenidos emergentes del diálogo terapéutico. Se realizó un análisis clínico-interpretativo, inductivo y 

longitudinal, orientado a identificar movimientos significativos en la regulación emocional, los procesos de 

simbolización y la integración progresiva del self. Las producciones artísticas fueron analizadas en relación con el 

contexto clínico de cada sesión, considerando tanto sus aspectos formales como los significados atribuidos por la 

propia usuaria en el espacio terapéutico. 

Consideraciones éticas: El proceso se desarrolló conforme a los principios éticos de la práctica en 

formación asistencial en arteterapia, resguardando el bienestar integral de la participante. Se obtuvo 

consentimiento informado por escrito para el uso de material clínico y producciones artísticas con fines 

académicos, asegurando su anonimato mediante la supresión y modificación de datos identificatorios, así como el 

resguardo confidencial de la información. 

Dicho consentimiento informado, en su formulación y aplicación, se enmarca en los criterios aprobados por 

la comisión de bioética de la universidad, en el contexto de la práctica profesional supervisada en la cual se 

desarrolló el proceso. Asimismo, se contó con acompañamiento clínico sistemático de la Dra. Pamela Reyes, lo 

que permitió resguardar el encuadre terapéutico, la pertinencia de las intervenciones y el cumplimiento de criterios 

éticos durante todo el proceso. 

El presente estudio corresponde a un análisis retrospectivo de un caso clínico basado en la práctica 

asistencial en formación, sin manipulación deliberada de variables ni diseño experimental, por lo que no fue 

sometido a evaluación específica como protocolo de investigación por un comité de ética. No obstante, se 

adoptaron criterios éticos equivalentes a los exigidos en investigación con seres humanos, incluyendo 

consentimiento informado, confidencialidad, no maleficencia y supervisión clínica permanente. 

 
9 Modelo SOAP (Subjective, Objective, Assessment, Plan), herramienta proveniente del ámbito clínico que permite 
documentar de manera estructurada los distintos niveles de observación e interpretación. 
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Desarrollo del caso clínico: El estudio se inscribe en una práctica en formación asistencial en arteterapia 

y se ajusta a los principios éticos de confidencialidad, respeto por la autonomía de la usuaria y cuidado del 

material clínico. Con el propósito de sistematizar el proceso sin perder su carácter singular y cualitativo, se 

presenta a continuación una síntesis organizada por fases, en la que se describen los focos predominantes de 

cada etapa, las producciones artísticas más significativas y las funciones que fue adquiriendo la mediación 

simbólica a lo largo del acompañamiento terapéutico (Tabla 1). 

 
Tabla 1. Síntesis del proceso arteterapéutico y funciones de la mediación simbólica. 
 

Fase del 
proceso 

Foco clínico predominante 
Producciones artísticas y 
experiencias creativas 

Función de la mediación simbólica y 
movimientos clínicos 

Fase 1. 
Inicio 
(Sesiones 1–
5) 

Establecimiento del encuadre 
terapéutico, construcción de 
confianza y sostén 
emocional. Primer acceso a 
emociones difíciles y límites 
internos. 

Obras iniciales como 
“Miedo”, cómic 
autobiográfico sobre historia 
familiar, línea temporal y 
exploraciones corporales 
vinculadas a sensaciones de 
límite y contención. 

La creación artística permitió la externalización 
inicial del miedo y la ansiedad, favoreciendo una 
primera distancia reflexiva frente al afecto intenso. 
La obra funcionó como mediador para organizar 
experiencias emocionales difusas, iniciar procesos 
de simbolización y reconocer límites internos, 
facilitando el pasaje desde la vivencia corporal al 
registro simbólico. 

Fase 2. 
Intermedia 
(Sesiones 6–
17) 

Desarrollo de autorregulación 
emocional, fortalecimiento de 
la autonomía subjetiva y 
consolidación vincular, 
especialmente en relación 
con la maternidad y la pareja. 

Producciones como “Gran 
araña negra”, “Calma”, 
obras sobre manos y 
vínculos significativos, 
autorretratos simbólicos y 
trabajos con fotografías 
familiares. 

La mediación artística posibilitó visualizar la 
sobrecarga emocional, construir recursos internos 
de calma y sostén, y trabajar la ambivalencia 
vincular. La integración de cualidades opuestas en 
las obras favoreció una disminución de la escisión, 
mayor tolerancia a la ambivalencia y fortalecimiento 
de la autoobservación. El proceso creativo apoyó la 
regulación emocional y la diferenciación de roles, 
promoviendo una percepción más integrada del self. 

Fase 3. Final 
(Sesiones 
18–21) 

Integración del self, cierre del 
proceso y proyección 
identitaria. Consolidación de 
recursos internos y narrativa 
más cohesionada. 

Ejercicios de garabato 
integrador, creación artística 
compartida con el hijo y obra 
final de síntesis identitaria. 

La creación permitió integrar distintas facetas 
internas sin desorganización emocional, 
simbolizando la coexistencia de vulnerabilidad, 
protección y agresividad delimitada. La mediación 
artística facilitó la consolidación identitaria, el 
reconocimiento de recursos internos y la apropiación 
del proceso terapéutico como experiencia 
significativa, marcando un cierre simbólico del 
acompañamiento. 

 
 

Fase 1. Inicio: establecer confianza, sostén y las primeras representaciones simbólicas (Sesiones 1 a 5) 

La fase inicial del proceso arteterapéutico se centró en la construcción de un encuadre de sostén, 

condición indispensable considerando la historia de trauma relacional temprano y la elevada vulnerabilidad 

emocional de la usuaria. Durante este período, el trabajo clínico se orientó progresivamente desde la expresión de 

temores difusos y sensaciones persistentes de amenaza hacia la posibilidad incipiente de externalizar y 

representar simbólicamente la experiencia interna.  

Las primeras producciones artísticas reflejaron una vivencia de parálisis frente al cambio y una marcada 

dificultad para imaginar alternativas posibles. Esta experiencia se expresó con particular claridad en la obra 

“Miedo” (Figura 1), donde la usuaria representó un camino cubierto de espinas, imagen que dio forma visual a su 

bloqueo emocional y a la sensación de desorientación vital. Al reflexionar sobre la obra, señaló: “Hay miedo a 

moverse, pues están las espinas que lo impiden”. Desde una lectura arteterapéutica, la imagen permitió organizar 

el afecto intenso y establecer una primera distancia reflexiva respecto de la ansiedad, cumpliendo una función 

tanto expresiva como reguladora dentro del proceso terapéutico. 
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Figura 1. “Miedo” (Sesión 01). Dibujo con lápices de color sobre papel 

 
 

En sesiones posteriores, la elaboración de un cómic autobiográfico abrió un espacio para explorar la 

historia vincular temprana de la usuaria. En este material emergió la representación de un entorno familiar rígido, 

en el cual su identidad aparecía subordinada a las expectativas parentales. La usuaria externalizó vivencias de 

sometimiento y desamparo al señalar: “Soy el líquido que se vierte en la mesa, donde la vida es de acuerdo a lo 

que mis padres esperan de mí” (Figura 2). Esta imagen dio cuenta de una identidad configurada principalmente en 

función del otro, con escasa diferenciación subjetiva, rasgo descrito con frecuencia en personas con TLP. 

Un hito clínicamente relevante de esta fase fue la evocación de experiencias de bullying vividas durante la 

infancia, ocurridas en el contexto escolar donde su padre ejercía como profesor. La ausencia de protección frente 

a estos episodios fue resignificada desde su experiencia actual como madre y desde su rol profesional como 

educadora. Al contrastar ambas posiciones, la usuaria identificó recursos protectores que no estuvieron 

disponibles en su infancia, señalando que, ante a una situación similar con su hijo, ella “sacaría la voz”. Este 

movimiento puede comprenderse como un primer gesto de autoafirmación y de resignificación del daño recibido. 

 

 
Figura 2. “Pasado” (Sesión 02). Dibujo con lápices de color sobre papel 

 

 

En la obra “Proceso” (Figura 3), representada mediante una figura femenina con un ojo abierto y otro 

cerrado, se expresó la ambivalencia entre la pertenencia al sistema familiar actual y el deseo de autonomía. La 

imagen condensó el conflicto entre el “confort” del hogar y la necesidad de reconocer su propia experiencia 
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subjetiva, anticipando movimientos posteriores de diferenciación. Este conflicto se inscribía en un contexto vital 

específico: debido a la contingencia sanitaria, la usuaria debió trasladarse de ciudad y regresar al hogar parental 

para contar con apoyo en el cuidado de su hijo de cuatro años, lo que le permitió continuar sus actividades 

docentes desde el domicilio familiar. 

 

 
Figura 3. “Proceso” (Sesión 03). Dibujo con lápices de color y tinta china sobre papel 

 
 

El cierre de esta fase permitió abordar aspectos vinculados a la sombra del vínculo paterno. A través de 

una exploración corporal integrada al proceso creativo, la usuaria logró identificar sensaciones de repulsión y asco 

asociadas a episodios de violencia verbal ejercida por su padre durante la infancia. Este reconocimiento facilitó la 

articulación entre estos patrones relacionales tempranos y la ambivalencia presente en sus relaciones de pareja, 

integrando elementos emocionales que hasta entonces permanecían disociados.  

Desde el encuadre arteterapéutico, esta fase consolidó el vínculo terapéutico como un espacio seguro y 

validante, en el cual la obra cumplió una función mediadora entre la experiencia emocional y su elaboración 

simbólica en palabras. 

 

Fase 2. Intermedia: autorregulación, autonomía y consolidación vincular (Sesiones 6 a 17) 

La fase intermedia se caracterizó por un aumento progresivo de la conciencia emocional, una mayor 

capacidad de autorregulación y el fortalecimiento de la autonomía subjetiva. El proceso creativo permitió abordar 

de forma recurrente temáticas como la autoexigencia, la ambivalencia vincular y el temor al abandono, 

favoreciendo el desarrollo de una actitud más reflexiva y auto observadora frente a la propia experiencia 

emocional. 
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El inicio de este período estuvo marcado por el cansancio asociado a las demandas de la crianza y por 

tensiones significativas en la relación de pareja. La obra “Gran araña negra” (Figura 4) simbolizó el peso de una 

responsabilidad asumida en soledad. Al reflexionar sobre la imagen, la usuaria expresó: “Para mantener las cosas, 

tengo que sostenerlas, cargarlas, pues nadie lo va a hacer por mí”. Esta elaboración permitió vincular la sensación 

de sobrecarga con experiencias infantiles de falta de contención emocional, profundizando la comprensión de su 

dificultad para pedir ayuda. 

 

 
Figura 4. “Gran araña negra” (Sesión 06). Pintura con acuarela sobre papel 

 
 

Como respuesta clínica a la vivencia de sobrecarga, se trabajó en la construcción simbólica de un “lugar 

seguro” como recurso interno. En la obra “Calma” (Figura 4), la usuaria evocó figuras significativas de apego de su 

infancia (tía y primo), facilitando una experiencia de sostén emocional que posteriormente pudo articular con su 

experiencia actual de maternidad. Reconoció que, en un inicio, esta imagen funcionó como un ancla frente a 

ideaciones de autoeliminación, resignificándose progresivamente como fuente de autovaloración, expresada en la 

frase: “Lo que doy a mi hijo, me lo doy a mí también”.  

En la sesión siguiente, la producción artística profundizó en la vivencia de seguridad afectiva. La usuaria 

se representó mediante una mano central parcialmente cerrada, asociada a un espacio de protección donde se 

sentía “a salvo, sin condiciones” (Figura 5). Asimismo, identificó manos más pequeñas correspondientes a figuras 

de su historia vincular, descritas como raíces que “se fortalecen y ayudan a crecer mutuamente”. Este material dio 

cuenta de la presencia de vínculos de apego alternativos a las figuras parentales. Al mismo tiempo, la usuaria 

reconoció dificultades para representarse a sí misma como fuente de autoprotección, señalando una tendencia a 

priorizar el cuidado del otro por sobre el propio. Este contenido permitió delimitar ejes clínicos a profundizar, tales 

como el fortalecimiento de la autoestima, el reconocimiento emocional y la clarificación de límites, deseos y 

necesidades, aspectos centrales en el abordaje terapéutico del TLP. 
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Figura 5. “Calma” (Sesión 08); “A salvo, sin condiciones” (Sesión 09). Pinturas con acuarela sobre papel 
 
 

A partir de la sesión 10, se observó una mayor estabilidad interna y un incremento en la capacidad de la 

usuaria para manejar situaciones conflictivas. Obras como “Fusión” y “Dar y recibir” reflejaron una conexión 

emocional más fluida con su hijo y una vivencia de mayor coherencia interna. No obstante, esta mayor estabilidad 

se vio tensionada por el aumento de los celos e inseguridades de su pareja, lo que abrió un espacio clínico para 

trabajar la flexibilización del pensamiento dicotómico. 

En la obra “Naturaleza humana” (Figura 6), autorretrato simbólico de su pareja, la usuaria exploró la 

coexistencia de cualidades y limitaciones, afirmando: “Reconozco que tiendo a ver blanco/negro… pero no todo es 

absoluto”. A partir de esta elaboración, señaló que “no existe lo perfecto”, reconociendo que todas las personas 

presentan aspectos valiosos junto con limitaciones. La integración de elementos opuestos en la imagen evidenció 

una disminución de la escisión y un fortalecimiento de la tolerancia a la ambivalencia, considerados indicadores 

clínicos relevantes en el abordaje del TLP. 

 

 
Figura 6. “Naturaleza humana” (Sesión 16). Dibujo con lápiz negro sobre papel 
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La fase concluyó con la obra “Te doy lo más preciado que tengo” (Figura 7), en la que la usuaria 

representó al núcleo familiar protegido por una red. En esta imagen situó a su pareja con un leve distanciamiento 

físico, reconociendo la necesidad de fortalecer la comunicación entre ambos, afectada por la distancia geográfica 

derivada de su permanencia en el hogar parental. Asimismo, identificó que para sus padres la estabilidad 

económica constituye un valor central, aspecto que su pareja no puede ofrecer en el momento actual debido a su 

situación de desempleo. No obstante, la usuaria señaló que este factor no resulta prioritario para ella, ya que 

valora especialmente la capacidad de su pareja para ofrecer un continente afectivo a su hijo, que reconoce como 

ausente en su propia infancia. Al cerrar esta etapa, expresó: “Gracias a este proceso aprendí a hacer mi propia 

versión de la vida”, frase que puede comprenderse como un hito de individuación y un aumento significativo de la 

seguridad subjetiva. 

 

 
Figura 7. “Te doy lo más preciado que tengo” (Sesión 17). Dibujo con lápices de color sobre papel 

 

 
Fase 3. Final: integración, cierre y proyección (Sesiones 18 a 21) 

En la fase final, la usuaria evidenció una mayor integración entre emoción, cognición y corporalidad, junto 

con el desarrollo de una narrativa más compasiva respecto de su historia vital. El proceso arteterapéutico se 

consolidó como un espacio de reparación psíquica y fortalecimiento identitario, en el que los recursos internos 

adquirieron mayor estabilidad y disponibilidad. 

En la sesión 18, a través de un ejercicio de garabato, logró integrar distintas facetas internas: vulnerables, 

protectoras y agresivas, sin que estas resultaran desorganizantes. Al describir la obra (Figura 8), señaló: “La 

bailarina es una niña tímida… el perro la protege… la serpiente hiere, pero no es venenosa”. Esta simbolización 

permitió representar la agresión como una energía delimitada y no destructiva, lo que puede considerarse como 

un indicador de mayor regulación afectiva y disminución de los mecanismos de escisión. 
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Figura 8. “Garabato” (Sesión 18). Dibujo con lápices de color sobre papel 

 
 

Durante este período ocurrió además un evento clínicamente significativo: la incorporación espontánea de 

su hijo al espacio creativo debido a contingencias de cuidado. Esta situación fue integrada terapéuticamente como 

una oportunidad para utilizar el arte como mediador del vínculo seguro, promoviendo regulación emocional y 

conexión afectiva a través de la creación compartida. 

En las sesiones finales, el foco del trabajo se desplazó hacia la organización de apoyos para la crianza y la 

mediación familiar. Al cierre del proceso, la usuaria integró los principales hitos alcanzados y expresó una vivencia 

identitaria más firme y cohesionada: “Ahora me siento más segura de mí… el arte me permitió expresar lo que no 

podía verbalizar” (Figura 9). En conjunto, esta fase permite observar cómo la mediación simbólica, sostenida por la 

continuidad del encuadre y la práctica creativa, favorece la consolidación de recursos internos y la integración del 

self. 

 

 
Figura 9. “Al fin ya sé quién soy” (Sesión 21). Dibujo con lápices de color sobre papel 

 
 
DISCUSIÓN 

El caso presentado permite comprender, desde una perspectiva clínica situada, las condiciones en que la 

arteterapia en modalidad online puede constituirse como un dispositivo pertinente en el abordaje de una persona 



 
Ano 22 - Volume 33 - Número 2 - 2026 

 

 

70 

con Trastorno Límite de la Personalidad (TLP) y antecedentes de trauma relacional temprano, cabe señalar que 

más que ilustrar la aplicación de un modelo teórico específico, el proceso analizado da cuenta de cómo la 

mediación simbólica puede operar en la regulación emocional, la simbolización de la experiencia y el desarrollo 

progresivo de la capacidad de mentalización de la usuaria.  

Uno de los hallazgos más relevantes se relaciona con la transformación progresiva de la función de la 

producción artística a lo largo del proceso terapéutico. En las fases iniciales, la obra se configuró principalmente 

como un medio de externalización de estados afectivos intensos, difusos y escasamente diferenciados por la 

usuaria. Desde la clínica, este momento puede comprenderse como un primer desplazamiento desde la vivencia 

corporal inmediata hacia formas incipientes de representación, en las que el afecto comienza a adquirir cierta 

organización. En este nivel, la producción artística no implicó una simbolización elaborada, sino que funcionó 

como un soporte externo orientado a contener la intensidad emocional y a generar condiciones iniciales de 

pensabilidad en la persona. En este contexto, la incorporación de momentos de centramiento orientados a la 

atención de la experiencia interna parece haber contribuido a modular la intensidad de estos estados afectivos 

iniciales, favoreciendo condiciones de mayor disponibilidad psíquica para el trabajo simbólico. Estas 

intervenciones, centradas en la regulación de la activación emocional a través del cuerpo y la atención, pueden 

haber facilitado el tránsito desde formas de vivencia poco diferenciadas hacia niveles incipientes de 

representación. 

A medida que el proceso avanzó, la obra fue adquiriendo una función mediadora más compleja, dando 

lugar a formas progresivas de simbolización, cuyo pasaje puede entenderse como un proceso en el cual la 

experiencia afectiva, inicialmente vivida por la usuaria como abrumadora, comienza a ser representada, observada 

y posteriormente pensada. En este sentido, la simbolización no solo permitió una organización de la experiencia, 

sino que también incidió en la regulación emocional al introducir una distancia entre la usuaria y sus estados 

internos, favoreciendo la modulación de la intensidad afectiva y disminuyendo la tendencia a la reacción impulsiva. 

En las fases intermedias y finales, esta función mediadora tendió a consolidarse, lo que se evidenció en la 

capacidad de la usuaria para integrar en una misma producción aspectos previamente escindidos de su 

experiencia interna. La coexistencia de elementos vulnerables, protectores y agresivos en una misma obra puede 

ser comprendida como un indicador clínico de mayor tolerancia a la ambivalencia y de una progresiva 

flexibilización del pensamiento dicotómico. Estos movimientos se articulan con los modelos basados en la 

mentalización, en los cuales la capacidad de sostener estados mentales complejos constituye un eje fundamental 

en la estabilización psíquica en personas con TLP. 

Otro aspecto relevante del proceso fue la función de la arteterapia como espacio de sostén vincular, 

pudiendo observar que la relación terapéutica, mediada por la producción artística, permitió a la usuaria 

experimentar un tipo de presencia caracterizado por estabilidad, validación y baja intrusividad, observando que la 

relación triádica entre usuaria, terapeuta y obra funcionó como un regulador de la intensidad relacional, 

disminuyendo la probabilidad de dinámicas de fusión o ruptura. La obra, en tanto tercer elemento, no solo le 

facilitó a la usuaria la simbolización de la experiencia, sino que también permitió estructurar el vínculo terapéutico 

al introducir un espacio intermedio que permitió modular la carga afectiva del encuentro. 

En relación con la modalidad online, los resultados permiten complejizar la idea de que esta constituye 

únicamente una adaptación técnica. En este caso, la mediación tecnológica, dada por la virtualidad del encuadre, 

introdujo condiciones clínicas específicas que incidieron en el proceso terapéutico, notando que la distancia 
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simbólica proporcionada por la pantalla parece haber operado como un modulador de la exposición emocional, 

facilitando el abordaje de contenidos dolorosos en un contexto percibido como más seguro para la usuaria. Este 

aspecto resulta especialmente relevante en personas con alta sensibilidad relacional o con antecedentes de 

trauma, donde la intensidad del encuentro presencial puede constituir un factor desorganizante. 

No obstante, este hallazgo requiere ser problematizado. La distancia simbólica no puede ser considerada 

un recurso terapéutico para todos, ya que su efecto depende de variables clínicas como la capacidad de sostener 

la representación del otro en ausencia física, el nivel de organización psíquica de la persona y la calidad del 

encuadre. En algunos casos, la mediación tecnológica podría intensificar experiencias de desconexión o 

abandono, particularmente en personas con dificultades en la continuidad del self. Por tanto, los efectos 

observados deben ser comprendidos en relación con las condiciones específicas de este caso en particular. 

Asimismo, el desarrollo del proceso creativo en el espacio doméstico introduce variables clínicas 

relevantes. El trabajo con materiales propios en un entorno íntimo parece haber favorecido la transferencia de 

recursos simbólicos hacia la vida cotidiana de la usuaria, reforzando la continuidad entre el espacio terapéutico y 

la experiencia diaria. Esto se constata en la posibilidad de incluir a su hijo en una de las sesiones, un movimiento 

que propició la integración del juego y el arte en las dinámicas vinculares cotidianas con él. Sin embargo, esta 

misma condición puede implicar riesgos, como la porosidad de los límites del encuadre o la interferencia de 

factores contextuales, lo que exige una mayor rigurosidad en la configuración del dispositivo clínico en modalidad 

online. 

Desde una perspectiva arteterapéutica, este estudio refuerza la importancia de comprender la obra no 

como un objeto a descifrar, sino como un proceso cuya función terapéutica radica en mediar entre la experiencia 

subjetiva y su elaboración. En este sentido, el valor clínico no se sitúa en la decodificación de contenidos, sino en 

el sostenimiento de un encuadre protector que viabilice la emergencia de funciones reguladoras, 

representacionales y vinculares de la producción artística. 

Finalmente, si bien los resultados no son generalizables debido al diseño de caso único, aportan evidencia 

clínica situada sobre los modos en que la arteterapia online puede operar como un dispositivo de trabajo en 

contextos de alta vulnerabilidad emocional, por lo que, más que establecer conclusiones universales, este estudio 

invita a reflexionar sobre las condiciones metodológicas y vinculares que favorecen que la mediación simbólica 

contribuya a la regulación emocional, la simbolización y la integración del self. 

 

CONCLUSIONES 

El presente estudio de caso permite sostener, desde una perspectiva clínica situada, que la arteterapia en 

modalidad online puede constituirse como un dispositivo pertinente para el acompañamiento de personas con 

Trastorno Límite de la Personalidad (TLP) y antecedentes de trauma relacional temprano, particularmente en 

contextos donde el trabajo presencial no es posible. En relación al primer objetivo, los resultados muestran que la 

producción artística operó como una mediación simbólica, cuya función se transformó a lo largo del proceso 

terapéutico, en el sentido de que, inicialmente, facilitó la externalización de estados afectivos intensos y poco 

diferenciados, posibilitando con ello que se pudiera llegar a una organización inicial de la experiencia emocional. 

Posteriormente, facilitó su representación, su observación y su elaboración, lo que favoreció que emergieran 

procesos reflexivos y una mayor regulación afectiva en la usuaria. Además, durante las fases finales, la mediación 

simbólica contribuyó a la integración progresiva de aspectos previamente escindidos del self, lo que se tradujo en 
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una mayor tolerancia a la ambivalencia y a una flexibilización del pensamiento dicotómico. En este contexto, la 

incorporación de estrategias orientadas al centramiento y la regulación de la experiencia interna se configura como 

un recurso clínico potencialmente relevante, dado que favorecería condiciones para la simbolización y el desarrollo 

progresivo de la capacidad de mentalización. En este sentido, la mediación simbólica no se limita solamente a una 

función expresiva, sino que configura un proceso clínico que articula simbolización, regulación emocional y 

mentalización. 

En cuanto al segundo objetivo, el análisis del encuadre online permite verificar que la virtualidad del 

encuadre introdujo condiciones clínicas específicas que incidieron activamente en el proceso terapéutico, notando 

que, en este caso en particular, el resguardo representacional proporcionado por la pantalla parece haber 

favorecido la modulación de la exposición emocional y el abordaje de contenidos dolorosos en un contexto 

percibido como más seguro. Asimismo, el desarrollo del proceso creativo en el espacio doméstico facilitó la 

transferencia de recursos simbólicos hacia la vida cotidiana, reforzando la continuidad entre el espacio terapéutico 

y la experiencia diaria. Sin embargo, cabe indicar que estos efectos deben ser comprendidos en función de 

variables clínicas como el nivel de organización psíquica, la capacidad de sostener la representación del otro y la 

consistencia del encuadre.  

Por tanto, podemos concluir que, a nivel clínico, este estudio aporta evidencia sobre el valor de la obra 

como tercer elemento mediador, capaz de regular la intensidad relacional, sostener la experiencia emocional y 

favorecer procesos de elaboración progresiva en contextos de alta vulnerabilidad. Por otro lado, dado el carácter 

de estudio de caso único, los hallazgos no son generalizables, pero sí ofrecen evidencia clínica situada que 

contribuye a la comprensión de los procesos terapéuticos en arteterapia online, permitiendo delimitar condiciones 

de pertinencia y abrir líneas de investigación futura en torno a la mediación simbólica, el encuadre online y su 

articulación en el abordaje clínico del TLP. 
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4 – ARTETERAPIA, ARTE E EDUCAÇÃO: INTERFACES ENTRE CRIAÇÃO, EXPRESSÃO SIMBÓLICA, 

CULTURA VISUAL E CUIDADO NA FORMAÇÃO INTEGRAL DO SER HUMANO 
 

Maria das Graças de Carvalho Machado10 
 
 
 
Resumo: Este ensaio tem como objetivo refletir sobre as contribuições da Arteterapia e da prática artística para a 
educação, destacando seu potencial como instrumento de expressão emocional, aprendizagem estética e 
desenvolvimento humano integral. Por meio de revisão teórica e análise reflexiva, discute-se a relação entre arte, 
alfabetização visual, cultura visual e processos arteterapêuticos em contextos educativos. Conclui-se que a 
integração entre arte, educação e cuidado favorece o desenvolvimento da sensibilidade, da criatividade, da 
consciência crítica e do bem-estar emocional dos sujeitos. 
 
Palavras-chave: Arteterapia; Educação; Arte; Expressão emocional; Cultura visual. 
 

 
Art Therapy, Art, and Education: interfaces between creation, symbolic expression, visual culture, and care 

in the holistic development of the human being 
 

Abstract: This essay aims to reflect on the contributions of art therapy and artistic practice to education, 
highlighting their potential as tools for emotional expression, aesthetic learning, and holistic human development. 
Through a theoretical review and reflective analysis, the relationship between art, visual literacy, visual culture, and 
art-therapeutic processes in educational contexts is discussed. It concludes that the integration of art, education, 
and care fosters the development of individuals' sensitivity, creativity, critical awareness, and emotional well-being. 
 
Keywords: Art Therapy; Education; Art; Emotional Expression; Visual Culture. 
 

 
Arteterapia, arte y educación: interfaces entre creación, expresión simbólica, cultura visual y cuidado en el 

desarrollo integral del ser humano 
 

Resumen: Este ensayo propone una reflexión profunda sobre la Arteterapia y la práctica artística en la educación, 
destacando su papel como instrumento de expresión emocional, aprendizaje estético y desarrollo integral del 
sujeto. El arte es considerado no solo como un medio de representación, sino también como un camino para la 
percepción sensible, la creación y la resignificación de experiencias. La alfabetización visual y la lectura de 
imágenes se presentan como herramientas pedagógicas y terapéuticas que potencian la práctica de la Arteterapia, 
permitiendo que estudiantes y pacientes interpreten, creen y expresen significados. El enfoque teórico dialoga con 
autores clásicos y contemporáneos, enfatizando la importancia de la práctica artística para la salud mental, el 
desarrollo cognitivo y social, y la formación de sujetos críticos y creativos. El estudio refuerza la relevancia de 
integrar el arte, la educación y las prácticas de cuidado como estrategias para el desarrollo humano y el bienestar. 
 
Palabras clave: Arteterapia; Educación; Arte; Expresión emocional; Cultura visual. 
 
 
 
Introdução 

A Arteterapia configura-se como uma prática integrativa situada na interface entre arte, educação e saúde, 

utilizando a criação artística como recurso para favorecer a expressão, a reflexão e a ressignificação das 

 
10 Arteterapeuta nº UBAAT 113/0712 - Doutoranda em Educação e mestre em educação (Formação de 
Professores), pela Universidade de Uberaba, bolsista CAPES. Licenciada em Letras; graduada em Comunicação 
Social. Neuropsicopedagoga. Especialista em: Metodologia da Língua Portuguesa e Educação Artística. 
Arteterapeuta, terapeuta holística, coordenadora, supervisora de estágio e professora do Curso de Especialização 
em Arteterapia do Instituto Saber - Brasília. Coordenadora, supervisora de estágio e professora do Curso de 
Especialização em Arteterapia da Universidade de Uberaba (UNIUBE). 
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experiências humanas. Fundamenta-se na compreensão de que o fazer artístico constitui uma linguagem 

simbólica capaz de ampliar as possibilidades de comunicação, de autoconhecimento e de elaboração emocional, 

permitindo que sentimentos, memórias e experiências encontrem formas de expressão que, muitas vezes, 

ultrapassam os limites da linguagem verbal (PhiIippini, 2022; Urrutigaray, 2004). Nessa perspectiva, o processo 

criativo ocupa posição central, uma vez que favorece a construção de sentidos, fortalece recursos internos e 

promove a integração das dimensões afetiva, cognitiva, corporal e social do sujeito (PhiIippini, 2012; Ciornai; 

Pieczarka, 2021). Assim, a Arteterapia não tem como finalidade a produção estética da obra, mas a valorização da 

experiência criativa como caminho de autoconhecimento, elaboração emocional, desenvolvimento humano e 

promoção da saúde, reconhecendo o potencial transformador da criação artística nos diferentes contextos de 

cuidado, educação e intervenção psicossocial (PhiIippini, 2022; Ciornai; Pieczarka, 2021). 

Não se trata de produzir estética, mas de encontrar na arte um caminho de autoconhecimento e 

elaboração emocional. Cada gesto, cada traço, cada escolha de cor ou forma torna-se uma ponte simbólica entre 

o mundo interno do sujeito e o espaço que o cerca, permitindo que experiências, emoções e memórias se 

traduzam em imagens e movimentos palpáveis. Ciornai (2004) destaca que, nesse processo, o fazer artístico não 

é apenas atividade recreativa ou estética, mas instrumento terapêutico e pedagógico, capaz de gerar sentidos 

profundos, de comunicar aquilo que muitas vezes não se consegue verbalizar e de reorganizar vivências, 

promovendo transformação emocional e cognitiva. 

No contexto da educação contemporânea, a arte assume um papel estratégico que vai além da mera 

apreciação estética. Ela se revela ferramenta de aprendizagem, que desperta sensibilidade, atenção e percepção 

crítica, favorecendo não apenas a aquisição de conteúdos, mas o desenvolvimento integral do sujeito. A 

alfabetização visual e a leitura de imagens tornam-se instrumentos pedagógicos indispensáveis, pois possibilitam 

que estudantes e educandos compreendam narrativas, simbolismos e múltiplos significados presentes nas 

produções artísticas. Conforme Kress e Van Leeuwen (2006), cada imagem possui uma gramática própria, e 

aprender a decifrá-la é, ao mesmo tempo, aprender a interpretar o mundo e a construir sentido pessoal. Nesse 

contexto, a Arteterapia emerge como prática educativa transformadora, que integra o simbólico, o emocional e o 

cognitivo, oferecendo um espaço seguro para expressão e reflexão, onde cada criação é ao mesmo tempo 

processo e resultado, experiência e aprendizado. 

Este ensaio busca, portanto, refletir sobre como a Arteterapia, a arte e a cultura visual podem se 

entrelaçar em contextos educativos e terapêuticos, promovendo experiências significativas e transformadoras. A 

prática da Arteterapia é aqui compreendida como centro do processo de criação e cuidado, enquanto a arte 

oferece suporte estético e simbólico, e a alfabetização visual se apresenta como ferramenta de leitura, 

interpretação e comunicação. Integradas, essas dimensões possibilitam que sujeitos desenvolvam capacidade 

crítica, sensibilidade estética e habilidade de dialogar com múltiplos códigos visuais e simbólicos, aprendendo não 

apenas a ver e compreender o mundo, mas a expressar-se e compreender-se. A abordagem reflete a convicção 

de que a educação, quando atravessada pela Arteterapia, torna-se instrumento de formação integral, capaz de 

promover cuidado emocional, criatividade, autonomia e consciência crítica, permitindo que o gesto criador se 

transforme em linguagem do ser e em experiência de vida. 

 

1 Arteterapia: Prática Integrativa de Expressão e Transformação 
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A Arteterapia se configura como prática integrativa que une a criação artística à dimensão terapêutica, 

oferecendo um espaço seguro para que o sujeito explore suas emoções, memórias e experiências de maneira 

simbólica e sensível. Diferentemente da arte voltada exclusivamente para fins estéticos, a Arteterapia valoriza o 

processo criativo como caminho de autoconhecimento, elaboração emocional e comunicação interior. Cada traço, 

cada cor, cada gesto no papel ou na argila torna-se registro de vivências internas, traduzindo o que muitas vezes 

não pode ser verbalizado, mas que necessita ser percebido, compreendido e acolhido. 

Nesse contexto, a prática arteterapêutica propõe que a expressão não se limite ao visível; o gesto artístico 

é, antes de tudo, ato de escuta de si mesmo. O sujeito é convidado a mergulhar em sua própria subjetividade, a 

dar forma às emoções e, por meio desse processo, a ressignificar experiências, encontrar novos sentidos e 

integrar aspectos fragmentados de sua história pessoal. Ciornai (2004) destaca que a criação artística nesse 

âmbito não é medida pelo resultado final, mas pelo movimento interno que ela provoca, pela possibilidade de 

diálogo entre o consciente e o inconsciente, entre o vivido e o imaginado. 

A Arteterapia, portanto, não se reduz a uma técnica ou metodologia; ela se apresenta como campo de 

escuta, cuidado e transformação, no qual o gesto criador é simultaneamente ato estético, psicológico e 

pedagógico. No ambiente escolar ou educativo, esse processo permite que estudantes explorem emoções, 

construam narrativas próprias e desenvolvam competências socioemocionais, promovendo a reflexão sobre si 

mesmos e sobre o mundo que os cerca. É nesse entrelaçar da arte com o cuidado emocional que a Arteterapia se 

torna instrumento não apenas de expressão, mas de transformação profunda, oferecendo aos sujeitos a 

oportunidade de compreender suas vivências, reorganizar sentimentos e experimentar novos modos de existir e 

de interagir. 

Dessa forma, a Arteterapia evidencia o potencial do processo criativo como recurso de elaboração 

emocional, autoconhecimento e desenvolvimento humano. O processo artístico, longe de ser mero exercício 

estético, é ponte entre o interior e o exterior, entre emoção e expressão, entre experiência e significado. Na prática 

educativa, ela promove o desenvolvimento integral do sujeito, fortalecendo sua capacidade de introspecção, 

reflexão crítica e sensibilidade estética, elementos essenciais para a formação de indivíduos capazes de dialogar 

com múltiplos códigos simbólicos e visuais. 

 

1.1 O Processo Criativo como Instrumento de Cura 

O processo criativo na Arteterapia oferece ao sujeito um espaço singular no qual sentimentos, memórias e 

experiências que muitas vezes não podem ser verbalizados encontram uma via de expressão através da forma, 

da cor e do gesto. Cada linha traçada, cada mancha de tinta, cada movimento sobre o material transforma-se em 

linguagem simbólica, permitindo que o mundo interior se torne perceptível e compreensível. Essa externalização 

não é apenas um registro estético, mas uma oportunidade de elaboração emocional, um caminho para que o 

sujeito reconheça, processe e reorganize suas próprias experiências. 

Ao participar desse processo, o indivíduo é convidado a refletir sobre suas escolhas, suas preferências e 

suas reações diante do material artístico, promovendo autoconhecimento e consciência de si mesmo. O fazer 

artístico se torna, então, um espelho simbólico, onde emoções e pensamentos emergem com liberdade, 

oferecendo ao sujeito a possibilidade de observar, compreender e dialogar com seu próprio universo interno. A 

criação artística transforma-se em um instrumento de construção de sentido e significado, permitindo que 
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experiências fragmentadas ou conflituosas sejam integradas em narrativas coerentes e pessoalmente 

significativas. 

Além disso, o envolvimento com a arte na Arteterapia favorece o desenvolvimento de habilidades de 

percepção e reflexão, pois o sujeito é levado a observar nuances, contrastes, formas e cores, a tomar decisões 

estéticas e a interpretar símbolos próprios ou coletivos. Esse exercício não apenas aguça a sensibilidade visual e 

estética, mas também fortalece a capacidade de pensar de maneira crítica, de analisar emoções e situações, e de 

compreender as múltiplas camadas de significado presentes em suas experiências e nas imagens produzidas. 

No contexto educativo, essas dimensões se tornam ainda mais valiosas, pois permitem que estudantes 

aprendam a traduzir vivências internas em linguagem simbólica, integrando conhecimento, emoção e criatividade. 

O gesto que pinta, a cor que emerge e a forma que se estrutura passam a ser não apenas expressão individual, 

mas também ponte de comunicação, um espaço de diálogo com o outro e com o mundo. Nesse sentido, o 

processo criativo na Arteterapia transcende o papel de atividade artística: ele é ferramenta de cuidado, 

aprendizagem e transformação integral do sujeito, promovendo uma educação sensível, reflexiva e humanizadora. 

 

1.2 Materiais Expressivos e Comunicação Simbólica 

Os materiais expressivos atuam como mediadores entre a experiência subjetiva e sua representação 

simbólica, possibilitando que emoções, memórias e percepções sejam externalizadas por meio da criação 

artística, sentimentos e imaginações. Argila, tinta, lápis de cor, colagem, papel e outros suportes oferecem infinitas 

possibilidades de criação, permitindo que cada gesto, cada escolha de textura ou de cor revele nuances do 

universo emocional e simbólico do indivíduo. A argila, por exemplo, possibilita o contato direto com a 

tridimensionalidade do gesto, permitindo moldar, amassar e transformar, enquanto a pintura dá voz à intensidade 

das emoções, traduzindo tonalidades de sentimentos que muitas vezes permanecem ocultos no interior. Cada 

material carrega consigo potencialidades distintas, e a interação com eles promove exploração, improvisação e 

expressão espontânea, elementos essenciais para o processo arteterapêutico Ciornai (2004). 

Essa relação com os materiais não se restringe apenas à técnica: ela é diálogo sensível, espaço de 

descoberta e experimentação, onde o sujeito aprende a reconhecer e nomear suas próprias emoções. A escolha 

de um tom forte ou suave, de um traço firme ou delicado, de uma textura áspera ou macia, traduz camadas 

simbólicas profundas que permitem ao terapeuta e ao educador compreender a dinâmica interna do aluno ou 

paciente. Nesse sentido, os materiais tornam-se ferramentas de comunicação simbólica, permitindo que 

conteúdos emocionais, afetivos e cognitivos sejam expressos de maneira não verbal, mas profundamente 

significativa. 

No contexto educacional, a utilização de materiais expressivos amplia a capacidade de aprendizagem 

sensível, estimulando a criatividade, a atenção, a percepção estética e o pensamento crítico. Ao explorar 

diferentes suportes e técnicas, o estudante ou paciente desenvolve habilidades de resolução de problemas, 

improvisação e reflexão simbólica, integrando emoção e cognição em um processo de construção de significado. 

O gesto que transforma a argila ou a cor que escorre pela tinta não é apenas expressão artística, mas instrumento 

pedagógico e terapêutico, capaz de promover autoconhecimento, regulação emocional e fortalecimento da 

identidade. 

Dessa forma, os materiais expressivos na Arteterapia assumem dupla função: são meio e mensagem, 

ferramenta e linguagem, suporte físico e veículo simbólico. Eles permitem que o sujeito externalize e compreenda 
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suas experiências internas, enquanto o educador ou terapeuta observa, escuta e acompanha o processo, 

oferecendo suporte, interpretação e acolhimento. É na interação entre gesto, material e significados que a 

Arteterapia encontra seu poder transformador, integrando criação, comunicação e cuidado em um processo 

contínuo de aprendizagem e desenvolvimento integral. 

 

2 Arte na Educação: Fundamento Estético e Cognitivo da Arteterapia 

Embora a Arteterapia ocupe posição central como prática de cuidado e expressão, a arte constitui o 

fundamento estético e simbólico sobre o qual essas atividades se estruturam. Ela fornece a linguagem, os códigos 

e os meios através dos quais o sujeito pode explorar, interpretar e comunicar suas experiências internas. 

Compreender os elementos visuais — forma, cor, composição, textura e simbolismo — não é apenas exercício 

técnico; é caminho para o desenvolvimento da percepção sensível, do pensamento crítico e da criatividade. 

Arnheim (1971) lembra que a percepção visual é uma forma de conhecimento, capaz de integrar sensação, 

emoção e cognição em um processo unificado de entendimento do mundo. 

A arte sempre esteve presente no processo de ensino e aprendizagem. No Brasil, a arte tem sido utilizada 

como recurso pedagógico desde o período colonial, especialmente nas práticas educativas conduzidas pelos 

jesuítas. Atualmente, os livros didáticos, sobretudo os de Língua Portuguesa, sugerem as artes visuais como 

apoio para propostas de interpretação e produção de textos. No entanto, como aponto em Machado (2008), essa 

presença histórica nem sempre se traduz em práticas efetivas em sala de aula, e o desafio permanece: como 

articular de forma consistente arte e Arteterapia na educação contemporânea? Essa perspectiva reforça a 

importância de pensar a arte não apenas como recurso decorativo ou ilustrativo, mas como instrumento de 

mediação pedagógica e expressão emocional, capaz de integrar aprendizagem estética, reflexão crítica e cuidado 

terapêutico. 

Na educação, a arte assume papel estratégico ao possibilitar que os estudantes não apenas reproduzam 

imagens, mas aprendam a ler e criar significados, desenvolvendo atenção, reflexão e imaginação. Cada 

composição, cada escolha de cor ou disposição de formas torna-se oportunidade de análise e expressão, 

permitindo que a experiência artística se transforme em instrumento de aprendizagem sensível e emocionalmente 

rica. Ao integrar esses elementos à Arteterapia, cria-se um espaço no qual o fazer artístico se torna via de 

autoconhecimento e ressignificação, fortalecendo a capacidade do sujeito de compreender a si mesmo e ao 

mundo. 

A prática artística na educação, quando aliada à Arteterapia, transcende a função decorativa ou estética. 

Ela se torna ferramenta de desenvolvimento cognitivo, pois exige do estudante atenção aos detalhes, percepção 

das relações entre formas e cores, análise de composição e reflexão sobre significados simbólicos. Esses 

processos cognitivos, imbricados com a dimensão afetiva da criação, possibilitam experiências integradas de 

aprendizagem, nas quais pensamento, emoção e ação se articulam de maneira harmoniosa. 

Além disso, a arte oferece suporte para a expressão simbólica, permitindo que sentimentos, memórias e 

conflitos internos ganhem forma visível, compreensível e compartilhável. No contexto educativo, esse suporte é 

essencial: ao observar, interpretar e criar imagens, os estudantes desenvolvem alfabetização visual, capacidade 

de leitura crítica do mundo e habilidade de comunicação simbólica, dimensões fundamentais para a formação de 

sujeitos criativos, reflexivos e emocionalmente conscientes. 
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Assim, a arte na educação não é apenas cenário ou recurso auxiliar da Arteterapia; ela constitui a base 

estética e cognitiva que sustenta todo o processo. É através dela que o gesto se torna expressão significativa, que 

a cor se transforma em linguagem e que a criação se converte em aprendizado. Na interseção entre Arteterapia e 

educação, a arte é, portanto, instrumento de transformação, potencializando o desenvolvimento integral do sujeito 

e consolidando a prática terapêutica como caminho de cuidado, reflexão e construção de sentido. 

 

2.1 Arte como Ferramenta de Expressão e Aprendizagem 

Na educação, a arte se apresenta como ferramenta poderosa de expressão e aprendizagem, capaz de 

desenvolver no aluno não apenas habilidades técnicas, mas também dimensões sensíveis e cognitivas profundas. 

Ela desperta a sensibilidade estética, incentivando a percepção de cores, formas, texturas e composições, e 

promovendo uma atenção refinada aos detalhes do mundo que o cerca. Ao mesmo tempo, a prática artística 

favorece a expressão emocional, oferecendo meios simbólicos para que sentimentos complexos; alegria, medo, 

tristeza ou esperança, sejam externalizados, compreendidos e transformados em experiências significativas. 

A arte estimula também a interpretação e produção simbólica, permitindo que os estudantes decodifiquem 

significados em imagens, gestos e materiais, e criem novas narrativas próprias. Cada traço, cada escolha de cor 

ou composição não é apenas técnica, mas linguagem; cada obra produzida torna-se reflexo do mundo interno do 

sujeito, ao mesmo tempo que dialoga com o coletivo e com o ambiente escolar. Ao integrar essas práticas à 

Arteterapia, a arte transforma-se em ponte entre experiência emocional, aprendizado e reflexão simbólica, 

possibilitando que o indivíduo construa sentido a partir do que sente e vivencia, e encontre formas autênticas de 

expressar seu universo interior. 

Além disso, a prática artística desenvolve criatividade e pensamento crítico, incentivando o aluno a 

experimentar soluções, imaginar possibilidades, fazer escolhas e avaliar resultados. Nesse contexto, criar não é 

apenas reproduzir ou decorar, mas explorar, investigar e dialogar com múltiplos códigos simbólicos, cultivando 

autonomia e autoconfiança. A Arteterapia, ao se apoiar nesse processo, potencializa o aprendizado, oferecendo 

espaço seguro e acolhedor para que cada gesto e cada criação sejam compreendidos e valorizados, tornando a 

experiência educativa também experiência de cuidado e crescimento pessoal. 

Dessa forma, a arte na educação, quando articulada à Arteterapia, não é apenas recurso pedagógico ou 

atividade recreativa; ela se torna instrumento de transformação integral, capaz de integrar emoção, cognição, 

simbolismo e criatividade, permitindo que cada sujeito se reconheça, se expresse e se desenvolva de maneira 

profunda, crítica e sensível. É através desse diálogo entre criação e reflexão que a Arteterapia cumpre seu papel 

mais amplo: formar indivíduos conscientes, criativos e emocionalmente saudáveis, aptos a dialogar com o mundo 

e consigo mesmos por meio da linguagem da arte. 

 

2.2 A Experiência Estética na Arteterapia 

A experiência estética na Arteterapia transcende a simples contemplação de formas e cores; ela se 

configura como integração profunda de emoção, percepção e cognição, um espaço onde o sujeito se encontra 

consigo mesmo e com o mundo de maneira sensível e reflexiva. Arnheim (1971) enfatiza que a percepção visual 

não é apenas registro sensorial, mas forma de conhecimento que envolve pensamento, sentimento e atenção 

concentrada. Nesse sentido, tanto a observação de obras de arte quanto a própria produção artística tornam-se 
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instrumentos de diálogo interno e exterior, permitindo que emoções, memórias e reflexões ganhem forma e 

significado. 

Ao engajar-se nesse processo, o sujeito é convidado a perceber detalhes, contrastes, composições e 

nuances que transcendem a técnica, desenvolvendo capacidade de análise, atenção e interpretação simbólica. 

Cada gesto, cada escolha de cor ou cada linha desenhada ou pintada se transforma em expressão de 

pensamentos e sentimentos que, muitas vezes, não poderiam ser verbalizados, mas que encontram na criação 

artística uma linguagem própria. Essa prática fortalece a autopercepção e o autoconhecimento, pois permite que o 

indivíduo reconheça padrões, sentimentos e reações, promovendo reflexões sobre sua própria vida e 

experiências. 

No contexto educativo, a experiência estética adquire dimensão ainda mais significativa. Ao observar e 

criar, os estudantes aprendem não apenas a compreender imagens, mas também a dialogar com diferentes níveis 

de significado, interpretando simbolismos e integrando emoção, cognição e imaginação. Esse processo, quando 

mediado pela Arteterapia, transforma a experiência estética em ferramenta de cuidado emocional, aprendizado 

sensível e construção de sentido, permitindo que cada criação se torne ponte entre o mundo interno e a realidade 

externa. 

Dessa forma, a Arteterapia evidencia o potencial do processo criativo como recurso de elaboração 

emocional, autoconhecimento e desenvolvimento humano. Ao privilegiar a experiência da criação em detrimento 

do resultado estético, reconhece que a produção artística possibilita ao sujeito atribuir novos significados às suas 

vivências, favorecendo processos de expressão, reflexão e transformação pessoal (Urrutigaray, 2004). Nesse 

sentido, o fazer artístico constitui uma linguagem simbólica por meio da qual emoções, memórias, conflitos e 

potencialidades podem ser acolhidos e elaborados de forma criativa e singular. 

O processo artístico, longe de se restringir a um exercício técnico ou estético, estabelece uma ponte entre 

o mundo interno e a realidade vivida, entre emoção e expressão, entre experiência e construção de significados. A 

criação artística favorece o desenvolvimento da sensibilidade, da imaginação, da capacidade reflexiva e da 

criatividade, compreendidas como dimensões constitutivas do desenvolvimento humano (Ostrower, 2014). Ao 

criar, o sujeito reorganiza percepções, produz novas formas de compreender a si mesmo e amplia suas 

possibilidades de relação com o outro e com o mundo. 

No contexto educativo, a Arteterapia contribui para uma formação que considera o sujeito em sua 

integralidade, articulando aspectos cognitivos, afetivos, sociais e culturais. Ao favorecer processos de 

introspecção, escuta sensível, reflexão crítica e expressão simbólica, fortalece o desenvolvimento da autonomia, 

da consciência de si e da sensibilidade estética, ampliando a capacidade de dialogar com diferentes linguagens e 

códigos visuais (Barbosa, 2012). Nessa perspectiva, a experiência artística deixa de ser compreendida apenas 

como produção de objetos e passa a constituir um processo formativo, humanizador e promotor de saúde, no qual 

a criatividade torna-se instrumento de construção de sentidos e de desenvolvimento pessoal e coletivo. 

 

3 Alfabetização Visual e Leitura de Imagens como Ferramentas da Arteterapia 

A alfabetização visual e a leitura de imagens constituem ferramentas essenciais para a Arteterapia, 

complementando o processo criativo ao possibilitar que símbolos, cores, formas e narrativas visuais sejam 

interpretados de maneira consciente e significativa. Elas oferecem ao sujeito a capacidade de decodificar, 

compreender e transformar imagens, articulando percepção estética, reflexão crítica e expressão emocional. Kress 
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e Van Leeuwen (2006) afirmam que cada imagem possui sua própria gramática, e decifrá-la é percorrer a riqueza 

dos códigos visuais e simbólicos, enquanto Santiago Júnior (2019) reforça que as imagens se tornam veículos de 

narrativa e representação, transportando experiências subjetivas complexas. No contexto da Arteterapia, essas 

práticas permitem que cada gesto criador se torne expressão de mundo interior, promovendo autoconhecimento, 

ressignificação e construção de sentido. 

Na leitura crítica e sensível de imagens, cada obra, seja criação própria ou referência visual, se apresenta 

como veículo de significado que precisa ser cuidadosamente explorado. Símbolos e metáforas visuais revelam 

dimensões emocionais e subjetivas, enquanto a observação atenta das relações entre formas, cores e 

composições permite compreender como o indivíduo articula sua experiência interna com sua expressão artística. 

Esse olhar reflexivo fortalece a percepção, a atenção e a sensibilidade estética, oferecendo ao sujeito e ao 

terapeuta ferramentas para interpretar emoções, reconhecer padrões de pensamento e compreender narrativas 

internas, promovendo um espaço seguro de escuta, reflexão e diálogo consigo mesmo. 

A produção de imagens na Arteterapia, por sua vez, vai além do simples ato de criar: ela é processo de 

construção de sentido, externalização de emoções e ressignificação de experiências vividas. A alfabetização 

visual amplia e aprofunda essa produção, permitindo que os sujeitos desenvolvam competências de observação, 

interpretação e expressão simbólica de maneira consciente e integrada. Por meio desse exercício, aprendem a 

articular seus sentimentos com a criação visual, transformando experiências individuais em linguagem simbólica 

compartilhável. No contexto educativo, essa prática favorece a autonomia, a identidade e a consciência crítica, 

pois cada imagem produzida se torna testemunho da capacidade do sujeito de perceber, interpretar e comunicar 

seu mundo interior, promovendo crescimento emocional, social e cognitivo. 

Assim, a alfabetização visual e a leitura de imagens não apenas complementam a Arteterapia, mas 

potencializam sua função transformadora, integrando percepção, criação, emoção e reflexão. Ao desenvolver 

essas competências, os sujeitos não apenas aprendem a interpretar o mundo e a si mesmos, mas também 

constroem caminhos para expressão autêntica, sensibilidade estética e desenvolvimento integral, consolidando a 

Arteterapia como prática educativa, emocional e transformadora. 

 

4 Práticas Arteterapêuticas na Educação 

As práticas arteterapêuticas na educação oferecem um espaço de criação e cuidado, no qual a arte se 

torna instrumento de expressão, reflexão e aprendizagem sensível. Atividades como o desenho e a pintura 

expressiva permitem que os sujeitos se envolvam em processos de livre criação, nos quais cores, traços e formas 

tornam-se linguagem para expressar emoções, percepções e experiências internas. A espontaneidade do gesto 

artístico favorece o autoconhecimento, permitindo que sentimentos antes silenciosos ou reprimidos ganhem forma 

visível, traduzindo-se em narrativa simbólica e estética. 

A colagem simbólica surge como outra prática significativa, ao possibilitar que recortes, imagens e 

materiais diversos sejam combinados para construir narrativas visuais pessoais. Esse processo promove reflexão, 

exploração de memórias e construção de sentido, funcionando como mecanismo de reorganização emocional e 

expressão de subjetividade. De maneira complementar, a modelagem com argila oferece contato direto com um 

material tátil, estimulando o gesto físico e sensível, possibilitando que experiências e sentimentos internos se 

exteriorizem de forma concreta e manipulável. O toque, a pressão e a transformação do material tornam-se 

metáforas do trabalho interno de reorganização emocional e construção de significado. 
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O diário visual arteterapêutico emerge como ferramenta de registro contínuo, permitindo que os sujeitos 

documentem suas experiências internas por meio de imagens, cores e símbolos, integrando processo criativo, 

reflexão e memória emocional. Já a análise de obras de arte, conduzida de forma orientada, fortalece a 

capacidade de leitura, interpretação e reflexão crítica, desenvolvendo percepção sensível e amplificando o 

repertório simbólico do estudante ou paciente. Sessões de grupo com arte colaborativa, por sua vez, estimulam a 

empatia, socialização e expressão coletiva, transformando a criação artística em experiência compartilhada e 

fortalecendo vínculos interpessoais. 

Além disso, exercícios de visualização e expressão simbólica conectam emoção e imaginação, permitindo 

que imagens subjetivas emerjam como expressão de processos internos complexos. Cada prática arteterapêutica, 

seja individual ou coletiva, oferece experiências sensíveis e transformadoras, promovendo desenvolvimento 

emocional, aprendizagem estética e formação de sujeitos críticos, reflexivos e criativos. Ao integrar arte, 

alfabetização visual e cuidado emocional, essas atividades consolidam a Arteterapia como ferramenta educativa e 

terapêutica, capaz de transformar o ambiente escolar em espaço de expressão, reflexão e crescimento integral do 

sujeito. 

 

5 Reflexões sobre a dimensão simbólica da Arteterapia 

A Arteterapia tem o poder de transformar o gesto em linguagem e a cor em narrativa, fazendo do ato de 

criar ponte entre o interno e o externo, entre emoção e expressão, entre memória e imaginação. Cada traço, cada 

escolha de material, cada composição se apresenta como um mapa de experiências, emoções e lembranças, 

convidando o sujeito a mergulhar em sua própria subjetividade e a reconhecer a riqueza de seu mundo interno. A 

prática educativa arteterapêutica, longe de se limitar ao ensino de técnicas ou procedimentos, ensina sobretudo a 

escutar o que é invisível, a dar forma ao intangível e a encontrar significado nos silêncios simbólicos da arte 

Ciornai (2004). 

Nesse processo, a criação artística se torna um território de descoberta e transformação, onde cada 

decisão estética; a escolha de uma cor, a pressão de um traço, a composição de uma forma, reflete e reorganiza 

experiências emocionais profundas. A arte, mediada pela Arteterapia, liberta o olhar e o toque, permitindo que o 

sujeito se perceba não apenas como observador ou receptor, mas como criador ativo de seu próprio universo 

simbólico. Nesse espaço de criação, o aprendizado e a transformação emocional caminham lado a lado, como 

cores que se misturam na paleta da experiência, produzindo tonalidades únicas de conhecimento, sensibilidade e 

percepção de si mesmo. 

A prática arteterapêutica na educação também oferece oportunidade de diálogo com o outro, seja por 

meio da apreciação de obras coletivas, seja na interpretação compartilhada de imagens e símbolos. Essa 

interação enriquece o processo de aprendizagem, fortalecendo habilidades sociais, empatia e consciência crítica, 

ao mesmo tempo que promove autonomia emocional e reconhecimento do valor da experiência individual. Cada 

criação torna-se, assim, não apenas expressão estética, mas narrativa de vida, instrumento de reflexão e caminho 

para a compreensão do próprio ser e do mundo que o cerca. 

A reflexão sobre a relação entre arte e Arteterapia evidencia que a prática artística, quando mediada de 

forma intencional, ética e acolhedora, amplia as possibilidades educativas ao favorecer processos de expressão, 

reflexão e construção de sentidos. Mais do que um recurso metodológico, a experiência artística constitui um 

espaço de desenvolvimento humano, no qual o sujeito amplia sua capacidade de reconhecer emoções, elaborar 
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experiências e construir novas formas de compreender a si mesmo, o outro e o mundo (Philippini, 2022; 

Urrutigaray, 2004). Nessa perspectiva, a experiência estética ultrapassa a dimensão da apreciação da obra e 

constitui um processo de educação da sensibilidade, favorecendo formas mais amplas de perceber, sentir e 

atribuir significado às experiências vividas (Duarte Júnior, 2000). 

Nesse percurso, o gesto, a cor, a forma, a textura e o espaço deixam de ser apenas elementos da 

linguagem visual para constituírem instrumentos de expressão simbólica e elaboração da experiência. Ao criar, o 

sujeito mobiliza imaginação, sensibilidade, memória e criatividade, produzindo significados que favorecem 

processos de autoconhecimento, fortalecimento da identidade e ampliação da consciência sobre sua realidade. 

Como destaca Ostrower (2014), a criatividade integra a própria condição humana e constitui um processo de 

organização da experiência, por meio do qual o indivíduo transforma percepções, emoções e conhecimentos em 

novas formas de compreender e interagir com o mundo. 

Na prática educativa, a Arteterapia contribui para uma formação que considera o ser humano em sua 

integralidade. Ao favorecer a sensibilidade estética, a reflexão crítica, a criatividade e a leitura de diferentes 

linguagens, amplia as possibilidades de aprendizagem e fortalece processos educativos mais humanizadores 

(Barbosa, 2012). Conforme argumenta Duarte Júnior (2000), educar também significa desenvolver a capacidade 

de sentir, perceber e atribuir sentido às experiências, reconhecendo que a sensibilidade constitui dimensão 

essencial da formação humana. Sob essa perspectiva, a arte deixa de ser compreendida apenas como produção 

estética e passa a constituir uma experiência de cuidado, aprendizagem e transformação, favorecendo o 

desenvolvimento de sujeitos capazes de sentir, pensar, criar e construir significados para suas experiências e para 

sua atuação no mundo. 

 

6 Implicações Terapêuticas e Educacionais 

Integrar Arteterapia, arte e cultura visual na educação provoca efeitos profundos no desenvolvimento 

integral do sujeito, constituindo espaço de aprendizagem, expressão e cuidado emocional. Ao participar de 

práticas arteterapêuticas, os indivíduos não apenas desenvolvem habilidades cognitivas, como atenção, 

percepção e pensamento crítico, mas também ampliam sua capacidade emocional, aprendendo a reconhecer, 

organizar e expressar sentimentos de maneira simbólica e significativa. Essa integração promove um equilíbrio 

entre razão e emoção, permitindo que cada experiência estética se transforme em aprendizado vivencial e 

reflexão pessoal. 

A imersão na arte e na cultura visual favorece a ampliação da percepção estética e simbólica, estimulando 

o olhar atento para formas, cores, contrastes e narrativas visuais, e oferecendo instrumentos para interpretar e 

produzir significados. Nesse contexto, a Arteterapia atua como mediadora entre a criação e a compreensão, 

possibilitando que o sujeito encontre sentido em suas próprias experiências e transforme emoções em expressão 

tangível. A prática fortalece a comunicação não verbal, oferecendo caminhos para que sentimentos complexos 

sejam externalizados de maneira criativa, constituindo linguagem própria e reconhecível tanto pelo indivíduo 

quanto pelo grupo ou educador. 

Além do desenvolvimento individual, a integração de Arteterapia, arte e cultura visual na educação 

contribui para a promoção da saúde mental e do bem-estar, ao oferecer espaço seguro para expressão 

emocional, regulação de sentimentos e construção de estratégias de enfrentamento. Os sujeitos aprendem a lidar 
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com suas emoções, a refletir sobre vivências pessoais e coletivas, e a desenvolver autonomia emocional, fatores 

fundamentais para a formação de indivíduos críticos, criativos e reflexivos. 

Ao unir reflexão, criação e experiência estética, a Arteterapia se consolida como prática central no 

contexto educativo, articulando aprendizado, cuidado e expressão emocional de maneira integrada. Cada 

atividade, do desenho à modelagem, da colagem à leitura de imagens, se torna oportunidade para cultivar 

sensibilidade, consciência de si e do outro, e habilidades simbólicas e cognitivas. Dessa forma, a Arteterapia não 

apenas apoia o desenvolvimento acadêmico, mas também promove crescimento pessoal, social e emocional, 

reforçando seu papel como ferramenta essencial para a educação contemporânea, capaz de formar sujeitos aptos 

a compreender e transformar o mundo através da arte, da reflexão e da própria experiência estética. 

 

Conclusão 

A Arteterapia se apresenta como prática central, capaz de integrar arte, cultura visual e alfabetização 

visual em um espaço único de expressão, reflexão e transformação emocional. Ao transformar o gesto, a cor e a 

forma em linguagem, ela possibilita que experiências internas, muitas vezes difíceis de verbalizar, sejam 

externalizadas, compreendidas e ressignificadas, oferecendo aos sujeitos instrumentos simbólicos para dar 

sentido às suas vivências. A produção e a leitura sensível de imagens tornam-se veículos para explorar 

sentimentos, organizar memórias e construir novas narrativas, funcionando simultaneamente como prática 

pedagógica e terapêutica, articulando percepção estética, emoção e cognição de forma integrada. 

Quando incorporada na educação e na prática clínica, a Arteterapia evidencia toda a potência da arte 

como instrumento de desenvolvimento integral do sujeito. O processo criativo ultrapassa a mera expressão 

estética, constituindo caminho de autoconhecimento, regulação emocional e construção de significado, permitindo 

que cada indivíduo dialogue com seu mundo interior e com o ambiente que o cerca. Educadores e terapeutas, ao 

priorizarem a Arteterapia, oferecem espaços seguros de escuta, reflexão e experimentação, nos quais emoções e 

pensamentos ganham forma, cores e gestos, tornando-se tangíveis, compreensíveis e compartilháveis. 

A Arteterapia evidencia que criação, aprendizagem e cuidado constituem dimensões interdependentes do 

desenvolvimento humano, favorecendo a expressão simbólica, a autonomia e a construção de sentidos. Produzir 

ou interpretar imagens é também ato de reflexão, no qual percepção estética e consciência emocional se 

articulam, promovendo aprendizagem sensível, desenvolvimento da criatividade e fortalecimento da autonomia. 

Essa prática forma sujeitos capazes de observar, interpretar e responder ao mundo de maneira crítica e criativa, 

consolidando habilidades que transcendem a esfera acadêmica e permeiam a vida cotidiana, as relações 

interpessoais e o autocuidado. 

Ao integrar conhecimento, emoção e transformação pessoal, a Arteterapia cria pontes entre dimensões 

cognitivas, afetivas e simbólicas. Cada cor aplicada, cada forma modelada, cada composição elaborada expressa 

um universo interno em constante movimento, permitindo que o sujeito reestruture experiências, compreenda 

símbolos e construa novos sentidos. Essa integração fortalece o desenvolvimento emocional, a percepção crítica, 

a criatividade e a capacidade de se relacionar com os outros de forma empática e consciente. 

Na educação, a Arteterapia estabelece um diálogo permanente entre aprendizagem e experiência estética, 

transformando a escola em espaço de descoberta, sensibilidade e cuidado. Ao estimular percepção crítica, 

criatividade e expressão simbólica, forma-se sujeitos aptos a interpretar o mundo, expressar emoções, refletir 

sobre vivências e interagir com consciência e empatia. A alfabetização visual e a leitura de imagens ampliam essa 
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experiência, fornecendo ferramentas para interpretar, criar e compartilhar significados, consolidando a interseção 

entre arte, educação e saúde emocional. 

As implicações terapêuticas e pedagógicas da Arteterapia demonstram seu poder transformador: ela 

promove saúde mental e bem-estar, desenvolve habilidades cognitivas e emocionais, estimula percepção estética 

e simbólica e fortalece a comunicação não verbal. Ao unir emoção, cognição e sensibilidade, a Arteterapia 

confirma-se como prática integrativa, articulando criação, reflexão e aprendizagem, e formando indivíduos críticos, 

criativos, autônomos e conscientes de seu processo de desenvolvimento. 

Portanto, a Arteterapia na educação e na prática clínica não é apenas ferramenta pedagógica ou 

terapêutica; é ponte entre traço e alma, gesto e significado, emoção e conhecimento. É espaço onde a arte se 

torna caminho de cuidado, aprendizado e transformação, permitindo que o sujeito se descubra, se expresse e se 

transforme, enquanto dialoga com o mundo e consigo mesmo de maneira sensível, crítica e criativa. Entre cores, 

formas e símbolos, a educação acolhe, a Arteterapia cuida, e a arte se revela como força capaz de integrar, 

libertar e transformar, consolidando-se como elo vital entre criação, consciência e experiência estética. 
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5 - O ATELIÊ ARTETERAPÊUTICO COMO ESPAÇO DE ESCUTA, CRIAÇÃO E TRANSFORMAÇÃO 
 

Ana Cláudia Afonso Valladares-Torres11 
 

 
Resumo: O ateliê arteterapêutico constitui um ambiente clínico voltado à expressão criativa, à elaboração 
emocional e à atribuição de significados às experiências humanas de sofrimento. Fundamentado na Psicologia 
Analítica e em referenciais contemporâneos da Arteterapia, este artigo discute o papel do ateliê como setting 
terapêutico capaz de favorecer o diálogo entre consciente e inconsciente por meio da produção artística. O 
processo arteterapêutico compreende etapas como a criação da imagem, a amplificação simbólica e a integração 
de conteúdos psíquicos, possibilitando que emoções, conflitos e vivências sejam expressos e elaborados de forma 
significativa. O texto aborda ainda a relevância da escolha de materiais e técnicas, a dimensão ética do trabalho 
terapêutico e a postura clínica do arteterapeuta na sustentação de um ambiente acolhedor e facilitador da 
expressão. Também são discutidas as especificidades da prática arteterapêutica em diferentes contextos de 
atenção à saúde, como hospitais, serviços de saúde mental e oncologia, destacando suas contribuições para a 
humanização do cuidado, o fortalecimento dos recursos internos e a ressignificação de experiências marcadas 
pelo adoecimento. Conclui-se que o ateliê arteterapêutico representa um dispositivo terapêutico que favorece a 
expressão simbólica, a reflexão e a integração psíquica, tendo a arte como mediadora dos processos de 
autoconhecimento, elaboração emocional e produção de sentidos. 

 
Palavras-chave: Arteterapia; Ateliê arteterapêutico; Expressão simbólica; Psicologia Analítica; Saúde mental; 
Cuidado em saúde. 
 
 

The Art therapy studio as a space for listening, creation, and transformation 
 
Abstract: The art therapy studio constitutes a clinical environment focused on creative expression, emotional 
processing, and the attribution of meaning to human experiences of suffering. Grounded in Analytical Psychology 
and contemporary references in Art Therapy, this article discusses the role of the studio as a therapeutic setting 
capable of fostering dialogue between the conscious and unconscious through artistic production. The art therapy 
process includes stages such as image creation, symbolic amplification, and the integration of psychic content, 
enabling emotions, conflicts, and experiences to be expressed and processed meaningfully. The text also 
addresses the relevance of the choice of materials and techniques, the ethical dimension of therapeutic work, and 
the clinical stance of the art therapist in sustaining a welcoming and facilitating environment for expression. The 
specificities of art therapy practice in different healthcare contexts, such as hospitals, mental health services, and 
oncology, are also discussed, highlighting its contributions to the humanization of care, the strengthening of internal 
resources, and the re-signification of experiences marked by illness. It is concluded that the art therapy studio 
represents a therapeutic device that favors symbolic expression, reflection, and psychic integration, with art as a 
mediator of processes of self-knowledge, emotional elaboration, and meaning-making. 
 
Keywords: Art therapy; Art therapy workshop; Symbolic expression; Analytical psychology; Mental health; 
Healthcare. 
 

El taller de Arteterapia como espacio para escuchar, crear y transformar 
 
Abstract: El taller de Arteterapia constituye un entorno clínico centrado en la expresión creativa, el procesamiento 
emocional y la atribución de significado a las experiencias humanas de sufrimiento. Fundamentado en la 
psicología analítica y en referencias contemporáneas de la Arteterapia, este artículo analiza el papel del taller 
como un espacio terapéutico capaz de fomentar el diálogo entre lo consciente y lo inconsciente a través de la 
producción artística. El proceso de Arteterapia incluye etapas como la creación de imágenes, la amplificación 
simbólica y la integración del contenido psíquico, lo que permite expresar y procesar de manera significativa 
emociones, conflictos y experiencias. El texto también aborda la relevancia de la elección de materiales y técnicas, 
la dimensión ética del trabajo terapéutico y la postura clínica del arteterapeuta para mantener un entorno acogedor 
y propicio para la expresión. Asimismo, se analizan las especificidades de la práctica de la Arteterapia en 
diferentes contextos sanitarios, como hospitales, servicios de salud mental y oncología, destacando sus 
contribuciones a la humanización de la atención, el fortalecimiento de los recursos internos y la resignificación de 

 
11 Arteterapeuta UBAAT nº 02/0001/0301, Pós-Doutora em Psicologia Clínica pela Universidade de Brasília (UnB), Doutora e 
Mestre em Enfermagem em Saúde Mental pela Universidade de São Paulo (USP) e Profª Associada IV da UnB, Brasília-DF, 
Brasil, URL lattes: http://lattes.cnpq.br/9601473625455733 
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las experiencias marcadas por la enfermedad. Se concluye que el taller de Arteterapia representa un dispositivo 
terapéutico que favorece la expresión simbólica, la reflexión y la integración psíquica, con el arte como mediador 
de los procesos de autoconocimiento, elaboración emocional y construcción de significado. 
 
Keywords: Arteterapia; Taller de Arteterapia; Expresión simbólica; Psicología analítica; Salud mental; Atención 
sanitaria. 
 

 

 
 

 
Fig. 1 - Título da apresentação 

Fonte: acervo pessoal 

 

1. Fundamentação Teórica 

Este artigo fundamenta-se na obra de Carl Gustav Jung e no diálogo com produções de arteterapeutas 

brasileiras que, ao longo das últimas décadas, vêm construindo importantes interfaces entre arte, psique e 

cuidado. Nesse campo de interlocuções, destacam-se as contribuições de Patrícia Pinna Bernardo, Selma Ciornai, 

Tatiana Fecchio, Ângela Philippini, Maria Cristina Urrutigaray e Ana Cláudia A. Valladares Torres, cujas reflexões 

ampliam a compreensão da Arteterapia no contexto brasileiro. 

A partir da Psicologia Analítica, Jung (2011a; 2011b; 2011c; 2012; 2013a; 2013b; 2013c; 2014; 2016) 

convida-nos a reconhecer a potência das imagens que emergem da psique. Seus conceitos de símbolo, 

inconsciente e individuação oferecem fundamentos para compreender o processo criativo como uma via de 

interlocução entre aspectos conscientes e inconscientes da vida psíquica. Nessa perspectiva, a produção 

imagética transcende sua dimensão estética e passa a ser compreendida como expressão da dinâmica interna do 

sujeito, favorecendo movimentos de ampliação da consciência e reorganização psíquica. 

No campo da Arteterapia brasileira, Bernardo (2008), Philippini (2013a; 2013b; 2021), Urrutigaray (2006) e 

Valladares-Torres (2021a; 2021b) aprofundam essa compreensão ao conceberem a arte como uma linguagem 

capaz de revelar conteúdos internos e favorecer a elaboração de experiências subjetivas no contexto terapêutico. 

O fazer artístico constitui, assim, um campo de expressão e reflexão, no qual a criação pode favorecer o 

autoconhecimento, a atribuição de significados e o desenvolvimento de novos modos de relação consigo mesmo e 

com o mundo. 

Ciornai (2004), por sua vez, em diálogo com a Gestalt-terapia, enfatiza a dimensão ética do setting 

terapêutico, ressaltando a importância de um ambiente relacional sustentado pela presença, pela escuta 
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qualificada e pelo respeito à singularidade de cada percurso criativo. Nesse contexto, a produção artística não é 

conduzida de forma diretiva, mas acolhida e acompanhada em seu processo de emergência, valorizando aquilo 

que se manifesta espontaneamente na experiência do participante. 

As contribuições de Fecchio (2023), Urrutigaray (2008) e Philippini (2018) ampliam essa discussão ao 

destacar o papel das linguagens expressivas e dos diferentes materiais no trabalho arteterapêutico. Tintas, papéis, 

argilas, linhas, cores e texturas não constituem apenas recursos técnicos, mas elementos que participam 

ativamente da experiência criadora. Cada material favorece modos particulares de contato, expressão e 

simbolização, atuando como mediador entre a subjetividade e sua manifestação artística. 

Dessa forma, ao articular conceitos da Psicologia Analítica e contribuições contemporâneas da Arteterapia 

brasileira, este trabalho compreende o fazer artístico como um campo de encontro entre psique, criação e 

produção de significados. Nesse processo, a experiência estética pode favorecer o cuidado, a elaboração 

emocional e a reorganização subjetiva, contribuindo para a ampliação da consciência e para o desenvolvimento 

humano. 

 

 

  
Fig. 2 - Características do ateliê arteterapêutico 

Fonte: acervo pessoal 

 

2. O ateliê arteterapêutico como território simbólico de criação e cuidado 

A arte pode tornar-se linguagem quando as palavras já não alcançam a complexidade da experiência 

vivida. Em muitos momentos da existência, aquilo que o sujeito sente, recorda ou teme não encontra expressão 

na linguagem verbal, permanecendo nas camadas mais profundas da subjetividade. Nesse contexto, a criação 

artística abre caminhos sensíveis de manifestação, permitindo que emoções, imagens e memórias se expressem 

por meio de cores, formas, texturas e gestos. O fazer artístico constitui, assim, uma via privilegiada para que 

conteúdos intensos e subjetivos encontrem representação no mundo visível. 

O ateliê arteterapêutico configura-se como um setting terapêutico estruturado e sustentado por princípios 

éticos. Trata-se de um contexto no qual frequentemente emergem questões relacionadas ao sofrimento humano, 

aos limites da existência, à vulnerabilidade e ao cuidado. Por essa razão, exige-se do arteterapeuta uma postura 

ética, sensível e responsável, capaz de acolher a singularidade de cada participante e acompanhar, de forma 

respeitosa, os movimentos subjetivos que se manifestam ao longo do percurso criativo (Bernardo, 2008; Philippini, 

2013a; 2013b; 2021). 
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Mais do que um ambiente físico, o ateliê constitui um lugar de acolhimento e humanização, no qual o 

sujeito pode construir significados para suas vivências e ampliar a compreensão sobre si mesmo. 

Frequentemente, esse contexto assume uma dimensão simbólica particular, aproximando-se de um espaço ritual 

de criação: um território protegido, organizado e estruturado para favorecer a liberdade expressiva. A organização 

dos materiais, do tempo, das relações e do ambiente pode contribuir para processos internos de ordenação e 

integração, favorecendo formas mais conscientes de contato com a própria experiência psíquica. 

Para isso, é fundamental que o ambiente ofereça condições adequadas à experimentação criativa. A 

preservação da privacidade, a redução de interferências externas, a organização do local, a ventilação apropriada 

e a disponibilidade de mobiliário confortável e materiais acessíveis favorecem a constituição de um contexto 

propício ao trabalho terapêutico mediado pela arte (Philippini, 2013a; 2013b; 2021). 

Nesse cenário, o ateliê torna-se também um lugar de simbolização. Emoções, sentimentos, lembranças e 

pensamentos podem adquirir forma por meio das produções artísticas. Na abordagem junguiana da Arteterapia, a 

imagem ocupa posição central, uma vez que as criações expressivas podem revelar conteúdos inconscientes que 

buscam reconhecimento e elaboração. Dessa maneira, o trabalho artístico favorece movimentos de integração 

psíquica e ampliação da consciência (Urrutigaray, 2006; 2008; Bernardo, 2008; Philippini, 2013a; 2013b; 2021). 

Nessa perspectiva, o ateliê favorece o diálogo entre aspectos conscientes e inconscientes da psique, tanto 

em sua dimensão individual quanto coletiva, conforme proposto por Jung (2011a; 2011b; 2012; 2013a; 2016). A 

imagem que emerge durante o processo criativo não é compreendida apenas como representação estética, mas 

como expressão simbólica de dinâmicas psíquicas em movimento. Para Jung (2011a; 2011c; 2013b; 2013c; 

2014), o símbolo possui caráter transformador, pois expressa conteúdos ainda não plenamente assimilados pela 

consciência e, simultaneamente, aponta para novas possibilidades de desenvolvimento psicológico. 

Sob essa ótica, a produção artística pode integrar o processo de individuação ao favorecer o encontro 

entre conteúdos conscientes e inconscientes, incluindo aspectos relacionados à sombra. Tal aproximação 

contribui para o fortalecimento do Self e para uma relação mais integrada com a própria vida interior. Nesse 

percurso, o arteterapeuta atua como facilitador do diálogo entre realidade interna e realidade externa, 

acompanhando a construção de significados sem impor interpretações rígidas. Afinal, nem tudo o que emerge nas 

imagens precisa ser completamente compreendido ou traduzido em palavras; parte de sua potência reside 

justamente na abertura para múltiplos sentidos (Urrutigaray, 2006; 2008; Bernardo, 2008; Philippini, 2013a; 2013b; 

2018; 2021). 

O trabalho desenvolvido no ateliê organiza-se, em geral, em diferentes momentos que estruturam a 

experiência terapêutica. As atividades iniciais costumam envolver práticas corporais de sensibilização, como 

alongamentos, exercícios respiratórios, relaxamento, meditação, jogos e dinâmicas de aquecimento, favorecendo 

a transição do cotidiano para uma atitude mais receptiva ao processo criativo. 

Em seguida, desenvolvem-se as práticas arteterapêuticas propriamente ditas, nas quais os participantes 

entram em contato com diferentes linguagens expressivas, como desenho, pintura, colagem, modelagem, 

construção simbólica, tecelagem e outras modalidades artísticas. Nessa etapa, o foco concentra-se na 

experimentação, na expressão espontânea e no contato com as imagens emergentes. 

O encerramento constitui um momento de partilha e reflexão, no qual os participantes podem apresentar 

suas produções, dialogar sobre o percurso vivenciado e construir compreensões acerca da experiência 

desenvolvida no grupo ou no atendimento individual (Valladares-Torres, 2021a). 
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Assim, o ateliê arteterapêutico não se limita a um local destinado à produção artística. Constitui um 

território de encontro consigo mesmo, no qual imagens, materiais e gestos tornam-se mediadores da elaboração 

emocional e da construção de significados. Mais do que criar objetos, o sujeito é convidado a construir novas 

formas de compreender sua própria trajetória, ampliando a consciência, fortalecendo recursos internos e 

favorecendo processos de integração psíquica (Urrutigaray, 2006; 2008; Bernardo, 2008; Philippini, 2013a; 2013b; 

2018; 2021). 

 

 
 

  
Fig. 3 - Objetivos do Processo arteterapêutico 

Fonte: acervo pessoal 

 

3. Horizontes e objetivos do processo no ateliê arteterapêutico 

 
O ateliê é um território de travessia. Ali, o invisível encontra forma, 

 e o indizível encontra cor. 
 

No contexto do ateliê arteterapêutico, os objetivos do trabalho terapêutico não são definidos de maneira 

unilateral pelo profissional. Frequentemente, os desejos e necessidades da pessoa atendida diferem das 

expectativas inicialmente traçadas pelo arteterapeuta. Por essa razão, torna-se essencial desenvolver uma escuta 

sensível e atenta ao que emerge no encontro clínico, favorecendo processos de construção compartilhada do 

cuidado. Trata-se de uma prática que sustenta a autonomia do sujeito, respeita suas escolhas e reconhece a 

singularidade de cada percurso. Nesse sentido, o cuidado em Arteterapia implica acolher, ajustar e acompanhar o 

movimento vivido pela pessoa, considerando sua história, seus valores e seu contexto de vida (Valladares-Torres, 

2021a; 2021b; Valladares-Torres; Silva de Amorim, 2025). 

A escolha das linguagens expressivas e dos materiais também se configura como uma descoberta 

construída ao longo do percurso terapêutico. Nem sempre a modalidade artística mais significativa para o sujeito é 

conhecida previamente; muitas vezes ela se revela durante a própria experiência criadora. Assim, o arteterapeuta 

apresenta diferentes possibilidades de materiais, técnicas e recursos expressivos, permitindo que cada pessoa 

encontre aqueles que melhor dialogam com suas necessidades e formas de expressão. O planejamento da 

sessão, portanto, funciona como uma orientação flexível, aberta às transformações que surgem ao longo do 

trabalho. Nesse contexto, evita-se a imposição de técnicas, ritmos ou interpretações, preservando o caráter 
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autoral e simbólico das produções realizadas (Valladares-Torres, 2021a; 2021b; Valladares-Torres; Siqueira, 

2025). 

Ao longo desse percurso, torna-se fundamental considerar aquilo que possui significado para o 

participante no momento presente: seus valores, crenças, espiritualidade, vínculos afetivos e recursos internos. 

Também é necessário respeitar o tempo subjetivo requerido para a elaboração das vivências. A compreensão do 

sujeito envolve, ainda, aspectos relacionados ao contexto clínico e social, ao formato do atendimento — individual 

ou grupal, presencial ou remoto —, às características etárias, às possíveis limitações físicas, emocionais ou 

cognitivas e às condições institucionais nas quais o trabalho se desenvolve (Valladares-Torres, 2021a; 2021b). 

Nessa perspectiva, a Arteterapia pode ser compreendida como uma prática de escuta mediada pela arte. 

Um de seus princípios fundamentais consiste em reconhecer que o ser humano não pode ser reduzido a um 

diagnóstico. Embora possa contribuir para a redução de sintomas e para o enfrentamento do sofrimento psíquico, 

sua finalidade não se restringe à busca pela cura de uma doença, mas à promoção de maior consciência sobre si 

mesmo, à atribuição de significados às experiências vividas e à melhoria da qualidade de vida. Trata-se de uma 

abordagem humanizada que reconhece a pessoa em sua integralidade e valoriza sua autonomia e dignidade 

(Valladares-Torres, 2021a; 2021b). 

No campo da saúde mental, é relativamente comum que a identidade da pessoa passe a ser associada ao 

diagnóstico recebido. Entretanto, o sujeito é sempre mais amplo do que qualquer classificação clínica. Ele não é 

simplesmente "um depressivo", "um psicótico", "um dependente químico" ou "um paciente oncológico". Trata-se 

de alguém que vivencia uma condição específica, mas que também carrega histórias, afetos, memórias, vínculos 

e potencialidades criativas. Nesse contexto, a Arteterapia busca deslocar o foco da patologia para a experiência 

humana, valorizando a criatividade como dimensão constitutiva da existência (Valladares-Torres, 2021a; 2021b). 

Entre os objetivos centrais do trabalho arteterapêutico está o favorecimento da expressão simbólica do 

sofrimento. A arte, enquanto linguagem não verbal, possibilita que conteúdos difíceis de serem comunicados 

encontrem formas de manifestação por meio de imagens, cores, texturas, movimentos e metáforas visuais. Em 

situações como depressão, ansiedade, luto, trauma ou psicose, a palavra pode mostrar-se insuficiente ou 

inacessível. Nesses casos, a produção artística pode constituir uma importante via de elaboração, na qual a 

imagem frequentemente antecede a linguagem verbal e favorece novas compreensões sobre aquilo que é vivido 

(Ciornai, 2004). 

Outro objetivo relevante consiste em favorecer processos de integração psíquica. Ao externalizar 

emoções, sentimentos e pensamentos por meio da criação artística, o sujeito amplia a percepção sobre sua vida 

interior e pode estabelecer novas relações com conteúdos anteriormente fragmentados ou pouco conscientes. 

Esse movimento favorece o autoconhecimento, a organização interna e a construção de novos significados. Na 

perspectiva junguiana, a imagem exerce uma função estruturante ao possibilitar que conteúdos inconscientes 

sejam gradualmente reconhecidos e integrados à consciência (Jung, 2011a; 2011b; 2011c; 2013b; 2014; 2016). 

A prática arteterapêutica também pode contribuir para a ampliação dos recursos de enfrentamento e para 

a atenuação de sintomas associados ao sofrimento emocional. Ao favorecer a expressão e a elaboração de 

conteúdos internos, auxilia na redução de estados de ansiedade, medo, tristeza, angústia e estresse. 

Paralelamente, pode fortalecer a percepção de competência pessoal, estimular estratégias criativas de 

enfrentamento e promover experiências de relaxamento, concentração e autorregulação emocional. Tais aspectos 

contribuem para o equilíbrio psicofisiológico e para o bem-estar subjetivo (Valladares-Torres, 2021a; 2021b). 
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Outro aspecto relevante refere-se ao fortalecimento dos vínculos interpessoais. Em contextos grupais, a 

Arteterapia favorece formas de comunicação que ultrapassam a linguagem verbal, ampliando as possibilidades de 

interação, pertencimento, reconhecimento e acolhimento. Em instituições como centros de atenção psicossocial, 

hospitais, escolas e serviços comunitários, o ateliê pode constituir-se como um espaço protegido de convivência, 

no qual a produção artística atua como mediadora das relações humanas (Valladares-Torres, 2021a; 2021b). 

Por fim, um dos propósitos mais profundos da Arteterapia consiste em resgatar a criatividade como força 

vital. Ao reconectar o sujeito com sua capacidade criadora, o trabalho terapêutico pode fortalecer a autoestima, a 

identidade e a singularidade. A expressão artística possibilita transformar experiências dolorosas em narrativas 

visuais, elaborar perdas, ressignificar traumas e imaginar novos caminhos para a existência. Nesse percurso, a 

obra produzida torna-se, muitas vezes, testemunho concreto de um movimento de reorganização subjetiva, 

revelando que, mesmo diante do sofrimento, permanecem vivas as possibilidades de criação, desenvolvimento e 

sentido (Valladares-Torres, 2021a; 2021b). 

 
 

  
Fig. 4 - Materiais e Técnicas em Arteterapia 

Fonte: acervo pessoal 

 
4. Materiais e técnicas em Arteterapia: pontes entre mundos simbólicos 

No trabalho arteterapêutico, a escolha dos materiais e das técnicas ultrapassa uma decisão meramente 

técnica ou estética. Esses recursos participam ativamente da construção do encontro terapêutico, oferecendo 

diferentes possibilidades de expressão e simbolização. Cada material possui características próprias e pode atuar 

como mediador entre a vida psíquica e sua manifestação por meio da criação artística. Por essa razão, a oferta de 

recursos expressivos deve ampliar as possibilidades de escolha, sem excessos ou imposições, permitindo que 

cada pessoa encontre, gradualmente, a linguagem que melhor dialogue com suas necessidades e vivências. 

Parte-se do pressuposto de que cada sujeito possui uma forma singular de expressão simbólica. Muitas 

vezes, apenas a própria pessoa pode reconhecer qual cor, textura, material ou técnica ressoa com aquilo que 

necessita ser comunicado em determinado momento. Nesse contexto, cabe ao arteterapeuta criar condições para 

que essas escolhas emerjam com liberdade, sensibilidade e respeito ao ritmo individual. A diversidade de recursos 

disponíveis pode favorecer a superação de momentos de silêncio ou hesitação, ampliando as possibilidades de 

autoexpressão e experimentação criativa. Ao mesmo tempo, é importante observar se a atividade expressiva 
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permanece dinâmica e diversificada, uma vez que a utilização repetitiva e rígida dos mesmos recursos pode, em 

alguns casos, indicar dificuldades de ampliação do campo simbólico (Hargreaves, 2025). 

A autora também destaca a importância de o arteterapeuta estar atento às crenças limitantes relacionadas 

ao fazer artístico. Pessoas com traços perfeccionistas, autocrítica excessiva ou tendência à comparação constante 

com modelos idealizados podem encontrar obstáculos para se engajar na experiência criadora. Nesses casos, 

torna-se fundamental favorecer um ambiente de experimentação no qual o erro, a imperfeição e o inacabado 

sejam reconhecidos como componentes legítimos do processo criativo. 

Da mesma forma, é necessário discernir quando um aparente bloqueio representa, na realidade, uma 

pausa necessária. Em determinados momentos, a interrupção da produção artística pode sinalizar um período de 

assimilação, reorganização interna ou descanso psíquico. Aquilo que inicialmente se apresenta como silêncio ou 

suspensão da atividade pode corresponder a uma fase de incubação simbólica, na qual novas possibilidades 

começam a se constituir de maneira mais discreta. 

Nessas circunstâncias, a função do arteterapeuta consiste em sustentar o percurso terapêutico sem 

pressa ou exigências de produtividade. Essa pausa pode ocorrer no início do trabalho, enquanto o vínculo ainda 

está sendo construído; surgir diante da emergência de conteúdos emocionalmente difíceis; ou manifestar-se após 

períodos de intensa mobilização emocional e criativa. Em outras situações, pode estar relacionada a condições de 

fragilidade física ou psíquica, como adoecimento, hospitalização ou tratamentos médicos intensivos. Nesses 

casos, o cuidado consiste em preservar um espaço de acolhimento e presença, respeitando os limites e o tempo 

interno de cada pessoa (Valladares-Torres, 2021a). 

Facilitar o trabalho arteterapêutico implica oferecer recursos acolhedores e progressivos, capazes de abrir 

diferentes possibilidades de expressão e reflexão. O vínculo terapêutico e a confiança na experiência criadora 

constituem elementos fundamentais para que a criatividade possa fluir de maneira espontânea. Quando novos 

materiais são introduzidos, recomenda-se que aqueles já familiares permaneçam disponíveis, favorecendo 

transições graduais e respeitosas, sem imposições ou rupturas bruscas (Valladares-Torres, 2021a). 

A escolha dos materiais também pode dialogar com o estado emocional e psíquico da pessoa atendida. 

Recursos mais estruturados, como giz de cera ou propostas organizadoras — entre elas a construção de 

mandalas — podem favorecer processos de contenção e organização interna em situações de sofrimento psíquico 

intenso. Em contrapartida, materiais mais fluidos, como tintas e aquarelas, tendem a estimular movimentos de 

expansão, espontaneidade e expressão emocional. Seu uso, entretanto, requer sensibilidade clínica, sobretudo 

em situações de maior desorganização psíquica ou em pessoas com características marcadas por rigidez e 

necessidade excessiva de controle. 

Os materiais tridimensionais, como argila e modelagem, mobilizam simultaneamente aspectos corporais, 

sensoriais e emocionais, exigindo maior investimento de energia física e psíquica. Por essa razão, sua utilização 

deve ser cuidadosamente avaliada em contextos de maior fragilidade, como em pessoas deprimidas, 

hospitalizadas ou submetidas a tratamentos oncológicos, nos quais a vitalidade pode estar temporariamente 

reduzida (Fecchio, 2023; Philippini, 2018; Valladares-Torres, 2021b). 

No planejamento das sessões, pode-se adotar uma organização temporal orientadora, sempre flexível e 

adaptada às necessidades do grupo ou do atendimento individual. Em encontros com duração aproximada de 

duas horas, por exemplo, sugere-se a seguinte estrutura: 
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• Acolhimento, aquecimento e integração – aproximadamente dez minutos, destinados à chegada ao 

ambiente terapêutico e à preparação corporal e emocional; 

• Vivência artística ou produção expressiva – cerca de 60 minutos, dedicados ao contato com as 

diferentes linguagens artísticas; 

• Compartilhamento – aproximadamente 40 minutos, momento voltado à apresentação das produções e 

à troca de percepções sobre a vivência realizada; 

• Reflexão e fechamento – cerca de dez minutos, destinados à elaboração final e à integração da 

experiência desenvolvida. 

Entretanto, mais importante do que a distribuição cronológica das atividades é o respeito ao tempo 

psíquico de cada pessoa. Escutar, em Arteterapia, implica também perceber aquilo que não é verbalizado: a 

postura corporal, os gestos, o ritmo da respiração, as pausas, o choro, o silêncio, a hesitação ou mesmo a 

ausência de produção artística. Muitas vezes, aspectos significativos do trabalho terapêutico manifestam-se 

justamente nesses intervalos entre palavra, gesto e imagem. 

Assim, trabalhar com materiais e técnicas em Arteterapia significa acompanhar os movimentos da vida 

psíquica em sua dimensão simbólica. Cada cor, textura, forma ou gesto criativo pode constituir uma passagem 

entre diferentes níveis da experiência humana, favorecendo a aproximação entre aquilo que é vivido internamente 

e aquilo que gradualmente encontra expressão e significado. 

 

 
Fig. 5 - Tempo e Estruturação da intervenção de Arteterapia 

Fonte: acervo pessoal 
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Fig. 6 - Evolução do processo de Arteterapia – modelo Philippini (2013b) 

Fonte: acervo pessoal 

 
5. Movimentos de evolução no processo de Arteterapia 

O trabalho arteterapêutico pode ser compreendido como um percurso de transformação psíquica, no qual 

conteúdos internos encontram expressão no mundo visível e, a partir dessa materialização, tornam-se passíveis 

de elaboração e integração. Trata-se de uma dinâmica viva e contínua em que expressão artística, reflexão e 

vivência emocional se entrelaçam, favorecendo o reconhecimento e a ressignificação de aspectos da vida interior. 

Nessa perspectiva, Ângela Philippini (2013b) descreve a evolução da Arteterapia por meio de três 

movimentos fundamentais: Enformar, Informar e Transformar. Essas dimensões não devem ser entendidas 

como etapas rígidas ou sequenciais, mas como aspectos interdependentes do percurso criativo. 

O primeiro movimento, Enformar, refere-se ao ato de conferir forma àquilo que inicialmente se apresenta 

de maneira difusa no campo emocional e imaginativo. Emoções, pensamentos, lembranças e sensações passam 

a manifestar-se por meio de cores, texturas, linhas, formas e gestos. Nesse momento, conteúdos internos 

encontram uma primeira configuração expressiva, tornando-se perceptíveis e passíveis de observação. 

O segundo movimento, Informar, corresponde ao momento em que a produção realizada começa a 

revelar significados. A forma criada passa a comunicar aspectos da vivência do sujeito, possibilitando o 

reconhecimento de conteúdos anteriormente pouco conscientes. A obra torna-se, assim, mediadora de 

descobertas, reflexões e ampliações de consciência. 

Por fim, Transformar refere-se à possibilidade de modificar, ampliar ou ressignificar aquilo que foi 

produzido. Nesse movimento, a pessoa pode recriar formas, experimentar novas soluções expressivas e atribuir 

novos significados ao que emergiu durante o trabalho artístico. Frequentemente, as transformações observadas 

na produção acompanham mudanças internas relacionadas à reorganização emocional, ao autoconhecimento e 

ao desenvolvimento pessoal. 

De forma convergente, Ciornai (2004) compreende a experiência criadora em Arteterapia como um 

percurso que se inicia na emergência de conteúdos imaginais e se amplia na construção de significados. Para a 

autora, esse movimento integra três dimensões fundamentais da experiência humana: imaginação, expressão 

artística e reflexão simbólica. 

Nesse contexto, podem ser identificados alguns momentos que se articulam continuamente: 

1. Imaginar – etapa em que surgem imagens internas, fantasias, lembranças e conteúdos emocionais que 

começam a movimentar-se no campo da imaginação. Trata-se de um terreno fértil onde novas possibilidades 

expressivas começam a se delinear. 
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2. Organizar – momento em que esses conteúdos passam por um processo de estruturação. O 

participante escolhe materiais, cores, formas, composições e ritmos, construindo uma organização estética que 

frequentemente reflete movimentos internos de ordenação e compreensão. 

3. Concretizar – fase em que aquilo que habitava o plano imaginal ganha materialidade por meio do 

desenho, da pintura, da colagem, da modelagem ou de outras linguagens expressivas. O que era interno torna-se 

visível e compartilhável. 

4. Compreender – momento de elaboração reflexiva, no qual a pessoa pode reconhecer significados 

presentes na produção realizada, integrando aspectos emocionais, simbólicos e cognitivos da vivência criadora. 

Para Ciornai (2004), esses momentos não configuram um percurso linear e previsível. A experiência 

criativa caracteriza-se por sua natureza dinâmica e circular, na qual imaginação, expressão e compreensão se 

influenciam mutuamente. Muitas vezes, uma nova compreensão faz surgir outras imagens; uma modificação na 

produção desperta significados inéditos; e a reflexão conduz novamente ao campo da imaginação. 

Dessa forma, a evolução do trabalho arteterapêutico pode ser compreendida como um movimento 

contínuo de expressão, elaboração e integração. Nesse percurso, a produção artística atua como mediadora entre 

a vida psíquica e a consciência, favorecendo processos de autoconhecimento, reorganização emocional e 

ampliação de significados. A arte não apenas expressa a experiência humana, mas participa ativamente de sua 

transformação e integração. 

 

 
Fig. 7 - Processo criativo em Arteterapia segundo Ciornai (2004) 

Fonte: acervo pessoal 

 

6. A amplificação simbólica no processo arteterapêutico 

Após a criação artística, um dos movimentos possíveis no trabalho arteterapêutico é a amplificação 

simbólica, procedimento compreensivo originado na Psicologia Analítica de Carl Gustav Jung. Na clínica 

junguiana, a amplificação consiste em expandir o campo de compreensão de uma representação simbólica por 

meio de sua aproximação com referências mais amplas da cultura humana, como mitos, narrativas coletivas, 

tradições religiosas, obras de arte e elementos da história da humanidade (Jung, 2011b; 2011c; 2013b; 2013c; 

2014; 2016). 

Para Jung, as manifestações que emergem nos sonhos, nas fantasias ou nas produções criativas não 

devem ser compreendidas exclusivamente a partir da história pessoal do indivíduo. Muitas vezes, elas apresentam 

ressonâncias arquetípicas vinculadas ao inconsciente coletivo. Nesse sentido, a amplificação favorece o diálogo 
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entre a experiência singular e os grandes temas universais da humanidade, ampliando possibilidades de 

compreensão e revelando novas camadas de significado (Jung, 2011a; 2012; 2013a; 2014). 

No contexto da Arteterapia, esse recurso contribui para aprofundar a compreensão das produções 

realizadas sem reduzi-las a interpretações simplistas ou explicações causais. Em vez de buscar respostas 

definitivas, a amplificação favorece uma escuta ampliada da obra, permitindo que ela revele gradualmente 

diferentes dimensões de sentido. 

Diferentemente de uma interpretação direta, a amplificação, conforme discutida por Ciornai (2004), 

fundamenta-se em alguns princípios essenciais: 

• não reduz a produção artística a um diagnóstico clínico; 

• não impõe significados fechados ou verdades definitivas; 

• favorece a exploração simbólica e reflexiva da obra criada; 

• preserva a singularidade da experiência vivida pelo participante. 

Dessa forma, amplia-se o campo de compreensão sem esgotar a riqueza simbólica da criação, mantendo 

sua natureza aberta, dinâmica e multifacetada. 

No trabalho arteterapêutico, a amplificação pode ocorrer em diferentes níveis de elaboração, conforme 

descreve Philippini (2021): 

Amplificação pessoal – relaciona a produção artística às experiências de vida, memórias, afetos e 

vivências subjetivas da pessoa atendida. 

Amplificação cultural – aproxima a obra de símbolos presentes em mitologias, tradições religiosas, 

manifestações artísticas e narrativas compartilhadas coletivamente. 

Amplificação arquetípica – estabelece conexões com estruturas universais do inconsciente coletivo, 

como os arquétipos da mãe, da sombra, da jornada, da morte, do renascimento e da transformação. 

Esses diferentes níveis possibilitam compreender a criação artística como expressão de uma dinâmica 

psíquica que articula simultaneamente aspectos pessoais, culturais e coletivos. 

Na prática clínica, a amplificação costuma ocorrer após a etapa expressiva. Bernardo (2008) descreve um 

percurso que pode envolver os seguintes momentos: 

1. Criação da produção artística (desenho, pintura, colagem, modelagem ou outras linguagens expressivas); 

2. Observação e descrição da obra realizada; 

3. Ampliação do campo simbólico da produção; 

4. Integração dos significados construídos ao longo do processo terapêutico. 

Nesse percurso, a obra assume a função de mediadora entre conteúdos inconscientes e a consciência, 

favorecendo a elaboração emocional e a ampliação da compreensão de si mesmo. 

Um aspecto fundamental desse trabalho refere-se à postura ética do arteterapeuta. A amplificação não 

deve ser utilizada como instrumento de interpretação autoritária, mas como convite à reflexão e à construção 

compartilhada de sentidos. O profissional pode oferecer referências simbólicas, formular perguntas e favorecer 

associações que ampliem o campo de compreensão, sempre respeitando o significado singular que a produção 

possui para quem a criou. Essa atitude preserva a obra como território de experiência subjetiva e evita 

reducionismos psicológicos (Bernardo, 2008; Philippini, 2021). 

Ao ampliar os sentidos atribuídos à criação artística, o sujeito pode reconhecer aspectos até então pouco 

conscientes de sua experiência interior. Esse movimento favorece a integração de conteúdos psíquicos, a 
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elaboração emocional e a construção de novas perspectivas diante da própria trajetória. Nesse contexto, a 

amplificação configura-se como um importante instrumento de aprofundamento simbólico, transformando a 

produção artística em campo fértil de reflexão e desenvolvimento pessoal (Bernardo, 2008; Philippini, 2021). 

A qualidade do vínculo terapêutico também desempenha papel fundamental nesse percurso. Uma relação 

baseada em confiança, acolhimento e respeito favorece a adesão ao trabalho terapêutico, fortalece recursos 

internos e sustenta o enfrentamento do sofrimento psíquico. É nesse contexto que a dimensão espiritual pode 

emergir como importante fonte de significado, esperança e fortalecimento subjetivo. 

Compreendida em sentido amplo, para além de perspectivas estritamente religiosas, a espiritualidade 

relaciona-se à busca de sentido, pertencimento, conexão e transcendência. Ao trabalhar com imagens, símbolos e 

processos criativos, a Arteterapia oferece um campo fértil para a expressão dessas dimensões existenciais da 

experiência humana. 

Assim, a amplificação simbólica não apenas amplia a compreensão das produções artísticas, mas 

favorece o encontro do sujeito com aspectos mais profundos de sua história, de sua vida psíquica e de seus 

valores existenciais. Nesse percurso, a criação artística torna-se um espaço privilegiado de diálogo entre 

consciência e inconsciente, entre experiência pessoal e dimensão coletiva, contribuindo para processos de 

integração, autoconhecimento e transformação subjetiva (Bernardo, 2008). 

. 

 
Fig. 8 - Dimensão subjetiva e espiritual do processo de Arteterapia 

Fonte: acervo pessoal 

 

7. O fortalecimento dos recursos internos no início do processo arteterapêutico 

No início do trabalho arteterapêutico, torna-se fundamental construir um ambiente seguro, acolhedor e 

suficientemente continente para favorecer a expressão criativa e o desenvolvimento de vínculos de confiança. 

Antes de abordar aspectos psíquicos mais dolorosos ou emocionalmente mobilizadores, busca-se fortalecer os 

potenciais saudáveis da personalidade, estimulando fatores de proteção, ampliando a confiança na experiência 

terapêutica e despertando a capacidade criadora da pessoa atendida. Esse movimento inicial favorece a 

reconexão com a vitalidade, a espontaneidade e as possibilidades expressivas, promovendo experiências 

simbólicas de acolhimento e sustentação. 

Somente após esse fortalecimento progressivo o trabalho pode avançar, de maneira ética e cuidadosa, 

para a exploração de questões mais sensíveis, como sofrimentos emocionais, conflitos internos, vivências 

traumáticas ou conteúdos inconscientes de maior intensidade afetiva. Ao priorizar inicialmente o contato com 
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recursos internos e potencialidades criativas, a Arteterapia oferece bases mais sólidas para que a pessoa possa 

enfrentar aspectos difíceis de sua experiência com maior segurança e sustentação psíquica. 

Essa construção gradual possibilita uma aproximação menos invasiva dos conteúdos dolorosos, 

respeitando o tempo necessário para sua elaboração. Evita-se, assim, a exposição precoce a experiências 

emocionais para as quais ainda não existem condições internas suficientes de enfrentamento e integração. Nesse 

contexto, a criação artística torna-se também um espaço de fortalecimento subjetivo, favorecendo o 

desenvolvimento da autorregulação emocional, da expressão simbólica e da capacidade reflexiva. 

A partir dessa perspectiva, a Arteterapia compreende que o encontro com o sofrimento deve ocorrer 

dentro de um percurso de cuidado progressivo, sustentado pela criação, pelo vínculo terapêutico e pela segurança 

emocional. Esses elementos oferecem as condições necessárias para que conteúdos inconscientes possam 

emergir e ser elaborados de forma gradual, favorecendo sua integração à consciência e contribuindo para 

processos de transformação psíquica e ampliação do autoconhecimento (Valladares, 2008; 2015; Valladares-

Torres, 2021a; 2021b). 

 

 
Fig. 9 - Vínculo arteterapêutico 

Fonte: acervo pessoal 

 

 
 

  
Fig. 10 - Escuta ampliada em Arteterapia 

Fonte: acervo pessoal 

 
8. Arteterapia como diálogo com o inconsciente 
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Criar é, em muitos sentidos, dialogar com um território ainda desconhecido da própria psique. No ato 

criador, a imagem surge como uma presença viva: revela, oculta, protege e transforma. Aquilo que não encontra 

palavras pode ganhar forma, cor, textura e movimento. A arte abre caminhos para que o indizível se torne visível 

e, nesse gesto, inaugura novas possibilidades de reflexão, elaboração e construção de sentidos. 

Nessa perspectiva, a Arteterapia sustenta um campo de expressão em que a linguagem simbólica atua 

como mediadora entre a vida interior e a consciência. O fazer artístico ultrapassa a dimensão estética e constitui 

uma oportunidade de encontro com a própria realidade psíquica, permitindo que emoções, lembranças, conflitos e 

potencialidades se manifestem por meio das imagens. 

O ateliê arteterapêutico, portanto, vai além de sua dimensão física. Configura-se como um setting 

simbólico e protegido, no qual a pessoa pode experimentar formas autênticas de expressão. Nesse contexto, a 

criação acontece sem a exigência de desempenho, sem máscaras e sem a necessidade imediata de explicações 

racionais. Trata-se de um lugar de escuta e acolhimento, onde a imagem pode existir antes de ser compreendida 

e onde o significado pode emergir gradualmente ao longo do trabalho terapêutico (Bernardo, 2008; Philippini, 

2021; Urrutigaray, 2006). 

Para sustentar esse campo de cuidado, o ambiente precisa oferecer condições que favoreçam a 

segurança emocional e a livre expressão. Privacidade, acolhimento, organização e qualidade estética constituem 

elementos importantes na construção desse contexto terapêutico. Um local protegido de interrupções, 

cuidadosamente preparado e visualmente harmonioso comunica ao participante que ali existe um espaço legítimo 

para a escuta de sua experiência. Dessa forma, o próprio ambiente torna-se parte integrante do cuidado, 

funcionando como continente para os movimentos da vida psíquica. 

O desenvolvimento do trabalho arteterapêutico requer tempo, disponibilidade e delicadeza. Não se trata de 

alcançar resultados imediatos, mas de acompanhar os ritmos singulares de cada pessoa. A prática acontece sem 

pressa, sem julgamentos e sem exigências de produtividade. Nesse percurso, a capacidade do arteterapeuta de 

observar, acolher e sustentar o tempo subjetivo do participante torna-se fundamental para a construção de uma 

experiência terapêutica significativa. 

Os materiais expressivos também desempenham papel essencial nesse diálogo com o inconsciente. 

Argila, tintas, lápis de cor, colagens e outros recursos não constituem apenas instrumentos técnicos, mas 

possibilidades distintas de simbolização. Cada material oferece modos particulares de contato com emoções, 

afetos, memórias e conteúdos imaginais, favorecendo sua expressão e elaboração. Ao interagir com esses 

recursos, o participante estabelece também uma forma de aproximação com aspectos de si mesmo que, muitas 

vezes, permaneciam silenciosos ou pouco conscientes. 

O ateliê pode, assim, ser compreendido como um lugar de confiança, experimentação e prazer criativo, 

onde a experiência estética se articula ao cuidado terapêutico. Em certa medida, adquire a qualidade simbólica de 

um espaço sagrado — não no sentido de uma religiosidade institucional, mas como um território de respeito, 

proteção e valorização da experiência humana. É nesse contexto que a pessoa pode aproximar-se de seu 

universo interior e estabelecer um diálogo mais profundo com os conteúdos inconscientes. 

A Arteterapia favorece, desse modo, o trânsito entre polaridades que atravessam a existência humana: 

interior e exterior, emoção e linguagem, sofrimento e criação, sintoma e significado. Ao possibilitar que essas 

dimensões se encontrem na imagem simbólica, o trabalho criativo contribui para a transformação da experiência 

vivida em narrativa, compreensão e possibilidade de mudança. Nesse percurso, a arte torna-se uma ponte entre 



 
Ano 22 - Volume 33 - Número 2 - 2026 

 

 

103 

aquilo que ainda não pode ser plenamente dito e aquilo que, gradualmente, encontra forma, consciência e sentido 

(Valladares, 2008; 2015; Valladares-Torres, 2021b; Valladares-Torres; Silva Júnior, 2025). 

 

 
Fig. 11 - Espaço sagrado – setting de Arteterapia 

Fonte: acervo pessoal 

 

 

 

 
Fig. 12 - Dimensão ética do cuidado 

Fonte: acervo pessoal 

 

  
 

9. Dimensão ética do cuidado em Arteterapia 

 
No ateliê arteterapêutico, não buscamos curar a alma,  

mas ajudá-la a encontrar novas formas de existir. 
 

Mais do que um ambiente físico, o ateliê arteterapêutico constitui um campo relacional sustentado pela 

ética do cuidado, pela escuta sensível e pelo respeito à singularidade das trajetórias humanas. Nesse contexto, o 

arteterapeuta atua como facilitador do encontro entre a pessoa e suas produções simbólicas, sem impor 

interpretações, julgamentos ou direcionamentos rígidos. 
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A dimensão ética do cuidado representa um dos fundamentos centrais da prática arteterapêutica. Quando 

inserida em um contexto terapêutico, a criação artística torna-se um território sensível, no qual podem emergir 

dilemas existenciais, sofrimentos profundos, conflitos emocionais e aspectos significativos da subjetividade. Por 

essa razão, o trabalho do arteterapeuta requer uma postura pautada pela confidencialidade, pelo respeito aos 

limites individuais, pela confiança e pelo acolhimento. O ateliê configura-se, assim, como um lugar protegido, onde 

a pessoa pode expressar aspectos íntimos de sua história sem receio de julgamento, exposição ou invalidação de 

sua experiência (Ciornai, 2004). 

As produções artísticas realizadas nesse contexto não devem ser compreendidas como objetos de 

avaliação estética ou técnica, mas como expressões simbólicas da vida psíquica. Cada criação carrega 

significados próprios, muitas vezes ainda em processo de elaboração. Dessa forma, a atitude ética implica 

reconhecer que o sentido de uma obra não pertence ao olhar do observador, mas emerge do diálogo entre a 

pessoa, sua criação e o percurso terapêutico vivido. 

No contexto hospitalar, essa dimensão torna-se ainda mais evidente. A atuação arteterapêutica em 

serviços de saúde exige uma postura clínica sensível e responsável, capaz de acolher situações marcadas pela 

fragilidade física, emocional e existencial. Nesse cenário, alguns princípios tornam-se fundamentais: 

• Autonomia do sujeito – reconhecer a pessoa atendida como protagonista de seu próprio percurso, 

respeitando suas escolhas, desejos e limites na participação das atividades propostas. 

• Consentimento e confidencialidade – assegurar que a participação seja voluntária e que as produções 

e narrativas compartilhadas sejam preservadas dentro de uma relação de confiança e sigilo terapêutico. 

• Respeito ao tempo psíquico – compreender que cada indivíduo possui seu próprio ritmo para 

expressar, elaborar e integrar experiências, evitando pressões ou expectativas de resultados imediatos. 

• Reconhecimento da singularidade criativa – considerar que cada produção possui significados únicos 

para quem a realizou, exigindo uma escuta aberta e livre de generalizações. 

• Sustentação de uma escuta simbólica – evitar interpretações precipitadas ou reducionistas. A função 

do arteterapeuta não é explicar ou decifrar a obra, mas acompanhar os sentidos que emergem dela, favorecendo 

o diálogo reflexivo com as imagens produzidas. 

• Sensibilidade diante do sofrimento e da finitude – em contextos hospitalares, o profissional 

frequentemente se depara com situações de dor, perdas e morte. Nesses momentos, a arte pode constituir um 

espaço de expressão, elaboração e dignificação da experiência humana, permitindo que a pessoa encontre 

formas simbólicas de atribuir significado à própria travessia. 

Sob essa perspectiva, a ética em Arteterapia ultrapassa o cumprimento de normas técnicas ou 

institucionais. Ela manifesta-se, sobretudo, na qualidade da presença terapêutica, na escuta respeitosa, na 

capacidade de sustentar a incerteza e no reconhecimento da dignidade humana presente em cada produção 

simbólica. 

Cuidar, nesse contexto, significa proteger a singularidade de cada história, respeitar o mistério contido em 

cada imagem e sustentar um ambiente em que a criatividade possa emergir como expressão legítima da 

experiência humana. Assim, a ética não constitui apenas um princípio orientador da prática arteterapêutica, mas o 

fundamento que atravessa e sustenta todas as suas dimensões clínicas, relacionais e simbólicas. 
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10. Arteterapia no ambiente hospitalar 

O adoecimento e a hospitalização constituem experiências que atravessam profundamente a vida 

humana, mobilizando dimensões físicas, emocionais, sociais e existenciais. Conforme destacam Valladares (2008; 

2015) e Valladares-Torres (2021b), a internação não afeta apenas o corpo, mas repercute sobre a identidade, os 

vínculos, os projetos de vida e a forma como a pessoa compreende a si mesma e o mundo ao seu redor. 

Durante esse percurso, diferentes vivências podem emergir, entre elas: 

¶ dor e desconforto físico, emocional e espiritual; 

¶ perda de autonomia e dependência de cuidados; 

¶ insegurança diante de um futuro incerto e das transformações corporais decorrentes da doença; 

¶ questionamentos existenciais relacionados ao sentido da vida, à fragilidade humana e à possibilidade da 

morte. 

O tratamento em saúde, especialmente quando envolve procedimentos invasivos, cirurgias, quimioterapia 

ou intervenções prolongadas, pode intensificar essas vivências. Alterações corporais, limitações funcionais e 

mudanças na rotina frequentemente repercutem na autoestima, na autoimagem e na percepção de identidade. 

A hospitalização acrescenta ainda outras rupturas significativas. A pessoa passa a habitar um ambiente 

desconhecido, convive com diferentes profissionais de saúde, adapta-se a protocolos institucionais e, muitas 

vezes, distancia-se de familiares, amigos e de sua rede de apoio. Em crianças e adolescentes, esse afastamento 

pode incluir interrupções em atividades escolares, recreativas e sociais. 

Dessa forma, a internação frequentemente representa uma ruptura na continuidade da experiência 

subjetiva. A vulnerabilidade do corpo torna-se mais evidente, a dependência de cuidados se intensifica e a 

ameaça da doença pode provocar sentimentos de insegurança, medo e desamparo. Em alguns casos, ocorre 

também o risco de redução da pessoa à sua condição clínica, identificada prioritariamente pelo diagnóstico, 

exame ou prontuário médico. Nesse contexto, a sensação de controle sobre a própria história pode ser fragilizada 

(Valladares, 2008; 2015; Valladares-Torres, 2021b). 

É nesse cenário que a Arteterapia se apresenta como uma estratégia de cuidado voltada à humanização 

da assistência em saúde. O ateliê arteterapêutico hospitalar configura-se como um dispositivo terapêutico 

mediado pela criação, favorecendo a expressão simbólica de experiências relacionadas ao adoecimento, ao 

tratamento e à finitude. Por meio da produção artística, emoções, memórias, medos e esperanças podem 

encontrar formas de representação e elaboração. 

O público atendido nesse contexto é bastante diversificado, podendo incluir pessoas provenientes de 

diferentes áreas assistenciais, como clínica médica, oncologia, unidades cirúrgicas, saúde mental, pediatria, 

reabilitação física e cuidados paliativos. Além dos pacientes, a Arteterapia pode beneficiar familiares, 

acompanhantes, cuidadores e profissionais de saúde, contribuindo para a promoção do bem-estar e para a 

prevenção do esgotamento emocional associado ao trabalho em saúde. 

Entre as principais contribuições da Arteterapia no ambiente hospitalar destacam-se: 

¶ ampliação das possibilidades de comunicação e expressão simbólica; 

¶ elaboração emocional de medos, dores, perdas e angústias relacionados ao adoecimento; 

¶ fortalecimento de recursos internos de enfrentamento; 

¶ valorização da identidade para além do diagnóstico; 
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¶ reconstrução de narrativas pessoais interrompidas pela doença; 

¶ fortalecimento da autoestima e da sensação de protagonismo; 

¶ humanização da experiência de hospitalização. 

Ao criar imagens, histórias e símbolos, a pessoa pode reorganizar aspectos de sua experiência e atribuir 

novos significados ao momento vivido. Nesse processo, a arte atua como linguagem intermediária entre 

consciente e inconsciente, favorecendo a emergência de conteúdos simbólicos relacionados ao sofrimento, à 

transformação e à reconstrução subjetiva (Bernardo, 2008; Philippini, 2021). 

Durante o adoecimento, podem emergir imagens associadas a diferentes arquétipos descritos por Jung, 

entre eles: 

¶ Arquétipo do curador ferido – relacionado às experiências de vulnerabilidade, dor e transformação 

(Jung, 2011b); 

¶ Arquétipo do cuidador ou materno – frequentemente associado a imagens de proteção, acolhimento e 

sustentação emocional (Jung, 2014; Stein, 2006); 

¶ Arquétipo da transformação – expresso em símbolos de passagem, metamorfose, renovação e 

renascimento (Jung, 2013c; 2016); 

¶ Arquétipo da sombra – vinculado a sentimentos de medo, revolta, desespero e outros conteúdos difíceis 

mobilizados pela enfermidade (Jung, 2013a; Von Franz, 1995). 

Nesse contexto, recursos expressivos como mandalas, desenhos com giz de cera, imagens de travessia, 

jornadas simbólicas e representações de morte e renascimento podem favorecer processos de fortalecimento 

psíquico e elaboração emocional (Valladares-Torres, 2021a). 

A expressão dessas imagens possibilita um diálogo simbólico com a própria experiência de sofrimento. 

Sob a perspectiva da Psicologia Analítica, situações de crise frequentemente mobilizam o processo de 

individuação, estimulando reflexões sobre identidade, propósito, vínculos e sentido da existência (Bernardo, 2008; 

Philippini, 2021). 

A Arteterapia pode, assim, constituir uma via simbólica de individuação, favorecendo: 

¶ a integração de experiências dolorosas; 

¶ a elaboração da vivência do adoecimento; 

¶ a reorganização da narrativa pessoal; 

¶ a construção de novos sentidos para a vida. 

No ambiente hospitalar, o trabalho pode assumir diferentes formatos, entre eles: 

Ateliê aberto – participação voluntária e fluxo flexível de participantes, favorecendo autonomia e 

espontaneidade. 

Grupos terapêuticos – encontros estruturados que promovem compartilhamento, pertencimento e 

construção coletiva de significados. 

Atendimento individual – indicado quando há sofrimento psíquico intenso, limitações físicas ou 

impossibilidade de participação grupal. 

Ateliê itinerante – realizado diretamente no leito, respeitando condições clínicas, protocolos de 

biossegurança e adaptações necessárias ao estado de saúde da pessoa atendida (Valladares, 2008; 2015). 

A prática hospitalar apresenta desafios específicos, como instabilidade clínica, altas inesperadas, 

transferências entre setores, limitações físicas, fadiga e interrupções frequentes decorrentes da rotina institucional. 
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Por essa razão, muitas intervenções são breves e focadas no acolhimento, na expressão emocional e na 

produção simbólica de experiências significativas. 

Além disso, a atuação do arteterapeuta ocorre frequentemente em diálogo com equipes multiprofissionais, 

integrando saberes provenientes da medicina, enfermagem, psicologia, terapia ocupacional, fisioterapia, nutrição e 

outras áreas da saúde. 

Apesar das limitações impostas pelo contexto hospitalar, os benefícios da Arteterapia têm sido 

amplamente reconhecidos. Entre eles destacam-se a redução da ansiedade e da angústia, o fortalecimento da 

autoestima, a ampliação da comunicação emocional, a elaboração simbólica do sofrimento e a humanização do 

cuidado. 

Assim, o ateliê arteterapêutico hospitalar torna-se um espaço de criação e de cuidado em meio à 

experiência do adoecimento. Mesmo diante da vulnerabilidade, da incerteza e da finitude, a pessoa pode continuar 

produzindo imagens, significados e narrativas sobre sua própria existência, reafirmando sua condição de sujeito 

criador e protagonista de sua história (Valladares, 2008; 2015; Valladares-Torres, 2021b; 2026). 

 

 

11. Arteterapia na saúde mental 

No campo da saúde mental brasileira, o ateliê arteterapêutico assume relevância singular quando inserido 

na perspectiva da atenção psicossocial, construída a partir do movimento da Reforma Psiquiátrica e orientada 

pelos princípios do Sistema Único de Saúde (SUS). Essa concepção propõe a superação da lógica manicomial e a 

construção de práticas de cuidado que reconheçam a singularidade das pessoas, valorizem a convivência 

comunitária e favoreçam a participação social. Nessa direção, o cuidado em saúde mental desloca-se de modelos 

centrados na exclusão e no isolamento para abordagens que priorizam vínculos, cidadania e produção de vida 

(Torres; Valladares-Torres, 2025; Valladares-Torres; Dias, 2025; Valladares-Torres; Mariano, 2025; Valladares-

Torres; Silva, 2025a; 2025b; Valladares-Torres; Maesso, 2026). 

Nesse cenário, os serviços substitutivos, especialmente os Centros de Atenção Psicossocial (CAPS), 

incorporam estratégias terapêuticas que valorizam a subjetividade e reconhecem a importância das linguagens 

não verbais na elaboração do sofrimento humano. A arte ocupa lugar de destaque nesse processo por oferecer 

possibilidades de expressão para vivências que, muitas vezes, não encontram tradução suficiente na palavra. 

O sofrimento psíquico intenso frequentemente está associado a experiências de estigmatização, 

fragilização dos vínculos sociais e comprometimento da identidade. Muitas pessoas enfrentam processos de 

exclusão, isolamento e perda de reconhecimento social, passando a ser definidas principalmente por seus 

diagnósticos. Diante dessa realidade, o ateliê arteterapêutico pode constituir um espaço de acolhimento, escuta e 

reconstrução simbólica da experiência subjetiva, favorecendo a retomada da autoria sobre a própria história. 

Estudos desenvolvidos em CAPS, enfermarias psiquiátricas e outros dispositivos de atenção psicossocial 

apontam a Arteterapia como um recurso relevante no cuidado em saúde mental (Coqueiro; Vieira; Freitas, 2010; 

Duarte; Augusto; Portela, 2025; Valladares-Torres; Marques, 2025; Valladares-Torres; Neves, 2025; Valladares-

Torres; Rodrigues, 2025; Valladares-Torres et al., 2025). Entre suas principais contribuições destacam-se: 

• ampliação da autonomia e do protagonismo dos usuários, favorecendo o reconhecimento de suas 

capacidades criativas e expressivas; 

• fortalecimento das relações interpessoais por meio da experiência compartilhada da criação; 
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• construção de vínculos terapêuticos grupais, estimulando pertencimento, reconhecimento mútuo e apoio 

social; 

• fortalecimento dos processos de reabilitação psicossocial e reinserção comunitária; 

• favorecimento da expressão simbólica de emoções, conflitos e experiências difíceis de verbalizar; 

• ampliação da reflexão sobre a própria trajetória de vida, contribuindo para processos de 

autoconhecimento; 

• elaboração simbólica de vivências psicóticas e de outras experiências psíquicas intensas, possibilitando 

a construção de novos significados; 

• fortalecimento da autoestima e da autoimagem por meio do reconhecimento da potência criativa; 

• desenvolvimento da criatividade como capacidade de produzir alternativas, reinventar caminhos e 

reconstruir projetos de vida. 

No interior do ateliê, a produção artística torna-se uma mediadora entre a experiência subjetiva e sua 

expressão simbólica. As imagens criadas permitem que conteúdos internos encontrem forma e possam ser 

compartilhados em um ambiente de escuta, acolhimento e respeito. Nesse movimento, a arte favorece o diálogo 

entre emoção, imaginação e pensamento, contribuindo para processos de reorganização psíquica e fortalecimento 

identitário. 

Sob essa perspectiva, a Arteterapia ultrapassa o lugar de atividade meramente expressiva ou ocupacional. 

Ela se configura como um dispositivo clínico, ético e político de cuidado, capaz de sustentar processos de 

subjetivação, reconstrução de vínculos e produção de sentidos. Ao favorecer espaços de criação e participação, 

contribui para afirmar a cidadania e a singularidade das pessoas em sofrimento psíquico. 

Nesse horizonte, a criação artística torna-se também um gesto de resistência às práticas de exclusão e 

silenciamento historicamente associadas à loucura. Ao produzir imagens, narrativas e símbolos, a pessoa reafirma 

sua condição de sujeito criador, capaz de construir novos significados para sua existência e de participar 

ativamente da vida em comunidade. 

 

 

12. Arteterapia no ambiente oncológico 

O ateliê arteterapêutico destinado a pessoas em tratamento oncológico — especialmente em situações 

relacionadas ao câncer e aos Cuidados Paliativos — requer sensibilidade clínica para acolher as múltiplas 

dimensões envolvidas nesse percurso. O adoecimento oncológico mobiliza aspectos físicos, emocionais, 

relacionais e existenciais que atravessam profundamente a vida da pessoa. Cirurgias, quimioterapia, radioterapia 

e outras intervenções terapêuticas frequentemente provocam alterações corporais significativas, impactando a 

autoimagem, a autoestima e a percepção da própria identidade (Lima et al., 2019; Oliveira et al., 2019; Sousa et 

al., 2019). 

O diagnóstico de câncer costuma inaugurar um período de intensas transformações subjetivas. A 

possibilidade de enfrentar limitações, mudanças corporais e incertezas acerca do futuro desperta sentimentos 

complexos, como medo, tristeza, esperança, ambivalência e vulnerabilidade. Muitas vezes, a experiência do 

adoecimento conduz a reflexões profundas sobre a própria existência, os vínculos afetivos, os projetos de vida e o 

sentido atribuído à trajetória pessoal. 
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Nesse percurso, questões relacionadas à espiritualidade, à fé, à esperança de cura ou de reabilitação e à 

busca de significado frequentemente ganham destaque. Movimentos internos de reorganização emocional e de 

transformação simbólica podem emergir como formas de elaboração da vivência do câncer, favorecendo novos 

olhares sobre si mesmo e sobre a própria história (Lima et al., 2019; Oliveira et al., 2019; Sousa et al., 2019). 

É nesse cenário que o ateliê arteterapêutico se apresenta como um espaço de acolhimento, expressão e 

reconstrução simbólica. Por meio da criação artística, experiências difíceis podem encontrar forma em imagens, 

cores, texturas e símbolos, permitindo que emoções e significados sejam elaborados de maneira sensível e 

criativa. A arte favorece, assim, a ressignificação da relação com o corpo, com o tratamento e com a própria 

existência. 

Nos estudos e práticas desenvolvidos por Silvia Chiesa (2010), a Arteterapia destaca-se como um recurso 

valioso na elaboração simbólica da experiência oncológica. Entre suas contribuições encontram-se: 

• expressão de emoções relacionadas ao diagnóstico e ao tratamento; 

• elaboração de medos, inseguranças e angústias; 

• reconstrução da narrativa de vida diante das transformações impostas pelo adoecimento; 

• fortalecimento emocional e ampliação dos recursos internos de enfrentamento. 

Segundo a autora, o processo criativo possibilita acessar conteúdos afetivos que, muitas vezes, 

permanecem difíceis de verbalizar. Ao transformar emoções em imagens e símbolos, a pessoa pode reorganizar 

experiências internas, ampliar sua capacidade de elaboração e construir novos significados para o momento 

vivido. 

Nesse sentido, a criação artística contribui para mobilizar recursos psíquicos saudáveis, favorecendo 

movimentos de adaptação, fortalecimento emocional e reorganização subjetiva. A produção simbólica permite que 

o participante se reconheça para além da condição de paciente, reafirmando aspectos de sua identidade que 

permanecem vivos apesar das limitações impostas pela doença. 

Nos contextos de Cuidados Paliativos, conforme discute Cathy A. Malchiodi (2012), o foco do cuidado 

desloca-se da busca pela cura para a promoção da qualidade de vida, do conforto, da dignidade e da construção 

de sentido. Nessa perspectiva, a Arteterapia pode favorecer processos profundamente humanos, entre eles: 

• elaboração do sofrimento existencial e expressão de emoções complexas; 

• reconciliação com a própria trajetória de vida; 

• fortalecimento ou reconstrução de vínculos afetivos significativos; 

• preservação da identidade diante da proximidade da morte; 

• expressão de lembranças, desejos, sonhos e memórias afetivas; 

• construção de legados simbólicos, possibilitando despedidas e transmissões de mensagens significativas 

às pessoas amadas. 

Nesses momentos, a produção artística pode assumir um valor singular ao tornar-se testemunho da 

própria existência. Desenhos, pinturas, colagens, escritos e outras formas de expressão transformam-se em 

registros simbólicos de afetos, experiências e sentidos construídos ao longo da vida, preservando marcas da 

história pessoal e dos vínculos estabelecidos. 

Assim, no ambiente oncológico e nos Cuidados Paliativos, a Arteterapia configura-se como um espaço de 

escuta sensível, elaboração simbólica e humanização do cuidado. Por meio da criação, torna-se possível acolher 
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o sofrimento sem reduzi-lo à doença, reconhecer a pessoa para além do diagnóstico e favorecer a construção de 

significados mesmo diante da fragilidade, da incerteza e da finitude. 

Nesse horizonte, a arte reafirma a potência criadora que permanece viva ao longo de toda a existência, 

permitindo que cada pessoa continue sendo autora de imagens, narrativas e sentidos sobre sua própria história. 

 

 

   
Fig. 13 - Frase da arteterapeuta Ana Carmen Nogueira 

Fonte: https://www.linkedin.com 

 

13. Considerações finais 

Em síntese, os objetivos do ateliê arteterapêutico ultrapassam a mera redução de sintomas associados ao 

sofrimento psíquico. Seu alcance é mais amplo: favorecer a expressão simbólica, a integração psíquica, a 

elaboração emocional, o fortalecimento dos recursos internos e a ampliação da capacidade criativa diante dos 

desafios da existência. Nesse percurso, a criação artística constitui uma via privilegiada de acesso à experiência 

interior, permitindo que emoções, memórias, conflitos e esperanças encontrem formas de manifestação, reflexão e 

elaboração. 

O ateliê arteterapêutico configura-se como um espaço de produção de sentidos, onde as imagens podem 

emergir, ser acolhidas e dialogar com a história de quem as cria. Nesse território simbólico, a arte favorece o 

encontro com aspectos da subjetividade que, muitas vezes, permaneciam silenciados, invisíveis ou ainda não 

reconhecidos pela consciência. 

Mais do que um ambiente físico, o ateliê constitui um campo relacional e simbólico no qual se estabelecem 

diálogos entre consciente e inconsciente, emoção e linguagem, experiência vivida e possibilidade de 

transformação. Trata-se de um espaço de escuta humanizada, sustentado pelo respeito à singularidade de cada 

participante e pela valorização de seus modos próprios de existir, criar e atribuir significado à vida. 

O processo arteterapêutico desenvolve-se ao longo de uma trajetória singular, marcada pela construção 

gradual de vínculos, pela expressão criativa e pela elaboração simbólica das experiências. Nesse caminho, o 

cuidado não se impõe de forma prescritiva; ele se constrói no encontro entre arteterapeuta e participante, na 

confiança que se estabelece e na experiência compartilhada da criação. 
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Assim, a arte, no contexto terapêutico, não se reduz a técnica, recurso expressivo ou produção estética. 

Ela se constitui como ponte: entre mundo interno e mundo externo, entre sofrimento e transformação, entre aquilo 

que ainda não encontra palavras e aquilo que começa a adquirir forma e sentido. 

Nessa travessia, o arteterapeuta não ocupa o lugar de quem dirige o percurso ou define seus resultados. 

Sua função consiste em sustentar o espaço terapêutico, acompanhar os movimentos do processo e caminhar ao 

lado do participante, favorecendo condições para que novas possibilidades de compreensão e integração possam 

emergir. Cada imagem criada torna-se, assim, parte de um caminho singular de encontro consigo mesmo. 

Conclui-se que o ateliê arteterapêutico constitui um dispositivo clínico de grande relevância para a 

promoção da expressão simbólica, da elaboração emocional e da ampliação da consciência. Ao integrar arte, 

cuidado e escuta qualificada, favorece processos de autoconhecimento, fortalecimento subjetivo e construção de 

significados, reafirmando sua contribuição para diferentes contextos de atenção à saúde e para práticas 

comprometidas com a humanização do cuidado. 

. 

No ateliê arteterapêutico, o sujeito aprende que pode 
habitar sua própria história com mais consciência, 

mais dignidade e mais criação. 
 

 

 

 

  
Fig. 14 - Referências da autora 

Fonte: acervo pessoal 
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NORMAS PARA APRESENTAÇÃO DE TEXTOS A SEREM APRECIADOS PARA PUBLICAÇÃO 
…………………………………………………………………………...............…………………………………….………… 

 
  
I- NORMAS GERAIS 
  
A Revista Científica Arteterapia Cores da Vida é um periódico semestral destinado à divulgação arbitrada da 
produção científica na área da Arteterapia. 
Serão aceitos artigos originais e inéditos, destinados exclusivamente à Revista Científica Arteterapia Cores da 
Vida, que contribuam para o crescimento e desenvolvimento da produção científica da Arteterapia e áreas 
correlatas. 
Os artigos encaminhados são submetidos à avaliação de até três consultores, especialistas na área pertinente à 
temática do artigo, e aprovados pelo Conselho Editorial. 
Os trabalhos poderão ser enviados por via eletrônica (e-mail ou disquete/CD) para revistaabca@gmail.com.  
Concomitantemente, os autores deverão enviar por via postal ou eletrônica, um ofício solicitando a apreciação do 
manuscrito pela revista, autorização para sua publicação assinada por todos os autores, com indicação de 
endereço completo, telefone para contato com o(s) autor(es). Especial atenção ao e-mail atualizado para contatos 
entre o Comitê Editorial e os autores dos textos originais. 
Serão aceitos trabalhos escritos em português, inglês ou espanhol.  
Não serão admitidos acréscimos ou alterações após o envio para composição editorial e fechamento do número. 
As opiniões e conceitos emitidos pelos autores são de exclusiva responsabilidade dos autores, não refletindo, 
necessariamente, a opinião do Conselho Editorial da Revista. 
  
II- INSTRUÇÕES PARA O PREPARO E ENVIO DOS TRABALHOS 
INFORMES GERAIS 
A Revista Científica Arteterapia Cores da Vida publica além de artigos originais, trabalhos de revisão, atualização, 
estudos de caso e/ou relatos de experiência e resenhas de livros, resumos de teses e dissertações. 
Artigos especiais: são obras de destaque no volume, seja por seu aspecto relevante ou porque foi escrito por 
algum autor de renome na área de Arteterapia. Até 20 laudas. 
Artigos originais: são trabalhos resultantes de pesquisa científica apresentando dados originais de descobertas 
com relação a aspectos experimentais ou observacionais e inclui análise descritiva e ou inferências de dados 
próprios. Sua estrutura é convencional que traz os seguintes itens: Introdução, Métodos, Resultados e Discussão 
e Conclusão. Até 20 laudas. 
Artigos de revisão: são trabalhos de revisões sistemática ou integrativa, que têm por objeto resumir, analisar, 
avaliar ou sintetizar trabalhos de investigação já publicados em revistas científicas. Até 20 laudas. 
Artigos de reflexão, atualização ou divulgação: são trabalhos que relatam informações geralmente atuais sobre 
tema de interesse para determinada especialidade, uma nova técnica, por exemplo, e que têm características 
distintas de um artigo de revisão. Até 15 laudas. 
Relato de experiência: são artigos que representam dados descritivos de um ou mais casos explorando um 
método ou problema por meio de exemplo. Apresenta as características do indivíduo estudado, com indicação de 
suas características, tais como, idade entre outras. Até 15 laudas. 
Resenha: são artigos que trazem aspectos descritivos e analíticos de obra recentemente publicada e de 
relevância para a Arteterapia. Até 5 laudas. 
Resumos de teses e dissertações: podem ser apresentados resumos com até 400 palavras, em português, 
inglês e espanhol, no espaçamento simples entre as linhas trazendo a referência bibliográfica da tese ou 
dissertação de acordo com a NB 66/1989 (NBR 6023) da ABNT, acrescentando o nome do orientador, data 
(dia/mês/ano) e local (programa e instituição) da defesa. 
 
FORMA DE APRESENTAÇÃO DOS ORIGINAIS 
Os trabalhos deverão ser apresentados em formato compatível ao MS Word for Windows, digitados para papel 
tamanho A4, com letra Arial, tamanho 10, com espaçamento simples entre linhas nos resumos e referências e 1,5 
cm no resto do texto, margem superior igual a 2,5 cm e inferior, esquerda e direita igual a 1,5 cm; parágrafos 
alinhados em 1,0 cm. 
Título: deve ser apresentado justificado, em caixa alta, negrito e nas versões da língua portuguesa, espanhola e 
inglesa.  
Autores: nome(s) completo(s) do(s) autor(es) alinhados à esquerda, numerado com a especificação no final do 
texto informando: formação profissional, titulação, local de trabalho ou estudo, endereço para correspondência do 
autor e E-mail atualizado.  
Resumo e descritores: devem ser apresentados na primeira página do trabalho em português, espanhol e inglês, 
digitados em espaço simples, com até 300 palavras, contendo obrigatoriamente introdução, objetivos, métodos, 
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resultados e discussão e conclusões. Ao final do resumo devem ser apontados de 3 a 5 descritores ou palavras 
chaves que servirão para indexação dos trabalhos. Para tanto os autores devem utilizar os descritores da 
Biblioteca Virtual em Saúde (www.bireme.br - terminologia em saúde – Descritores em Ciências da Saúde – 
Consulta ao DeCS).  
Estrutura do Texto: a estrutura do texto deverá obedecer às orientações de cada categoria de trabalho já 
descrita anteriormente, acrescida das referências bibliográficas, de modo a garantir uma uniformidade e 
padronização dos textos apresentados pela revista. Os anexos (quando houverem) devem ser apresentados ao 
final do texto. 
Ilustrações: tabelas, figuras e fotos devem estar inseridas no corpo do texto contendo informações mínimas 
pertinentes àquela ilustração (Por ex. Tabela 1; Figura 2; etc.). Texto alinhado à esquerda com recuo de segunda 
linha de 2,0 cm.  
Citações: as citações ipsis liteis de referências bibliográficas deverão aparecer entre aspas, incluídas no texto e 
indicando o número da página. Neste caso não são necessário recuos nos parágrafos. Os depoimentos dos 
sujeitos da pesquisa, quando for o caso, deverão estar em itálico, com o mesmo tipo de letra do texto, isto é Arial 
10 e na sequência do texto, sem recuos de parágrafos. No corpo do texto, devem ser especificadas as fontes 
segundo AUTOR, DATA. Para dois autores, AUTOR 1; AUTOR 2, DATA e, para três autores AUTOR 1; AUTOR 2; 
AUTOR 3, DATA e mais de três autores AUTOR 1 et al, DATA. No caso de fonte secundária utilizar: Autor apud 
AUTOR SECUNDÁRIO, DATA, página se for literal. 
Errata: os pedidos de correção deverão ser encaminhados em, no máximo, 30 dias após a publicação. 
Referências bibliográficas: devem ser digitadas de acordo com a ABNT, NBR 6023 e ordenadas em ordem 
alfabética. Este item deverá conter apenas os autores citados no corpo do texto.  
 
Exemplos de referências  
Obs: até três autores, deve-se colocar todos. Mais de três, deve-se indicar o primeiro nome e a expressão et al. 
Livros: 
- CIORNAI, S. (Org.). Percursos em Arteterapia: Arteterapia gestáltica, arte em psicoterapia, supervisão em 
Arteterapia. São Paulo: Summus, 2004. vol. 62. (Coleção Novas Buscas em Psicoterapia). 
- MOLLER, C. R. Clínica del arte. 2. ed. Chile: Sociedad Atenea, 2005. 
 
Capítulos de livros: 
- ALLESSANDRINI, C. D. Prefácio. In: ARCURI, I. (Org.). Arteterapia de corpo & alma. São Paulo: Casa do 
Psicólogo, 2004. p. 13. (Coleção Arteterapia). 
- FAGALI, E. Q. Encontros entre Arteterapia e psicopedagogia: a relação dialógica terapeuta e cliente, educador e 
aprendiz. In: CIORNAI, S. (org.). Percursos em Arteterapia: Arteterapia e educação, Arteterapia e saúde. São 
Paulo: Summus, 2005. Vol. 64. parte I, p.17-64. 
- PHILIPPINI, A. Arteterapia e outras terapias expressivas no novo paradigma de atenção e saúde mental. In: - 
VALLADARES, A. C. A. (Org.) Arteterapia no novo paradigma de atenção em saúde mental. São Paulo: Vetor, 
2004. cap.5, p. 87-105. 
 
Periódicos 
- ORMEZZANO, G. A vivência de B: um estudo de caso. Arteterapia Rev. Imagens da Transformação. Rio de 
Janeiro: Pomar, v. 11, n. 11, p. 165-175, set., 2004. 
 
Tese/Dissertação/Monografia: 
- BERNARDO, P. P. A doce medicina: trabalhando a sabedoria da psique na criação de um conhecimento 
integrado ao autoconhecimento. 2001. 0 p. Tese (Doutorado) Instituto de Psicologia-Área Psicologia Escolar e 
do Desenvolvimento Humano, Universidade de São Paulo, São Paulo.   
 
Jornais 
- SOUZA, H.; PEREIRA, J. L. P. O orçamento da criança. Folha de São Paulo, 02 de maio de 1995. Opinião, 1º 
Caderno. São Paulo, 1995. 
 
Leis/portarias/resoluções 
- BRASIL. Ministério da Saúde. Conselho Nacional de Saúde. Resolução 196 de 10 de outubro de 1996. 
Diretrizes e normas regulamentadoras da pesquisa envolvendo seres humanos. Brasília, 1996. 
 
Obras em CD-ROM 
- REISIN, A. Educación de la sensibilidad: sentidos y sin sentidos. In: CONGRESSO SULAMERICANO DE 
CRIATIVIDADE, 4., Porto Alegre, 2005. Anais. Porto Alegre, 2005. CD-ROM 
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Internet  
- VICTÓRIO, M. A música como expressão simbólica (parte 3) [online]. Disponível: 
http://webearte.net/musicaeterapia_marcia_expressaosimbolica3.htm [capturado em 18 out. 2005]. 
Observação: Todo texto extraído da internet possui um autor ainda que institucional.  
 
Periódicos disponíveis por meio eletrônico  
- URRUTIGARAY, M. C. Os problemas encontrados para a utilização da Arteterapia. Rev. Científica de 
Arteterapia Cores da Vida [online]. v.1, n.1, p. 23-27, 2005. Disponível em: 
https://www.abcaArteterapia.com/revista-cores-da-vida  
 

- VALLADARES, A. C. A.; CARVALHO, A. M. P. El dibujo del hospital em la visión del Arteterapia em los ingresos 
pediátricos. Rev. Enfermería Global [Revista Electrónica Semestral de Enfermeria]. Espanha: Universidad de 
Murcia, Área Clínica, v.9, n.9, 10 p. 00-00, nov. 2006. Disponível em: http://www.um.es/eglobal/ 
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MODELO DE DECLARAÇÃO DE TRANSFERÊNCIA DE DIREITOS AUTORAIS 
…………………………………………………………………………...............…………………………………….………… 
 
 
 
À Coordenação Editorial  
Revista Científica de Arteterapia Cores da Vida 
 
 

Modelo de Declaração de Transferência de Direitos Autorais 
 
 

Os autores abaixo-assinados declaram que os direitos autorais referentes ao artigo 
“__________________________________ (Título do artigo)” que será publicado, se tornarão propriedade 
exclusiva da Revista Científica de Arteterapia Cores da Vida. Do mesmo modo, assumem total responsabilidade 
pelas citações e referências bibliográficas utilizadas no texto, bem como sobre os aspectos éticos que envolvem 
os sujeitos do estudo.  
Estamos cientes de que é vedada qualquer reprodução total ou parcial, em qualquer parte ou meio de divulgação, 
impressa ou eletrônica, sem que a prévia e necessária autorização seja solicitada e, se obtida, faremos constar o 
competente agradecimento à Revista Científica de Arteterapia Cores da Vida e os créditos correspondentes. 
 
Autores: 
 
____________________________________ (assinatura do autor) 
Nome completo do Autor 1 
 
 
____________________________________ (assinatura do autor) 
Nome completo do Autor 2 
 
 
____________________________________ (assinatura do autor) 
Nome completo do Autor 3 
 
 
____________________________________ (assinatura do autor) 
Nome completo do Autor 4 
 

Cidade, dia de mês de ano. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 


