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APRESENTACAO

A fabricac&o da doenca

Boa saude? Saude ruim? Tudo depende do ponto de vista. Do ponto de vista da
grande industria farmacéutica, a ma saude é muito saudavel.

A timidez, digamos, podia ser simpatica, e talvez atrativa, até se transformar em
doenca. No ano de 1980, a American Psychiatric Association decidiu que a timidez
€ uma doencga psiquiatrica e a incluiu em seu Manual de alteragcdes mentais, que
periodicamente pde os sacerdotes da Ciéncia em dia.

Como toda doenca, a timidez precisa de medicamentos. Desde que a noticia se
tornou conhecida, os grandes laboratérios ganharam fortunas vendendo esperancas
de cura aos pacientes infestados por essa fobia social, alergia a pessoas, doenca
médica severa... (Eduardo Galeano, 2012, p. 124)"

Minha escolha por iniciar a apresentacao deste ebook com Galeano se da, por
me sentir provocada a pensar no termo saude. Quando falamos em salude precisamos
delimitar se falamos de um campo de pratica ou de um campo de conhecimento.

Como campo de pratica temos o SUS (Sistema Unico de Saude) — mas n&o
apenas ele — que como sabemos € um dos maiores e mais complexos sistemas de
saude publica do mundo, abrangendo desde o simples atendimento para avaliacéo
da presséo arterial, por meio da Atencéo Basica, até o transplante de 6rgéos. Mas,
quando falamos de campo de conhecimento, precisamos de uma discussao ampliada
sobre o conceito de saude. Nao pretendo aqui analisar o conceito de saude da OMS
(Organizacado Mundial da Saude), uma vez que apesar dos avancos trazidos pelo
conceito, ele nao rompe com o paradigma da saude vista como um equivalente inverso
da doenca.

Aqui, quero destacar, ndo um conceito de salude, mas uma compreensao. Sawaia
(1995)? escreve que saude ndo € a auséncia de doenca ou de angustia, mas, é ter
no corpo poténcia que permita a cada sujeito lutar. Lutar contra o que Ihe entristece.
Lutar contra a angustia que toma conta de si. A autora diz ainda, que promover saude
ndo & ministrar medicamentos ou ensinar padrdées comportamentais, mas é atuar na
base afetivo-volitiva dos comportamentos e agdes, ou seja, atuar na relacdo emocéao/
pensamento.

Somando a esta discusséo, Souza e Sawaia (2016, p. 04)® defendem que saude
€ um conceito ético-politico. As autoras escrevem

1 Galeano, Eduardo. (2012). Os filhos dos dias. (Tradugéo Eric Nepomuceno). Porto Alegre: L&P.
2 Sawaia, Bader Burilhan. (1995). Dimenséao ético-afetiva do adoecer da classe trabalhadora.
Psicologia Social: aspectos epistemologicos e éticos. In S. T. M. Lane & B. B. Sawaia (Orgs.), Novas
veredas da Psicologia Social (pp. 157-68). Sdo Paulo: Brasiliense

3 Souza, Ana Silvia Ariza de, & Sawaia, Bader Burihan. (2016). A Saude como Poténcia de Ac¢éo:
uma analise do coletivo e de Comuna do Movimento dos Trabalhadores Rurais Sem Terra (MST). Re-
vista Psicologia Politica, 16 (37), 305-320. http://pepsic.bvsalud.org /scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=S1519-549X2016000300005&Ing=pt&ting=pt.


http://pepsic.bvsalud.org

“buscamos ressaltar uma dimenséo ético-politica da saude, que considera essas
determinacdes sociais, mas vai além, coloca o processo de saude/doenca na
ordem da dialética entre autonomia e heteronomia, o que significa tirar a saude
do campo bioldgico e das condi¢cdes materiais, inserindo-as na ordem da virtude
publica. A saude vai além do estado de bem-estar fisico e espiritual, e adquire
a dimensao da felicidade publica: poder de negociacdo com as autoridades de
discutir os negoécios publicos(...)”.

Demarcar que a saude é ético-politica, nos faz recordar que existe um suijeito,
um sujeito de poténcia. E, portanto, ndo podemos falar em saude, se nao falarmos de
condi¢bes de vida, se ndo falarmos de racismo, se ndo falarmos de violéncia doméstica,
se nao falarmos de questdes de género. Se nao falarmos dos determinantes sociais
gue constituem ética e politicamente a vida desse sujeito.

Quando Galeano escreve “Afabricacdo da doencga”, sinto-me provocada a pensar
na sociedade em que vivemos e, na medicalizacédo da vida, do cotidiano, ou qualquer
momento mais fragil no qual estejamos inseridos. Ao medicalizar a vida, esquecemos
da poténcia humana, de toda poténcia que ainda existe apesar das dificuldades, das
desigualdades, do sofrimento. Nao da para falar de saude demarcando apenas a
auséncia de doencga, demarcando apenas condi¢des bioldgicas de vida, porque ter
poténcia para lutar em momentos de dificuldade é ter SAUDE.

N&o podemos negar o sofrimento, mas precisamos entender que ele compde o
sujeito, ndo € negar as condicdes sociais mais ao contrario entender que elas constituem
sujeitos. Estar saudavel €, portanto, dar conta de lutar, ter vigor, ter poténcia.

Este ebook é resultado de uma série de pesquisas e experiencias em psicologia.
Nele ha relatos de sofrimento, mas muitos relatos de poténcia, de novos modos de
compreender sujeitos e suas condi¢cdes de saude-doenca.

O livro esta organizado em trés partes. A primeira parte intitulada “Relatos de
Pesquisas” conta com vinte capitulos que apresentam diferentes pesquisas, algumas
tedricas outras empiricas. As tematicas que circulam nesta parte, se referem aformacao
dos profissionais de saude, diferentes propostas terapéuticas - Terapia Comunitaria,
Sarau Poético, Arteterapia - e, diferentes processos de adoecimento - autismo, usuarios
de CAPS, sofrimento psiquico, Reforma Psiquiatrica, Promocé&o de Saude, Suicidio,
Estupro, Depressédo, Dependéncia Quimica. A segunda parte intitulada “Relatos de
Experiéncia” é composta de seis capitulos. Nesta parte, os autores contam sobre seus
trabalhos e os caminhos de compreensao do processo saude-doenca. A terceira e
ultima parte intitulada “Ensaios” inclui oito pequenos textos, que permitem ao leitor
acompanhar as reflexdes iniciadas pelos autores.

Desejamos boa leitura a todos e que os conhecimentos aqui apresentados
possam provocar e convocar reflexdes, como faz Galeano.

Eliane Regina Pereira
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CAPITULO 1

A ARTETERAPIA COMO EXPRESSAO E SUPORTE DE
SENTIMENTOS DE CRIANCAS E ADOLESCENTES COM

Vanessa de Sousa Callai
Universidade de Brasilia, Faculdade de Ceilandia

Brasilia — Distrito Federal
Ana Claudia Afonso Valladares-Torres
Universidade de Brasilia, Faculdade de Ceilandia

Brasilia — Distrito Federal

RESUMO: A Arteterapia, além de uma forma
de expressdo, € um recurso terapéutico que
cria possibilidades de criancas lidarem com as
rotinas hospitalares mais facilmente. O objetivo
geral do estudo foi averiguar a efetividade e
a viabilidade das intervencbOes de Arteterapia
COMOo expressao e como suporte de sentimentos
do publico infantojuvenil com doencga crénica.
Por meio de uma pesquisa qualitativa,
descritiva e exploratéria, desenvolveram-se
quatro intervencdes de Arteterapia com base
nos sentimentos medo, dor, tristeza e saudade.
Participaram do estudo cinco criangas/
adolescentes de ambos os sexos entre seis e
doze anos, abrigadas em uma Casa de Apoio
ao publico infantojuvenil com cancer do Distrito
Federal. Todas as atividades de Arteterapia
despertaram o interesse dos participantes, ainda
que houvesse oscilagao durante o0 processo
arteterapéutico em que ocorreram momentos
de distragcao, de agitacdo e de ansiedade.
Este estudo contribui com a reflexdo sobre
as atividades de Arteterapia como praticas
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DOENCAS CRONICAS

sistematicas de cuidados em saude no contexto
a oncologia.

PALAVRAS-CHAVE: Arteterapia.
Infantojuvenil. Doenca cronica.

Oncologia

ART THERAPY AS EXPRESSION AND
SUPPORT OF FEELINGS OF CHILDREN
AND ADOLESCENTS WITH CHRONIC
DISEASES

ABSTRACT: Art therapy, besides a form of
expression, is atherapeutic resource that creates
possibilities for children to deal with hospital
routines more easily. The general objective of
the study was to investigate the effectiveness
and feasibility of the interventions of Art
therapy as an expression and as support of the
feelings of the infantojuvenil public with chronic
disease. Through a qualitative, descriptive and
exploratory research, four interventions of Art
therapy were developed based on the feelings
of fear, pain, sadness and longing. Five children/
adolescents of both sexes between the ages
of six and twelve, housed in a Support House
for children and adolescents with cancer of
the Federal District, participated in the study.
All the activities of Art therapy aroused the
interest of the participants, although there was
oscillation during the art therapeutic process in
which moments of distraction, of agitation and
of anxiety occurred. This study contributes to
the reflection on the activities of Art therapy as
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systematic practices of health care in the context of oncology.
KEYWORDS: Art therapy. Oncology Infantojuvenil. Chronic disease.

11 INTRODUCAO

Apesar de o cancer ser uma doencga antiga, com registros que datam do Egito
Antigo (INCA, 2016), hoje se caracteriza como uma das principais causas de morte
no Brasil. Origina-se de mutacdes genéticas que fazem com que a célula derrote
mecanismos que combatem essas anomalias e ganham a capacidade de multiplicacéo
desordenada com modificacbes nos fendtipos celulares, que culminam na alteragdo
da homeostasia celular (MARQUES et al., 2015).

A Organizagdo Mundial de Saude indica que 8,8 milhdes de pessoas no mundo
morrem de cancer anualmente, doenca responsavel por uma a cada seis mortes
(ONU, 2017). Tratando-se do cancer na populagao infantil (0 a 14 anos), a doenca
€ considerada rara, quando comparada ao cancer em adultos. Nos paises em
desenvolvimento, a propor¢cao nessa populacao é de 3% a 10% do total de cénceres;
ja nos paises desenvolvidos, esse valor chega a 1%. No Brasil, em 2016, o cancer em
criangas correspondia a 2% dos casos de neoplasia, equiparando-se com o valor dos
paises em desenvolvimento. Na populag¢ao infantojuvenil, no ano de 2014, o cancer
foi a segunda causa de morte no Brasil, correspondendo, também, a doencga que mais
mata (INCA, 2016).

A partir do diagnostico da doenga, a vida do paciente e a da familia sofrem
alteracbes e toda a rotina € modificada (BRASIL, 2016). O adoecimento altera a
vida como um todo, desequilibra 0 organismo tanto interna como externamente; o
desenvolvimento infantil saudavel pode sofrer bloqueio, e ha necessidade de um
ambiente estimulante e ndo ameacador, que o auxilie a restabelecer um dialogo com o
mundo (LIMA et al., 2019). Com o fim de proporcionar um bem-estar psicoldgico para
0s pacientes, diversos estudos revelaram o beneficio de usar terapias complementares
em conjunto com tratamentos da medicina convencional (LEE et al., 2016).

Por meio da arte, as criancas lidam com as rotinas hospitalares mais facilmente.
Auxilia no desenvolvimento da comunicacdo, na valorizacdo da subjetividade, na
liberdade de expressédo, na reconciliacdo de problemas emocionais e da funcéo
catartica (VALLADARES-TORRES, 2015). De acordo com del Prette e del Prette
(2017), criangcas que nao tiveram o ensinamento de nomear e de caracterizar seus
sentimentos possuem grande dificuldade para fazé-lo. Tal capacidade é importante
para a crianca, ja que, por meio dessa percepcado dos sentimentos e emocdes, €
possivel transformar o que era assustador e incdbmodo em algo natural e definido, além
de ser possivel identificar sinais de comportamento atual e futuro frente a determinada
situacao.

A Arteterapia, além de uma forma de expressao é um recurso terapéutico que
utiliza atividades artisticas como intervencao profissional, buscando promog¢éao da saude
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e melhoria da qualidade de vida. Faz uso de diversos tipos de expressdo, como artes
plasticas, sonora, literaria, dramatica e corporal. Portanto, verifica-se a importancia de
ajudar as criangas a lidarem com seus sentimentos, principalmente em um momento
singular de sua vida, como o tratamento oncologico. A arte possibilita a vivéncia das
dificuldades, de conflitos, de medos e de angustias, e ajuda na canalizacdo desses
aspectos negativos (VALLADARES-TORRES, 2015). Justifica-se, desse modo, a
escolha de intervencdes de Arteterapia como estratégia terapéutica para a expressao
dos sentimentos das criancas e adolescentes que passam pelo tratamento de céancer.
O objetivo geral do estudo tratou de averiguar a efetividade e a viabilidade das
intervencdes de Arteterapia como expressao e suporte de sentimentos do publico
infantojuvenil oncolégico. Como objetivos especificos, buscou-se levantar os dados
sociodemograficos e clinicos do publico-alvo; avaliar comparativamente as expressoes
de sentimentos antes e ap0s as interveng¢des de Arteterapia; bem como analisar o
comportamento dos participantes durante o processo arteterapéutico.

2| METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva e exploratéria. Participaram do
estudo cinco criangas e adolescentes entre seis a doze anos, abrigados na Casa de
Apoio do Distrito Federal. Os critérios de inclusdo consistiram em criangcas/adolescentes
de cinco a dezessete anos, de ambos 0s sexos, que estivessem vinculadas a Casa
de Apoio, que concordassem com a pesquisa por meio do Termo de Assentimento
Livre e Esclarecido (TALE), e que obtivessem permissao dos responsaveis por meio
da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), assim como a
participacdo da entrevista para a coleta dos dados sociodemograficos e clinicos antes
do inicio do processo. Como critério de exclusédo, os participantes com limitacoes
mentais e que estivessem em isolamento devido ao tratamento.

Inicialmente, foi realizada uma entrevista com as mées das criangas/adolescentes
que responderam a um questionario sociodemografico e clinico sobre seus filhos e
filhas. Foi dada as criancas/adolescentes participantes a livre escolha de um nome
ficticio para ser utilizado na pesquisa em vez do nome real, dentro das cartas com a
imagem e nome de super-herdis.

Foram realizados quatro encontros grupais de Arteterapia, em dias consecutivos,
e todos possuiam um tema especifico: medo, dor, tristeza e saudade. As intervencdes
de Arteterapia também seguiram uma sequéncia de etapas, a saber: contacdo da
historia, reflexao sobre o tema, desenvolvimento de uma atividade de arte com materiais
e técnicas diversas e o compartilhar das emog¢des. Dessa forma, todas as intervencoes
e Arteterapia abrangeram as etapas: acolhendo-aquecimento do processo, atividade
de Arteterapia em si e finalizando-fechando o processo em si, que segue o modelo de
cuidado de enfermagem (VALLADARES-TORRES, 2015). Em cada dia, o sentimento
especifico era aprofundado, a fim de promover um dialogo e a catarse dos sentimentos
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negativos. O Quadro 1 apresenta o detalhamento das atividades desenvolvidas pelos

participantes ao longo das quatro intervencdes de Arteterapia.

N° Sentimento Conto trabalhado Expressao artistica Material utilizado
tema (autor) proposta
1° MEDO “Lelé tem medo de Escultura de argila Argila, 4gua, jornal e
que?” (GANUZA, forminhas de variados
2008) formatos.
2° DOR “Dona Dor me Bonecos de gesso | Ataduras de gesso, tesoura,
visitou” bandejas de isopor, jornal,
(ARAUJO, 1994) agua, tintas de variadas
cores e cola.
3° TRISTEZA “Quando vocé esta Mascaras Mascaras de papelao,
doente ou internado” | representativas de | tesoura, elastico, fita crepe,
(MCGRATH, 2004). tristeza e alegria canetinhas e l4pis de cor.
4° SAUDADE “Gosto de ser como Carta para alguém Origamis de tsurus, folhas
sou” (ADAMS; especial A4, fios coloridos, cola,
BUTCH, canetinhas e lapis de cor.
2002)

Quadro 1 - Descri¢do das intervengdes de Arteterapia, segundo nimero, sentimento tema,

conto trabalhado, proposta de arte e material utilizado. Brasilia, DF, Brasil, 2019

Fonte: Dados da pesquisa

Com a finalidade de medir e comparar as emog¢des do publico-alvo, antes e apds

as intervengdes de Arteterapia, foi realizada a medicdo das emog¢des por meio das

cartas demonstrativas das diversas expressdes humanas que foram apresentadas

aos participantes, que escolhiam uma ou mais expressao que lhes correspondesse,

no momento. Dessa forma, a medicdo das emocdes foi aplicada individualmente

no pré e no pos-teste, isto €, antes e apds cada intervencéao de Arteterapia. No final

de cada intervencdo, as coordenadoras se reuniam para avaliar as caracteristicas

comportamentais individuais de cada crianca/adolescente durante o processo

arteterapéutico, em uma visdo compartilhada entre as pesquisadoras. Os instrumentos

e/ou técnicas de coleta de dados foram:
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Questionario semiestruturado contemplando dados sociodemograficos e
clinicos dos participantes elaborado pelas pesquisadoras que abarcou os
dados como idade, género, diagnéstico, tipo de tratamento e repercussao
da doenca na vida da crianca/adolescente;

Medicao das emoc¢des por meio do brinquedo pedagégico de Dagmar (s/d)
com as cartas com expressdes humanas de medo, raiva, aperto, choro, se-
veridade, preocupacao, bocejo, surpresa, esperteza, gargalhada, sorriso e
canto;

Ficha de avaliagao de caracteristicas comportamentais de Valladares-Torres
(2015) e composta por vinte itens para auxiliar na avaliagcdo comportamental
dos patrticipantes;
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+ Registro fotografico da produgéo de artes elaborado pelas criancas/adoles-
centes e o0 registro escrito sobre reflexao verbal feita pelos participantes, a
fim de auxiliar na fidedignidade dos dados.

Este artigo € um subprojeto da pesquisa intitulada A Arteterapia e o cancer
infantojuvenil que foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Fundacéo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude (CEP/FEPECS) sob o
CAAE n° 58435216.0.0000.0030. Foram assegurados aos participantes do estudo o
sigilo, a confiabilidade, a privacidade, a protecdo da sua imagem e a garantia que
as informacgdes obtidas com a pesquisa fossem verdadeiras e que fossem utilizadas
somente nas esferas cientificas ou académicas.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Adistribuicdo dos participantes, segundo nome ficticio, género, idade, diagnostico,
tratamentos realizados, impacto da doencga sobre o sujeito, bem como a participacao
nas interveng¢des encontram-se descritas no Quadro 2. As informacdes foram colhidas
durante a entrevista sociodemografica realizada com o responsavel pelo participante

correspondente.
N° Nome |Sexo| Idade Diagnéstico Tipos de Impacto Participacao
Ficticio (anos) Tratamento nos Grupos
1 Lanterna M 12 Aplasia Aguardando Distancia da 1°e 3°
Verde medular transplante familia, atraso
escolar
2 Batman M 6 Tumor Quimioterapia Pneumonia, 2°e 3°
cerebral distancia da
familia, atraso
escolar
3 Estelar F 11 Tumor Quimioterapia, Pneumonia, 2°
cerebral radioterapia dificuldade
motora e de fala,
atraso escolar
4 | Arqueiro M 8 Cancer Quimioterapia Autoimagem, 3°e 4°
Preto abdémen atraso escolar
5 Robin M 11 Aplasia Aguardando Distancia 3°
medular transplante da familia,
atraso escolar,
agressividade,
autoimagem

Quadro 2 - Distribuicao das criancas e/ou adolescentes, segundo nome ficticio, género, idade,
tipo de doenca, tratamento, impacto da doencga sobre o sujeito e participacéo nas intervencoes.
Brasilia, DF, Brasil, 2019. (n =5)
Fonte: Dados da pesquisa
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Em relacédo ao género e idade, quatro participantes eram do género masculino,
apenas uma do feminino, com idades entre seis e doze anos. O grande leque de
abrangéncia de idade se deu pela alta rotatividade de criangcas na Casa de Apoio,
poucas criancas/adolescentes ficam la durante o dia, pois muitas que estdo hospedadas
na Casa estdo realizando tratamento, consulta ou outra intervencédo no Hospital da
Crianca.

Os diagnosticos mais encontrados foram o de aplasia medular e tumor cerebral. A
leucemia se caracteriza como o tipo de cancer mais comum na populagao infantojuvenil;
ja os tumores do sistema nervoso sdo considerados os tumores sélidos mais comuns e
o segundo cancer mais frequente (INCA, 2016). A aplasia medular, também conhecida
como anemia aplastica (AA) € considerada uma doenca rara que se caracteriza por
pancitopenia no sangue periférico e hipocelularidade na medula 6ssea. Acredita-se
que ela ocorra por agressao as células-tronco hematopoiéticas pluripotentes podendo
ser adquirida ou congénita, sendo esta ultima ainda mais rara (BRASIL, 2016).

Percebeu-se que todos os participantes estdo atrasados na escola, ja que
tiveram que abandonar os estudos para realizar o tratamento. O segundo impacto
mais presente foi a distancia da familia, ja que, mesmo residindo no Distrito Federal,
as criangas/adolescentes ficam hospedadas por periodos longos, em especial as que
residem em outros estados. A pneumonia foi citada pelas mées como um impacto do
cancer, estando presente em dois participantes. E uma infeccéo altamente presente
em pacientes em tratamento oncolégico (COSTA; ATTA; SILVA, 2015).

Em relacéo a autoimagem, dois participantes apresentaram essa problematica.
Em decorréncia de todas as consequéncias do tratamento, a crianga/adolescente
adquire uma nova imagem e uma nova identidade, com repercussdes desagradaveis
no corpo, como perda de peso, desidratacdo, perda de pelos e cabelos e passa a ser
reconhecida somente pela doenca, isto €, como alguém com cancer (BRASIL, 2016).

Em um estudo realizado com criangcas em Montes Claros (MG), foi considerado
que o comportamento de agressividade, de nervosismo e de impaciéncia estavam
mais presentes em pacientes do género masculino (MOREIRA et al., 2014); em nosso
estudo, apenas um participante apresentou essa caracteristica.

12 intervencao de Arteterapia (MEDO)

O participante Lanterna Verde escolheu como expressdes ao inicio o bocejo, o
sorriso e a preocupacéo. Ao final, escolheu sorriso e gargalhada e houve mudanca
nas emog¢des nomeadas. Durante a leitura do livro, Lanterna Verde manteve-se
distraido no inicio, mas tornou-se interessado ao longo da histéria. Inicialmente, disse
nao ter medo de nada, posteriormente citou medo de aranha. Assim, foi oferecida ao
adolescente a confeccdo da aranha por meio da modelagem com argila. No inicio,
ele ndo apresentava iniciativa para realizar a atividade, mas com a participacao das
coordenadoras, visto que ele estava sozinho, ficou mais a vontade para falar sobre
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seus medos e de participar mais ativamente das dindmicas propostas. O participante
comecou a elaborar a aranha e a perfurou com uma agulha de injecédo com a finalidade
de retirar a medula do quadril, conforme explicou.

Posteriormente, ele confeccionou um barco e um avido e disse que, por residir
na Regidao Norte do Brasil, sempre utilizava o barco como meio de transporte, e 0
aviao era bastante utilizado para vir a Brasilia para tratamento. Durante a elaboragéo
dos seus medos, o participante interagia com as coordenadoras e dava gargalhava ao
verbalizar sobre seus medos e quando as coordenadoras também compartilhavam os
medos delas. A Fig.1 apresenta a producao artistica — modelagem — do participante
durante a primeira sessao de Arteterapia.

2% intervencao de Arteterapia (DOR)

As expressdes escolhidas ao inicio por Batman foram sorriso e gargalhada,
mudando ao final para gargalhada e canto. Ja Estelar, ao inicio, escolheu sorriso e
surpresa, ao final, escolheu gargalhada, esperteza e canto. Houve modificacéo quanto
as expressdes nomeadas pelas criangas/adolescentes do inicio para o final.

Durante a leitura do livro, os participantes se mantiveram atentos ao enredo
da histéria. Batman, por exemplo, no inicio, apresentava-se distraido e inquieto,
mas interagiu com as propostas no decorrer do processo arteterapéutico. Estelar
se manteve atenta todo o tempo, ria e interagia com o enredo dos personagens da
historia, mas, devido ao seu estado debilitado, ela se encontrava em cadeira de rodas,
com dificuldade de verbalizagcdo e na coordenacdo das méaos, mas esteve o tempo
todo com o rosto voltado para a contadora da historia.

Durante a atividade com material de arte, no caso, a manipulagdo com sucata
hospitalar, Estelar verbalizou estar com medo da seringa presente namesa, dizendo que
nao queria ser furada e ja Batman permaneceu um pouco inquieto. Apos a explicacéo
de que os materiais ndo iriam ser usados para provocar dor, 0s participantes puderam
manipular os materiais hospitalares (seringas, algodao, frascos de soro, ataduras
entre outros).

Posteriormente Batman fez o seu préprio boneco de atadura gessada, com o
auxilio de uma das coordenadoras e interagia com as demais conversando sobre os
demais bonecos que estavam sendo confeccionados. Por ser uma crianga muito ativa,
esteve na maior parte do tempo ativo, sempre em movimento e por vezes distraido,
entretanto concluiu seu boneco sem intercorréncia.

Estelar, por causa de sua limitagdo de movimentos, ia escolhendo as cores e
aderecos para seu boneco-personagem e teve o auxilio de uma das coordenadoras
para construi-lo. Manteve-se atenta e interessada durante toda a atividade, apesar da
dificuldade de fala, interagia com as coordenadoras e manteve-se bastante apegada
a uma coordenadora que ficou ao seu lado durante toda a atividade, auxiliando e
realizando a escuta ativa. A Fig.2 mostra a producao artistica — bonecos de gesso -
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dos participantes durante a segunda sesséo de Arteterapia (Fig.2).

Fig. 1 - Medos representados por Fig. 2 - Bonecos de gesso
Lanterna Verde confeccionados por Batman (verde) e
Estelar (rosa)

3? intervencao de Arteterapia (TRISTEZA)

As expressoes escolhidas ao inicio por Arqueiro Preto foram esperteza e sorriso,
mantendo-as ao final. Batman, inicialmente, escolheu gargalhada, ao final escolheu
esperteza e sorriso. Lanterna Verde, no inicio, escolheu sorriso, canto e gargalhada,
também mantendo-as ao final. Robin manteve sua escolha do inicio, que foi sorriso.
Praticamente n&o ocorreu mudanca do inicio para o final em relacéo as expressoes
citadas pelas criancgas.

Durante a leitura da histéria, foi dificil manter as criancas/adolescentes
concentrados, somente Batman se manteve atento a historia, mesmo que bastante
dependente e apegado a uma das coordenadoras. Durante a atividade artistica em si,
em que se propds a confeccdo de duas mascaras, uma com a expressao de tristeza e
a outra de alegria, as criangas/adolescentes demandaram mais tempo na confecgcao
da mascara triste. As mascaras tristes possuiram tracados e cores mais vibrantes.
Robin e Arqueiro Preto ndo confeccionaram as mascaras alegres.

Lanterna Verde (Figs.3-A e 3-B) manteve-se concentrado durante toda a
atividade, interagiu com os colegas na maior parte do tempo, pacificamente, atendia
as orientacdes das coordenadoras. Ja Batman (Figs.3-C e 3-D) se manteve quieto,
concentrado na atividade e bastante dependente de uma das coordenadoras no inicio
da atividade, contudo, ao final do processo, mostrou-se mais ativo e mais independente.

Arqueiro Preto e Robin apresentaram-se mais ativos e falantes, sempre
observando os desenhos dos demais, animados e mantendo o foco na confecgcéo das
suas mascaras tristes. O Arqueiro Preto (Fig.3-F) atendia prontamente as orientacdes
dadas pelas coordenadoras, mas Robin (Fig.3-E) se apresentou mais agitado durante
toda a atividade e, em alguns momentos, era desrespeitoso com os colegas, mas foi
possivel manté-lo, bem como ao grupo, como um todo, unidos e participativos.
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B - Mascara alegre Lanterna Verde

C - Mascara triste Batman D - Mascara alegre Batman

E - Mascara triste Robin F - Méascara triste Arqueiro Preto
Fig. 3 — Mascaras dos participantes da intervencao tristeza

4? intervencao de Arteterapia (SAUDADE)

A expressao escolhida ao inicio por Arqueiro Preto foi sorriso. Ao final,
as escolhidas foram esperteza e sorriso; ocorreu mudanca em relacdo a primeira
expressao.

Durante a historia, a crianca se manteve concentrada e participativa no inicio, mas
dispersou-se e manipulou materiais sobre a mesa ao final. Quando a atividade artistica
foi proposta, a confec¢ao de uma carta, o Arqueiro Preto ndo se mostrou interessado,
sugerindo outras atividades. Entdo, as coordenadoras foram discutindo e fazendo-o
refletir sobre coisas de que ele sentia falta, atividades que teve que abandonar ap6s o
inicio do tratamento de céncer e ele foi estimulado a escrever uma carta para alguém
de quem ele sentia saudade. Por fim, o Arqueiro Preto escreveu uma carta para sua
madrinha (Fig.4) com auxilio das coordenadoras, mesmo com bastante dificuldade e
desinteresse.

Fig. 4 - Carta de Arqueiro Preto
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A maioria das atividades de Arteterapia despertou o interesse dos participantes,
ainda que houvesse oscilacdo, com momentos de distracdo, de agitacdo e de
ansiedade. Todas as atividades, histéria e atividade artistica foram concluidas.

A que mais atraiu a atencao e curiosidade das criancas foi a intervencédo do
medo, na qual usamos materiais hospitalares e confeccdo de bonecos de gesso. A
manipulacédo desses materiais tende a ser proibida, e quando as criangas e jovens
tém acesso a elas sdo apenas em momentos dolorosos. Ao terem a oportunidade
de manipula-los sem restricdo, ocorre a transformacéo do medo em curiosidade e
reflexdo sobre o funcionamento daqueles materiais.

Em um estudo realizado em Hong Kong com 304 criancas, os pacientes
afirmavam que as brincadeiras e intervengdes ludicas os ajudavam a conhecer os
procedimentos médicos e, com isso, ficavam menos ansiosas e estressadas, mudavam
suas percepg¢des sobre o ambiente hospitalar e sobre os profissionais médicos e
enfermeiros (LI et al., 2016).

Durante este estudo, trés participantes, em algum momento, demonstraram medo
de procedimentos hospitalares, portanto, manter a crianca/adolescente a par da sua
situacao clinica, dos procedimentos necessarios e das consequéncias do tratamento
é fundamental para um atendimento humanizado. A Arteterapia e outras terapias nao
complementares devem ser utilizadas para empregar conhecimento aos pacientes,
diminuir o medo e a frustragao.

A intervencdo que menos despertou interesse foi o relacionado a saudade.
Pode-se atribuir esse processo a diversos fatores: o participante n&o necessitava de
expressar esse sentimento naquele momento ou a proposta artistica ndo foi eficaz
para atrair a sua atencado ou, ainda, por estar sozinho, sentiu-se acuado.

Aterceira intervencao teve um numero maior de participantes, e foi possivel avaliar
Batman e Lanterna Verde mais profundamente, j& que era a segunda participacéo
de ambos. Por estarem mais acostumados ao grupo, expressaram-se melhor e
verbalizaram mais sobre seus sentimentos. A criacdo de vinculo positivo é um fator
importante nesse processo arteterapéutico, além da escuta terapéutica, que deixa fluir
mais livremente as emocgdes. As criangas ndo acostumadas a falarem sobre emogdes
precisam estar em um ambiente acolhedor e protetor para que transparecam suas
sensacoes. E estimular as criangcas a expressar seus sentimentos faz com que elas
possuam mais facilidade de fazé-lo no futuro (DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2017).

Os participantes que estiveram em apenas uma intervencéo nao tiveram seus
seguimentos analisados. Entretanto, Estelar, mesmo em apenas uma intervencgao,
demonstrou genuinamente grande capacidade e conhecimento sobre as expressoes
e sentimentos.

A Arteterapia tem sido demonstrada por diversos autores como um mecanismo
eficaz tanto na criacdo de vinculo, com essa populacdo, como na catarse de
sentimentos. Em um estudo realizado por Tahmasebi, Jahangir e Sedigeh (2017), com
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criangas entre sete e doze anos com cancer e sob tratamento de quimioterapia, foi
utilizada a pintura como instrumento para a reducéo da depressdo em seu publico-
alvo, a pesquisa demonstrou a eficacia da técnica.

Em outro trabalho, durante sessdes de Arteterapia, no decorrer de oito semanas,
foram encontradas melhoras na depressao de pacientes ambulatoriais com céancer,
confirmando as melhoras no bem-estar emocional desses pacientes (MEGHANI et al.,
2018). Ja na pesquisa desenvolvida por Lee et al. (2017), com vinte pacientes, utilizando
escalas de medicao dos niveis de ansiedade e depressao, ao final concluiu-se que
0s niveis de depressao e ansiedade diminuiram apds as intervengdes. Criangas em
tratamento de cancer estéo sujeitas a um alto indice de estresse e tém que se adaptar as
diversas mudancgas que ocorrem bruscamente. O desenvolvimento fisico, psicologico,
social e moral pode ser intensificado mesmo durante esse momento fragilizado, por
meio da Arteterapia e da criacdo de técnicas ludicas, que proporcionam, também, o
autoconhecimento, autoestima e sensacao de bem-estar (NERES; CORREA, 2017).

Ainda que a populacdo do presente trabalho tenha sido variavel durante
as intervengbes, foi possivel observar que, ao serem estimuladas com materiais
diversificados e atividades criativas e ludicas, as criancas/adolescentes se sentiam
motivadas, concentradas e ativas com o processo arteterapéutico e, dessa forma, foi
possivel aferir um bom resultado dessas atividades. Trabalhar com um amplo repertorio
de atividades ludicas criativas, indo além da comunicagéo verbal, foi um canal de
expressao adequado para lidar com as emocdes, as experiéncias e as vivéncias
negativas de criangas/adolescentes com céncer, em especial dos sentimentos medo,
dor, tristeza e saudade.

A interacdo grupal foi importante para estimular uma maior coesédo social
baseada no companheirismo, por compartilhar e refletir sobre as ideias, sentimentos e
sensacbes semelhantes além de estimular o altruismo. Pela Arteterapia, o vinculo se
estabelece, de forma mais proficua e rapida, e permite a exteriorizacédo de sentimentos
negativos represados que possam estar represados — como medo, dor, tristeza e
saudade — de maneira mais espontanea, ludica e menos invasiva e dolorida/sofrida.
Por conseguinte, na Arteterapia, é possivel ressignificar os sentimentos, as relagbes
interpessoais e até a vida pessoal, da mesma forma que possibilita ao participante
experimentar novas formas de se relacionar com os sentimentos, consigo mesmo e
com o0 mundo ao seu redor (VALLADARES-TORRES, 2015).

41 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo pode contribuir para a reflexdo sobre as atividades de Arteterapia,
como praticas sistematicas de cuidados em Enfermagem Pediatrica no contexto da
Oncologia. Ressalta-se a importancia da inclusao de atividades de Arteterapia nos
cuidados terapéuticas de criangas com cancer e a fundamentacéao cientifica para o
fortalecimento do vinculo com o servigo, o que pode favorecer futuros projetos de
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pesquisa e de extensdo. A saude mental das criancas tem-se tornado alvo de pesquisas
em todo o mundo, incluindo o Brasil. Principalmente na area de Oncologia, sabendo-
se da fragilidade a que pacientes pediatricos sdo submetidos. Com este trabalho, foi
possivel observar diversos aspectos da saude mental das criancas, bem como suas
fragilidades em relagcdo aos sentimentos.

Torna-se importante a continuidade de pesquisas especificas nos sentimentos
desenvolvidos pelas criancas durante o processo de internacéo, bem como oferecer o
suporte para a catarse de sentimentos negativos e promover, assim, uma experiéncia
melhor para o paciente. Estar atento a saude mental e ao bem-estar do paciente &
uma das diversas competéncias da Enfermagem humanizada, logo, o estudo e o
aprofundamento do tema torna-se necessario para a formacao de um profissional
capacitado para atuar nas diversas areas, sobretudo na area de oncologia pediatrica.
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