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RESUMO

O cancer na infancia corresponde a um grupo de diversas doencgas que tem como
elemento comum a proliferacdo descontrolada de células anormais e podem ocorrer
em qualquer parte do organismo. As leucemias sdo as neoplasias mais comuns na
infancia. A crianga € afetada em sua totalidade pela realidade do tratamento e isso
ocorre num momento importante de seu desenvolvimento. S&o conhecidos o0s
beneficios que a arteterapia promove na manifestacdo da atividade psicoldgica
como facilitadora de acesso aos conteudos internos, ampliando o bem-estar do
individuo e permitindo a aplicacdo numa abordagem de intervencao diagnéstica e
terapéutica. O objetivo deste trabalho foi verificar quais os efeitos da arteterapia na
expressdo das vivéncias emocionais de criangas em tratamento de leucemia. Os
efeitos estudados foram os sentimentos vivenciados pelas criancas com leucemia.
Realizou-se uma pesquisa de campo e o0s resultados foram tratados
qualitativamente. Participaram da pesquisa quatro criancas diagnosticadas com
leucemia linfoide aguda, entre 5 e 8 anos de idade, de ambos os sexos, atendidas
num ambulatorio de especialidades de uma cidade interiorana de Sao Paulo. Os
instrumentos utilizados foram: Questionario soécio demografico e Roteiro de
anamnese. Foram realizadas cinco sessfes dirigidas de arteterapia com cada
crianca. A elaboracéo das sessdes consistiu no desenvolvimento de uma técnica de
investigacdo psicoldgica pela arteterapia, que pode ser associada a outras técnicas
utilizadas no contexto clinico e o contetudo imagético das producdes foi analisado a
luz da psicologia junguiana. Um dos aspectos discutidos nesta pesquisa € que as
atividades expressivas favoreceram a expressdao de emocgdes e sentimentos das
criancas a respeito do seu processo de adoecimento e ainda de outros aspectos que
envolveram seu desenvolvimento emocional. Nesse sentido, observou-se o contato
entre aspectos do consciente e do inconsciente. O uso da arte através das
modalidades propostas: desenho, colagem, modelagem e pintura fez com que fosse
possivel observar o estabelecimento de vinculo afetivo entre ela e a sua obra.
Algumas imagens foram recorrentes, como as que remetem as polaridades, tais
como vida e morte, morte e renascimento, chuva e sol, noite e dia. Essas imagens
parecem surgir como compensacéao diante do desequilibrio advindo do processo de
adoecer, como funcdo reguladora da psique. O fazer arte e o pensar sobre a
producdo parecem ter proporcionado conexdo com canais das emocbes das
criancas participantes. Percebeu-se, ainda, que as sessOes possivelmente
auxiliaram as criancas a elaborar seu processo de adoecimento. Com relacdo as
imagens e cores recorrentes, suscitam imaginar que se tratam da manifestacao de
conteudos pessoais e coletivos das criancas. Vale destacar que o espaco aberto
onde se assegurou a manifestacdo de contetdos mediante a arte foi primordial para
gue o conteudo imageético pudesse ser manifestado.

Palavras-chave: arteterapia; leucemia infantil; psicologia junguiana, psicologia
analitica.
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ABSTRACT

The childhood cancer corresponds to a diverse group of diseases whose common
element uncontrolled proliferation of abnormal cells, and can occur anywhere in the
body. Leukemias are the most common malignancies in childhood. The child is
affected in its entirety by the reality of treatment and this is an important moment in
its development. the benefits that promotes art therapy are known in the
manifestation of psychological activity promoting access to internal content,
increasing the well being of the individual and allowing application in diagnostic and
therapeutic intervention approach. The aim of this study was that the effects of art
therapy on the expression of emotional experiences of children in the treatment of
leukemia. The effects studied were the feelings experienced by children with
leukemia. We conducted a field survey and the results were treated qualitatively.
Participants were four children diagnosed with acute lymphoblastic leukemia,
between 5 and 8 years of age, of both sexes, attended an outpatient specialties of a
provincial city of Sao Paulo. The instruments used were: Questionnaire Ssocio-
demographic and clinical history script. five sessions of art therapy directed with each
child were held. The preparation of the sessions was to develop a technique of
psychological research by art therapy, which can be associated with other techniques
used in the clinical context and the imagistic content of the productions was analyzed
in the light of Jungian psychology. One of the aspects discussed in this research is
that expressive activities favored the expression of emotions and feelings of children
about their disease process and also other aspects involving their emotional
development. In this sense, there was contact between aspects of the conscious and
the unconscious. The use of art through the proposed modalities: drawing, collage,
painting and modeling made it possible to observe the establishment of emotional
bond between her and her work. Some images were recurrent, as referring to
polarities, such as life and death, death and rebirth, rain and sun, night and day.
These images seem to appear as compensation ahead the imbalance arising from
the process of becoming ill, as the regulatory function of the psyche. The making art
and think about the production seem to have provided connection to channel the
emotions of the participating children. It was noticed also that the sessions possibly
helped children to develop their disease process. With regard to images and
recurring colors, raise imagine that these are the manifestation of personal content
and groups of children. Note that the open space where it ensured the manifestation
of content through art was paramount to the imagistic content could be manifested.

Keywords: art therapy; childhood leukemia; Jungian psychology; analytical

psychology.
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RESUME

Le cancer de I'enfant correspond a un groupe hétérogene de maladies dont I'élément
de la prolifération incontrélée de cellules anormales commune, et peut se produire
n'importe ou dans le corps. Leucémies sont les tumeurs malignes les plus fréquentes
dans l'enfance. L'enfant est affecté dans sa totalité par la réalité du traitement et ceci
est un moment important dans son développement. les avantages qui favorise l'art-
thérapie sont connus dans la manifestation de l'activité psychologique promotion de
I'acces au contenu interne, ce qui augmente le bien-étre de l'individu et de permettre
I'application de l'approche d'intervention diagnostique et thérapeutique. Le but de
cette étude était que les effets de l'art-thérapie sur I'expression des expériences
émotionnelles des enfants dans le traitement de la leucémie. Les effets étudiés
étaient les sentiments éprouvés par les enfants atteints de leucémie. Nous avons
mené une enquéte sur le terrain et les résultats ont été traités qualitativement. Les
participants ont quatre enfants diagnostiqués avec la leucémie lymphoblastique
aigué, entre 5 et 8 ans, des deux sexes, ont assisté a une consultation externe
spécialités d'une ville provinciale de Sdo Paulo. Les instruments utilisés étaient les
suivants: Questionnaire script de I'histoire socio-démographiques et cliniques. cing
sessions d'art thérapie dirigée avec chaque enfant ont eu lieu. La préparation des
sessions était de développer une technique de recherche en psychologie par Il'art-
thérapie, qui peut étre associée a d'autres techniques utilisées dans le contexte
clinique et le contenu imagistique des productions ont été analysées a la lumiére de
la psychologie jungienne. L'un des aspects abordés dans cette recherche est que les
activités d'expression favorables a I'expression des émotions et des sentiments des
enfants sur leur processus de la maladie et également d'autres aspects concernant
leur développement affectif. En ce sens, il y avait contact entre les aspects du
conscient et de l'inconscient. L'utilisation de l'art a travers les modalités proposées:
dessin, collage, la peinture et la modélisation a permis d'observer la mise en place
de lien affectif entre elle et son travail. Certaines images étaient récurrentes, comme
se reférant a des polarités, comme la vie et la mort, la mort et la renaissance, la pluie
et le soleil, nuit et jour. Ces images semblent apparaitre comme une compensation
avant le désequilibre résultant du processus de devenir malade, que la fonction de
régulation de la psyché. L'art fait et penser a la production semblent avoir connexion
fourni a canaliser les émotions des enfants participants. On a remarqué également
gue les sessions éventuellement aidé les enfants a développer leur processus de la
maladie. En ce qui concerne les images et les couleurs récurrentes, soulevent
imaginer que ce sont les manifestcdo du contenu et des groupes d'enfants
personnels. Notez que I'espace ouvert ou il a assuré la manifestation de contenu a
travers l'art était primordiale pour le contenu imagistique pourrait se manifester.

Mots-clés: art-thérapie, leucémie infantile, psychologie jungienne, psychologie
analytique
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INTRODUCAO

Ressalva

Versos... ndo

Poesia... ndo

um modo diferente de contar
velhas historias.

Cora Coralina

Este trabalho nasceu do meu desejo de unir arte e salude. Desde muito
pequena foi grande o meu interesse por desenhos, pinturas, modelagens, musica e
danca. Fui incentivada pelos meus pais a estudar danca e musica — em casa todos
tocam algum instrumento — e aprendi a sentir a arte e ainda aprendi a me expressar
atraves dela!

Mais tarde, ja adulta, a faculdade de Psicologia me apresentou um mundo de
possbilidades de atuacéo. E foi a clinica infantil que mais chamou minha atencéo.
No atendimento a criancas, lancei mao de atividades expressivas, abrindo espaco
para os pacientes desenhar, pintar, modelar, recortar, colar, contar historias, enfim,
expressar-se além das palavras. E notei a intensidade da atividade plastica na
expressao de suas emocoes.

Lembro-me de sessdes que tive com meus pacientes criangcas em que quase
nenhuma palavra foi dita. Apenas desenhamos, modelamos ou pintamos muito. As
emocdes e sentimentos ndo precisam ser expressos, necessariamente, através das
palavras.

Alguns anos se passaram e descobri uma pos-graduacdo em arteterapia que
aconteceria em Campinas, cidade onde moro. Decidi me matricular e o curso, além
da parte téorica, tinha em seu curriculo o estagio obrigatério.

Buscando locais para estagiar, encontrei um ambulatorio especializado no
tratamento de criancas e adolescentes com cancer. Apresentei a proposta a
Diretoria da instituicéo e fui aceita.

Durante os quatro meses de estagio, tive contato com uma nova realidade
para mim, o atendimento a criancas e adolescentes com cancer. O objetivo desse
estagio foi montar um espaco espaco ludico e arteterapéutico na quimioterapia. Eles

tém uma brinquedoteca, porém perceberam que as criangas e 0s adolescentes que
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permaneciam na ala da quimioterapia, recebendo quimio, ndo realizavam nenhuma
atividade ludica. Algumas vezes a duracao da quimio era de até seis horas seguidas.

O desafio de montar a quimioteca foi colocado e imaginei como isso seria
possivel, visto que 0s pacientes passavam praticamente o dia todo deitados ou
sentados, recebendo altas doses de medicagéo, realizando exames, pulsdes, sendo
sedados; na maioria do tempo, sentindo-se enjoados, cansados. Raramente eles
solicitavam brincar com algum jogo, ler um livro de historias ou pintar.

Entdo, imaginei formas de motivar essas criancas e adolescentes a pintar, a
desenhar, a colar, a criar, descobrir — ou redescobrir — suas potencialidades
criativas. Para mim, foi também um processo de descobertas e de redescobertas de
muitos processos de criacdo. Também pintei com elas, desenhei, colei, modelei; fui,
aos poucos, visualizando momentos possiveis de brincar, mesmo diante de dor e
incémodo.

Numa ocasido, estava eu aguardando uma paciente realizar um exame de
sangue, antes de ela entrar na quimioterapia, e ela me disse: “Nao sei se vou brincar
hoje, tia... Sabe, eu sofro....mas acho que vou sim. Brincar é bom!”.

O espaco da quimioteca foi montado, apds muitas pesquisas sobre materias
mais adequados, formas de higienizag&o exigidas e foi criado um protocolo para que
os voluntérios e a equipe multiprofissional possam nortear as sessdes de arte no
espaco, que existe até hoje e esta em plena atividade.

Essa pratica do estagio foi desvelando para mim que, mesmo diante da mais
profunda dor do corpo, seja da crian¢a ou do adolescente, a alma quer se expandir e
necessita disso. As criangas, com quem tive mais contato nesse estagio, me
ensinaram: elas querem brincar! Percebi, por exemplo, o quanto as cores podem
ajudar a expressar sentimentos e emogfes, 0 quanto a argila modela, ao mesmo
tempo que serve como um elemento catartico quando manipulada. A colagem
parece simular: o “juntar pedacinhos” de si mesmo e reorganizar a vida no dia a dia.
O desenhar e o pintar podem permitir a liberdade de ser e de estar no préprio mundo
de forma plena, sentindo-se bem.

O estagio foi concluido e eu permaneci no ambulatorio atuando como
arteterapeuta voluntaria por um ano. Desse meu encontro com criancas, bebés e
adolescentes com cancer, nasceu o0 desejo de investigar mais profundamente essas

criangas.
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Minhas primeiras ideias a respeito do assunto transformaram-se em possiveis
perguntas de pesquisa: de que formas a crianga e sua familia veem e concebem sua
doenca; em que condi¢cdes emocionais uma crianga se coloca diante da confirmacéao
do diagnostico de um céancer; sera que, para ela (a crianca), a arte seria Gtil de
alguma forma; que emocdes e sentimentos a doenga e o tratamento provocavam
nela?

E ai a grande duvida: seria possivel, para uma crianca com cancer, submetida
ao tratamento, brincar e pintar em meio a agulhas, soro, medicamentos, garrotes?

A crianca ao adoecer, ndo estd sozinha. Ela é cuidada, geralmente, pela
familia e o que parece se passar no imaginario das familias, no momento em que
recebe a confirmacdo do diagndstico de cancer do seu filho, é a crenca de que a
morte é eminente. Entdo, também conhecer como a familia lida com a doenca
chamou minha atencéo.

Diante de todas essas minhas inquietacdes, busquei responder se seria
possivel associar arteterapia nesse contexto explanado acima. Minha hipétese foi de
gue seria possivel, visto que sdo conhecidos os beneficios que a arteterapia
promove na manifestacdo da atividade psicoldgica, o quanto facilita o acesso aos
conteudos internos, amplia o bem-estar do individuo e permite a aplicacdo numa
abordagem de intervencédo diagndstica e terapéutica.

A partir dai foi sendo elaborado o projeto de pesquisa de doutorado e
elaborados objetivos, método e definidos os participantes do estudo — criangas com
leucemia — para responder se seria possivel compreender suas condicbes
emocionais e seus sentimentos a partir da arteterapia, no contexto de investigagao
psicoldgica.

Desse modo, a partir das minhas inquieta¢gds e do caminho que me levou até
elas, esta pesquisa se propoem a verificar quais os efeitos da arteterapia na
expressdo das vivéncias emocionais de criangas em tratamento de leucemia;
desenvolver uma técnica de investigacdo psicolégica pela arteterapia para criancas
com leucemia, que possa ser associada a outras técnicas utilizadas no contexto
clinico e; analisar as producdes das criancas a luz da psicologia junguiana. Os
efeitos estudados sdo os sentimentos vivenciados pelas criancas com leucemia
participantes da pesquisa.

Assim, inicio minha historia de descobertas em arteterapia e de investigacao

psicoldgica da criangca com leucemia.
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Além disso, na tentativa de responder minhas inquietacdes, estruturei esta
pesquisa da seguinte forma: no primeiro capitulo, apresento e especifico os objetivos
deste trabalho, tanto os gerais como os especificos.

No segundo capitulo, discuto o que € o cancer e a leucemia na infancia, os
aspectos psicolégicos da crianca com leucemia e os impactos que acometem a
familia. J& no terceiro capitulo, apresento a arteterapia, expondo minha
consideracdo de que arte é manifestacdo das emocdes, e, logo em seguida,
apresento um breve histérico sobre a arteterapia: seu surgimento, 0S precursores,
abordagens atuais, a arteterapia na abordagem junguiana, escola teérica de minha
escolha para este trabalho.

No quarto capitulo, sdo explicitados o método de pesquisa, delineamento do
estudo: participantes, local e instrumentos utilizados, cuidados éticos, sendo
esclarecidos também como foram estruturadas as sessbes de arteterapia e o
procedimento de andlise.

Para no quinto capitulo, trazer as analises do material clinico de quatro
criancas. Nesse capitulo é descrita, detalhadamente, cada uma das cinco sessdes
realizadas com quatro criangas participantes. A discussdo e a andlise dos resultados
estdo descritos no sexto capitulo. Um quadro contendo os principais pontos
levantados em cada producao se encontram no Apéndice.



19

1. OBJETIVOS

1.1. Objetivo Geral

e Verificar quais os efeitos da arteterapia na expressao das vivéncias emocionais

de criangcas em tratamento de leucemia.
1.2. Objetivos especificos

e Desenvolver uma técnica de investigacdo psicoldgica pela arteterapia para

criangas com leucemia que possa ser associada a outras técnicas utilizadas no

contexto clinico;

bY

e Realizar uma andlise das produgdes das criancas a luz da psicologia

junguiana.
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2. CANCER

2.1 Leucemia, um tipo de cancer

O dodéi da Gigi pra onde foi? O dodéi da Gigi
O que aconteceu? O doddi da Gigi sumiu,
Sumiu, sumiu, sumiu

Sumiu de um jeito que ninguém mais viu

E agora ela pula, corre e danca e agora ela
Canta, berra grita e aquele doddi sumiu
Sumiu, sumiu, sumiu

Sumiu de um jeito que ninguém mais viu

Se rala 0 dedo ndo tem mais medo se vai pro
Hospital acha normal e aquele doddéi

Sumiu, sumiu, sumiu

Sumiu de um jeito que ninguém viu
Francisco Alves — “O dodéi da Gigi”

Céancer é um termo genérico utilizado para descrever mais de duzentas
doencas individuais. Foi Hipdcrates (460-370 a.C.) quem descreveu pela primeira
vez o cancer, considerando-o um mal grave e sem possibilidade de cura (BELTRAO;
VASCONCELOS; ARAUJO, 2011).

De acordo com esses autores, a palavra cancer vem do latim cancer, e seu
significado é caranguejo. A analogia ao crustaceo se deve as veias que envolvem o
tumor assim como patas do caranguejo. A formacdo de tumores, ou acumulo de
células cancerosas — as neoplasias malignas —, pode ocorrer devido a rapida divisdo
dessas células cancerosas, que tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis.

O céancer na infancia corresponde a um grupo de diversas doencas que tém
como elemento comum a proliferacdo descontrolada de células anormais e podem
ocorrer em qualquer parte do organismo. Dos diversos tipos de cancer que podem
ocorrer na infancia, a leucemia foi escolhida para compor este estudo, pois é a
neoplasia mais comum na infancia, seguida de tumores do sistema nervoso central
(SNC) e dos linfomas; séo raras e atingem uma em cada 10 mil criangas, entre zero
e 14 anos de idade (INCA, 2008; SOUSA et al, 2015; FERREIRA FILHO, 2004).

Em paises desenvolvidos, o cancer é a segunda causa de mortalidade infantil,
sendo os acidentes e as anomalias congénitas 0s responsaveis por indices de
mortalidade superiores (INCA, 2008).

Quando ocorrido na infancia, torna-se uma doenca curavel. Considerando-se

os diversos tipos da doenca, recursos diagnosticos, evolucdo no tratamento,
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descobertas de novas drogas, técnicas cirurgicas e radioterqpicas menos invasivas,
hoje se vive uma realidade de cura do cancer infantil na casa dos 70%. Realidade
diferente dos anos 1970, por exemplo, em que as chances eram de 30% (INCA,
2008 e ANDREA, 2008).

O Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2008) aponta que o cancer € uma
doenca rara e principal causa de morte de criangcas e adolescentes entre 1 e 19
anos de idade por doenca.

O cancer na crianca e no adolescente apresenta caracteristicas
histopatologicas proprias, origens e comportamentos clinicos diferentes dos tipos
gque acometem os adultos e, portanto, deve ser estudado separadamente (INCA,
2008).

Em geral, os tumores ocorridos na crianca e no adolescente crescem
rapidamente e sdo mais invasivos. Por outro lado, respondem melhor ao tratamento,
ou seja, sdo considerados com bom progndstico. Portanto, as chances de cura séo
grandes (REIS; SANTOS, 2011 e CARVALHO E CARVALHO, 2010).

Os dados de 2014 do INCA apontam que a leucemia, os linfomas e os
tumores do sistema nervoso central foram os tipos de céancer mais frequentes nas
criancas e nos adolescentes, no Brasil, sendo que a leucemia linfoblastica aguda
(LLA) o tipo mais comumente ocorrido na infancia.

A leucemia é classificada em linfoblastica e mieloblastica. Esse grupo de
neoplasias corresponde as categorias: leucemia linfoide; leucemia nao linfocitica
aguda; leucemia mieldide cronica; outras leucemias especificadas; leucemias néo
especificadas. Atualmente se reconhece que a leucemia linfoide aguda consiste em
uma doenca com caracteristicas heterogéneas e de diferentes aspectos biologicos
(INCA, 2011).

Ha dificuldade ou atraso no diagndstico da leucemia, e isso se deve, em
parte, ao fato de alguns sintomas da doenca serem semelhantes aos sintomas de
doencas comuns da infancia. Nas leucemias, em virtude da invasdo da medula
0ssea por células anormais, “a crianga se torna suscetivel a infecgbes, pode ficar
palida, ter sangramentos e sentir dores 6sseas” (INCA, 2008).

Por esse motivo uma importante arma no combate a doenca é o diagndstico
precoce e preciso. Segundo o Inca (2008), existem dificuldades reais que podem
contribuir com atrasos no diagnéstico como, por exemplo, falta de acesso as

tecnologias diagndsticas, apresentacdo clinica de um determinado tipo de tumor,
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sinais e sintomas inespecificos, estado geral de saude em condi¢cdes razoaveis no
inicio da doenca.

Diferentemente do cancer no adulto, em que o aparecimento da doenca pode
estar associado a fatores ambientais, 0 na crianca ainda ndo apresenta estudos
suficientes que determinam essa associacao. Considera-se, portanto, que existem
multiplos fatores na sua origem, endégenos e exdgenos. Estudos atuais mostram
gue a grande maioria dos canceres ocorridos na infancia tem componente genético
nao hereditario. Quaisquer alteracdes genéticas ocorridas durante a formacédo do
embrido podem ser fator causal do cancer, mas nao isoladamente, ja que fatores
exogenos também podem funcionar como desencadeantes. Alguns desses fatores
exdgenos ou ambientais, possivelmente associados ao cancer infantil, sdo o Raio X,
no periodo pré-natal, a radiacdo ionizante, os inseticidas de uso agricola, 0s
produtos quimicos na agua (INCA, 2011 e ANDREA, 2008).

Tanto o diagndstico como o tratamento da leucemia sdo momentos dificeis
para 0 médico, para a crianca e para sua familia: os exames sdo extensos,
invasivos, dolorosos para uma crianca que, além de passar por momentos
complicados durante o diagnéstico, se vé afastada de sua familia, dos amigos, da
escola, sendo obrigada a alterar seu cotidiano, exigindo readaptacdes (CARVALHO;
CARVALHO, 2010; VIEIRA; LIMA, 2002). Todavia, quanto mais rapido o diagnéstico,
mais rapido se inicia o tratamento.

O tratamento da LLA é longo, estimando-se de dois a trés anos de duracéo.
Geralmente, envolve algumas fases: inducdo da remisséo; intenficacdo-
consolidacédo, reinducdo, prevencdo da LLA no sistema nervoso central e
manutenc¢ao da remissao (INCA, 2008; CARVALHO; CARVALHO, 2010; PEDROSA,
LINS, 2002). Todas as fases envolvem intensa administracdo de medicacoes,
buscando erradicar células malignas.

De acordo com o Inca (2008), o tratamento deve ser realizado num centro
especializado e compreende trés principais modalidades: a quimioterapia, a cirurgia
e a radioterapia. Essas trés formas de tratamento podem ser combinadas. Ainda
pode ser considerado o transplante de medula 6ssea (TMO) como uma quarta
modalidade de tratamento, e, nesse caso, pais e crianca ainda passam pela

angustia de encontrar um doador compativel, o que pode levar meses ou até anos.
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Segundo Pedrosa e Lins (2002, p. 64):

Teoricamente considera-se que a terapia da leucemia seria curativa
se o0 tratamento precoce fosse suficiente para erradicar células
malignas antes que elas se tornem resistentes as drogas. Esse
conceito levou ao desenvolvimento de protocolos progressivamente
mais intensivos com o aumento do numero de drogas, especialmente
para pacientes com alto risco de recaida. Os protocolos atuais
apresentam percentuais de remissdo completa de 98% a 99%.

As fases do tratamento passam pela fase da inducdo, cujo objetivo é a
remissdo das células leucémicas; a segunda fase € a consolidacdo que envolve
administracdo da quimioterapia durante um a dois meses; e uma terceira fase é a
manutencdo que pode ser iniciada ou nao. “Durante 0s primeiros meses da
manutencdo, a maioria dos tratamentos incluem um ou dois tratamentos de
repeticdo intensificada, semelhantes a inducado inicial” (INSTITUTO ONCOGUIA,
2016).

Nas fases de indugcéo e consolidacdo da quimioterapia, sdo administrados
varios medicamentos tanto via intravenosa — através da veia — como intratecal —
através de puncdo lombar. Esta dltima pode causar, como efeito colateral,
convulsGes em algumas criangas, o que leva o médico a prescrever medicacdes
especificas como medida de prevencao. Na fase de manutencéo, a medicacao pode
ser administrada via oral e, dependendo do caso, quimioterapia intratecal. O inicio
do tratamento quimioterapico da LLA, em especial no primeiro més, é intenso e
envolve visitas constantes ao médico e, por vezes, ao hospital. Aproximadamente
95% das criangcas entram em remissdo ap0s um més de tratamento, 0 que néo
significa cura (INSTITUTO ONCOGUIA, 2016 e PEDROSA; LINS, 2002).

Na fase de consolidagdo, o objetivo € diminuir a quantidade de células
leucémicas no corpo e impedir que célular leucémicas remanescentes se tornem
resistentes (INSTITUTO ONCOGUIA, 2016).

A prevencao da recaida da leucemia no SNC faz parte do tratamento curativo
da LLA e ocorre, geralmente, mediante o uso de quimioterapia intratecal e
radioterapia do cranio (PEDROSA; LINS, 2002). Esses autores lembram que a
radioterapia do cranio pode ser geradora de importante neurotoxidade e, por vezes,

até mesmo surgimento de tumores cerebrais, em especial nas criangas mais novas,
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0 que tem levado a “substituicdo dessa terapéutica por doses adicionais de
quimioterapia intratecal e uma quimioterapia sistémica mais intensiva” (ibid., p. 5).

O tratamento quimioterapico envolve a administracdo de altas doses de
medicacdo, aproximando-se de doses toxicas. Considera-se, por esse motivo, o
efeito da toxicidade, que pode ser agudo ou tardio. A toxicidade aguda provoca
nauseas, vomitos, leucopenia, anemia, infec¢des, alopecia, entre outras reacdes
(FERREIRA FILHO, 2004).

No caso das criancgas, a toxidade pode provocar alteracdes em tecidos de alta
proliferacdo, por exemplo, mucosa do trato intestinal e em células que se
reproduzem mais lentamente, como 0s neurdnios, que podem sofrer alteragbes
cronicas ou permanentes (PERINA et al., 2011).

Os efeitos tardios podem se manifestar mais precocemente ou em longo
prazo, dependendo do tratamento utilizado e da idade da crianga a ser exposta ao
tratamento, e provocam impactos na saude geral desta. Essa condicdo s6 pode ser
observada e estudada a partir do aumento do nimero de sobreviventes de cancer
(VAN DER PLAS et al., 2015 e LOPES; CAMARGO; BIANCHI, 2000).

Em relagéo aos efeitos tardios do tratamento, estudos realizados, tanto em
criancas que receberam quimioterapia como as que receberam quimioterapia e
radioterapia combinadas, apontam para evidéncias de déficits neurocognitivos,
principalmente: déficits de atencéo e concentracdo, memoria de trabalho, velocidade
de processamento, funcionamento executivo (OLSON; SANDS, 2015); e
psicossociais: ansiedade, depressédo e qualidade de vida, por exemplo (RIVAS-
MOLINA et al., 2015, HILL et al., 1998 e PRECOURT et al., 2002).

Os déficits neurocognitivos envolvem, em especial, processos de atengéo,
funcionamento executivo, processos de aprendizagem (BUIZER et al.,, 2009;
EDELSTEIN et al.,, 2011, KANELLOPOULOS et al., 2016; VAN DER PLAS et al.,
2015; WINTER et al., 2014; KIM et al., 2015) e esses déficits sdo percebidos em
tarefas que envolvem processamento rapido da informacdo (EDELSTEIN et al.,
2011).

Buizer, Sonneville e Veerman (2009) concluiram que, apesar desses déficits,
a funcéo intelectual global das criancas € relativamente preservada.

O processamento da memoria (VAN DER PLAS et al., 2015; ARMSTRONG et
al., 2013), a memodria de trabalho, a velocidade de processamento também foram
apontadas como apresentando déficits (KANELLOPOULOS et. al., 2016, VAN DER
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PLAS et al.,, 2015; MENNES et al., 2005; IYER et al., 2015; ROBINSON et. al.,
2010).

Além dos efeitos neurocognitivos, outros efeitos ocorrem, tais como
depressao (BAYTAN et al., 2016 e RIVAS-MOLINA et al., 2015), baixo desempenho
académico, baixa autoimagem corporal e desconforto psicolégico (HILL et al., 1998
e PRECOURT et al., 2002).

AvaliacGes da qualidade de vida global de criancas, que tiveram LLA e que
tiveram algum déficit neurocognitivo, apontam, ainda, que sobreviventes com déficits
neurocognitivos apresentam risco de ter qualidade de vida ruim, com implicagdes no
desenvolvimento fisico, social, psicolégico, incluindo funcionamento na escola
(KUNIN-BATSON et al., 2014; CAMPBELL et al., 2007), ansiedade, depressao e
autoimagem negativa (BAYTAN et al., 2016).

Todos os tratamentos podem apresentar efeitos que certamente trazem
implicacBes psicologicas a crianca e a familia e impactam em suas vidas, suas
relacées com o mundo (CARVALHO; CARVALHO, 2010; KLASSMANN et al., 2008,
ANDERS; SOUZA, 2009, KUCZYNSKI, 2002 e NUCCI, 2002).

O Inca (2008) orienta que o trabalho do médico e da equipe multiprofissional,
gue cuida da crianga com leucemia, nao se limite apenas ao tratamento da doenca e
de seus efeitos. Por isso deve ser coordenado por diversos especialistas, como 0s
oncopediatras, cirurgibes pediatras, radioterapeutas, patologistas, radiologistas,
enfermeiros, psicologos, assistentes sociais, farmacéuticos, nutricionistas,
fisioterapeutas.

O tratamento da leucemia prevé, portanto, a formacdo de equipes
multiprofissionais atuando em prol da crianca, dos pais, da familia, da equipe, sendo
necessaria que se estruture, entdo, uma rede de assisténcia que abranja prevencao,
diagnostico e tratamento (LIBERATO; CARVALHO, 2008).

O avango nos tratamentos da leucemia tem resultado em um numero cada
vez maior de criangas, jovens e adultos sobrevivendo a doenca. Segundo Lopes,
Camargo e Bianchi (2000), o acompanhamento de pacientes ap6s o término do
tratamento se da durante alguns anos, e as consultas tém como principal objetivo
“(...) confirmar que o paciente continua em remissdo de sua doenca, assim como
avaliar as toxicidades relacionadas ao tratamento” (ibid., p. 277).

Anders e Souza (2009) afirmam que, aos profissionais de oncologia pediatria,

coloca-se o desafio de direcionar “o objetivo do cuidado psicossocial pos-tratamento
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a melhoria da qualidade de vida dos sobreviventes”, além dos cuidados com a saude
geral da crianga.

Ainda de acordo com essas autoras

Diante do numero de pacientes que estao sobrevivendo a doenca e
ao tratamento, abre-se uma nova vertente na literatura para a
necessidade de estudarmos as implicacbes que a doenca e o
tratamento acarretam as criancas e adolescentes e suas familias,
tendo como foco a qualidade de vida dos sobreviventes. (lbid., p.
132)

O acompanhamento da criangca, mesmo apOs o término do tratamento,
promove a continuidade da qualidade de vida dela e de sua familia (SOUZA, et al.,
2012, ANDERS; SOUZA, 2009 e KUCZYNSKI, 2002).

Segundo Capra (2012, p. 315), a saude é considerada “(...) um fenédmeno
multidimensional, que envolve aspectos fisicos, psicolégicos e sociais, todos
interdependentes”. Assim, promover salde e qualidade de vida nesse contexto
significa considerar a crianca em sua totalidade: seus aspectos biolégicos,
psicoldgicos, sociais e ambientais.

Ao considerar que a leucemia é uma doenca crbnica, tanto a crianca como
sua familia deveriam ser assistidas e acompanhadas por uma equipe
multiprofissional (INCA, 2008). Necessariamente, hd de se considerar o aspecto
saude ndo apenas como auséncia de doenca, finalizagdo da quimioterapia ou
radioterapia. A atencdo a saude e a crianca de forma integral € muito maior. Como
afirmam Spinelli e Neder (2010, p. 22) “se nao estiverem integrados mente, corpo e

espirito, (as pessoas) ndo se sentirdo pertencentes ao ambiente onde vivem”.

2.1.1. A crianca com leucemia. Aspectos psicoldgicos.

E na infancia que a crianga vai, aos poucos, construindo suas relacdes
consigo e com o mundo que a rodeia e esta nas relagdes familiares e sociais a base
dessa construcdo no presente e das experiéncias no futuro (CARDOSO, 2007,
HANSEN et al., 2007).

Ao adoecer, a crianca sente-se fragilizada e essas relacdes séo afetadas de
alguma forma. De acordo com Moreira e Dupas (2003) as criangas possuem

diferentes concepc¢des de salde e doenca. Para criangas que estdo internadas ou
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nao, a concepcdao de saude e doenca envolve uma relacdo de ‘causa e
consequéncia’, muito mais do que um processo multicausal e multifatorial. Enquanto
para as criangcas que estdo na escola, a doenca esta relacionada as limitacdes ou
impedimentos de realizar o que gosta, para as criancas hospitalizadas, a doenca
chega como algo que as separa da familia, dos amigos, que as tira de casa. Parece
que, para essas Ultimas, ficar doente é perder muito mais do que ser impedida de
fazer o que gosta.

De acordo com Valle (1997, p. 69) “(...) independentemente de sua idade e
sua capacidade de entendimento, ela (a crianca) da-se conta de que algo terrivel
esta |he sucedendo, afogada pela sensacdo de perigo, de ameaca de algo
desconhecido”.

A crianca passa a ter contato com um mundo novo e dificil para ela, um
mundo de dor e sofrimento, e as experiéncias nele lhe produzem um
amadurecimento precoce, até porque tais experiéncias ndo sdo naturais nem
esperadas na infancia (MELLO, 2003).

Nucci (2002) esclarece que as criancas com leucemia, em geral, manifestam
ansiedade de separacdo dos pais, medo dos procedimentos que envolvem
diagndstico e tratamento, vivenciam sentimentos de diferenca em relacdo a irmaos,
colegas, amigos e outros familiares, dificuldade no controle das emocgbes, da
agressividade e de distincdo entre fantasia e realidade.

O adoecimento por cancer faz com que a vida de uma crianga se transforme
rapida e bruscamente: de uma hora para outra, ela se encontra no ambulatério ou no
hospital, num ambiente que Ihe é totalmente desconhecido, sendo submetida a uma
série de exames invasivos e sentindo dor (KUCZYNSKI, 2002, VIEIRA; LIMA, 2002
e MENEZES et al., 2007). Portanto, um mundo diferente se imp&e a ela, assim como
necessidade de se adaptar a novas situacoes, pessoas, espacos que ela passa a
frequentar rotineiramente e que entram no lugar da escola, da creche ou da casa de
parentes e amigos (VALLE, 1997 e LOPES; VALLE, 2001).

Conviver com uma doenca crbnica € enfrentar situacdes geradoras de stress,
desde a descoberta do diagndstico até o cotidiano do tratamento, o qual, sendo de
longo prazo, provoca alteragdes no dia a dia e no estar no mundo de uma crianca
guando diagnosticada (CARVALHO; CARVALHO, 2010, ANDERS; SOUZA, 2009;
KLASSMANN et al., 2008, KUCZYNSKI, 2002, NUCCI, 2002 e VALLE, 1997).
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Segundo Menezes et al. (2007), as implicagdes biopsicossociais da doencga,
assim como suas complexas demandas terapéuticas, sao condicbes quase que
inevitaveis, da inclusdo dos pais no tratamento.

A reacado dos pais no momento do diagndstico pode influenciar as reacdes da
crianca em relagdo ao diagnoéstico (CARDOSO, 2007). Mesmo diante da tentativa de
a familia poupar a crianga de conhecer seu verdadeiro estado de saude, esta sente
qgue algo ruim esta acontecendo, percebe inclusive a mobilizacdo e a angustia de
seus pais.

Na tentativa de poupa-la de mais sofrimento, ndo Ihe contando a verdade, os
pais acabam fazendo com que outros sentimentos surjam na crianga, pois lhe séo
bem perceptiveis as mudancas em seu estilo de vida e de todos a sua volta e, desse
modo, ela se culpa por isso (KOHLSDORF, 2010 e CAPPARELLI, 2004).

De acordo com Romano (1999, p. 32),

(...) a ignorancia sobre a verdadeira condicdo é que alimenta a
fantasia dos doentes, mobilizando sentimentos irracionais, e até
desproporcionais de medo. “O conhecer os dissipa (se nao, atenua),
reforcando sentimentos de cooperagdo, confiangca e esperancga’.
Sendo assim, ndo revelar o que estad acontecendo a crian¢a, néo
impede que esta sofra e pode até ser pior, pois ao saber que algo
nao vai bem e ao mesmo tempo ndo saber 0 que se passa, faz com
gue a crian¢a imagine e fantasie inmeras situagfes, que podem até
mesmo ser piores que a situacao real.

Raiva, medo, culpa, agressividade nas ac¢des e nas falas, a intensificacdo da
ansiedade e de necessidades afetivas, entre outras manifestagbes, podem surgir
nesse processo e “‘representam nao so reacdes a situacado de crise como também
uma tentativa de adaptacdo a nova situagéo vital engendrada pelo adoecimento e
suas consequéncias” (FRANCOSO; VALLE, 2001, p. 80).

As constantes intervengdes invasivas que a crianca tem de passar levam-na a
“‘vivenciar de forma contundente o seu desamparo, torna-se um objeto manipulado
da ciéncia, serve de investigagdo a medicina, que busca saidas” (COSTA; COHEN,
2012, p. 60).

Os problemas psicossociais da criangca com leucemia assim como o0s de sua
familia diferem, dependendo do estagio da doenga. Valle e Oliveira Lopes (2001)

afirmam que a fase crbnica da doenca pode ser mais longa ou mais curta, até que
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haja um ajustamento psicolégico dos pais e da familia, que, aos poucos,
reestruturam-se na nova realidade da vivéncia do tratamento.

Quanto a familia, a possibilidade de morte ou de sobrevivéncia se apresentam
a todo o momento desde o diagnostico até a finalizacdo do tratamento do cancer da
crianca (MENEZES et al., 2007). Trata-se de um momento doloroso para a familia, e
envolve todo tipo de sentimentos e tensdes, temores, ansiedade, fantasias que
devem ser acolhidas pela equipe, pois certamente esses mesmos sentimentos serao
transmitidos para a crianca (DAVILA, 2006).

Em geral, quem dé& a noticia do diagnostico a criangca € o médico, e sobre
essa comunicacao Capparelli (2004, p. 56) afirma que o médico deve estar atento
para estabelecer uma relagdo de confianga, ja que “o que foi dito pode ser
esquecido ou transformado”. Ainda sobre esse momento, a autora considera
necessario o uso de uma linguagem acessivel aos pais e a crianga, para que se
evite a utilizacdo excessiva de uma linguagem médica ou cientifica estranha a eles
(ibid.).

No periodo do diagndstico e do tratamento, muitas criancas aprendem o0s
termos médicos, os nomes de medicacbes prescritas, 0s tipos de quimioterapia a
que irdo se submeter e 0s nomes corretos dos exames que fardo. Valle (1997)
defende que, se elas sédo informadas, podem “responder, falar abertamente com
seus pais, com a equipe, sentir-se menos isolada(s), compartilhando suas davidas e
questionamentos” (ibid., p. 73). As criancas, além de sua familia, também merecem
um espaco de acolhimento de seus temores e ansiedades, necessitam dele.

O apoio psicossocial, nesse caso, € muito importante e deve estar presente
desde o inicio do tratamento, especialmente se se amplia o conceito de que o
tratamento cancer ndo se baseia apenas no restabelecimento biolégico e sim no
bem-estar geral do paciente (BELTRAO; VASCONCELOS; ARAUJO, 2011).

Lopes e Valle (2001) lembram que, ao se pensar numa crianga com cancer,
tem-se que pensar numa inversao da ordem natural dos acontecimentos da vida,
como nascer, viver e morrer: “(...) a perda de um filho abala algo da possibilidade de
extensdo e de perpetuacdo dos pais, em um sentido exsitencial e, sempre, muito

peculiar” (ibid., p. 18).
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2.1.2. A crianca com leucemia e a sua familia

Conforme considerado em momento anterior, tanto a familia como a crianca
com cancer precisam se ajustar aos diferentes momentos da doenga. Podemos
considerar dois momentos importantes que evolvem enfrentamentos pela crianca e
pela familia no que diz respeito ao cancer. o diagnostico e o tratamento. A
finalizacdo deste tanto pode indicar que a crianca entrard em manutencao, ou seja,
que sera ainda tratada por um periodo de tempo no ambulatério, agora com menor
frequéncia, ou pode indicar a morte dela (SALES et al., 2012).

Assim que recebe a noticia do diagndstico, a familia sofre efeitos
desalentadores e estressantes, e muitos sentimentos surgem, tais como raiva, medo
da morte, incorformismo, podendo surgir ainda, como efeitos, a depressédo e o
isolamento (SALES et al., 2012, FRANCO, 2008, LOPES; VALLE, 2001).

O processo de aceitacdo do diagnéstico é dificil e complexo, atingindo até
mesmo as condutas dos pais em relacdo aos cuidados com o filho. Segundo a
autora, nesse momento, pode-se considerar trés fases de evolutivas das reacdes da
familia: o choque inicial, a luta contra a doenca e a etapa da reorganizacédo e da
aceitacdo. Por outro lado, mesmo antes de o diagndstico ser confirmado, a crise na
familia de uma pessoa com cancer surge (FRANCO, 2008).

Trata-se de uma fase em que o0s primeiros sintomas fisicos comecam a
chamar a atengéo para o risco de que algo mais sério possa estar acontecendo. “A
maneira pela qual o individuo e a familia agem na fase pré-diagnéstica pode ser
muito reveladora, pois sugere os padrbes que persistirdo ao longo da doenca e 0s
mecanismos de enfrentamento que serdo utilizados” (ibid., p. 360). Valle (1997)
indica que o enfrentamento e 0s ajustamentos vado ocorrendo paulatinamente, a
medida que o diagndstico vai sendo definido e os exames realizados.

Amaral e Neme (2010) pontuam que tanto o paciente com cancer como sua
familia atribuem significados pessoais a experiéncia do céncer e isso podera
influenciar todo o processo de enfrentamento das experiéncias e das mudancas na
vida que ocorrem a partir dai.

Como parte de um momento de ajustamento da familia a uma nova e téo
mobilizadora situagdo, existe a crenca de erro no diagndstico, sendo a iminéncia da
morte outra fantasia (LOPES; VALLE, 2001).
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Nos momentos que envolvem o diagndstico, muitas informag¢des chegam a
familia, que, buscando compreender o que esta acontecendo, manifesta muitas
davidas, além dos sentimentos citados anteriormente; por isso, uma das
contribuicbes mais importantes, nesse momento inicial, é o da equipe
multiprofissional (SALES et al., 2012; OLIVEIRA; SOMMERMAM, 2012).

E desejavel que o médico e a equipe promovam espaco para que todas as
duvidas da familia, em especial as dos pais, sejam sanadas. Isso auxilia e apoia a
familia num momento de enfrentamento de uma nova (e impactante) situacéo. Lopes
e Valle (2001, p. 20) apresentam que “a medida que os pais da crianga vao podendo
compreender tais informacfes, torna-se possivel uma gradual aceitacdo do
diagndstico”.

A crianca também se interessa por seu diagndéstico. Sendo os pais aqueles
que representam referéncia e seguranca, certamente sdo eles os observados
atentamente por ela. As conversas dos pais com a equipe interessa a crianca, que
busca uma referéncia, busca compreender 0 que seus pais estdo sentindo e 0s
sentimentos destes diante do novo (SALES et al., 2012 e FRANCO, 2008).

De acordo com Franco (2008), a crianca tem seus medos e anseios
aumentados com a percepcdo dos sentimentos de angustia e dos medos de seus
pais e sente-se incapaz de atender as expectativas deles, guardando para si seu
préprio sofrimento e suas duvidas a respeito da doenca (ibid., p. 361).

Em alguns casos, o tratamento do cancer infantii compreende periodos
maiores de hospitalizacdo (AMARAL; NEME, 2010), o que leva a uma perda de
autonomia da familia, relativa aos cuidados da crianga. A equipe toma a frente dos
cuidados mais préticos, o que aumenta ainda mais a sensacao de impoténcia diante
da doenca, e esse tempo maior demanda a mobilizacdo de mais membros da familia
da crianca, além de seus pais. Estes podem ter de se afastar trabalho, a rotina dos
outros filhos precisa se reorganizar como também a propria organizacdo da casa, e
providéncias com relagdo ao afastamento da crianca da escola precisam ser
tomadas, entre outras medidas. Neste momento desperta na familia a necessidade
imediata de reorganizacao (OLIVEIRA; SOMMERMAM, 2012).

Um estudo realizado por Amaral e Neme (2010, p. 185) apontou algumas
vivéncias de familiares diante do cancer na crianca. As autoras descrevem que as

principais convergéncias nas falas das familias foram estas:
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e 0 adoecimento e o diagnéstico significaram susto, medo, incompreensao;

e 0 inicio do tratamento e as interna¢cdes foram os momentos mais dificeis para
as familias;

e a trajetdria do tratamento acarretou dificuldades de alteragdo da rotina de vida,
de manutencdo do emprego para pelo menos um dos genitores, necessidade
materiais e de apoio, alteracdes na vida de alguns familiares;

e 0 tratamento é vivenciado como doloroso, invasivo, mas percebido como
necessario;

e adoenca levou a novo modo de relacionamento/ dialogo com a crianca,

e a equipe de saude é vista como fonte de apoio e confianca;

e afé em Deus é um apoio para a maior parte das familias;

e as redes de apoio foram percebidas e valorizadas.

O que se observa é gque a morte iminente provoca sentimentos de impoténcia
diante da doenca, e durante todo o processo, desde o diagnostico até o tratamento,
o sentimento da familia é o de que o lugar ocupado pela morte, nesse cenario,
parece ter sido invertido (KLASSMANN et al., 2008).

Segundo Lopes e Valle (2001, p. 18), “a perda de um fillho abala algo da
possibilidade de extensdo e perpetuacdo dos pais, em um sentido existencial e,

sempre, muito peculiar’.
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3. A ARTETERAPIA

Se fosse ensinar a uma crianca a beleza da masica
ndo comecaria com partituras, notas e pautas.
Ouviriamos juntos as melodias mais gostosas e lhe
contaria sobre os instrumentos que fazem a musica.
Ai, encantada com a beleza da musica, ela mesma
me pediria que lhe ensinasse o mistério daquelas
bolinhas pretas escritas sobre cinco linhas.

Porque as bolinhas pretas e as cinco linhas sao
apenas ferramentas para a producéo da beleza
musical. A experiéncia da beleza tem de vir antes.
Rubem Alves

Assim como uma planta gera sua flor,
a psique produz seus simbolos.
Jung

3.1. A arte manifestando emocdes

A arte € compreendida aqui como promotora da manifestacdo de conteudos
internos e emogdes dos mais diversos contextos da alma humana. A expressao e
restauracdo de sentimentos e a relagdo com imagens internas exerce seu potencial
em ordenar a realidade do individuo, promovendo autoconhecimento e
aprofundamento das questdes do mundo interno (SILVEIRA, 1976).

E no processo de cria¢do artistica que a arte pode ser considerada como
objeto da psicologia. Jung (1991) julga uma oportunidade bem-vinda falar sobre a
relagdo entre a psicologia e a obra de arte, sendo que “essa relagdo baseia-se no
fato de a arte, em sua manifestacdo, ser uma atividade psicolégica e, como tal, pode
e deve ser submetida a consideracdes de cunho psicologico” (ibid., p. 42).

Considerar a arte como um caminho possivel da manifestacdo de conteudos
internos da psique pode ampliar sua utilizacdo. N&o se trata apenas da arte pela
arte. “Seja o que for que a psicologia possa fazer com a arte, tera que se limitar ao
processo psiquico da criacao artistica e nunca atingir a esséncia profunda da arte
em si” (JUNG, 2012, p. 66).

De acordo com Andrade (2000), a arte representa um novo caminho de

interpretacdo-sintese da experiéncia pessoal, sendo a expressao resultante de
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atividades conscientes e inconscientes do mundo objetivo. O autor considera que 0
ato de criar e o produto da criacdo sdo porta-vozes do individuo quando de sua
tentativa de resolucdo do choque entre a realidade objetiva e a maneira de

compreendé-la. E completa,

a obra de arte é a concretizagdo simbolica da vida psiquica, uma
forma encontrada pelo homem de atinar com as sensacdes e
percepcbes frente a realidade que o impressiona e gera sensacdes
conflituosas. (Ibid., p. 33)

A arte passa a ser, portanto, um instrumento, uma técnica, um método de
trabalho. Muitos terapeutas no mundo todo a utilizam no contexto da clinica
psicolégica, no processo de psicoterapia, nos servigcos publicos de saude mental,
hospitais gerais, escolas, comunidades, organizagdes, instituicdes, dentre outros
espacos (ANDRADE, 2000 e BERNARDO, 2006).

Ciornai (1995, p. 61) lembra que tanto na arte como nOS processos
terapéuticos, é manifestada a capacidade do individuo de “perceber, figurar e
reconfigurar suas relagdes consigo, com os outros e com o mundo”.

Diante disso, indica Vasconcellos (2004, p. 58) que, “o valor que confere a
Arte uma qualidade terapéutica pode estar na direcdo que esta oferece ao sujeito-
artista, rumo ao seu proéprio trajeto de equilibrio e saude”. A autora completa ainda

que

O objeto, esteticamente investido na obra de alguns reconhecidos
artistas, pode ser a prépria dor, a prépria doenca ou o estar doente.
Nestes casos, observam-se expressdes que condensam tonalidades
afetivas bastante acentuadas pelo sofrimento e pela experiéncia
pessoal marcada pela dimensao patoldgica, evidenciada, algumas
vezes, nNo corpo.

A artista Frida Kahlo (1907-1954) € um exemplo de expresséo pictorica de
sua experiéncia vivida ao nivel corporal. A artista retratou, através de sua arte, sua
relacdo com a doenca — a poliomielite —, o trauma sofrido por um acidente, assim
como os inimeros abortos sofridos durante sua vida (VASCONCELLOS, 2004).

Os trabalhos psicoterapicos que se utilizam de recursos expressivos nao
verbais buscam, dentre outros objetivos, favorecer a expressao e a elaboracao de
conteudos através de imagens. Favorecer a expressao e a elaboracdo de conteudos

facilita o contato entre aspectos conscientes e inconscientes (SILVA et al., 2004).
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No atendimento a crianga, particularmente a crianca em tratamento de
leucemia, os recursos ludicos — e expressivos — podem ser benéficos e necessarios
na medida em que propiciam a adesdo ao tratamento, auxiliando a crianca na
elaboracao psiquica do processo do adoecer (VALLE E FRANCOSO, 1992).

A utilizacdo da arte estabelece uma linguagem visual e nas producdes —
desenhos, pinturas, modelagens, colagens — sdo expressos simbolos do
inconsciente, através de imagens do inconsciente pessoal, do inconsciente coletivo,
gue auxiliam o paciente na conexdo com 0s canais da emocao (BAPTISTA, 2009;
FURTH, 2009 e PILOTO, 2001).

A analista junguiana Susan Bach (1902-1995) realizou um trabalho com
desenhos de criangas com leucemia que teve inicio ainda na década de 1960. Ela
estudou mais de 3000 desenhos de criancas com leucemia em fase terminal e
descobriu que os desenhos e suas cores, formas, nUmeros e motivos, retratavam
indicadores de aspectos organicos relacionados a doenca. A partir desses estudos,
elaborou um protocolo para analisar aspectos simbdlicos de desenhos espontaneos
(BACH, 1990). Esse trabalho aconteceu no University Paediatric Hospital, em Zurich.

De acordo com Bach (ibid.) esse trabalho de tantos anos revelou, tanto para
ela propria, como para sua equipe, um estranho fenébmeno que se tornou cada vez
mais reconhecivel: o fendbmeno dos “sinais de previsdo”. “Eu e meus colegas de
trabalho e amigos pudemos encontra-los em quase todo o nosso material, mesmo
manifestando em nossas experiéncias pessoais” (ibid., p. 10).

O trabalho de Susan Bach inspirou muitos terapeutas junguianos no trabalho
de diagnostico, um deles, Gregg Furth.

As linguagens artisticas promovem corporeidade ao espirito e plasticidade a
matéria, entrelagcando o real e o imaginario “num movimento formador e
transformador” (BERNARDO, 1999, p. 226). Dentre as terapias expressivas,
destaca-se a arteterapia que, segundo Vasconcellos (2004), possui amplas
possibilidades de trabalho, adequando-se a realidades, contextos e populacdes
diferentes, além de permitir fundamentacédo e aplicacdo de varios enfoques tedricos.
Sao essas as caracteristicas que “podem fazer com que a arteterapia seja uma
abordagem de intervencao diagndstica e terapéutica capaz de se adequar mais
facilmente a realidade dos pacientes oncologicos” (ibid., p. 79).

A criatividade que d& forma, cor e expressdo aos sentimentos, é capaz de

atribuir novos significados a situacfes vivenciadas pelo individuo e que nao
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encontraram canal de expressdo quando ocorreram, reduzindo-se, dessa forma, a
distancia entre conteddos inconscientes e a consciéncia (ARCURI; DIBO, 2010, p.
18).

3.2. Fundamentos da arteterapia

A arteterapia foi sistematizada como campo do conhecimento no ano de
1941, nos Estados Unidos, pela psicéloga, educadora e artista plastica Margareth
Naumburg (VASCONCELLOS; GIGLIO, 2006 e MACIEL, 2012). Influenciada pela
psicanalise e para quem pensamentos e sentimentos mais fundamentais séo
expressos em imagens e ndo em palavras, Naumburg sistematiza a producdo da
arte espontanea, no processo psicoterapico, e cria a “Arteterapia de Orientacao
Dinamica” (MACIEL, 2012).

Ainda segundo a autora, a artista enfatiza o processo de reflexdo sobre o
significado simbdlico da producao realizada pelo cliente, em detrimento do processo
criativo (ibid., p. 34).

Na Europa, a arteterapia também ganha simpatizantes e adeptos, como a
artista e arte-educadora Edith Kramer, na década de 1950; Frangoise Dolto, atuando
junto a criangas, na década de 1970; Janie Rhyne, trazendo para a Gestalt terapia,
nos anos 1970, o trabalho com arte; e Natalie Rogers (filha de Carl Rogers),
aplicando a arte a concepcdo da teoria centrada na pessoa (VASCONCELLOS;
GIGLIO, 2006, p. 43).

No Brasil, a arteterapia teve dois principais interlocutores: Osério César, em
Sao Paulo que, em 1925, comecou a utilizd-la no Juqueri; e Nise da Silveira, no Rio
de Janeiro, que, em 1946, desenvolveu trabalhos arteterapéuticos com pacientes
esquizofrénicos. No Rio de Janeiro, Nise fundou o Museu de Imagens do
Inconsciente, onde € possivel conhecer e estudar materiais e produgdes realizadas
pelos pacientes (ARCURI, 2006).

O trabalho terapéutico se desenvolve na medida em que novas formas de
expressdo sdo possiveis, transformando realidades internas e ampliando
possibilidades de bem-estar. A arte pode ser utilizada como um meio pelo qual o
sujeito se enriquece, se expressa e descobre potenciais singulares (NASCIMENTO,
2006).
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Por meio da arte, o paciente vai muito além da simples expressédo de seus
sentimentos, ou seja, “o trabalho com os objetos modifica o trabalho dos sujeitos”
(REISIN, 2006, p. 22).

A intencdo de trabalhar a arte nos contextos clinicos € a de promover acesso
do paciente a seus conteudos, a seus medos, angustias e também ao que ele tem
de melhor, de beleza, daquilo que, muitas vezes, esta escondido por tras da
patologia que se apresenta. A pratica da arteterapia ndo ira promover aprendizado
de novas técnicas para melhorar o lado artistico dos pacientes; como ja explanado
em momento anterior, o foco e o0 objetivo dessa terapéutica sdo 0 acesso a
contelidos inconscientes e a expressao destes. Psicélogos, psiquiatras e terapeutas
fazem uso da arteterapia, utilizando-se de técnicas e teorias de sua pratica clinica e
somando saberes a respeito das varias formas de arte (VASCONCELOS; GIGLIO,
2006).

Os autores (ibid.) completam ainda que, nesse sentido, a significacdo esta
associada ao processo em si e ndo ao produto final. A cada obra realizada, o
desvendar acontece ndo de forma magica, mas terapéutica, guiada, olhada,
interpretada, de modo a fazer sentido a historia de vida do paciente. As portas para
a expressdo de inumeros conteludos se abrem, e estd contida nessa dinamica a
melhora de uma pessoa.

O paciente, ao se deparar com a oportunidade de se expressar por intermédio
de imagens criadas por ele mesmo, vé seu problema de uma forma diferente “em
uma relacao analitica de raizes profundas e seguras, e, nesse momento, tudo ganha
significado e tudo pode se transformar” (URRUTIGARAY, 2006, p. 8). As imagens do
inconsciente, reveladas nas pinturas e em outras producdes, tornam-se passiveis de
interpretacfes e de compreensdo mesmo que ndo haja, em principio, tomada de
consciéncia de suas significacdes profundas.

O processo do fazer artistico possui em si um potencial facilitador de
expansdo e de ampliagdo da consciéncia, do conhecer a si mesmo para, entao,
propiciar mudangas. As intervengdes em arteterapia corroboram o confronto com
conteudos intrapsiquicos que fazem parte de processos pré-verbais, portanto, a
processos psiquicos primarios. Quando se danca, se desenha ou se pinta, as
palavras se tornam desnecessarias (VALLADARES; CARVALHO, 2006).
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3.3. Arteterapia na abordagem junguiana

No trabalho arte terapéutico, utilizam-se técnicas, diversos materiais das
artes, proporcionando acesso a diferentes linguagens e sensacdes. Os recursos
expressivos, através da arte, encontram espago como método terapéutico tanto na
clinica psicologica como em outras organizacfes (ANDRADE, 2000).

A base do trabalho em arteterapia é a expressao e a comunicacdo da verdade
na relacdo intersubjetiva entre terapeuta—cliente. Chendo (2009) aponta que as
producbes sao expressdes de conteudos inconscientes, materializando simbolos
manifestados.

No inicio dos anos 1920, psiquiatras, em especial na Europa, estudavam a
arte como possibilidade de aplicacdo terapéutica. Nesse mesmo periodo, Jung
comecou a utiliza-la no tratamento dos seus pacientes, solicitando e incentivando
que fizessem desenhos, pinturas, esculturas que representassem imagens de seus
sonhos (ANDRADE, 2000 e VASCONCELLOS; GIGLIO, 2006).

Para Jung (1999), o simbolo revela a imagem de um contetddo que, em sua
maior parte, transcende ao consciente. Para ele, como bem destaca Furth, “o reino
do inconsciente, coletivo ou pessoal, pode ser representado na arte por meio das
imagens e dos simbolos” (FURTH, 2009, p. 30).

Essas imagens e simbolos estdo expostos na pintura, escultura,
poesia, danga, musica, literatura e em muitas outras formas de
expressao artistica, sendo expressées que surgem do lado criativo
do ser humano. Esse conteudo origina-se no inconsciente, o bergo
da criatividade. (Ibid.)

Jung considerava a importancia da expressdo dos simbolos através dos
desenhos. Os simbolos, por sua vez, serviriam como agentes de cura. “Esse agente
faz parte, tanto somatica quanto psicologicamente, do desenvolvimento do que Jung
chama de ‘processo de individuag&o’ (ibid., p. 29).

Segundo Andrade (2000), as considera¢cbes de Jung a respeito da arte
envolvem a simbolizacdo do inconsciente pessoal e do inconsciente coletivo. Com
relacdo a este ultimo, o autor cita que, por meio de investigacdes nos mais variados
campos de estudo, Jung conceituou a existéncia do que ele chamou de “disposi¢des
inatas” para a configuracdo de imagens e ideias analogas, contidas de emogdes, em

culturas diversas através do tempo.
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A essas estruturas, denominadas arquétipos, (Jung) atribui
importéncia para a compreensao do comportamento individual, como
uma manifestacdo da sociedade humana reunida globalmente, no
tempo e no espaco. Podem aparecer em sonhos e nos trabalhos
artisticos, sobretudo em expressdes plasticas produzidas por
psicoticos. (...) Este fenbmeno, com seus simbolos e arquétipos
passam a ser um acervo da humanidade e a fazer parte de todos os
homens. Por isso recebeu a denominacdo de inconsciente coletivo.
(Ibid., p. 105)

Os desenhos possuem simbolos do inconsciente e auxiliam o paciente a
expressar sentimentos, emocdes, energia psiquica. Com relagdo a esse aspecto,
Silveira (2001) diz que existem muitas maneiras de ver as coisas e uma delas
envolve aceitar a existéncia de uma realidade interna, “mais ampla que a natureza
externa, realidade que unicamente pode ser apreendida e comunicada por meio da
linguagem visual” (ibid., p. 82).

Essa linguagem visual pode ser expressa pelo meio das producdes de ateliés
arteterapéuticos, trazendo consigo imagens tanto do inconsciente pessoal como do
inconsciente coletivo, que sdo as imagens arquetipicas, citadas anteriormente. E é
através do simbolo, que se chega ao complexo “com o qual o problema se mistura,
permitindo que a energia ligada ao complexo volte a fluir” (FURTH, 2009, p. 31).

Com relacdo a crianca com leucemia e sua vivéncia do tratamento e da
realidade da doenca, que exige, por vezes, momentos de internagao hospitalar, “a
simbolizacdo se torna fundamental para assegurar a propria saude mental do
individuo nesse momento e em outras fases futuras de seu processo de maturaciao”
(VASCONCELLOS, 2010, p. 67).

O fazer arte e o pensar sobre a producdo podem garantir a conexao com

canais das emogdes, mesmo no caso de criangas.

O uso da arte, seja ela intermediada pela experimentacdo dos mais
diferentes materiais: argila, lapis de cor, tinta, tecido, imagens, ou
pela expressdo corporal ou musical, faz com que a crianca
estabeleca um vinculo afetivo, uma nova adaptacdo, uma energia
gue flui entre ela e a sua obra. (PILOTO, 2001, p. 85)

Ao arteterapeuta, cabe proporcionar um espaco onde se assegure a
manifestacdo de conteudos mediante a arte. As imagens reveladas nos desenhos,

nas pinturas, nas demais producdes carregam lembrancas marcantes, felizes ou
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nao, do individuo, constituindo a esséncia da dinamica e da trajetéria de sua vida. A
“‘integracéo entre o contato sensorio e a arte reconecta o sujeito com as lembrangas
de sua histéria de vida na perspectiva do simbolo vivificado” (BAPTISTA, 2009, p.
47).

Em arteterapia, o importante € poder se expressar, “ser criativo, € deixar o
sujeito expressar plasticamente seus conflitos, conhecendo-se como uma pessoa
inteira, capaz de trabalhar com todas as suas sensacdes e percepc¢des” (PILOTO,
2001, p. 85).

Necessario, entdo, ao arteterapeuta, manter um ambiente atraente para que o
paciente, seja crianca, adolescente ou adulto, sinta-se livre para se expressar e

deixar emergir conteidos do seu inconsciente criativo.
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4. METODO

4.1. Problema

O tratamento de criancas com leucemia envolve percorrer uma dificil e longa
jornada, tanto para ela como para sua familia. A rotina de todos é alterada, assim
como suas relacdes com familiares, amigos, colegas da escola, professores, diante
da complexidade do tratamento. A crianca € afetada em sua totalidade pela dura
realidade do tratamento e isso ocorre num momento importante de seu
desenvolvimento.

Desse modo, o problema desta pesquisa se apresenta exatamente em
verificar se, nesse momento delicado, que envolve o tratamento de uma criangca com
leucemia, seria possivel compreender as condicdes emocionais e 0s sentimentos de
criancas com leucemia a partir da arteterapia, no contexto de investigacao

psicolégica?

4.2. Hipotese

Sao conhecidos os beneficios que a arteterapia promove na manifestacao da
atividade psicolégica, o quanto facilita o acesso aos conteudos internos, amplia o
bem-estar do individuo e permite aplicacdo numa abordagem de intervencgéo

diagnéstica e terapéutica. A hipotese desta tese, portanto, €, entdo, que a

arteterapia facilita a expresséo das vivéncias emocionais de criancas com leucemia.

4.3. Delineamento do estudo

Foi realizada aqui uma pesquisa de campo e os dados encontrados foram
tratados qualitativamente, sob o enfoque da psicologia junguiana. Foi feita a analise
simbdlica das producdes das criancas, por meio do qual foi possivel compreender as
vivéncias emocionais das criancas estudadas, ja que a pesquisa qualitativa permite
a compreenséo das vivéncias emocionais da criangca com leucemia. Segundo Penna
(2005, p. 80),
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Essa metodologia baseia-se numa perspectiva epistemologica em
que o conhecimento resulta de processos dinamicos que fluem
dialeticamente. Do principio da relatividade, da complementaridade e
da incerteza deriva uma concepcéo de verdade relativa e temporaria.

Além disso, de acordo com Neder (1993), a abordagem qualitativa possibilita
ao pesquisador trabalhar com fendmenos expressos situacionalmente e estudados

em suas qualidades essenciais, em sua especialidade e peculiaridade.

Na pesquisa qualitativa, a analise se processa pela descricao e, na
instituicdo hospitalar, como em outras, sempre que se tratar de
fenbmenos que ocorrem com seres humanos, os cuidados na andlise
se multidimensionam, consideradas as variagdes individuais no modo
de ser de cada ser humano. (Ibid., p. 3)

Jung utilizou técnicas expressivas com seus pacientes e percebeu que o
desenhar e o pintar favoreciam a integragdao e a harmonizagdo da psique, mesmo
antes da elaboracdo das imagens conscientemente (JUNG, 2004). Para Jung a
imagem é o mundo onde a experiéncia ocorre (KUGLER, 2002).

Jung postula que a imagem de um contetudo transcende ao consciente, pois
‘o simbolo ndo é uma alegoria nem um semeion (sinal)’ (JUNG, 1999, p. 67). Os
conteudos dos simbolos contidos nas imagens s&o reais e sua compreensao e
entendimento, necessarios (ibid.).

A investigacdo psicoldgica, na psicologia junguiana, considera os fenémenos
em seu ambito individual — os sonhos, as fantasias, as experiéncias pessoais; e em
seu ambito coletivo — os mitos, os contos de fada, as obras de arte, 0s
acontecimentos sociais e politicos, “desde que revestidos de valor simbdlico, seja
para o individuo ou a coletividade que os produz e os vivencia psicologicamente”
(PENNA, 2009, p. 88).

Portanto, conhecer e compreender a crianca através de suas emocodes,
sentimentos, sensagdes a respeito da vivéncia da doenca e do tratamento, estar ao
seu lado quando, em muitos aspectos, sua vida foi afetada pela doenca, justifica
minha escolha da pesquisadora por esse tipo de pesquisa e analise das producdes.
Estive ao lado da crianca em todas as sessdes, observei seus comportamentos
enquanto ela pintou, desenhou, modelou, brincou, contou suas histérias, sem perder

de vista sua subjetividade.
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4.3.1. Local das intervencdes

Esta pesquisa ocorreu em uma cidade localizada no interior do estado de Séo
Paulo, em uma unidade ambulatorial de atendimento a criancas com cancer. As
intervencdes, a partir daqui chamadas de sessfes, foram realizadas em salas de
atendimento individuais e na ala de quimioterapia. Nos espacgos utilizados, havia
infraestrutura adequada para a realizacao das sessdes: mesa e cadeiras de plastico,
acesso a pia com agua corrente e bancada para apoio do material, além de

privacidade.

4.3.2. Participantes

O grupo em estudo foi constituido, entdo, por quatro criancas. Todas
diagnosticadas com leucemia linfoide aguda (LLA) e em diferentes fases de
tratamento. Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: criancas com idade
entre 5 a 8 anos de idade e criangcas em tratamento oncolégico ha pelo menos um
més. Como critérios de exclusdo foram definidos: criangas com outros tipos de
cancer e fora da faixa etéria definida como inclusdo. A idade, compreendida entre 5
a 8 anos, foi escolhida pelo fato de haver maior incidéncia da doenga nessa faixa
etéria, o que facilitou acesso a um nimero maior de criancas em tratamento.

O tratamento de criancas com leucemia tem inicio quase que imediatamente
apos a confirmacéo do diagnostico. Considerando que a intencdo da pesquisa foi de
analisar as vivéncias emocionais de criancas durante o tratamento, foi respeitado,
para todas elas, o periodo de um més apés o recebimento do diagndéstico para dar
inicio as sessbes. Esse periodo foi necessario para que a familia e a crianca
passassem pela fase de ajustamento com relacdo ao impacto do diagndstico e inicio
do tratamento.

Conforme discutido em capitulo anterior, o0 momento do diagnostico é
extremamente dificil, tanto para a familia como para a crianca, sendo necessério,
para ambos, um tempo para que o enfrentamento da realidade da doenca e do
tratamento ocorra.

Num primeiro momento, a psicologa do ambulatorio selecionou e consultou,
de acordo com os critérios de incluséo e exclusdo, quatro pais cujos filhos poderiam
constituir o estudo. Todos os pais consultados aceitaram que seus filhos
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participassem da pesquisa. Na sequéncia, mediante concordancia dos pais,
conversei' com cada crianga.

Participaram das sessdes um menino e trés meninas. Seus nomes foram
substituidos por nomes ficticios, homes de personagens de desenhos animados:
Bello, Docinho, Florzinha e Lindinha.

O Quadro 1 traz algumas informacdes béasicas e tempo de tratamento, que

caracterizam as criangas participantes:

Quadro 1 - Caracterizacao dos participantes

Participante 2 | Participante 3 | Participante 4 | Participante 5
Bello Docinho Florzinha Lindinha
Sexo Masculino Feminino Feminino Feminino
Idade* 7 anos 7 anos 6 anos 5 anos
. Ensino Ensino ) . . )
Escolaridade Escola infantil | Escola infantil
fundamental fundamental
Tempo de tratamento 2 anos 3 meses 3 meses 3 meses
Tratamentos Quimioterapia | Quimioterapia | Quimioterapia | Quimioterapia
realizados*

*no momento das intervengdes
4.3.3. Instrumentos

e Questionario sociodemografico (Anexo A): esse questionario visou conhecer
o perfil social, demogréfico e econémico da familia.

e Roteiro de anamnese (Anexo B): essa entrevista foi elaborada para conhecer
a histéria da vida da crianga, o historico sobre o diagnéstico e o
desenvolvimento da doencga, o tratamento, a medicagao atual, a evolugéo da
doenca, informacdes importantes sobre o seu estado de saude atual.

e Material técnico: sessfes dirigidas de arteterapia — os materiais utilizados nas
intervencdes foram:

1. Caixa de lapis de cor com trinta e seis cores;
2. Caixa de giz de cera com 12 cores;

3. Tubo de cola escolar branca;

' Na descricdo das sessdes, decidi por utilizar a 12 pessoa do singular a fim de diminuir a

impessoalidade na descricdo das sessfes, tendo em vista se tratar de um momento muito especial,
de importante vinculo entre a pesquisadora e as criangas participantes da pesquisa.
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Papel sulfite tamanho A4;

Madeira cortada em forma de circulo — 22 cm de diametro;
Pacote de massa plastica com argila atoxica de cor branca;
Caixa de tinta guache atéxica com seis cores;

Pincéis (tipo chato amarelo) tamanhos 8, 10 e 12;

© © N o o &

Recortes de revistas com imagens (paisagens de natureza, montanhas,
rios, floresta, grupo de pessoas, pessoas sozinhas, criangas, animais, etc.);
10. Papéis coloridos recortados (cores: amarelo, rosa e roxo);

11. Espatula de madeira;

12. Lengos umedecidos;

13. Lencos de papel;

14. Copos plasticos descartaveis.

4.4. Procedimentos

4.4.1. Procedimento de aplicacéo

ApGs a indicacdo dos nomes, conversei novamente com o0s pais e, depois do
aceite, com as criancas. Participaram das sessdes quatro criangas.

Tomei o cuidado de agendar os horarios dos encontros diretamente com a
mae das criancas, o que permitiu privacidade e evitou a presenca de outras criancas
na sala de atendimento. No primeiro encontro, o TCLE foi lido, para a mae, e
assinado por ela, para efetivar a participacdo do filho. Nesse mesmo encontro, foi
realizada a entrevista semidirigida, a anamnese e acertado o cronograma das
proximas sessdes. Ao final do primeiro encontro com a mée, a crianca foi chamada a
sala e foi feito o convite por mim diretamente a ela, explicando sobre o trabalho, os
dias e horarios das sessdes e o tipo de atividade que seriam realizados — desenho,
pintura, colagem, modelagem — solicitando também sua assinatura do TCLE.

No segundo, terceiro, quarto e quinto encontros foram realizadas as sessoes
de arteterapia. As sessdes tiveram duracédo entre 30 min a 1 h cada. Apesar de se
tentar agendar uma sesséo por semana, o intervalo entre elas foi flexivel em virtude
de intercorréncias acarretadas pelo tratamento. Desse modo o intervalo variou de
uma a trés semanas devido a periodos de internacdo das criancas e de exames que

exigiram sedacao.
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Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da PUC-SP e registrada na
Plataforma Brasil sob o nimero de Parecer: 966.128.

4.4.1.1. Sessoes de arteterapia

As sessbOes n&o foram exclusivamente verbais, envolveram o uso de
recursos artisticos e pardmetros operacionais da arteterapia. Consistiram de
atividades artisticas, com conducao dirigida, modalidades e materiais escolhidos
previamente. A conducdo das modalidades das atividades permitiu a crianca
organizagdo e articulagdo para realizar sua producdo. Todas as sessdes foram
registradas por escrito, logo apds seu término, e as producdes foram fotografadas
para fins de registro e andlise.

As diferentes modalidades expressivas mediaram comunicacdo da
subjetividade da crianca e serviram de veiculo para comunicar a subjetividade,
materializando os seus simbolos. Em arteterapia os simbolos estdo contidos no
trabalho criativo, plastico e expressivo e, segundo Philippini (2009, p. 16), “a
producado imagética é consequéncia de processos primarios de elaboracéo psiquica,
tendo assim, na maioria das vezes, a possibilidade de ndo passar pelo crivo da
consciéncia e do controle egoico”.

Paim e Jarreu (2001, p. 49) descrevem que “a imagem €& uma construgao
mental que se faz a partir de esquemas sensorio-motores. Esses contém, na origem,
0S gestos capazes de restituir o objeto, de fazé-lo aparecer através de uma
construgcao material”.

Foram realizadas cinco sessfes com a crianca. O objetivo de estruturar o
trabalho em quatro sessdes foi o de proporcionar a ela acesso um namero de
materiais que permitisse producbes nas modalidades: desenho, colagem,
modelagem e pintura. A crianca realizou uma producédo em cada sessao.

As sessOes foram estruturadas da seguinte forma:

e Sessdao 1: Desenho (lapis e giz de cera)

Nesta primeira sessao, convidei a crianga para fazer um desenho qualquer,
de sua escolha. O desenho livre foi solicitado com objetivo de estabelecer um
vinculo inicial, oferecendo a oportunidade de ela sentir-se livre e relaxada para
desenvolver a atividade. O desenho é realizado com facilidade pela crianca e,

geralmente, elas gostam de desenhar.
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O uso do desenho, de acordo com Philippini (2009), pode ser indicado para
ampliar a percepgao espacial, delimitar e designar, delinear e configurar, estimular a
coordenacao viso-motora. O material lapis de cor, aléem de apresentar ampla gama
de cores, promove infinitas possibilidades — riscar, pintar, rabiscar. O giz de cera,

também material seco, € mais facil de ser manipulado por criangcas pequenas e

promove a mesma facilidade expressiva do lapis de cor.

Essa sessdo se destinou a: explicar a crianca o trabalho proposto nos encontros, o0

que seria feito durante as sessdes; estabelecer vinculo e contrato inicial.

Material utilizado: folhas de papel sulfite tamanho A4, lapis de cor (36 cores), giz de

cera (12 cores), uma régua escolar tamanho 30 cm.

Desenvolvimento: ao entrar na sala, conduzi a crianga a uma mesa e convidei-a a se

sentar em uma das cadeiras. Ficamos frente a frente. Apos o rapport inicial,
apresentei o que deveria ser feito e também os materiais disponiveis para a
execucao da atividade, que estavam dispostos em cima da mesa de trabalho.

Depois disso, solicitei que ela fizesse um desenho, numa folha de papel, utilizando
lapis de cor, giz de cera ou os dois. Em cima da mesa também havia uma régua
escolar. Apds a execucdo do desenho, solicitei que ela dissesse algo a respeito do
que desenhou: “Vocé terminou seu desenho. O que vocé gostaria de falar sobre
ele?”.

ApoOs ouvi-la falar sobre sua obra, perguntei se ela daria um nome: “Olhando para o
desenho que vocé fez, vocé daria um nome para ele?”. Antes da finalizacdo da
sessdo, incentivei a crianga a falar mais a respeito do desenho, nomeando
personagens, identificando objetos ou pessoas, promovendo associacdes, dando
tempo para que ela falasse mais alguma coisa sobre sua producdo ou algo que

guisesse dizer naquele momento. Fim da 12 sesséo.

e Sessao 2: Colagem
A atividade de colagem consistiu em apresentar a crianga um banco de
imagens previamente recortadas que deveriam ser coladas num pedaco de madeira
em forma de circulo. Convidei-a para escolher primeiro as imagens, antes de colar.

Nessa atividade, foram misturados dois materiais: o papel e a madeira, ampliando as
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possibilidades de uso de dois materiais diferentes. Dois materiais que, ao serem
unidos, formariam uma Unica producéo.

De acordo com Philippini (2009), a atividade de colagem proporciona um
campo simbodlico que evoca estruturacdo, organizacdo espacial, descobertas de
novas configuragdes. As colagens podem oferecer “pistas simbdlicas”, através da
composi¢cao das imagens, de sua escolha, da relagdo entre as figuras eleitas, “pela
presenca de polaridades cromaticas, pela posicao e forma de ocupacao no suporte,
pelo modo como se movimentam e se relacionam entre si as imagens” (ibid., p. 24).
Ainda, segundo a autora, a colagem tem como indicacdes a facilidade operacional,
trata-se de uma atividade ordenadora, estruturadora, sintética, integradora (ibid., p.
27).

Essa sesséo se destinou a: colocar num campo definido a situagdo em que a crianga

se encontra hoje — estado emocional atual. A partir da producéo realizada dentro de
um circulo, pretendeu-se fazer com que a crianca olhasse para sua situacdo, num

campo estrutu rado.

Material utilizado: cola escolar de cor branca, um pedaco de madeira cortado na

forma de um circulo fechado, papéis coloridos (cores: roxo, rosa, amarelo) cortados
de tamanhos e formas diversas (por exemplo: quadrados, retangulos, losangos,
circulos, formas abstratas, etc.), imagens recortadas de revistas, apresentando
paisagens de natureza, montanhas, rios, mar, piscinas, floresta, lavoura, grupo de
pessoas, pessoas sozinhas, pessoas trabalhando no campo, criancas, animais,

dentre outras.

Desenvolvimento: ao entrar na sala, conduzi a crianca a mesa de trabalho onde

permaneceu sentada na minha frente. ApGs o rapport inicial, apresentei a atividade
que deveria ser realizada e os materiais disponiveis para sua execuc¢ao, que foram
dispostos em cima da mesa de trabalho. E, assim, solicitei que ela fizesse uma
colagem: “Aqui na mesa vocé tem um pedaco de madeira cortado na forma de um
circulo. Também temos cola branca e todos esses potinhos contendo papéis
cortados dentro deles. Vou pedir para vocé colar os papéis que escolher dentro do

circulo. Para isso, peco que, primeiro, vocé olhe os papéis cortados dentro de cada
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potinho, escolha os papéis que quiser fazer a colagem e sé depois da escolha cole
esses papéis dentro do circulo”.

Apéds a execucgdo da colagem, solicitei que ela falasse sobre sua produgdo: “Vocé
terminou sua colagem e agora peco que vocé fale para mim sobre a colagem que
fez”. Logo apos a finalizagao, solicitei que a crianca desse um nome a sua producao:
“Olhando para os papéis todos colados dentro do circulo que vocé fez, qual home
vOCé daria a sua colagem?”.

Antes da finalizacdo da sessao, incentivei-a a falar mais a respeito da colagem,
nomeando personagens, identificando objetos e/ou pessoas, imagens, promovendo
associacbes, dando tempo para que ela falasse mais alguma coisa sobre sua

producdo ou o0 que quisesse naquele momento. Fim da 22 sessao.

e Sessao 3: Modelagem

Na 32 sessdo a crianca foi convidada a manipular e modelar a argila. A
modelagem em argila promoveu contato com uma producdo tridimensional. Nao
houve queima da pecga feita pela crianga. Entdo, a atividade envolveu a fase da
modelagem de uma peca.

A argila € um material organico, plastico, maleavel, vivo, de “intensas e ativas
conexdes arquetipicas, e seu manuseio pode despertar energias ancestrais,
extremamente mobilizadora” (PHILIPPINI, 2009, p. 72). Ainda de acordo com a
autora, as propriedades da modelagem em argila sédo relaxantes e liberadoras de
tensdes, desenvolve a coordenagdo motora, percepcdo tatil, ativa a agilidade e
flexibiidade das maos. A argila permite ser transformada nas maos ao ser
pressionada e toma qualquer forma que se desejar.

De acordo com Pain e Jarreu (2001, p. 124)

A modelagem apela diretamente ao corpo: as sensacgdes
transmitidas pela extremidade dos dedos, a modulagdo da presséo e
tensdo muscular, a diferenciacdo profunda dos gestos, ao maior
compromisso de toda a postura e da dindmica do corpo que modela.
Paralelamente, a atividade corporal de representacdo pela
modelagem desencadeia mais rapidamente uma resposta emotiva,
uma ressonancia afetiva mais ligada ao trabalho que a seu resultado.

Essa sessdo se destinou a: expressar-se. Aprofundar nas questbes que surgiram,

nas duas primeiras sessoes, e aquelas que estdo emergentes na crianca. Trazer o
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conflito, o problema, a dor, o problema do “aqui-agora”, o sofrimento dela, a doenca

como é vista, o tratamento como € visto, sentido e interpretado por ela.

Material utilizado: massa plastica com argila modelavel atoxica de cor branca,

borrifador com agua, palitos de madeira de tamanhos e formas diversas para servir
de espétula, canudinhos de plastico, paninho seco e lencos umedecidos para limpar

as maos, toalha plastica para forrar a mesa e apoiar a peca/objeto modelado.

Desenvolvimento: ao entrar na sala, conduzi a crianga a mesa de trabalho e ela ficou

sentada a minha frente. Apds o rapport inicial, apresentei o que deveria ser feito e os
materiais disponiveis para a execucdo da atividade. Os materiais permaneceram
dispostos em cima da mesa de trabalho. Essa sessédo foi dividida em dois
momentos: 1) ofereci um momento para que a crianga manipulasse a argila, sem
intencdo de modelar nenhuma peca. Isso permitiu que conhecesse a argila através
da manipulacdo livre do material, sem intencdo de modelagem; 2) no segundo
momento, solicitei a modelagem propriamente dita.

A intencao de dividir a sessdo em dois momentos foi a de fazer com que a crianca
tomasse contato com a argila e sentisse sua textura, possibilidade de manipulacéo,
reacBes ao calor da mao, o ressecamento, caso nao utilizasse agua para hidratar.
Eu disse: “Aqui na mesa temos dois pedacos de argila. Vou entregar a vocé um
pedaco pequeno, que vai caber na sua mao. Peco que vocé mexa na argila, sinta
como ela é”.

ApoOs alguns instantes manipulando a argila, perguntei quais foram as sensacoes e
impressdes sobre o material. Apds esse primeiro contato com a argila, ainda com a
possibilidade de explorar o material e atuar no relaxamento da sensorialidade, instrui
gue a crianga fizesse uma bola com um peda¢co um pouco maior de argila: “Agora
gue vocé ja conhece a argila e sentiu como ela fica na sua mao, vou pedir que vocé
faca, para mim, uma bola com o pedaco um pouco maior de argila”.

Apbs a execucdo da bola de argila, solicitei que a crianca transformasse a bola em
um objeto qualquer, que representasse, para ela, 0 seu momento atual, ou seja, 0
que ela estava sentindo naquele momento em sua vida. “Pensando em sua vida hoje
aqui no ambulatério (ou na casa de apoio), pensando no seu tratamento de saude,
peco que vocé facga, para mim, um objeto ou 0 que desejar fazer com essa bola de

argila”.
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Apds a execucdo da peca/objeto, solicitei que a crianca falasse algo sobre sua
producao: “Vocé terminou sua peca/objeto e agora pe¢o que vocé conte, para mim,
algo a respeito da peca/objeto que produziu”. Quando da finalizacdo, solicitei um
nome para sua pecga/objeto: “Olhando para essa peca/objeto que vocé fez, qual
nome vocé daria a sua modelagem?”.

Antes da finalizacdo da sessdo, incentivei a crianga a falar mais a respeito,
nomeando personagens, identificando objetos e/ ou pessoas, imagens, promovendo
associacfes, dando tempo para que ela falasse mais alguma coisa sobre sua

producdo ou o0 que quisesse naquele momento. Fim da 32 sessao.

e Sessdao 4: Pintura com guache

Na ultima sessdo de producdes, apresentei um material molhado: a tinta
guache. Convidei a crianga a fazer uma pintura, num quadro, utilizando tintas de
diversas cores. Ela péde brincar com todas as possibilidades de mistura e criacéo de
novas cores, efeitos de luz e sombra, outros efeitos que surgiam a medida que a
tinta era manipulada.

Segundo Philippini (2009), a atividade de pintar envolve um grande
aprendizado, na medida em que ndo ha controle da tinta, que pode manchar,
escorrer, borrar. A tinta guache é uma tinta de facil manipulacdo. Nao escorre com
tanta facilidade, o que permitiu certo controle por parte da crianga, ao pintar seu
quadro. Assim mesmo, “esta forma expressiva convida a exploragdo do jogo
simbdlico, propicia desbloqueio criativo, ndo € tolhida pelas restricdes de
programacgoes e planejamentos prévios” (ibid., p. 38). A pintura possui propriedades
de facilitar a liberacdo de contetdos inconscientes, proporcionando desbloqueios,
percepcdo emocional das cores, ativacao do fluxo criativo (ibid.).

Objetivo: elaborar a expressao. Com que recursos a crianca lida com o problema —
recursos possiveis e 0s potenciais recursos que ela usa pra “sobreviver” ao

tratamento.

Material utilizado: tinta guache de seis cores, pincéis tipo chato tamanhos 6, 8, 10 e

12, lapis preto numero 2, uma tela para pintura tamanho 22 cm x 16 cm, potes com
agua limpa, paninho seco e lencos umedecidos para limpar as maos, pratinhos para

mistura de tintas.
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Desenvolvimento: ao entrar na sala, conduzi a crianga a mesa de trabalho onde ela

permaneceu sentada a minha frente. ApGs o rapport inicial, apresentei o que deveria
ser feito e os materiais disponiveis para a execucdo da atividade. Os materiais
estavam dispostos em cima da mesa de trabalho. “Aqui na mesa vocé encontrara
tintas de seis cores, pincéis, pratinhos para misturar as tintas, agua, um lapis preto,
uma tela de pintura e paninhos para limpar os pincéis e as maos. Convido vocé a
pintar um quadro na tela. Vocé pode usar para a pintura as cores dos guaches que
estdo em cima da mesa”.

Apoés a execucdo do desenho, solicitei que a crianga contasse o que pintou: “Vocé
terminou o desenho e agora pe¢o que vocé conte, para mim, sobre o que pintou”.
Quando da finalizacdo, pedi que ela desse um nome para sua producao: “Olhando
para esse quadro que vocé pintou, qual nome vocé daria a ele?”.

Antes da finalizacdo da sesséo, incentivei a crianca a falar mais a respeito de sua
pintura, nomeando personagens, identificando objetos e/ou pessoas, imagens,
promovendo associacdes, dando tempo para que ela falasse mais alguma coisa

sobre sua producgéo ou 0 que quisesse naquele momento. Fim da 42 sesséao.

e Sessdao 5: Exposicdo das producdes

Nessa sesséo, convidei a crianca para uma atividade diferente das anteriores.
O convite foi para que ela contemplasse todas as suas producdes, desde a primeira
até a ultima. As producdes foram dispostas em cima da mesa, por mim, e tomei o
cuidado de coloca-las num mesmo espaco, dispostos da esquerda para a direita,
seguindo a ordem de execugdo nos encontros que tivemos.

A sessao de contemplacdo das producgdes proporcionou um momento de
encerramento de um ciclo, tanto para a crianga, como para mim. Um momento de
integrar as producdes dos simbolos, integrar, ainda, os significados simbolicos
surgidos durantes nossos encontros. Philippini (2009, p. 137) aponta que “a
experiéncia criativa nos ‘transpassa’ e permite que ‘fransbordemos’ e atravessemos
limites e interdigbes, resgatando ‘noticias de nés mesmos’, nem sempre claras e
acessiveis no meio dos iniUmeros ruidos e dispersdes da vida cotidiana”. Vida de luta
da crianga que carrega, ainda na sua infancia, a tarefa de “dar conta” de sua

jornada.
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Objetivo: avaliar sua jornada.

Material utilizado: todas as producdes que a crianca realizou nas Ultimas quatro

sessoes. Lapis de cor de 36 cores, folhas de sulfite tamanho A4, lapis preto n. 2.

Desenvolvimento: ao entrar na sala, conduzi a crianca a mesa de trabalho e ficou

em pé, de frente para mim, mas livre para se movimentar em torno da mesa. Apos 0
rapport inicial, apresentei o que deveria ser feito, expliquei que daria um tempo para
gue nos pudéssemos olhar as producdes realizadas por ela anteriormente. “Aqui na
mesa coloquei todas as producbes feitas por vocé nos nossos ultimos quatro
encontros. Convido vocé a olhar para elas, desde a primeira até a Ultima. Observe
uma a uma lentamente, como em uma exposicao”.

Deixei que alguns instantes se passassem para que ela contemplasse suas
producdes. ApOs esse exame, deixei-a livre para fazer um desenho ou contar uma
histéria a respeito. Em uma mesa préxima a mesa da exposicéo, estavam dispostas
folhas de sulfite A4, lapis preto n. 2 e lapis de cor de 36 cores, caso ela quisesse
desenhar algo. Antes da finalizacdo da sesséo, incentivei a crianca a falar mais a
respeito, de maneira livre. O tema dessa producao foi livre e, ap6s seu término,
perguntei como ela estava se sentindo e agradeci sua participacdo na pesquisa. Fim

da 52 sessao.

4.4.2. Procedimento de anélise

Para andlise das produgbes, foram realizadas associacbes simbolicas
relacionadas as imagens, tendo como base tedrica a psicologia junguiana. Antes de
explicar o procedimento propriamente dito, vale destacar algumas consideragdes a
respeito da analise simbdlica para essa abordagem.

Jung (1992, p. 20) atribui ao simbolo um “termo, nome ou mesmo uma
imagem que nos pode ser familiar na vida diaria, embora possua conotacdes
especiais além de seu significado evidente e convencional”. Para ele, um conteudo é
considerado simbdlico sempre que “implica alguma coisa além do seu significado
manifesto e imediato” (ibid., p. 20).

O simbolo como producdo espontdnea da psique, pode ser de natureza

individual ou coletiva. “Quando nos esforcamos para compreender os simbolos,
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confrontamo-nos n&o sé com o proprio simbolo, mas com a totalidade do individuo
qgue o produziu. Nessa totalidade inclui-se um estudo do seu universo cultural” (ibid.,
p. 92). Portanto, ao simbolo, sdo atribuidas caracteristicas atemporais, polivalente,
multidimensional, vivo e inesgotavel, manifestadas sob a forma de imagens, tendo

como funcéo integrar conteddos conscientes, com conteudos inconscientes.

Na pratica junguiana, as fantasias, sonhos, sintomatologia, defesas e
resisténcia sdo vistos como termos de sua funcdo criativa e sua
teleologia, pressupondo que eles refletem tentativas da psique de
superar obstaculos, construir significado e oferecer opgdes potenciais
para o futuro, em vez de existirem apenas como respostas de
inadaptacao a histéria passada. (SALMAN, 2002, p. 78)

Para Jung, as imagens inconscientes sdo simbdlicas e o simbolo
compreendido como compensatoério ou retificador dos equivocos da consciéncia do
ego. Ou seja, os simbolos possuem uma funcao reguladora da psique (ibid.).

O principio teleolégico determina que os sintomas e 0s complexos possuem
um nudcleo arquetipico simbodlico e seu propdésito é tdo importante quanto suas
causas. “Um sintoma se desenvolve n&o ‘por causa de’ uma historia pregressa, mas
‘a fim de’ expressar uma parte da psique ou realizar um propoésito. A questao clinica
nao é redutiva e sim sintética: ‘para que serve esse sintoma?’” (ibid., p. 76).

Segundo Jung (2016, § 462),

Em qualquer circunstancia, é possivel perguntar-se “por qué?” e
‘para qué?”, pois toda estrutura organica é constituida de um
complexo sistema de funcdes com finalidade bem definida e cada
uma delas pode decompor-se numa série de fatos individuais,
orientados para uma finalidade precisa.

O meétodo junguiano €é hermenéutico ao propor traduzir aspectos
desconhecidos do simbolo para a linguagem da consciéncia, valorizando o sentido e
o significado das experiéncias humanas (PENNA, 2013). “Trata-se de um método de
abordagem dos fenbmenos psiquicos que integra as polaridades causalidade-
finalidade” (ibid., p. 204).

Jacoby (2010, p. 111) escreve que, na visao junguiana, esta no simbolo “uma
forma de expressar o préprio poder criativo do inconsciente”.

As associacdes que provocam as imagens vao energizando o simbolo e ele

vai ganhando mais forga, revelando-se. Salman (2002, p. 79) lembra que
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0 propdsito da analise € ajudar a redirecionar a energia psiquica para
o desenvolvimento com o auxilio de uma “experiéncia simbdlica de
material inconsciente”. As maiores contribuicdes de Jung foram: a
insisténcia na funcdo simbdlica e criativa do material inconsciente, o
poder curativo das imagens e a tendéncia prospectiva da psique a
regressao durante o estresse e o0 crescimento.

Desse modo, a simbolizacdo e o didlogo entre conteddos inconscientes e
conscientes podem ser facilitados através da arteterapia, ja que, nem sempre
conseguimos expressar emogodes e sentimentos através das palavras. Ou seja, “hdo
temos palavras, mas temos outras possibilidades de expressdo. Podemos dancar,
contar, pintar e representar criativamente o que nos toca” (AMMANN, 2004, p. 22).

A arteterapia, como técnica expressiva, permite que se faca uso da palavra
falada e também da expressdo plastica. Sua comunicacdo se torna fluida, a
criatividade € potencializada e “a abertura para a criatividade, o novo, o
desconhecido, promovida pelo arteterapeuta, faz o individuo considerar aspectos
antes ignorados, abre possibilidades” (WEDEKIN, 2011, p. 67).

Dessa forma, como pontos de partida para a elaboracéo da andlise e também
das propostas de compreensao simbdlica na andlise das producdes, contamos com
as contribuicbes de Furth (2009), Ammann (2004), Bach (1990), Von Franz (1988),
Johnson (2003).

Furth (2009) propbe a identificagdo de “pontos focais” para analise de
desenhos ou outras produgdes de criangas. Para ele, um “ponto focal” designa em
que a atencao se foca num desenho, ou seja, aquilo que oferece indicadores de um
caminho possivel na abordagem da psique do paciente. Os pontos focais podem ser
reconhecidos em outras producdes das criancas, além do desenho, tais como
modelagem, pintura, colagem, entre outras.

As analistas junguianas Ammann (2014)> e Bach (1990) sugerem roteiros
para tratamento do material obtido a partir de desenhos/imagens, que serviu de
inspiragdo para o roteiro de analise desta pesquisa. Para as autoras, devem ser
observados: reacdes espontaneas do analista; intuicdo; reacfes e associacdes do

analisando; materiais utilizados; cores escolhidas; auséncia de cores; cores

? Essa referéncia remete a uma fala da professora Ruth Ammann em um curso “As cores e sua
interpretagcao na pintura”, realizado na SBPA — Sociedade Brasileira de Psicologia Analitica, de 24 a
26 de outubro de 2014.
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predominantes; uso do espaco; motivos e significado simbdlico dos motivos;
expressao de emocgdes — sentimentos, estados de animo —; sintese.

Dentre o0s inumeros autores junguianos que apresentam modelos de
interpretacdo de simbolos pesquisados, o modelo do analista Robert A Johnson
(2003) foi o escolhido para realizar a andlise simbdlica das producdes.

Em seu livro Imaginacdo ativa: como trabalhar com sonhos, simbolos e
fantasias, Johnson (2003) propde que a andlise do material simbdlico seja feita
seguindo o método de quatro etapas: a) Etapa 1. Associacfes: levantar as
associacfes que o individuo faz das imagens; b) Etapa 2: Dinamica interior: explorar
0s aspectos relacionados daquele simbolo com o momento atual da vida do
individuo e a forca do simbolo em seu momento atual; ¢) Etapa 3: Interpretacao:
interpretar a imagem dentro do contexto e da histéria contada pelo individuo; d)
Etapa 4: Amplificacdo: busca, pelo terapeuta, do sentido atribuido ao simbolo.

Para compreensao e analise das produc¢des, considerou-se tanto 0 momento
de execucdo quanto a producéo final. As expressdes verbais das criancas, durante
as sessoes, também foram transcritas logo apds o término de cada sessao. Nada foi
anotado durante as sessoes a fim de que a atencao da pesquisadora permanecesse
focada na crianca durante todo o tempo. Somente apds o término das sessfes, as
producdes foram fotografadas.

O material foi organizado da seguinte forma:

1. Cada sesséo foi transcrita na integra e compde a analise simbdlica.

2. A partir de cada producéao, foi criado um quadro com 0s seguintes topicos: a)
Tema e estilo da historia: contexto da criacdo/ reacdes e associacfes da
crianga; b) Houve alguma correcdo no desenho ou na historia; c) Expressao de
emocdes durante a execucdo: sentimentos, estados de animo; d) Primeira
impressao causada pela producéo: associacdes/ empatia/ intuicdo/ sentimentos
transmitidos por ela; e) Identificacdo e analise dos pontos focais em cada
producdo: reacdes da criangca diante dos materiais disponiveis/ numero de
objetos na producdo/ quantidade de cores utilizadas/ quais cores foram
escolhidas/ cor predominante/ auséncia de cores/ forma; f) Uso do espaco:
fluxo de energia/ direcdo de movimento; g) Posicionamento; h) Houve alguma
correcdo na producédo ou na historia; i) Algum elemento “estranho” apareceu na

producao; j) Auséncia de algum elemento; k) Algum elemento central.
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3. Os itens de cada produgéao foram transcritos no quadro. Foram gerados, entéo,
17 quadros, que contém os topicos das produgbes das cinco criangas, e que
estdo no Apéndice.

4. A partir da organizacdo dos dados, a analise simbdlica foi feita seguindo o
método das quatro etapas, proposto por Johnson (2003): associacoes;

dindmica interior; interpretacéo e amplificacéo, apresentada em relato cursivo.
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5. O PROCESSO DE ANALISE

Cada participante recebeu um pseuddnimo, conforme citado anteriormente,
nomes que se referem a personagens de desenhos infantis: Bello, Docinho,
Florzinha e Lindinha, inclusive, todos personagens herdis.

O motivo da escolha desses personagens foi inspirado pela ideia de que
essas criancas sao verdadeiramente heroinas, tendo em vista o0 quanto s&o
incansaveis lutadoras pelo seu bem-estar. E, apesar da circunstancia, estdo sempre
brincando, dispostas a colocar um pano de fundo mais colorido nesse momento tao
delicado para elas. Assim como nos desenhos, elas também esperam, para si, um
final feliz.

A analise do material clinico se pautou pela observacédo de cada producéo,
conjuntamente com a leitura do relato de sesséo, buscando identificar elementos
gue remetessem a compreensao profunda do conteddo imagético. Houve a
organizacdo dos dados das sessdes, num primeiro momento e, depois, 0
detalhamento dos conteddos imagéticos, em que se buscou a apreensao e

compreensao simbdlica de cada producéo.

5.1. Analise do material clinico

5.1.1. Sintese do caso: Bello

As pessoas sdo como janelas de vidro jateado.
Brilham e reluzem quando o sol esta no céu,
mas quando chegam as sombras, sua
verdadeira beleza s6 se revela se houver uma
luz |4 dentro.

Elizabeth Kubler-Ross

e Historia de vida e historia clinica
Bello participou das sessfes entre os meses de abril e junho de 2015. A mée
foi a informante da anamnese, que ocorreu em um encontro, 0 primeiro.
Bello é um menino de 6 anos e 9 meses, reside com 0s pais numa cidade
interiorana do estado de S&o Paulo. Tem uma irma mais nova (5 anos de idade). Ele

é fruto do primeiro relacionamento da mée, que ndo se casou quando engravidou
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dele porque seu pai biolégico ndo o assumiu. Apesar de sozinha, contou com a
ajuda de sua familia de origem. Quando Bello fez 1 ano de idade, sua mée se casou
e teve a segunda filha.

Segundo informado pela mae, o relacionamento entre Bello e o marido dela é
otimo, sendo que Bello o chama de “pai”, mesmo tendo conhecimento de que nao se
trata do seu pai biolégico, quem ndo conhece e que mora em outra cidade. A mae
conta que também ndo mantém contato com o pai biologico de Bello, desde a época
da gravidez.

Ele esta matriculado no 1° ano do ensino fundamental, em uma escola publica
e uma vez por semana vai até o ambulatério para dar continuidade ao tratamento,
gue esta na fase de manutencdo. A mae € a cuidadora principal de Bello, revezando
com o marido na rotina do tratamento, mantendo uma atitude participativa e
atenciosa com ele.

Percebi que sdo cuidadosos com Bello, conhecem profundamente as rotinas
do tratamento e mantém-se em constante contato com a equipe médica e
multiprofissional do ambulatério para receber orientacfes. Ainda assim, o casal
conta com a ajuda de uma vizinha nos cuidados com a filha mais nova. A mae
relatou que somente o marido esta trabalhando atualmente, para que ela tenha mais
tempo e disponibilidade para cuidar do filho, acompanhando-o no tratamento, além
do cuidado com gue dedicam a filha mais nova.

A mée contou, ainda, que teve uma gravidez “tranquila”, trabalhava durante o
dia e estudava a noite. Fez pré-natal completo, exames e ultrassom, ndo teve
contato com raio-X, ndo apresentou enjoos, dormiu bem, tomou algumas vitaminas
prescritas pelo médico. O parto foi de cesarea e, segundo ela, tendo “sofrido um
pouco”, mas que correu tudo bem.

Bello nasceu corado, ndo se lembra de ter chorado logo, pois disse que, logo
apds o parto, ela “dormiu pesado”. Foi amamentado no peito durante trés meses,
porém ela precisou parar devido a um problema de nascenca relacionado a lingua
presa, “uma pelinha na lingua”. Passou a ser mais dificil para ele sugar o leite no
peito. ApOs varias tentativas em oferecer o leite materno no copinho e, de acordo
com indicagdo meédica, decidiu oferecer a mamadeira e Bello aceitou. “Ele gostava
muito de leite... até hoje gosta”.

Com relacdo ao desenvolvimento psicomotor, a mée disse que ele andou

antes de completar 1 ano de idade, sempre foi “firminho”, levantou e sentou com
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facilidade, engatinhou pouco tempo. Comecou a falar em torno de um ano; trocava
as letras — “r’ por “I". Para ela, o fato de ele ter comecado a frequentar a creche
cedo, com 1 ano de idade, sua fala, aos poucos, foi sendo corrigida. O sono de Bello
atualmente é “tranquilo”, porém quando mais novo, ele acordava para brincar e tinha
dificuldade para voltar a dormir. Nessa época deitava de um lado da cama e
acordava de outro; dormia com a méae, pois tinha refluxo e ela temia que ele
pudesse engasgar. Fez tratamento para aliviar o refluxo por seis meses e precisou
tomar remédios (ndo soube dizer quais).

Bello tem atividades diarias de uma crianca comum a sua idade. A mae
contou que ele acorda em torno de 6h30, faz a higiene pessoal sozinho, toma café
da manha e vai de van a escola, onde permanece até as 16h30. Ao retornar para
casa, brinca com a irmé e as vezes com algum vizinho, janta com a familia, assiste
TV e vai dormir em torno de 21h30. O Unico dia da semana que a rotina é alterada é
quando vai ao ambulatério tomar a quimioterapia oral.

O diagnéstico da doenca chegou cedo, aos 5 anos de idade, logo ap6s um
episodio de desmaio. Nessa época, além do desmaio, cochilava muito na escola, a
professora notou alteracdes na atencdo dele com relacdo as atividades em sala e
ele se queixava constantemente de dores de cabeca. A mae o levou ao Hospital
Universitario, onde, através da realizacdo de um hemograma, foram detectadas
alteracdes. Realizados outros exames mais detalhados, a pedido dos médicos, foi
diagnosticado Leucemia Linfoide Aguda (LLA), em estagio inicial.

Segundo a mae, quando contou a doenca de Bello a sua familia, mesmo
morando em outra cidade, eles procuraram saber se, na familia do pai biologico de
Bello, havia algum caso de LLA. A avdé materna de Bello soube que dois primos do
seu pai biolégico (primos de segundo grau) tiveram a mesma doenca e faleceram
ainda criancas (a mae nao soube dizer quais as idades). O pai biolégico de Bello
soube da doenca do filho nessa ocasido e nao o procurou.

Com relacdo ao impacto do diagnéstico, de acordo com a mae, o marido
recebeu melhor a noticia, “mais otimista”, ou seja, aceitou melhor o diagndstico,
mas, para ela, foi “muito dificil”. Bello, por sua vez, “ficou revoltado”, em especial por
ter muito medo de agulhas.

No inicio, segundo a mae, foi muito dificil para ele encarar o tratamento por
causa das dores e do medo de agulhas. Hoje esta “bem melhor levar o tratamento”,

gue envolveu quimioterapia no ambulatério e radioterapia no Hospital Universitario.
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Estd em tratamento h&, pelo menos, um ano e seis meses. O tratamento atual
envolve quimioterapia via oral, administrada todos os dias, em casa, e manutengao
no ambulatério uma vez por semana. Na fala da méae, mais uma vez aparece o fato
de o pai biolégico ndo manter contato com ele, mesmo apds saber, através de sua
mae, do estado de saude do filho.

A mae de Bello foi colaborativa e manteve-se tranquila durante toda a
entrevista. Entretanto, no momento que contou a respeito do pai biolégico de Bello,

percebi certa fragilidade nela. A voz embargou e abaixou os olhos.

e Descricado e analise das sessdes e producdes
12 sessao
Técnica utilizada: Desenho livre
Material disponivel: folhas de sulfite TAM A4. L4pis de cor e giz de cera
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Figura 1 — Tapete Voador
Técnica: Lapis de cor e giz de cera sobre papel sulfite
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Figura 2 — Bety
Técnica: Lapis de cor e giz de cera sobre papel sulfite
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Bello chegou ao ambulatério e se apresentou a mim ja na recepcao,
mostrando-se simpatico. E um menino de estatura baixa, magro, estava vestindo
camiseta amarela, calca jeans, ténis e brinco na orelha direita. E moreno, esta
careca, anda olhando para frente, cabeca reta e ombros alinhados. Marcha firme,
rapida, gesticula ao falar, bastante comunicativo. Fomos os dois até a sala de
atendimento, de méos dadas. Expliquei o procedimento e todos os detalhes sobre a
pesquisa, assim como as atividades que seriam desenvolvidas e, ap0s essa
preliminar, iniciamos a sessdo. Em cima da mesa estavam dispostos: lapis de cor,
giz de cera e folhas de sulfite tamanho A4.

Foi explicado a ele que deveria fazer um desenho qualquer, de sua escolha,
sobre o0 que quisesse ou desejasse. Ele pegou uma folha, comentou que nunca tinha
visto o tipo de giz de cera que foi oferecido e que pareciam lapis de cor. Solicitou
uma régua e iniciou o desenho de um retangulo com lapis grafite.

Apbs fazer todo o contorno de lapis preto, pintou o interior de cor vermelha.
Apds completar o vermelho, pegou o Iapis preto e pintou a borda, reforcando-a. As
cores escolhidas no desenho, o preto e o vermelho, podem revelar como ele esta se
sentindo no momento presente. O preto pode estar associado a inibicdo, bloqueio,
defesa; e o vermelho simboliza o desejo, o apetite, a atividade, a guerra, o amor,
tudo o que é emergente e expansivo. Pode indicar, ainda, agressividade, atividade,
poder (AMMANN, 2014)3,

Bello revelou, através do desenho, vivenciar uma situacao de tensdo em sua
vida — o enfrentamento da doenca e os limites que o tratamento invariavelmente,
impbe, assim como a impossibilidade de expandir-se. Pareceu sentir-se preso,
contido em sua vontade. Durante a execucao desse desenho, relatou alguns
desentendimentos que teve na escola com alguns colegas e que, ao invés de bater,
sempre apaziguava as brigas. Demonstrou optar por uma atitude de retraimento em
situacdes de conflito, retirando-se da situagcdo, como se precisasse se conter.

Apos finalizar o desenho, disse que desenhou um tapete voador (Figura XX).

E contou:

Era uma vez um tapete que voava. As pessoas tinham medo dele,
mas outras ndo. Dois irmdos subiram no tapete que tinham feito com

® Essa referéncia remete a uma fala da professora Ruth Ammann em um curso “As cores e sua
interpretagcao na pintura”, realizado na SBPA — Sociedade Brasileira de Psicologia Analitica, de 24 a
26 de outubro de 2014.
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panos, mas o tapete n&o voava. Demorou, mas um dia o tapete voou
e eles puderam se divertir. Os dois voavam muito. Um dia dois
amigos queriam voar, mas estavam achando o tapete pequeno. Mas
ele insistiu e os dois subiram com ele no tapete. Voaram muito e se
divertiram. Acabou.

O tapete voador pareceu revelar o desejo de libertacdo de Bello. O tapete que
voa, o tapete “magico”, aquele que permite transportar-se para outros lugares, sair
de um lugar e ir para outro, sentir-se livre.

Bello esta enfrentando seu tratamento e as limitacbes impostas por isso.
Nesse momento, encontra-se retomando as atividades da escola e estd em
readaptacdo depois de passados alguns meses sem poder frequentar. Esse
desenho pareceu ser uma alusédo ao enfrentamento dele e como resolve a questéo:
enfrentando a si mesmo, suas possibilidades e limitacbes, o que pareceu uma
limitacdo geradora de raiva que, para ele, esta contida.

A necessidade de continéncia pareceu se revelar na forma e nas cores do
desenho: um tapete retangular, vermelho, contornado de preto, com tracado
reforcado na cor preta, “talvez a cor mais sinistra para as criancas devido a sua
associacdo com a escuriddo e com medos noturnos de ladrdes, fantasmas e bichos-
papdes” (FORDHAM, 1994, p. 66) pode ser revelado como seu esforco em se
segurar. A imagem do tapete me fez pensar até quando Bello conseguiria se segurar
nessa situacdo. E a solucéo que ele deu parece se revelar no proximo desenho.

Antes de finalizar, perguntei se ele gostaria de dar um nome e ele respondeu:
“R*., porque é um nome que me agrada muito”. Perguntei se R. era uma pessoa
conhecida, talvez um amigo, e ele contou que se trata de um rapaz que pede para
ele ajudar a lavar carros alguns finais de semana. N&o falou mais nada sobre ele. Na
sequéncia, pediu para fazer outro desenho.

ApoOs pegar outra folha de sulfite, desenhou uma borboleta e comentou
comigo sobre uma brincadeira que sua professora faz em sala de aula: a brincadeira
do “Siléncio”. Ele disse que ganhou duas vezes dos colegas nessa brincadeira.
Entendi que a brincadeira da professora consiste em fazer uma atividade sem
conversar, totalmente em siléncio. Ele queria brincar disso naquela hora também e,

em siléncio, elaborou e finalizou o desenho. Pareceu-me que talvez ele estivesse

* R refere-se ao nome de um amigo da familia. A fim de proteger o anonimato das pessoas
envolvidas, optei por deixar apenas a inicial do nome, desse modo, impossibilitando qualquer tipo de
identificacao.
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procurando escutar a si mesmo. O siléncio da voz facilita ouvir aquilo que esta
calado dentro de nos.

Enquanto desenhava, comentou que toda borboleta, antes de o ser, € uma
cobra. E depois “vira” borboleta. Foi desenhando uma borboleta voando. Segundo
Biedermann (1994), a borboleta é um animal simbdlico em muitas civilizagdes.
Geralmente € interpretada como a capacidade de mudar e a beleza, mas também
como efemeridade da felicidade. A borboleta vive muito pouco tempo e, para chegar
a fase de borboleta, passa por grandes desafios — de lagarta, que rasteja, a
borboleta, que voa. “Borboletas representam transformacao, imortalidade e beleza
decorrentes de morte aparente (o casulo aparentemente sem vida)’” (FONTANA,
1993, p. 131).

A “cobra”, que vira borboleta, sofreu uma transformacao, uma metamorfose, e
isso surgiu na fala de Bello ao falar sobre seu desenho. Também Biedermann (1994,
p. 57) pontua que a metamorfose é um fenbmeno maravilhoso, no sentido que “se
origina e se desenvolve sem intervencdo externa, conduzindo o animal da condi¢éo
de lagarta a de crisélida e depois a de borboleta”. E que o homem se vé “movido a
refletir a respeito de sua prépria transformacéo espiritual, imbuido da esperanca de
poder ascender algum dia da prisdo terrena a liberdade da luz eterna” (ibid., p. 57).

Lembrando, ainda, que a cobra simboliza a forga vital, o renascimento, a
renovacao, a criacdo, a vida, a dualidade, a luz, a escuriddo. Bello pareceu vivenciar
momentos de transformacdo, de luta pela sua liberdade, conquista de sua
independéncia, a busca por uma vida sem as restricdes que a doenca impde.

Antes da finalizacdo da sesséo, Bello perguntou se eu sabia como escrever
ou falar a palavra borboleta em inglés. Respondi que sim. Apds isso, escrevi butterfly
numa folha em branco e ele disse todas as cores do giz de cera, em inglés.> Deu o
nome de Bety para seu desenho e escreveu na folha. Terminou o desenho e disse
que queria brincar na brinquedoteca. Fomos juntos até la e nos despedimos.

Essa produgdo me instigou a refletir sobre como Bello esta enfrentando
sentimentos com relagdo ao tratamento e tudo o que isso envolve e impacta sua
vida, como ele resolve essa situacdo. O primeiro desenho — tapete voador — mostrou
essa situacdo. A cor é forte — vermelho —, 0 que me levou a pensar na vivéncia de

uma situacdo de tensao e raiva para ele: o que gera dentro dele o fato de estar

®> A mae de Bello me informou gue ele ndo frequenta aulas particulares de inglés. A aprendizagem da
lingua é ensinada, informalmente, por um primo do marido dela em casa.
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doente e das consequéncias que traz para sua vida. O tapete pareceu revelar o
aspecto do enfrentamento em si.

O tapete vermelho enquadrado pelo preto pareceu revelar que ele sente a
intensidade do limite que a doenca e o tratamento impdem nesse momento de sua
vida e de seu desenvolvimento. Esse desenho transmitiu a continéncia numa
situacdo de conflito, o qual Bello queria poder extrapolar seus desejos, suas
vontades até mesmo sua raiva, sua agressividade.

Considerando pensar também na resolucdo que ele deu a essa condicdo de
se sentir contido, a borboleta pdde representar que existe nele um desejo de voar,

de superar, de transcender esse enfrentamento.

22 sessao

Técnica utilizada: Colagem.

Material disponivel: cola escolar de cor branca, um pedaco de madeira cortado na
forma de um circulo fechado de 20 cm de diametro, papéis coloridos (cores: roxo,
rosa, amarelo) cortados de tamanhos e formas diversos (por exemplo: quadrados,
retdngulos, losangos, circulos, formas abstratas, etc.), imagens recortadas de
revistas, apresentando paisagens de natureza, montanhas, rios, mar, piscinas,
floresta, lavoura, grupo de pessoas, pessoas sozinhas, pessoas trabalhando no

campo, criancas, animais, dentre outras.



Figura 3 — Cebolinha
Técnica: Colagem papel na madeira
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Bello chegou a sessdo menos falante que na anterior. Convidei-o a entrar na
sala de atendimento e ele foi prontamente. Aparentava estar bem disposto, apesar
de falar pouco. Perguntei como ele estava se sentindo naquele dia. Ele respondeu
que se sentia bem, mas estava um pouco cansado. Perguntei, ainda, se seria um
bom dia para ter a sessao e ele respondeu positivamente. “Vamos, sim, Tia”.

Apbs explicar a atividade de colagem das imagens no pedaco de madeira em
forma de circulo, ele comecou a buscar, dentre os recortes de revistas, 0os que
chamaram sua atencéo. Foi um processo que levou aproximadamente 10 min. Notei
gue todas as imagens de cdes foram separadas, aos poucos, das demais.

O simbolismo animal é compreendido como a transformacédo da natureza dos
seres e das coisas, “reflete ndo os animais, mas a ideia que o homem tem dele e,
talvez definitivamente, a ideia que tem de si préprio” (RONECKER, 1997, p. 14).
Nessa produgéo, Bello recorreu aos animais, mais especificamente a uma cadela e
seus filhotes, para falar de si.

Segundo Jaffé (1992, p. 239),

0 animal em si ndo é bom nem mau; é parte da natureza e nao pode
desejar nada que a ela ndo pertenca. Em outras palavras, ele
obedece aos seus instintos. Esses instintos por vezes nos parecem
misteriosos, mas guardam correlacdo com a vida humana: o
fundamento da vida humana é o instinto. (...) no homem, o “ser
animal” (sua psique instintual) pode tornar-se perigoso se néo for
reconhecido e integrado na vida do individuo.

Num primeiro momento, Bello separou todas as imagens, em seguida,
escolheu as que queira colar e sé entédo iniciou a colagem. Trabalhou com muito
cuidado, escolhendo minuciosamente onde colar cada imagem. Ao finalizar o
trabalho, contou: “Era uma vez uma cachorra que gostava dos seus cachorrinhos e
cuidava muito deles. Ela gostava de nadar, passear no sitio e brincar. Fim.”.

Também nessa producdo, além dos cachorros, apareceram as imagens de
piscina e uma lavoura com trabalhadores. Ele deu o nome de “Cebolinha” a sua
histéria. Perguntei a ele o que achava dos cachorros, visto que sua colagem incluia
muitos deles, no que respondeu que cachorros sao “bonzinhos e fofinhos”. De
acordo com Fontana (1993) os cachorros sdo simbolos de lealdade, vigilancia,

coragem. “Na tradicdo celta eles também sdo associados a cura” (ibid., p. 139).



70

A cadela-m&e com os filhotes-cachorros podem evocar, ainda, uma
expressao dele com relagéo ao cuidado e o afeto maternal. Isso pareceu se ampliar
ainda aos cuidados da familia para com ele. De fato, todos sdo muito presentes e
permanecem unidos nessa fase de sua vida. Estar na companhia das pessoas que
ele ama e em quem confia, pode ser alentador.

Outra imagem que ele escolheu foi de uma lavoura, a terra sendo cultivada.
Essa imagem pode estar relacionada com a mée terra, uma das substancias
universais, “simboliza uma fungao maternal, concede e rouba a vida. Representa,
ainda, a fecundidade e a renovagéo” (SIGNIFICADO DOS SiIMBOLOS).

Durante a elaboracdo da colagem, Bello disse que gosta muito de ir ao sitio
do avd, onde tem uma casa e plantacdo de milho, laranja, limdo, mandioca. Disse
gue ajudava mais o avd, mas que agora ajuda menos. Mas gosta muito de ir la. O
contato com a natureza, com a mae terra, que devolve os frutos que nos alimenta,
remete a mae real e simbdlica que ampara, acolhe, cuida. “Uma méae com seu filho
nao evoca a imagem de uma mulher individual com seu filho individual, mas a de um
arquétipo comum a toda a humanidade” (NEUMANN, 1995, p. 20).

Bello recorreu, ainda, a imagem de uma piscina. Relatou que adora piscina
porque “gosto muito de nadar”’. Manifestou que gostaria de poder nadar mais, porém
ndo pode. O formato das duas imagens de piscina é retangular. O mesmo formato
gue ele deu para o tapete voador. No retangulo da piscina, porém, esta contido agua
e seus limites ndo séo reforcados como no desenho. A 4gua é um dos quatro
elementos essenciais do universo. Sua simbologia esta associada a forca da vida,
principio universal, a fertilidade e a purificagdo (FONTANA, 1993). Quanta vida Bello
demonstra querer externalizar!

Apdés nossa conversa e a finalizacdo da producdo, Bello pediu para
brincarmos de outras coisas.

Nessa sesséao, percebi o cuidado que os pais tém com Bello e a filha. O tema
central aqui me pareceu ser a familia, que Bello a vé como protetora, apoiadora,
continente. No tratamento dele, e, conforme discutimos na literatura, esse apoio &
primordial a crianca.

A crianca e a familia enfrentam o tratamento com muito mais facilidade a
partir de uma postura como essa da familia de Bello e, ambos, sentem-se mais

fortes, por assim dizer, nesse enfretamento.
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32 sesséo

Técnica utilizada: Modelagem em argila.

Material disponivel: massa plastica com argila modelavel atoxica, de cor branca,
borrifador com agua, palitos de madeira de tamanhos e formas diversas para servir
de espétula, canudinhos de plastico, paninho seco e lengcos umedecidos para limpar
as maos, toalha plastica para forrar a mesa e apoiar a peca/ objeto modelado.



Figura 4 — Bety, borboleta
Técnica: Modelagem em argila
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No inicio da sessdo, ap0s mostrar os materiais dispostos em cima da mesa,
percebi que Bello demonstrou alguma resisténcia em mexer na argila. “E argila
mesmo, Tia? Vai sujar?”. Aparentou ndo gostar de sujar as maos e a roupa.
Incentivei-o a tentar e, aos poucos, ele concordou em tocar a argila e foi feito um
primeiro movimento para que ele aprendesse a manipular o material.

Ele bateu a argila com forca na mesa, manipulou a argila com 4gua e sem
agua, bateu e amassou com mais forca e com menos forca. Foi trabalhando as
possibilidades de formas do material. E 0 receio de se sujar parece ter sido
esquecido. Bello modelou uma bola, ap6s aproximadamente 10 min manipulando a
argila. Apds a bola, fez diversas tentativas de modelar algumas pecas. De acordo
com Pain e Jarreu (2001), a argila simboliza nascimento, vida e morte e, ao modelar
e desmanchar uma peca, esse fenébmeno surge.

Algumas pecas ele apresentou a mim, todas relacionadas a comida: pizza,
bolo, pédo, nessa ordem. Para Neumann (1995), o comer e o alimento em si, como
simbolismo, podem significar uma maneira de interpretar o mundo e integrar-se nele.

Segundo Fontana (1993), a comida conota fertiidade, abundancia,

celebracdo. Ainda de acordo com esse autor,

essa associacdo decorre de uma crenca de que os alimentos nos
coloca em contato com a fonte da forgca de vida, criando uma
comunhdo universal. Em muitas culturas era visto como uma
violagcdo da lei natural de prejudicar uma pessoa com quem se tinha
partilhado péo. (lbid., p. 176; traducéo livre)

Notei que Bello, ao manipular a argila, estava sentindo sua textura, brincando
com o material que, de repente formou uma peca que ele ndo esperava. Enquanto
Bello modelava suas pecgas, em uma das vezes que desmanchou um pao, ele
enrolou um pedaco de argila num pedacgo de pano pequeno e encharcado de agua.
Essa manobra modelou algo que ele relacionou com a asa de uma borboleta.

Imediatamente, ele pegou outro pedaco de argila, molhou ainda mais o pano
e fez a mesma coisa, tentou modelar outra asa. “Ao trabalhar com a argila, o sujeito
coordena os o6rgdos dos sentidos, maos e olhos, transformando a matéria prima
argila numa escultura, que contera os conteudos internos de seu autor” (BOZZA,
2001, p. 3). As asas néo ficaram iguais, porém ele insistiu até que ficassem muito

parecidas.
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Bello juntou os dois pedagos modelados e disse que ali estava a Bety, a
borboleta. A mesma Bety que apareceu na 12 sesséo, no segundo desenho que fez.
Isso aconteceu apos, aproximadamente, 15 min de sesséo.

Aqui, novamente, a borboleta apareceu como imagem. Estamos ha cerca de
cinco semanas trabalhando juntos. A borboleta ressurgiu em Bello dessa vez mais
intensamente, com sua simbologia de liberdade, superacéo, transformacao!

Lembrando que a proposta dessa sessao, apesar de néo ter sido verbalizada
para Bello, foi a de aprofundar nas questdes que surgiram nas duas primeiras
sessfes e aquelas que ainda estdo emergentes na crianca. Trazer o conflito, o
problema, a dor, o problema do “aqui-agora”, a doenga como é vista, o tratamento
como é visto, sentido e explicado por ela. E pareceu que a superacdo e a
transformacdo representada pela borboleta Bety fez com que Bello a sentisse
novamente dentro de si.

Bello brincou com as palavras e, por trés vezes, repetiu: “Bety, butterfly” .
Apos finalizar as pegas, contou a seguinte historia: “Bety gostava de voar. Saia de
casa para voar porque ficou na casinha dela durante muito tempo e ndo era mais
cobra. Agora era uma borboleta. Fim.”. Demonstrou, em sua histéria, que ndo se
sente tdo contido agora. Depois de muito tempo em seu casulo ja comeca a pensar
em “alcar voos”. Pareceu-me que Bello explora novamente aqui, e talvez com mais
forca, a questao das transformacgdes de “cobra” em borboleta.

Demonstrou comecar a se sentir mais livre, mais solto. Disse que gosta muito
de borboletas, mas ndo falou mais sobre sua producédo, nem sobre a historia.
Apenas o nome que deu a histéria: “Bety, borboleta”. Durante essa sesséo, Bello
trabalhou mais concentrado em manipular a argila. Durante toda a sesséo pediu
para lavar as maos diversas vezes (aproximadamente cinco vezes). Interpretei essa
atitude como “pequenas pausas” — necessarias — que ele precisou fazer durante a
sessdao, durante sua producdo. Como se ele dissesse que, apesar do incobmodo em
sujar as maos com argila, aceitava o desafio, percebendo e evoluindo no
autoentendimento, nas transformagdes que estdao acontecendo na vida dele agora.

Pediu para levar o restante de argila para casa, para brincar mais a noite, com
sua irmd, como num gesto de compartilhar sua experiéncia com ela. Consenti e

finalizamos a sesséo, despedimo-nos e ele foi embora.
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43 sessao

Técnica utilizada: Pintura com guache

Material disponivel: tinta guache de seis cores, pincéis tipo chato tamanhos 6, 8, 10
e 12, lapis preto numero 2, uma tela para pintura tamanho 22 cm x 16 cm, potes com
agua limpa, paninho seco e len¢cos umedecidos para limpar as maos, pratinhos para

mistura de tintas.
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Figura 5 - O Cravo e a Rosa
Técnica: Guache sobre tela
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Fui buscar Bello na sala de espera e fomos juntos até a sala de atendimento,
onde o material estava arrumado para a sesséo. Perguntei como ele estava se
sentindo. Ele disse que bem e que precisava “perguntar uma coisa muito importante
pra vocé, Tia”. Eu disse que ele poderia perguntar, mas ele preferiu iniciar a sessao
e perguntar mais tarde. Apds apresentar a ele as instru¢ées e o material da sessao,
Bello comecgou a pintar. Disse que adora tintas e, ainda mais, as cores. Ele abriu
todos os potes de tinta lentamente, olhou um a um, explorando as cores, uma a
uma.

Segundo Arnheim (2014, p. 322) “é necessario uma atitude mental particular
para organizar o mundo colorido de alguém” a partir de caracteristicas puramente
perceptivas. O autor enfatiza que o mundo da cor vai além das combinacdes de
matizes. A cor afeta as pessoas. “Em termos gerais, na visdo da cor a agao parte do
objeto e afeta a pessoa” (ibid., p. 326), diferentemente da percepcdo de forma, em
gue a mente organizadora vai ao encontro do objeto.

Bello separou o pincel n. 10 e comec¢ou a pintar diretamente na tela, sem
desenhar ou riscar. Iniciou pelo chdo de cor verde, logo em seguida pintou o céu
azul. Ainda segundo a simbologia das cores, o verde estd associado ao simbolo da
vida, a esperanca, a partir da vida, a fertilidade, a seguranca, ao equilibrio, a
harmonia. A cor azul esta associada a liberdade, ao desejo, a alegria, ao sonho, a
leveza, & dissolucdo (AMMANN, 2014)°. Nesse momento, Bello pareceu estar mais
confiante que sua vida esta retomando outros caminhos, talvez mais leves, como a
cor do seu céu simboliza. Novos caminhos poderdo ser trilhados por ele no futuro,
ainda incerto.

Apos a pintura com as duas cores, verde e azul, perguntou se tinhamos
“somente aquelas cores” ou se poderiamos misturar. Eu disse que poderiamos sim e
ele se animou. Mostrei a ele alguns copos plasticos e ele comegou a misturar as
cores vermelho e branco, pois disse que queria a cor rosa. O vermelho volta na obra
de Bello, o vermelho da intensidade, da for¢a, da agressividade, agora misturado ao
branco, simbolo de pureza (FONTANA, 2012). O rosa, compreendido como um tom

da cor vermelha, “era associado a forga masculina” (ibid., p. 117).

® Essa referéncia remete a uma fala da professora Ruth Ammann em um curso “As cores e sua
interpretagcao na pintura”, realizado na SBPA — Sociedade Brasileira de Psicologia Analitica, de 24 a
26 de outubro de 2014.
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O uso do rosa pareceu-me simbolizar um aspecto evolutivo de Bello em que
ele comecga a experimentar outras formas de enfrentamento de seus conflitos e isso
comeca a ser sentido por ele. Misturou as tintas por algum tempo -
aproximadamente 5 min. Essa mistura de cores, talvez, tenha mantido o que ele
desejava demonstrar: uma (nova) forca estda comecando a ser fazer presente.
Enquanto misturava as cores, falou sobre seu pai e sua mae. Contou que tinha
vontade de saber alguma coisa sobre seu “pai de verdade”, pois, apesar de amar o
seu pai (agquele que o cria), também queria conhecer o “outro pai’.

Bello contou que conversou com sua mée a respeito disso, porém ela disse
que esse outro pai ndo queira vé-lo, mas, assim mesmo, ela tentara um encontro.
Parou de falar e voltou a pintar.

Antes de usar a tinta rosa, pintou uma casa de cor branca, e esta ficou
praticamente transparente na tela. Essa pintura aconteceu logo apés ele me contar
sobre querer conhecer seu pai biolégico. Praticamente ndo se identificou tela e
imagem da casa. A casa, para Bierdermann (1994, p. 76), € o “simbolo do préprio
homem, que encontrou seu lugar estavel no Cosmo”. A casa somos nés. Essa
simbologia me fez imaginar que Bello estd em busca de sua casa. Ao desejar
conhecer seu pai biolégico, ele busca suas referéncias, suas origens, descrevendo,
ele mesmo, a evolucdo que se passa com ele.

Mesmo a casa transparente na tela, ao final, Bello exclamou: “Nossa, Tia,
como ficou linda! Eu gosto de casa branca!”. Deixou a porta para pintar por ultimo e,
para ela, utilizou a cor rosa. A porta que liga seu mundo interno ao mundo externo,
seu espaco secreto (ibid.). Na sequéncia, pintou a casa toda de rosa, espalhando a
tinta sobre a tela. Nesse momento, Bello parecia estar sentindo as cores, sentindo a
evolucdo do seu autoconhecimento. Trabalhou em siléncio praticamente a sessao
toda. Olhou sua pintura e decidiu pintar novamente a porta, dessa vez da cor
amarela, por cima da cor rosa. O amarelo que evoca o futuro, a felicidade, o brilho
(AMMANN, 2014)".

Para finalizar a pintura da casa, com tinta vermelha, contornou a casa toda.
Mais uma vez, nessa producéo, Bello circunda seu desenho. Dessa vez, porém, de

cor vermelho, intenso, ativo, agressivo. Olhou para o desenho e disse: “Hummm.

" Essa referéncia remete a uma fala da professora Ruth Ammann em um curso “As cores e sua
interpretagcao na pintura”, realizado na SBPA — Sociedade Brasileira de Psicologia Analitica, de 24 a
26 de outubro de 2014.
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Ainda falta uma coisa aqui” e desenhou uma flor. Essa flor foi pintada fora da casa, e
nao estava plantada. O caule ndo encostava no chdo. Esta “solta no ar”. No seu
centro, o miolo pintado de preto.

A flor representa, segundo Fontana (1993), a criacdo, a energia do sol,
simboliza tanto juventude e vitalidade quanto fragilidade e transitoriedade. Bello
contou que sua flor era uma rosa e que ela estava sozinha ao lado da casa. A rosa
foi escolhida. Uma flor nobre. A rosa cor de rosa de Bello pareceu simbolizar sua
energia de vida, sua fragilidade e também sua tristeza. A rosa cor de rosa com miolo
preto pode simbolizar seu sentimento de tristeza.

Para finalizar o desenho, fez um sol cor de laranja. Perguntei se queria
desenhar, pintar mais alguma coisa e ele disse que ndo. Perguntou se eu saberia
dizer a ele “O que é o amor?”. Pediu uma referéncia minha para poder falar sobre a
sua proépria referéncia sobre o amor. Pedi, para ele, falar para mim a qual tipo de
amor ele se referia, no que ele respondeu se tratar do amor entre duas pessoas.
Estava refletindo a respeito do amor entre sua mae e seu pai biolégico, ndo qualquer
amor, mas o amor de quem o trouxe ao mundo...

Devolvi a pergunta para ele. Ele respondeu: “Amor € quando uma pessoa
ama a outra e ndo briga... e ninguém briga”. O amor, para ele, € uma convivéncia
sem brigas. Eu concordei com ele e perguntei se ele se lembrava de outras formas
de amor. Ele disse que sim e foi se lembrando de que existe: amor de pai e de mae,
amor entre irmaos, entre amigos, familia, animais.

Pareceu-me que Bello foi, aos poucos, explorando o amor entre a mée e seu
pai bioldgico e entre a mée e seu pai. O seu préprio amor pelo pai biolégico —
guestionando, talvez, experimentando o sentimento por esse pai, que ndo tem
contato com ele, mas que esta em seu imaginario, que existe simbolizado. E que
tem o aval de sua mae, que permite que ele queira conhecer seu pai biolégico, que
conversa com Bello a respeito, que trata disso com seu marido. A curiosidade de
Bello a respeito do seu pai bioldgico € aceita e acolhida pela mae e pelo pai que o
cria.

Voltou-se para o desenho e disse que a casa que desenhou fica no sitio do
avo (pai do pai que o cria) e que gosta muito de la. Disse ainda que nessa pintura
nao tinha histéria para contar. Segundo ele, a casa é pequena, esta vazia, € nova,
tem sete meses (ele tem quase 7 anos) e ninguém mora nela. Durante esse relato,

ao olhar a flor na tela, disse novamente tratar-se de uma rosa. Nesse momento,
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comegou a cantar a musica “O cravo e a rosa”. Cantou a musica inteira, alternando o

olhar para mim e para o desenho, as vezes olhando na direcdo do chéo.

O Cravo brigou com a rosa
Debaixo de uma sacada
O Cravo ficou ferido
E a Rosa despedacada

O Cravo ficou doente
A Rosa foi visitar
O Cravo teve um desmaio
A Rosa pos-se a chorar (ARAUJO, s/d.)

Essa cantiga ou cancao popular foi lembrada por Bello para me contar a
histéria que ele imagina ser de seus pais e ainda para contar a histéria que ele
identificou como sendo a sua prépria historia.

As cantigas, canc¢Oes populares, geralmente retratam objetos, pessoas,
situacgdes da vida, onde se fala de amor, relacionamentos, animais e sédo difundidas
de geracdo em geracao.

A cancdo e a forma como Bello cantou para mim — mostrando o desenho,
olhando para mim, olhando para baixo — foi indicando que ele comecava a perceber
seu pai bioldgico dentro dele, fazendo parte dele. E o quanto se sentia feliz por seus
pais permitirem a ele se aproximar desse pai, ama-lo até, nem que seja, pelo menos
por enquanto, somente dentro de si.

Ao final da sesséo, notei que seu semblante estava aparentando tristeza e ao
mesmo tempo contemplacao. Observei-o por alguns instantes, seus movimentos na
sala, a direcdo do seu olhar. Ele foi juntando o material, olhou para a tela e sorriu.
Perguntei a ele se queria falar alguma coisa, continuar a pintar ou mesmo brincar ou
conversar mais sobre o que falamos durante a sessao. Ele disse que estava bem,
gue gostou da pintura que fez e queria brincar na brinquedoteca.

Finalizamos a sessdo e eu 0 acompanhei até l4. Permaneci um tempo na
brinquedoteca com ele, aproximadamente 20 min. Observei que, ao encontrar com
outras criangas, ele se envolveu nas brincadeiras.

Ao sair da brinquedoteca, procurei pela mae de Bello e pedi para conversar
com ela pessoalmente no inicio da proxima sesséo, que seria a ultima. Combinamos

dia e horério da sessao, despedimo-nos e fui embora.
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52 sesséo
Finalizac&o

Ao chegar no ambulatério para a sesséo, Bello estava em consulta. Chamei
sua mae para conversar e fomos juntas a sala de atendimento. Perguntei a ela se
Bello tem falado a respeito do pai bioldgico. Ela disse que ele tem pedido cada vez
mais para conhecé-lo e apds conversar com seu marido, eles combinaram com Bello
que, logo que ele puder viajar, o levardo até a cidade de sua familia de origem, a
mesma que o pai biolégico mora, e que ele passara alguns dias com a avé materna.

A mée ainda disse que eles acham bom Bello querer conhecer o pai, mesmo
acreditando que este talvez ndo queira devido as iniUmeras tentativas frustradas dela
no passado. Entretanto, ambos, ela e marido, estédo preparando Bello para o caso de
iSSo acontecer.

Esse cuidado com o preparo de Bello para uma possivel desilusdo me
pareceu mais um dos iniUmeros zelos que os pais demonstram ter com ele, desde o0s
cuidados com relacdo ao tratamento até ao desenvolvimento total dele. A doenca
chegou, certamente abalou a vida de todos, porém outras demandas que surgem,
esse casal enfrenta com o mesmo cuidado. A presenca dos pais, assim como a
continéncia e a orientagcdo voltada para a crianca, por exemplo, parecem ser
indicadores importantes para seu desenvolvimento emocional e moral.

De acordo com informacdes da psicéloga do servico de psicologia, no
ambulatério, os pais de Bello sdo vistos pela equipe médica e pela equipe
multiprofissional como “pais modelo” nos cuidados integrais com ele. Notei que sao
realmente pais especiais!

Agradeci a mae de Bello por tirar essa minha davida, avisei que seria nossa
Gltima sessédo, e ela me disse que perguntou, para Bello, como ele estava se
sentindo com a “nova tia” e ele respondeu que gostava muito das sessdes porque
entrava com o0 coracdo pesado e saia com 0 coragao leve. Agradeci novamente a
mae por compartilhar comigo essas impressdes de Bello e também pela participagéo
deles na pesquisa. Demos um abrago, um beijo e nos despedimos para Bello poder
entrar na sessao.

Logo apds esse encontro com a mae, a acompanhei até a recepcao e vi que
Bello estava la. Ele veio ao nosso encontro, me cumprimentou com um beijo e fomos
até a sala da psicologa, onde estava a estagiaria de psicologia. Seria necessario

arrumar a sala com as producdes dele por isso pedi a ela para ficar alguns minutos
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com ele enquanto eu arrumava tudo. Coloquei todas as producgdes dele em cima da
mesa, em ordem cronoldgica, da esquerda para direita. Apés tudo arrumado fui
chama-lo na sala ao lado e saimos de méos dadas.

Ao chegar a sala, solicitei que ele olhasse atentamente para as producdes,
desde a primeira até a ultima, da semana anterior. Como uma retrospectiva, no que
ele me perguntou o que significava essa palavra, e expliquei a ele. Ele olhou
atentamente todas as producdes, com expressao facial indicativa de surpresa ao ver
todas juntas. Disse: “Eu fiz tudo isso ja?”. Eu respondi que sim e entdo solicitei que
ele me dissesse qual delas gostou mais de fazer e por que; depois que me dissesse
qual ele gostou menos de fazer e por que. Ele respondeu prontamente: “Bom, eu
gostei mais mesmo dessa (apontou para a colagem dos cachorros), isso porque eu
adoooooro colar”. Olhou para mim, sorriu e continuou “E aquele que eu mais gostei,
deixa eu ver... 0 que eu nao gostei muito de verdade foi o desenho da Bety, sabe?
Porque eu errei muito e gosto de fazer tudo muito certo. Foi por isso sé”. Pareceu-
me dizer quéo dificil esta sendo para ele sua transformacao.

Nesse momento, a mae bateu a porta, interrompendo a sessdo, pois ele
precisava tomar uma quimioterapia de curta duracdo. Ela se desculpou.
Interrompemos a sesséo e eu 0 acompanhei até o local da quimioterapia.

Depois de alguns minutos, aproximadamente 15 min, ele tomou a medicagao
via oral, conversou com as enfermeiras, disse que estava na psicéloga e que estava
com muita fome — segundo a mée, ele estava em jejum desde cedo e j4 eram
aproximadamente 10h da manh&. Retornamos a sala de atendimento e eu perguntei
se ele estava se sentindo bem para continuarmos a sesséo. Ele respondeu que sim
e que estava com fome, “muita fome”. Relatou que fez uma viagem com sua mée no
fim de semana para uma outra cidade interiorana de Sao Paulo, foi até a casa de
sua avo materna (lembrando que também € a cidade do pai bioldgico) e que gostou
muito.

Na sequéncia, falou sobre como seu dente da frente caiu (ele perdeu o dente
na semana anterior). Perguntei o que ele fez com o dente que caiu, ao que
respondeu que O esqueceu ha casa da avo, mas que certamente ela ndo o
guardaria. Nesse momento mostrou-se desapontado. Disse que sua “pilha” tinha
acabado. “Tia, vamos parar agora?” Finalizamos a sessdo, agradeci sua

participacdo na pesquisa, coloquei-me a disposi¢cdo, caso ele quisesse conversar,
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brincar, desenhar e 0 acompanhei até a recep¢do para encontrar com sua mae.
Despedimos-nos com um abrago e um beijo.

Como citado ao longo das sessbes, Bello apresentou suas producbes ao
longo das sessOes, revelando que vivencia um momento de elaboracdo de
mudancas em diversas areas de sua vida: a nova fase de manutengdo do
tratamento, que envolve ter mais liberdade e o reestabelecimento de rotinas
alteradas nos ultimos meses em funcdo do tratamento; a curiosidade em conhecer
seu pai bioldgico, desenvolvendo, aos poucos, uma relacdo nova (e mais madura,
talvez...) com o mundo ao seu redor.

Bello tem pais 6timos que Ihe dao liberdade para se descobrir, para ser quem
ele quiser ser, para conquistar sua felicidade e que oferecem ainda um ambiente de

carinho, cuidado, amor!

e Descricdo das imagens simbdlicas nas producdes de Bello
o Tapete voador
o Borboleta
o Cobra
o Caéo
o Lavoura
o Piscina
o Agua
o Mae
o Mae terra
o Casa
o Porta
o Rosa (flor)

o Sol

e Descricao das cores nas producdes de Bello
o Preto
o Vermelho
o Amarelo
o Azul claro

o Azul escuro



Roxo
Bege
Verde
Branco
Rosa
Laranja
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5.1.2. Sintese do caso: Docinho

Se quisermos colher uma rosa, temos que tocar em
espinhos. Portanto, precisamos encontrar um meio
de entender os espinhos que estéo ali com a rosa.

E inevitavel que haja espinhos junto as pétalas de
uma rosa, e essas belas pétalas sdo como nossa
alegria. Entdo, ndo podemos achar que nao
podemos ser felizes porque ha espinhos por perto.

As pétalas da rosa ainda estéo la...podemos ter um
espinho de tristeza no coracao, por exemplo, mas,

mesmo assim, sentir a flor da alegria.
Mary Paterson

e Histdria de vida e histéria clinica

Docinho participou das sessdes entre os meses de junho e julho de 2015. A
mae foi a informante da anamnese, que ocorreu em uma sessao.

Docinho é uma menina de 7 anos e 11 meses, reside, com os pais e dois
irmaos, numa cidade interiorana do estado de S&do Paulo. Seus irmdos sdo mais
velhos (um irméo com 19 anos e uma irma com 13 anos) e, ambos, do primeiro
casamento de sua mae. Os pais de Docinho sdo casados ha aproximadamente oito
anos, sendo o primeiro casamento do seu pai. Segundo a mae, o relacionamento
passa por um “momento dificil” e que o pai ajuda pouco nos cuidados com Docinho,
0 que tem se tornado um problema para a familia. Inclusive, ele foi chamado pela
psicologa do ambulatério para conversarem a respeito, mas ainda ndo agendou a
consulta.

Segundo a mée, o relacionamento entre Docinho e o pai é bom, mas ela
percebe que Docinho sente muito a falta dele, que trabalha o dia todo e pouco a
acompanha no tratamento. Ela relatou que mesmo nos finais de semana, o pai fica
pouco tempo com Docinho. E quem a ajuda, nos cuidados com a filha, sdo suas
irmas e sua familia.

Docinho estava matriculada no 2° ano do ensino fundamental, em uma escola
publica e, no momento das sessdes, estava afastada das atividades escolares,
devendo iniciar acompanhamento com a pedagoga do ambulatério, uma vez por
semana. Sua frequéncia no ambulatério era diaria para o tratamento, que estava no
inicio.

A mae era a cuidadora principal e revezava com suas irmas os cuidados de

Docinho. A mée disse que estava afastada do trabalho e que a empresa a ajudava,
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inclusive, financeiramente. Notei que se tratava de uma mée cuidadosa, falou de
Docinho com ternura, mostrou-se atenta as necessidades da filha, como
alimentacdo e preocupacdo com seu bem-estar. Percebi, ainda, que estava muito
assustada com a nova rotina, ha, aproximadamente, trés meses, e que esta ainda
conhecendo as rotinas do tratamento. Ela mantém contato didario com a equipe
médica e multiprofissional que cuidam de Docinho e se mantém disponivel para
receber orientacdes.

A mae relatou que teve uma gravidez tranquila e sem intercorréncias. Fez
pré-natal completo, ultrassonografia e todos os exames solicitados pelo médico.
Docinho nasceu de parto normal e nado teve nenhum problema ao nascer “ela
nasceu facil, foi um parto rpido”. Chorou logo que nasceu, “chorou forte e nasceu
branquinha”. Mamou no peito durante o primeiro ano de vida. Aos poucos, apos 8
meses, ela comecou a dar fruta, suco.

A alimentacdo salgada foi bem aceita quando introduzida na dieta: “Sempre
aceitou bem a comida, sempre teve muito boa saude”. Com relacdo ao
desenvolvimento psicomotor, a mae relatou que Docinho arrastou, engatinhou e
andou em torno de 1 ano. “Andou sempre durinha, sempre firme”. Comecou a falar
as primeiras palavras em torno com 1 ano e 6 meses, nao falou errado, ndo trocou
as letras. O sono de Docinho sempre foi “tranquilo, ela ndo acorda pra nada, nunca
acordou a noite”.

Docinho dormia no mesmo quarto que a irma de 13 anos, e a mae disse que
as duas dormiam todos os dias no mesmo horéario, em torno de 21h30. O historico
de saude de Docinho, segundo informou a mée, era muito bom sem problemas mais
sérios de saude.

Sua rotina diaria envolvia ir a escola no periodo da tarde, e pela manha
acordava em torno de 7h para fazer tarefa e brincar ou assistir TV. Era o irmao mais
velho quem cuidava e a preparava para ir a escola. Apés chegar da escola, no final
da tarde, geralmente, assistia mais TV, brincava, jantava com a familia e se
preparava para ir dormir.

Notei, a partir das informacdes fornecidas pela mae, que Docinho tinha uma
rotina com a familia, com pouco contato com amigos ou vizinhos. Essa rotina foi
alterada com a confirmagédo do diagndstico de leucemia e, afastada da escola, os
dias de Docinho se resumem as idas diarias ao ambulatorio.
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O diagnéstico da doenca chegou cedo, had aproximadamente trés meses,
Docinho tinha 7 anos e 8 meses. A mae a levou ao hospital porque ela n&o se sentia
bem, tonturas e dores de cabeca, e foram feitos exames preliminares e detalhados
que diagnosticaram a Leucemia Linfoide Aguda (LLA), em estagio inicial. O
tratamento previu quimioterapia oral e intravenosa. Iniciou o tratamento no hospital
e, em seguida, foi encaminhada ao ambulatorio para continuidade.

Com relacéo ao impacto do diagndstico, a mée relatou que logo que soube da
noticia, dividiu com o marido e com os filhos. Relatou que todos ficaram muito
assustados, em especial seu filho mais velho, quem cuidava de Docinho. O pai de
Docinho ficou muito triste, consternado. A mae nédo disse como foi a reacdo de
Docinho. Disse apenas que foi “preparando” a filha com relacdo a necessidade de
fazer tratamento, mas que ndo contou para ela o que estava acontecendo. Sua
familia de origem, também, soube da noticia logo apés a confirmacdo do
diagnostico. O impacto na familia foi grande: “todos ficaram muito tristes”. Ela soube
gue sua sogra teve um cancer de mama ha alguns anos e que hoje nao tem mais.

Docinho, ao iniciar o tratamento, foi conhecendo o que estava acontecendo
com ela, através da equipe multiprofissional, que ajudou a mae a contar sua
situacdo de saude. A mée disse que ela ficou triste, porém parece ter compreendido
toda a nova rotina que se iniciava a partir de entdo. Como citado anteriormente, o
tratamento atual envolve quimioterapia via oral e intravenosa, administrada trés
vezes na semana, no ambulatorio.

A méae de Docinho mostrou-se colaborativa durante a entrevista, falante e
tranquila. No momento que revelou a questdo do impacto da doenca, ficou
emocionada, chegou a chorar. A relagdo com o marido parece ser fragil e ela relatou

que esperava “mais atitude” dele nos cuidados com a filha.

e Descricdo e andlise das sessdes e producdes
12 sesséo
Técnica utilizada: Desenho

Material disponivel: folhas de sulfite tamanho A4. Lapis de cor e giz de cera
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Figura 6 — Tarde Bonita
Técnica: Lapis de cor e giz de cera sobre papel sulfite
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No primeiro encontro com Docinho, fui buscé-la na recep¢do do ambulatorio.
E uma menina morena, tem cabelos pretos, cacheados, compridos até os ombros e
apresentava inicio de alopecia. Nesse dia estava vestida com uma blusa branca,
com um desenho de princesa na frente, calca cor de rosa e sandalia de plastico
transparente, com apliques de flores com brilho. Estava com os cabelos presos e
também usava uma tiara rosa. Ela estava acompanhada de sua mae e ainda néo
havia tomado medicacao.

A mae falou que ela deveria me acompanhar até uma sala. Houve recusa
dela, num primeiro momento, demonstrando sentir-se envergonhada, mas, depois
de algumas explicacbes da mae: “Essa moca vai conversar com vocé, filha, lembra
que te falei né... pode ir com ela, eu vou ficar aqui te esperando... vai com ela, pode
ir", finalmente Docinho, me acompanhou até a sala de atendimento.

Fomos até a sala de méos dadas e ela, num primeiro momento, em siléncio.
Ao passarmos pelas diversas salas localizadas no corredor central do ambulatério,
ela ia apontando para as portas e perguntando: “E essa a sala, tia? E essa?”. Fez
isso na frente de todas as quatro portas que havia antes da nossa.

Ao chegarmos a sala, por se tratar de uma sala de uso multiprofissional, havia
maca, duas balancas, uma no chéo e outra em cima de uma mesa de exames. A
que estava no chdo era uma balanca para pesar criancas e adultos e a outra, em
cima da mesa, era para pesar bebés. Havia também réguas de crescimento coladas
nas paredes. Notei que ela ficou interessada nas balangas. Perguntou se aquela era
minha sala, se mais pessoas atendiam ali, se ela podia ver o que tinha em volta. Eu
consenti e fomos andando pela sala, olhando os moveis, os objetos, no que ela,
interessada pela balanca de bebés, perguntou-me para que servia “aquilo”.
Respondi do que se tratava e ela falou: “Ah... eu ja sabia. Um dia, minha boneca
pesou aqui’.

Eu perguntei se ela ja havia estado na sala ja que, pela impresséo, parecia
ser sua primeira vez na sala, ao que me respondeu que sim: havia estado la uma
vez, com uma médica. Ndo disse mais nada. Percebi que talvez ela estivesse
temerosa em nosso primeiro encontro e, apesar de conhecer a sala de atendimento,
tudo estava diferente: havia outra pessoa atendendo, outras atividades seriam
realizadas, mas por outro lado, sua mae a incentivou a entrar na sala comigo, o que

de certa forma validou, para ela, esse encontro.
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Aqui cabe destacar Fordham, em sua fala, que diz: “(...) um diagnostico nao
pode ser feito sem que se constitua uma alianca entre o analista, a criangca e 0s
pais” (1994, p. 146).

ApoGs a exploracdo do ambiente, que durou aproximadamente 10 min, indiquei
uma das trés cadeiras em torno da mesa para ela se sentar. Sera que na primeira
vez que entrou na sala ela teve oportunidade de explora-la? Talvez tenha
aproveitado o momento para matar sua curiosidade e ainda testar os limites comigo.

Sentamos de frente uma para a outra e eu disse meu nome, o0 que eu estava
fazendo ali, o que fariamos nos encontros, como seriam as atividades e perguntei se
ela gostaria de participar. Ela respondeu que sim em voz baixa. Assinou o TCLE e
iniciamos a sesséo.

No inicio da sesséo, notei que Docinho estava timida, retraida e tensa, o que
foi se dissipando ao longo do tempo. Sentou-se encolhida na cadeira, fez pouco
contato visual, baixou a cabeca todas as vezes que nossos olhares se cruzaram,
mexeu muitas vezes na tiara que usava ha cabeca. Falou num tom baixo de voz
durante quase toda a sessdo. Ao apresentar a atividade de desenho, rapidamente
ela pegou todos os lapis de cor, todos os gizes de cera e espalhou pela mesa.
Disse: “Quero escolher as cores bem bonitas”. Pegou a folha de sulfite e disse que
nao sabia o que poderia desenhar.

Permaneceu olhando a folha por alguns segundos, até que iniciou o desenho.
Nesse momento, pareceu que ela precisava de um tempo para “entrar” na atividade,
pois demonstrou vivenciar emocdes diferentes naquele momento: medo — uma
situacdo nova, uma pessoa nova atendendo, o convite ao contato com seu mundo
interno através da elaboragdo de um desenho.

Desenhou uma flor e duas nuvens, nessa sequéncia e em siléncio. Realizou a
atividade com atencdo e demonstrou interesse. Parou de desenhar, virou a folha
para minha dire¢cdo, mostrando sua flor e suas nuvens.

Segundo Fontana (2012), dentre as inumeras representagfes atribuidas as
flores, uma delas se refere a brevidade da existéncia: assim como as flores, o ser
humano nasce, cresce, desabrocha e cai. Essa associacdo com a flor sozinha pode
ser feita pelo fato de ela se sentir dessa forma nesse momento.

Além da flor, sozinha, surge também o desenho de duas nuvens, uma delas
logo acima da flor e a outra no alto, mais distante. A nuvem tem representacéo de

véu para a cultura ocidental (BIEDERMANN, 1994). Desse modo, pareceu-me que
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Docinho se coloca atras de véus e, ao desenhar, € estimulada a se ver em sua
situacao.

Perguntei, entdo, se ela havia finalizado. Ela respondeu: “N&o... vou desenhar
um sol’. Tomou novamente o desenho para si, pegou o lapis de cor amarelo e
desenhou o sol, ainda em siléncio. Apés finalizar, soltou o Iapis de cor, deixou ao
lado do desenho e disse: “Terminei”. O sol possui 0 simbolo da vitalidade, da luz,
simboliza, ainda, o aspecto masculino (ibid.) e no desenho surge também entre as
nuvens.

Perguntei se ela gostaria de falar algo sobre seu desenho, contar uma historia
ou dizer mais a respeito de alguma imagem desenhada. Ela disse: “Essa flor ta
sozinha, ndo sei com quem ela mora. Agora ela td tomando um sol”. Parou de falar e
disse que a histéria era essa. Perguntei se ela gostaria de dar um nome a sua
producao e ela disse: “Chama Tarde bonita”.

Apbs esse desenho, Docinho pediu para encerrarmos a sessao. Ela disse que
estava se sentindo cansada. Ao encontra-la no inicio da sesséo, observei que ela
estava palida, com aparéncia abatida. Soube, através da enfermagem, que ela
estava tomando quimioterapia todos os dias daquela semana. Apesar do seu estado
de saude, fez um bom vinculo comigo, mostrou-se animada e disse ter gostado da
sessdo e que retornariamos na proxima semana. Levei-a até a quimioterapia, para
ela tomar os remédios do dia.

Docinho desenhou sua flor sozinha, sem saber onde mora, como se estivesse
“perdida”, mas, por outro lado, estava “tomando sol”, provedor de luz, energia, vida,
gue estava aquecendo a flor, presente, mas ameacado pelas nuvens que podiam
cobri-lo e ela, desse modo, parando de receber sua luz, seu calor, sua vitalidade.
Docinho pareceu se colocar nessa flor, indicadora de seus sentimentos de
fragilidade, retraimento e atitude de isolamento ante a doenga, ao tratamento atual
em que tudo € novo, com novas rotinas, exames, dor e aos problemas que
comegam a aparecer em casa.

E importante lembrar que ela estava no inicio do tratamento e a nova rotina
era recente para ela e para sua familia. Essa crise deve ocorrer até que Docinho e a
familia se ajustem a nova situacao.

Paralelamente a ocorréncia da doenca, que abalou a todos, em sua casa,
pareceu-me que as coisas nao estavam bem entre seus pais que viviam um conflito,

também sentido por ela. Docinho se deparava com a possibilidade de separacao dos
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seus pais. Duas crises emergindo em sua vida: a doenca e a situacéo tensa entre
seus pais.

O “chao” da flor-Docinho é fértil — nasceu uma flor, porém esse solo parecia
estar ameacado agora — para onde vai, 0 que acontecera com ela? Parecia sentir-se
fragil, sua seguranca ameacada, sem energia, sem vida, murcha, vivenciava
sentimentos de solidéo, desalento busca por isolamento.

Docinho elegeu algumas cores ao seu desenho: o azul — que segundo Furth
(2009) pode ser indicativo de distanciamento. Relacionei com a atitude de
isolamento de Docinho. Ela fez um bom contato durante a sessdo, mostrou-se
interessada, respondendo aos estimulos, porém sua tendéncia era de se isolar, se
retrair; outras cores escolhidas como o rosa e o vinho, que, segundo 0 mesmo autor,
podem sugerir a resolucdo de um problema.

Talvez a possibilidade que se abriu na primeira sessao para ela se colocar, se
ver na situacdo, tanto da doenga como na situacdo relacionada aos pais. A cor
amarela, cor escolhida para o sol, o amarelo do sol brilhante, sugere brilho, luz,
talvez constelados nela, mas ainda encobertos. E o verde no caule e nas folhas da
flor de Docinho, segundo Ammann (2014)8, indica passividade e esperanca, ambos
parecendo sustentar a flor-Docinho a enfrentar todas essas mudancas.

22 sessao

Técnica utilizada: Colagem

Material disponivel: cola escolar de cor branca, um pedaco de madeira cortado na
forma de um circulo fechado de 20 cm de diametro, papéis coloridos (cores: roxo,
rosa, amarelo) cortados de tamanhos e formas diversos (por exemplo: quadrados,
retangulos, losangos, circulos, formas abstratas, etc.), imagens recortadas de
revistas, apresentando paisagens de natureza, montanhas, rios, mar, piscinas,
floresta, lavoura, grupo de pessoas, pessoas sozinhas, pessoas trabalhando no

campo, criangas, animais, entre outras

® Essa referéncia remete a uma fala da professora Ruth Ammann em um curso “As cores e sua
interpretagcao na pintura”, realizado na SBPA — Sociedade Brasileira de Psicologia Analitica, de 24 a
26 de outubro de 2014.



Figura 7 — A mansao maravilhosa
Técnica: Colagem papel na madeira
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Docinho chegou a sessdo parecendo mais animada que no nosso ultimo
encontro, hd uma semana. Perguntei como ela estava se sentindo e ela disse que se
sentia bem naquele dia. Fomos juntas da recepcao até a sala de atendimento e ela
brincou: “Agora ja sei qual é a nossa porta!!”. A poucos metros da sala, correu na
minha frente e abriu a porta. Falou: “Uau! Essa sala tem mais coisas hoje!!!!”. Estava
visivelmente mais animada.

Entramos na sala, nos sentamos de frente uma para outra e eu expliquei a ela
que a atividade do dia seria de colagem. Ela deveria escolher as imagens que
quisesse — estavam dispostas em cima da mesa — e colar essas imagens no pedaco
de madeira em forma de circulo. Logo que dei a instrugdo, Docinho iniciou pela
escolha das imagens. Olhou todas, uma a uma e essa busca levou
aproximadamente 15 min.

A cada imagem que ela pegava, dizia: “Nossa que coisa mais linda...”. Eram
imagens de natureza, piscina, mar, cachoeira, floresta e sua escolha foi pelas
formas coloridas — amarela, roxa e rosa — e por duas imagens que ela virou e colou
o verso na madeira. Nao foi possivel visualizar a imagem que foi escolhida na
primeira vez, pareceu-me que ndo queria mostrar a imagem escolhida. Estranhei o
fato de ela ter virado as imagens no momento de colar, mas néo intervi e deixei-a
trabalhar a vontade.

Quando o verso € utilizado para se expressar, Furth (2009) coloca que pode
ser indicativo de algum conflito que a crianca esta vivenciando. A colagem dessa
imagem se localiza no centro do circulo. Numa andlise espacial o centro esta
associado ao ego, ao centro da personalidade. O conflito de Docinho se coloca. Nao
por acaso a imagem da flor foi escolhida, de ultima hora, para compor sua colagem,
como se apresenta mais adiante.

Apés colar uma a uma, percebi menos cuidado dela do que teve para
escolher as imagens. Perguntei o que ela colou na madeira e se gostaria de dizer

algo sobre sua producao. Ela disse que sim e contou:

Tinha uma flor que 0 mocgo colocou no vaso. Ele mora na casa, mora
com a familia: a mae, o pai. Ndo tem irméos. Ele tem 10 anos agora,
ele vai na escola, gosta de ciéncias e ndo gosta de matematica. Ele
colocou a flor na mesa para alegrar o estudo dele. Ele gosta muito de
ir na escola, mas ele ficou triste porque abandonou a flor. Ndo sabe
gue abandonou a flor. A flor fala que é amiga dele. Agora que ele
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sabe que abandonou, ele vai cuidar dela. A flor ta no vaso tem pouco
tempo e ela vai ficar muito tempo I4.

Perguntei se a histéria tinha acabado e ela respondeu que sim e que se
chamava: “A manséo maravilhosa”.

Docinho e sua flor surgiram também nessa producédo, porém agora hdo mais
sozinha. A flor foi colocada num vaso, local onde vai ficar por um tempo. Segundo
Jung (2016, OC vol. 18/1, § 265) “o vaso é um utensilio que recebe ou contém, por
isso mesmo é feminino, simbolo do corpo que contem anima, o sopro e a agua da
vida”. Assim como a flor no vaso, Docinho também tem que ficar “parada” recebendo
o0 tratamento.

A historia que Docinho conta faz referéncia ao fluxo da vida interior dela. O
moco da histéria abandona a flor, mesmo sem saber que abandonou. E se
arrepende, volta e comec¢a a cuidar da flor, colocando-a inclusive num lugar de
destaque, para que “ilumine seus estudos”. Pareceu-me que o afastamento do pai
nesse momento fragil para ela pode estar representado nessa historia. Ela contou
isso: 0 cenario da histéria envolve abandono, arrependimento e retomada do
cuidado. O mogo néo sabia que abandonara a flor, mas ficou triste por té-lo feito e
por isso volta para cuidar dela.

A forca de Docinho — a forca do seu pai real — esta se afastando e ela parece
estar descobrindo, aos poucos, que também possuia for¢as para ativar dentro dela
para dar conta do tratamento.

Notei que a flor foi colada no centro do circulo e isso me fez retomar as
guestdes relacionadas ao ego, ao centro da personalidade. Jung (2016, OB vol. 9/1

8634) diz que circulo, ou mandala, em sanscrito, tem como tema bésico o

pressentimento de um centro da personalidade, por assim dizer um
lugar central no interior da alma, com o qual tudo se relaciona e que
ordena todas as coisas, representando ao mesmo tempo uma fonte
de energia. (...) este centro ndo é pensado como sendo o eu, mas se
assim se pode dizer, como o si-mesmo. Embora o centro represente,
por um lado, um ponto mais interior, a ele pertence também, por
outro lado, uma periferia ou &rea circundante, que contém tudo
guanto pertence ao si-mesmo, isto €, os pares de opostos que
constituem o todo da personalidade.

Outros elementos surgiram na colagem de Docinho, como as formas de um

triangulo apontado para cima, que, segundo Fontana (2012), esta associado ao sol,
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ao fogo e a energia masculina; enquanto o triangulo apontado para baixo, que
também foi colado no circulo, estd associado a energia feminina (ibid.). Docinho
buscava um equilibrio entre ambos, masculino e feminino, dentro dela.

Um elemento estranho surgiu na colagem: a imagem de pedras. Furth (2009,
p. 86) diz que “essas representagdes estranhas normalmente apontam para uma
area problemética especifica da qual o individuo pode ou néo estar consciente, mas
que precisa ser trazida a tona”. Docinho estava sabendo o que estava acontecendo
em casa com seus pais. Nesse aspecto, ela estava ativa, ligada nisso também.

O tratamento e a situacao familiar, para Docinho, estavam relacionados. Ela
vivenciava cuidado e abandono ao mesmo tempo e comegava a enfrentar as duas
situacdes, descobrindo suas forcas e potencialidades.

Apos a finalizacdo da producdo, perguntei se ela gostaria de falar mais
alguma coisa a respeito de sua colagem e ela respondeu que néo, pois tinha
terminado. Finalizei a sess&o, pois Docinho iria para mais uma sessédo de
guimioterapia. Levei-a novamente até a quimioterapia e nos despedimos |4,

combinando o dia do préximo encontro.

32 sesséo

Técnica utilizada: Modelagem em argila

Material disponivel: massa plastica com argila modelavel atéxica, de cor branca,
borrifador com agua, palitos de madeira de tamanhos e formas diversas para servir
de espatula, canudinhos de plastico, paninho seco e lencos umedecidos para limpar
as maos, toalha plastica para forrar a mesa e apoiar a peca/ objeto modelado.



Figura 8 — Batatinha
Técnica: Modelagem em argila
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Essa sessdo ocorreu no leito de um quarto da quimioterapia, pois Docinho
passaria por uma sessdo de quimioterapia de longa duracdo naquele dia. Antes de
entrar no quarto e de conversar com Docinho, verifiquei junto a enfermeira-chefe
informacdes a respeito da medicacdo que seria recebida por Docinho e possiveis
efeitos colaterais. A enfermeira explicou que esse tipo de quimio pode provocar
irritacdo na bexiga e nos rins e essas reagdes, quando ocorrem, sdo percebidas
horas apds a administracéo e que, portanto, eu poderia fazer a sessdo com Docinho
no leito.

Liberada para a sessao, observei que no quarto havia uma cama hospitalar,
um banheiro anexo, uma pia com agua corrente, TV — que estava desligada. Apos a
liberacdo da enfermeira-chefe, e antes de Docinho entrar no leito, conversei com ela
e com sua mae na recepcdo da quimioterapia, explicando a necessidade de
fazermos a sesséo no quarto. Ambas concordaram e a mée permaneceu no quarto
apenas durante o tempo que precisou para acomodar Docinho.

Importante ressaltar que, no ambulatoério, as atividades ludicas, de leitura de
livros e gibis, atividades artisticas sdo comumente realizadas na quimioterapia pelas
psicologas e pelos voluntarios da brinquedoteca, sempre que solicitado pela crianca
e/ ou familiares.

Apbés a saida da mae do quarto, dispus em cima da cama uma badeja com
pés e o material que seria utilizado. A bandeja ficou apoiada na cama, ao lado das
pernas de Docinho. Ela conheceu a argila, abrimos, juntas, o pacote e ela comecou
a manipula-la. Ela manipulou um pedaco de argila por aproximadamente 5 min,
percebendo sua textura. Logo se lembrou de que argila é feita de areia e citou a
areia do mar. Notei que a areia e 0 mar vieram a sua memoria quase imediatamente
no inicio da atividade. Jung (2016, OC 12, §57), diz que “o mar € o simbolo do
inconsciente coletivo porque sob sua superficie espelhante se ocultam
profundidades insondaveis”. A sensagao da argila pareceu ter mobilizado Docinho,
desde o contato inicial.

Enquanto recebia a quimio, foi experimentando a argila. Docinho estava
recebendo medicacdo no cateter e por isso optei em ndo usar agua nessa atividade,
pois poderia atrapalhar. A argila utilizada é de facil manipulacdo, mesmo seca e, de
qualquer forma, ela conseguiu trabalhar a argila e perceber a diferenca com relagcéo
a massinha. “E quem nem massinha, né, tia mas é diferente... € mais dura, mas €

macia...”. Notei que ela se entregou a atividade. E manteve-se alegre, sorridente e
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mais leve do que nas duas sessdes anteriores. Mesmo recebendo, no momento da
nossa sesséo, uma quimio de longa duracao.

Iniciou a modelagem de um pedaco pequeno da argila e disse que iria fazer
um boneco. Depois desmanchou e mudou de ideia. Nesse momento, solicitei que
ela modelasse uma bola para sentir ainda mais a textura da argila. Ela aceitou, mas
foi r4pido. Retomou a modelagem mexeu mais alguns minutos e disse que iria fazer
um morango.

Enguanto modelava o morango, ela contou que no dia anterior, um domingo,
sua avo paterna foi a Festa de Morango em uma cidade proxima. Ela ndo foi porque
ainda n&o podia sair de casa em virtude do tratamento. Disse que todos 0s anos ela
ia a essa festa com seus pais, irmaos, tios, primos, avos, mas que dessa vez nao
pdde ir. Os avos foram sozinhos. Falou isso demonstrando certo desapontamento,
levantou os ombros como se ndo se importasse. Mas parece ter se importado sim.

Contou, ainda, que a avé foi com o av6, que ele tem 80 anos, a avo, 60 anos,
e que ele ainda dirige. Ela disse que esse avd ndo é o pai do pai dela, mas sim
padrasto do pai. Mas que, para ela, isso ndo tinha importancia. Apds contar esse
fato, Docinho fez um longo siléncio (aproximadamente 10 min), parecia refletir sobre
essa relacdo entre seu pai e o padrasto dele.

Falou que ela mesma néo tinha madrasta nem padrasto porque tinha seus
pais e que eles moravam juntos. Refletiu que o fato de ela ter pai e méae, nao
‘precisava”’ ter padrasto ou madrasta. Finalizou o morango e iniciou outra
modelagem. Interessante que nesse ponto ela fez reflexdes acerca das relacdes
familiares e mostrou ter fantasias a respeito da sua relagdo com seus pais, talvez
algum indicativo de sentimentos de inferioridade.

Docinho dispds um pedaco da argila sob a forma de um quadrado e, com um
palito, cortou pequenos pedacos, dizendo que estava fazendo batatas fritas. Eu
perguntei onde ela poderia colocar as batatas e ela disse “num prato”. Perguntei se
ela também faria o prato e ela pediu para eu fazer. Modelei um prato pequeno e, ao
final do corte das batatas, ela colocou todas nesse prato. Deixamos ao lado do
morango, em cima de uma bancada ao lado da cama.

Com outro pedaco de argila, Docinho disse que tentaria modelar um boneco,
um menino, mas nao conseguiu. Desmanchou duas vezes suas tentativas de
modelagem. Entdo, distribuiu novamente a argila em formas quadrado e cortou

pequenos pedacgos, dizendo: “Esse é um prato de carninha”. Pediu que eu fizesse



100

outro prato para colocar as carninhas. Apos finalizar, ela fez mais um prato. Ela me
convidou a modelar folhas de alface para forrar os pratos com a carne, e colocou
cuidadosamente algumas folhas de alface num dos pratos, pedindo para eu
“arrumar” as carnes no prato. Utilizamos os dois pratos com a alface e as carnes.

Ela finalizou as modelagens de seus pratos e eu perguntei se ela gostaria de
dizer alguma coisa sobre eles. Apesar de pouco motivada para falar a respeito do
que fez, ela me contou que gostava muito de carne e que comeu frango no domingo
no almoco. Foi sua mée quem fez e no jantar a mae cozinhou uma sopa com
macarrao. Ela disse que acha melhor sopa com macarrdo e ndo com arroz, porque
acha que “fica estranho”.

A comida surgiu aqui denotando unido, celebracdo da vida, integracdo. Para
Neumann (1995), o comer e o alimento em si, como simbolismo, podem significar
uma maneira de interpretar o mundo e integrar-se nele. Na sequéncia, ela pegou um
dos pratos de carne e, com um palito, comecou a fazer furinhos na peca. E contou:
“Era uma vez um restaurante que era meu. Chegou algumas pessoas que queriam
comer carne. O 1° prato e 0 2° prato eram de uns meninos. O 3° prato era meu. Era
a carne da princesa” e apontou para si mesma. O prato dela era aquele cheio de
furinhos, que ela fez por Ultimo. Na histéria o restaurante era dela, mas um dos
pratos preparados para os “clientes”, na verdade era dela, que se colocava em cena
como princesa. Na sua fantasia, ela era a princesa que recebia as atencdes todas
para ela. Ela trouxe esse lado princesa a cena do restaurante, como se reivindicasse
tratamento diferenciado.

A argila utilizada tem um cheiro doce, por ser escolar. Como estavamos no
guarto, ela disse que o cheiro estava ficando forte para ela. Imediatamente, propus
encerrarmos a sessado, mesmo porque poderia ser ndusea da quimio também. Ela
aceitou e disse para eu ficar com todas as pecas que fez e pediu para levar embora
a argila que sobrou. E consenti.

Antes de finalizarmos a sessao, porém, ela pegou de volta uma das pecas e
desmanchou para fazer outra. Era um dos pratos de carne. Fez outro prato de carne,
rapidamente, e perguntou se eu nao ficaria chateada por ela ter desmanchado. Eu
quis saber por que ela achou que eu ficaria chateada. Ela respondeu que foi porque
eu estava brincando com ela. Eu disse que néo fiquei chateada, pois as pecas eram
dela. Ela deu risada e disse que daria para mim todas as pecgas.
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Finalizamos a sessdo, ela estava aparentemente feliz, animada e queria
pintar, porém precisava ir ao banheiro. Chamei a mée, que entrou no quarto e a
levou ao banheiro. Despedimo-nos e fui embora.

Essa foi uma sesséo longa, de aproximadamente 1h20 min. Apesar de pouco
conteudo verbal, foi intensa. A manipulacdo da argila aparentou ter sido catartico e
mobilizador para Docinho.

42 sessao

Técnica utilizada: Pintura com guache

Material disponivel: tinta guache de seis cores, pincéis tipo chato tamanhos 6, 8, 10
e 12, lapis preto numero 2, uma tela para pintura tamanho 22 cm x 16 cm, potes com
agua limpa, paninho seco e lencos umedecidos para limpar as maos, pratinhos para

mistura de tintas.
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Figura 9 — Pintura sem Titulo
Técnica: Guache sobre tela
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Fui ao encontro de Docinho na recepcéo, pois ela iria tomar a quimio no
periodo da tarde e era de manha. Fomos até a sala de atendimento, ela correu a
minha frente, abriu a porta e viu, antes de eu chegar a sala, os materiais arrumados
em cima da mesa. Ao ver as tintas, “gritou” e disse que adorava pintar com tinta.

Cheguei & sala, fechei a porta e sentamos uma de frente para a outra.
Perguntei como ela estava se sentindo naquele dia e como havia sido a quimio da
semana anterior. Ela disse que estava bem e que, na outra semana, dormiu “a tarde
inteira, até acabar tudo...”. Docinho estava muito animada e bem disposta nessa
manha. Em seguida, mostrei o restante do material, expliquei o deveria ser feito na
sessdao, ela ficou surpresa ao ver a tela e disse “Nunca pintei nessa tela, tia...”.

Iniciou a atividade focando nos materiais, primeiro separando as cores: verde,
marrom, azul e amarelo e, em seguida, separou o pincel n. 10. Colocou a tela na
frente dela, permaneceu sentada na cadeira. Os demais materiais ela deixou no
canto direito da mesa.

Docinho pintou uma arvore. Iniciou pela pintura do chéo, de cor verde, como
se fosse um gramado. Executou sua pintura em siléncio, apesar de sua nitida
empolgacéo inicial. Fez o tronco da arvore, a copa, nessa ordem e utilizou as cores
marrom e verde. A cor marrom indica sustentacdo, saude (FURTH, 2009), e o verde
esta associado ao simbolo da vida, a esperanca, a fertilidade, a seguranca, ao
equilibrio, & harmonia (AMMANN, 2014)°.

Docinho trabalhou lentamente, levou cerca de 20 min na pintura da arvore. A
arvore “(...) enraizada na terra, mas com seus ramos apontando para o céu, € como
0 proprio homem, uma imagem dos dois mundos” (BIEDERMANN, 1994, p. 38). A
simbologia da arvore e das cores escolhidas por Docinho me fez refletir se ela
estaria descobrindo novas possibilidades de vivenciar seus sentimentos com relagao
a simesma e a sua familia.

Em seguida, ela olhou todos os potes — os que ela estava usando e os
demais — pegou o pote de cor vermelha, abriu e colocou um pouco da cor num
copinho plastico. Olhou novamente os outros potes, escolheu a cor azul e misturou
com o vermelho. Misturou no copinho plastico com o pincel que estava usando, “ndo

tem problema misturar aqui né tia?”. Eu disse que nao e ela continuou. Ao surgir

° Essa referéncia remete a uma fala da professora Ruth Ammann em um curso “As cores e sua
interpretacao na pintura”, realizado na SBPA — Sociedade Brasileira de Psicologia Analitica, de 24 a
26 de outubro de 2014.
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uma nova cor dessa mistura ela disse: “olha... que cor linda essa... a gente pode
misturar um monte, né?”. A mistura resultou na cor roxa. Essa cor, segundo Furth
(2009, p. 159) “pode sugerir uma responsabilidade penosa ou indicar que o individuo
tem que ‘carregar uma cruz’; (...) como a cor real ou régia (o roxo), sugere
soberania, espiritualidade, poder supremo (tanto psicolégico quanto somatico)”.

A brincadeira de misturar as cores trouxe, para Docinho, o poder de
experimentar, talvez, novas formas de elaboracdo daquilo que estava dentro dela.
Nem tudo é estético, parado, como sua flor no vaso expressa no primeiro desenho.
A vida pode ser muito mais dinamica, volatil, rica em possibilidades.

Ammann (2014)* diz que nds temos cores para tudo o que pretendemos ou
desejamos expressar. Analisando as cores que resultaram no roxo — o vermelho e o
azul —, Docinho uniu o desejo simbolizado pelo vermelho a expansao simbolizada
pelo azul (ibid.). Ela misturou duas cores bésicas e resultou numa terceira, 0 roxo,
gue provocou expansédo das possibilidades do uso de cores em sua pintura.

Docinho deixou esse potinho de lado e, em seguida, misturou branco e
vermelho, resultando em rosa. Mais um ensaio de misturar dois para transformar
num terceiro. “A sequéncia 1, 2, 3 € simbolo universal do processo de criacao:
unidade, dualidade, multiplicidade” (FONTANA, 2012, p. 118).

Voltou-se novamente para sua tela, pegou o potinho com a cor roxa e, com 0
pincel n. 6, pontilhou alguns pontos na copa da arvore. Trabalhou em siléncio e ao
final disse: “Esta arvore é daquela frutinha que tem bastante, sabe?”. Nao se
lembrou do nome e eu tentei algumas, mas sem sucesso. Até que me lembrei de
jabuticaba e ela assentiu: “Isso... essa mesmo, jabuticaba! E gosto de jabuticaba!
Como bastante quando tem”. Aqui ela pintou os frutos em sua arvore da vida, a
arvore que da frutos, a arvore que esta centralizada, mas ainda retratada entre
algumas nuvens em seu entorno, novamente como a nuvem em cima da flor do
primeiro desenho.

Pareceu-me que Docinho estava num processo de autodescoberta e que
havia uma relacdo com o primeiro desenho, onde se colocou como flor fragil. Aqui a
arvore era frutifera, estava carregada de frutas, indicando vida, fertilidade. Pareceu-

me que ela descobria a vida nela. Observei que o tronco dessa arvora estava

% 1dem.
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arqueado, o que podia indicar algum cansago. Imaginando que Docinho se retratou
nessa arvore, pensei na trajetéria do tratamento nada facil.

O ciclo vida-morte-vida que ela vivencia quando se sente bem num dia e no
outro ja ndo se sente tanto, os efeitos que as quimioterapias provocam, associados
aos desentendimentos presenciados em casa, podem ser representados pela arvore
frutifera, com tronco arqueado, arvore que simboliza raizes na terra e folhas no céu,
essa dualidade. De acordo com Biedermann (1994, p. 38): “na iconografia crista a
arvore € simbolo da vida querida por Deus e o curso de seu ciclo anual alude ao
ciclo de vida, morte e ressurrei¢cao”.

Apés pintar todas as frutas na arvore, Docinho pediu para lavar o pincel n. 10
qgue havia utilizado para misturar as cores. Lavamos o pincel, ela tirou o excesso de
agua e voltou para mesa de trabalho. Em seguida, novamente pegou sua tela e
desenhou duas nuvens, uma de cada lado da &rvore e um sol, do lado direito da
arvore. Usou a cor azul, para as nuvens e amarelo para o sol. O amarelo do sol
evocando, a luz, o futuro, a felicidade, o brilho; o azul simbolizando a expanséo, a
liberdade, o desejo, a alegria, 0 sonho, a leveza, a dissolucdo (AMMANN, 2014).
Considerando a localizacdo das nuvens e do sol que estavam mais préximos, do
lado direito superior, possivelmente, representam sua relagdo com seu pai, talvez,
nagquele momento, em reconstrucéo dentro dela.

Finalizou sua pintura e perguntei se ela gostaria de falar alguma coisa sobre
sua producdo e ela disse que nédo, que tinha pintado a arvore de jabuticaba e
acabou. Que gostaria de misturar mais cores e parar de pintar.

As cores nessa pintura de Docinho e, mais ainda, a forma como ela trabalhou
a mistura das tintas para chegar numa cor que expressasse 0 que ela queria dizer,
pode revelar um desenvolvimento de sua autopercepg¢ao, como novas possibilidades
de ver o mundo e lidar com suas demandas, ampliando-se.

Tirei a tela de cima da mesa e coloquei mais copinhos plasticos para ela
misturar as cores que guisesse. Apos aproximadamente 15 min misturando diversas
cores, a mistura final foi de todas as cores, resultando num cinza escuro. “Nossa,

gue feio que ficou essa, né, tia?”. Eu perguntei se ela gostava da cor cinza e ela

' Essa referéncia remete a uma fala da professora Ruth Ammann em um curso “As cores e sua
interpretagcao na pintura”, realizado na SBPA — Sociedade Brasileira de Psicologia Analitica, de 24 a
26 de outubro de 2014.
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disse que néo. Preferia o rosa e o roxo. Em seguida, jogou as tintas misturadas fora,
pegou os copinhos que usou, lavou todos.

Finalizamos a sessao e levei-a até o setor de fisioterapia, onde encontramos
com sua mae. Docinho entrou na sala de fisioterapia, antes me deu um abraco e um
beijo. A mae pediu para conversar rapidamente comigo e fomos até a sala de
atendimento. Assim que saimos para ir até la Docinho, disse de longe, “o0 que vocés
estdo fofocando ai, hein? E de mim?”.

A mae retornou e disse para ela ficar na fisio que voltaria logo. Docinho
obedeceu. As salas eram proximas. A mée disse que iria conversar com Docinho e
seus outros dois filhos sobre a separacado do marido. Disse que estava dificil manter
0 casamento, porque a auséncia dele era muito sentida por todos. E que agora ela
nao estava mais disposta a manter o relacionamento. Eu perguntei se ela esta em
terapia, que seria bom se ela fizesse, para que tivesse um espaco para falar a
respeito dessa questdo. Ela disse que ja iniciou, no proprio ambulatério com uma
psicologa recém-contratada. Ela achou melhor me avisar a respeito, pois pensou
gue Docinho certamente iria comentar sobre iSso comigo na proxima sessao.

Quando falou sobre a separacao, a mae ficou emocionada, chegou a chorar,
disse que estava triste, mas que estava certa sobre sua decisdo. Afirmei que achei
bom que ela estivesse em terapia. Ela se levantou da cadeira, me deu um abraco,
confirmamos dia e horario da préxima sessédo de Docinho e nos despedimos. Ela

demonstrou estar mais calma ao sair da sala.

52 sesséo
Finalizac&o

Nessa ultima sessao, fui buscar Docinho na recepcdo e a mée avisou que ela
precisaria receber uma quimio rapida, de 10 min, mas que a enfermeira a liberou
para conversarmos antes. Eu e Docinho fomos, entdo, até a sala de atendimento,
perguntei como ela estava naquele dia e ela disse que estava tudo certo. Notei que
estava séria, mas falante e carinhosa como nas ultimas sessoes.

Chegamos a sala, entramos, sentamos uma de frente para a outra e ela viu
gue todas as producdes dela estavam dispostas em cima da mesa. Arrumei todas
em ordem cronoldgica, da esquerda para direita. Pedi que Docinho olhasse para as
suas producdes, da primeira até a ultima, como numa exposi¢do. Ela olhou todas,
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com atencéo, levantou da cadeira, deu uma volta na mesa e disse que tinha gostado
“muito” de fazer “tudo aquilo”.

Especialmente nessa sessdo, Docinho me abracou muito, demonstrou afeto e
disse que queria mais sessdes como as que nos fizemos. Ela tinha conhecimento
que aquela seria nossa Ultima sessdo para a pesquisa. ApOs ver todas as suas
producdes e toca-las com as maos, ela comentou sobre o efeito de ver tudo “seco”,
ou seja, a tela com tinta seca, as pecas de argila duras, entre outras. Comentou:
“Ficou diferente agora que ta tudo seco. Eu gostei dessas” e pegou as pecas de
argila.

Eu perguntei o motivo e ela disse: “porque da pra fazer o que quiser com essa
argila e no final ainda fica com cheiro gostoso que ficou no quarto”, pegou uma das
pecas de argila e cheirou. Esse tipo de argila, mesmo depois de seca, ainda mantém
o cheiro doce.

Perguntei se havia alguma producéo que ela ndo gostou de executar, e ela
disse que foi a colagem “porque a cola melou tudo”. Mas que também tinha gostado
da tela porque misturou muito as tintas. Além das produc¢des, que estavam em cima
da mesa, deixei disponiveis papéis sulfite e lapis de cor, para o caso de ela desejar
fazer algum desenho. Eu perguntei se ela gostaria de desenhar, mas ela disse que
nao e que estava feliz porque a nutricionista havia liberado o sal na comida e ela
achou “muito bom”. Conversamos sobre 0 que ela comeria e ela disse: batata frita,
arroz com sal, macarrdo com molho e sal, pipoca com sal. Que estava com
saudades do sal. Fez uma pausa olhando para as producoes.

De repente, perguntou se meus pais eram separados, que ela queria falar
sobre os pais dela que estavam prestes a se separar. Olhei para ela e nédo respondi
a pergunta, disse apenas: “Seus pais vao se separar?”. Ela ndo respondeu e insistiu,
mais uma vez, em saber se meus pais eram separados e ndo falou sobre seus pais.
Eu respondi que meus pais ndo eram separados e ela respondeu que gostaria que
0s pais dela nédo se separassem, mas que eles estavam “brigando muito”.

No mesmo instante, mudou o assunto e falou que soube, pelo médico, que
seu tratamento terminaria, no final deste ano, e que passou a tomar uma “quimio
rapida” e que “essa quimio deixa um gosto ruim na boca da gente”. Tentei retomar o
assunto sobre seus pais e ela disse que eles estdo pensando em se separar, que 0S

dois, juntos, conversaram com ela e com seus irmaos no final de semana sobre
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separacao. Eu perguntei o que ela pensava a respeito e ela disse que gostaria que
eles “se acertassem”.

Ela disse que conversou com cada um, separadamente, e que cada um tem
seus motivos. Apos dizer isso, baixou a cabeca e, na sequéncia, disse: “Mas se eles
quiserem...”. Eu confirmei: “Se eles quiserem o que, Docinho...”. Ela respondeu: “Se
eles acharem que tem que separar, separa... mas por mim eles se acertam”. Baixou
a cabeca novamente e ficou em siléncio, ja sentada numa das cadeiras.

Pontuei que o assunto da separacédo era real, que poderia acontecer e que
era natural que ela se sentisse triste, até mesmo por ser uma decisdo dos seus pais.
Ela disse “Mas eles que tém que ver isso né?”. Eu disse que sim, pontuei novamente
qgue seria uma decisdo dos dois, apesar de afetar toda a familia e que algumas
decisGes ndo dependem de nds, que algumas situacdes que vivenciamos também
nao dependem da nossa vontade.

Ela olhou para mim, balancou a cabeca positivamente e esbogcou um leve
sorriso. Levantou da cadeira onde estava sentada, deu mais uma volta na mesa,
olhou mais uma vez para suas produgdes e disse: “Essa é nossa ultima vez, né,
tia?”. Eu disse que, para conclusdo da pesquisa, sim. Ela pediu para continuarmos,
porque gostou de “conversar, brincar e pintar como a gente fez aqui”. Eu respondi
que poderiamos continuar e que ela poderia fazer terapia no ambulatério, caso
quisesse. Ela disse que gostaria de fazer terapia com uma das psicologas que ela
conhece do ambulatério e comigo. Combinamos de verificar essa possibilidade junto
ao servico de psicologia.

Perguntei se ela gostaria de falar mais a respeito do que conversamos na
sessdo, ela disse que ndo e me convidou para ir com ela até a brinquedoteca.
Finalizei essa sessdo agradecendo Docinho por sua participagdo, perguntei o que
ela achou de participar e ela disse que sim e “pena que acabou”.

Fomos até a brinquedoteca, onde permaneci com ela por, aproximadamente,
15 min, quando ela foi chamada pela enfermagem para fazer exames preliminares a
sessao de quimio que estava programada. Ela me deu um abrago apertado, um
beijo e nos despedimos.

Atendi Docinho mais quatro vezes e, ap0s esse tempo, eu a encaminhei a
psicologa do ambulatério que deu continuidade na terapia. Até nossa Ultima sesséo,

seus pais ndo haviam se separado.
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Desde a primeira sesséo de Docinho até a ultima, notei a mudanca de cores —
que se ampliaram, até mesmo para cores criadas por ela —, o estilo dos desenhos —
de pequenos a grandes —, tomando as propor¢des do espaco, denotando expansao
de sua expressividade.

Também no contato comigo, percebi que estabelecemos um 6timo vinculo,
mesmo com um inicio mais timido, ela foi se soltando e confiando que estdvamos
trilhando caminhos seguros. Acredito que, ao se mostrar fragil, ela se descobriu
forte.

Ao se perceber sozinha, Docinho passou a conceber outros ao seu redor, que
existem situacées que temos controle e outras ndo. E que o fato de ter controle
sobre pessoas ou coisas ndo garante possiveis ganhos. Docinho revelou abertura

para descobrir novas possibilidades de ver seu mundo e lidar com ele.

e Descricdo das imagens simbdlicas nas producdes de Docinho
o Flor
o Sol
o Nuvem
o Vaso
o Casa
o Morango
o Batata frita
o Carne frita

o Arvore frutifera

e Descricao das cores nas producdes de Docinho
o Azul
o Amarelo
o Rosa
o Roxo
o Verde

o Marrom
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5.1.3. Sintese do caso: Florzinha

Como diz o conceito, o inconsciente é tudo
aquilo que ndo é consciente e cuja existéncia
talvez tenhamos apenas leve ou nenhuma
nocdo. Mesmo assim ele esta presente e em
atividade.

Ruth Ammann

e Historia de vida e historia clinica

Florzinha participou das sessdes entre os meses junho e agosto de 2015. A
mae foi a informante da anamnese, que ocorreu em uma sessao, N0 N0SSO primeiro
encontro.

Florzinha € uma menina de 5 anos e 9 meses, reside com 0s pais e avés
paternos numa cidade interiorana do estado de S&do Paulo. Tem uma irm& mais nova
(2 anos de idade), os pais sdo casados, sdo jovens, tém 35 anos e trabalham em
empresas na mesma cidade que residem. O pai trabalha, mas a mée precisou parar
de trabalhar para se dedicar integralmente aos cuidados de Florzinha.

Atualmente ela e o marido passaram a dividir os cuidados de Florzinha com
0s pais dele e o relacionamento de todos, de acordo com a mae, “é muito bom, eles
sdo maravilhosos e muito presentes”. A mae € a cuidadora principal.

A familia de Florzinha passou a morar na mesma casa dos avos paternos ha
pouco tempo — cerca de duas semanas — devido as condi¢des financeiras atuais que
nao permitiu mais ao casal pagar aluguel. A mae relatou que, apesar de todos
manterem um clima de harmonia na casa, ela ainda esta se adaptando nessa nova
condicdo também, mas que ndo vé outra saida na situacdo atual que se encontram.
Além da doenca de Florzinha, ela tem outra filha de 2 anos que exige sua dedicacao
e presenca constantes.

A mée demonstrou conhecimento detalhado da rotina do tratamento de
Florzinha e disse que ainda esta se ajustando a essa “nova situagcéo”. Frequentavam
o ambulatério todos os dias. A rotina durante a semana era esta: o avb paterno
levava Florzinha logo cedo ao ambulatoério e iniciava os procedimentos na recepgao
e na triagem. Ap0s uma hora, aproximadamente, a mae chegava, pois até entéo,
estava com a filha mais nova em casa. A partir dai, a mée ficava com Florzinha até o
final do dia. Era a mae quem recebia as orientacbes da equipe médica e

multiprofissional.
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A mé&e relatou que passou bem durante a gravidez de Florzinha, trabalhou
fora nesse periodo, fez pré-natal desde o inicio e ndo houve intercorréncias. Devido
a miomas no utero, relatou que sentiu dores durante os nove meses da gravidez,
porém “aguentei bem, deu tudo certo”, ndo enjoou, ndo sentiu nenhuma outra dor.
Florzinha nasceu de cesérea, foi um parto longo — 8 h —, segundo a mée.

Tentou parto normal, talvez por isso tenha demorado esse tempo. Florzinha
nasceu corada, chorou logo ao nascer, ictérica, teve de tomar banho de luz no
hospital durante cinco dias. Foi amamentada no peito e na mamadeira, desde
recém-nascida, pois a mée disse que ndo tinha leite suficiente e ela chorava de
fome. Tomou leite materno e leite em p6 durante quatro meses e depois a mée
passou a oferecer somente a mamadeira, que tomou até os 3 anos de idade.

Com relacdo a alimentacdo, a mae disse que ela “ndo gosta muito de leite”.
N&o costuma comer muito bem, dando preferéncia a guloseimas, apesar da
insisténcia dos pais em oferecer uma alimentacédo mais adequada. Mas come bem,
apresentando sobrepeso para a idade.

Com relacdo ao desenvolvimento psicomotor, a mée relatou que Florzinha
sempre foi um bebé ativo, arrastou com aproximadamente 6 meses, engatinhou logo
aos 7 meses e comecou a andar ao completar 1 ano de idade. Andou bem,
segurando em méveis, parede, nas pessoas, mas com firmeza nas costas e pernas.

Comecou a falar com 1 ano também, falava errado, trocava as letras (por ex.
ao invés de falar “telha”, falava “teia”; ou “catapora”, por “catapoia”), mas ja corrigiu e
hoje fala corretamente as palavras e ndo troca mais as letras.

Florzinha é muito comunicativa. Seu sono € bom, mas quando mais nova,
segundo a mée, o seu sono era “bastante agitado”. Ela tinha adenoide e a mée
correlacionou a dificuldade de respiragdo a noite com o sono agitado. Disse que
Florzinha tem muitos sonhos, pela manha sempre contava seus sonhos aos pais, e
gue alguns sdo pesadelos. Quando isso acontecia, ela acordava durante a noite
assustada e as vezes gritando. Sempre chorando. A mée contou que ela nado ficava
sozinha e que dormia no mesmo quarto com 0s pais. Notei que ndo ha movimento
dos pais em fazé-la dormir no proprio quarto, pois a mae disse que sabe que “néo é
bom”, mas, diante de tudo o que esta acontecendo, por enquanto, vai deixar.

Florzinha ainda nédo frequentava a escola e sua rotina envolvia acordar cedo
com os pais, tomar café da manha com a familia, os pais a levavam, junto com sua

irma, até a casa dos avos, onde passava o dia brincando. No horario do almoco
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seus pais iam até la para almogarem todos juntos, o mesmo ocorrendo no horario do
jantar.

Apos o jantar, Florzinha voltava para casa com a familia, a mée dava banho e
a colocava para dormir no seu proprio quarto (em torno de 22h). Durante a noite
Florzinha ia para o quarto dos pais, que permitiam. H4 duas semanas essa rotina foi
alterada porque todos se mudaram para a casa dos avos. A mae disse que, naquele
momento, estava “sem rotina”. Todos se adaptando. Eles estavam utilizando dois
guartos da casa: um para o casal e outro para as filhas. Florzinha continuava
dormindo no quarto dos pais, como fazia na casa anterior.

Ela passava o dia todo brincando na casa dos avés paternos, as vezes,
dentro de casa, as vezes, no quintal, com suas bonecas, casinhas, jogos e a mae
disse que “ela sempre pede (e ganha) algum brinquedo diferente”, seja aos pais,
avos ou tios. A méde contou que tinha muito pouco contato com sua familia de
origem, e que, apos muitos conflitos, eles estavam distantes e que “veem pouco as
meninas”.

Ela ainda contou que eles souberam da doenca de Florzinha, foram visita-los
logo que o diagnéstico foi confirmado, porém desde entdo ndo se viram. A irma mais
velha da mae € que mantinha contato, conversavam por celular quase que
diariamente.

Ao ser diagnosticada a Leucemia Linfoide Aguda (LLA) em Florzinha, a méae
contou que a familia “ficou em choque”. Ela apresentou alguns sintomas que foram
confundidos com dengue, fortes dores no corpo, em especial nas pernas, dores de
cabeca, algumas manchinhas levemente roxas surgiram na sua pele. Levada ao
hospital pelos pais, chegou a iniciar um tratamento, porém um dos médicos onde foi
atendida solicitou outros exames mais completos, a partir do resultado do
hemograma. Os exames detectaram a LLA, em estagio inicial. Estava na fase inicial
do tratamento, que envolvia quimioterapia intravenosa, administrada trés vezes por
semana.

Com relacdo ao impacto do diagndstico, a mée relatou que todos ficaram
muito assustados, com medo da morte (nesse momento ela chorou bastante e
fizemos uma pausa). E que “a fé em Deus nos segurou e segura até agora”. Ela
percebeu que seus sogros se aproximaram ainda mais dela, especialmente, e seu

marido foi o que “mais sentiu”.
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Segundo ela, ele chorava escondido de todos, mas ela o conhecia muito bem
e percebia quando chorava.

Florzinha soube da doenca pelos médicos, que explicaram detalhadamente o
gue estava acontecendo com ela, e a mée, orientada por eles, ponderou que seria
bom solicitar orientacdo da equipe multiprofissional do ambulatério, em especial das
psicologas, para ajuda-la a falar mais detalhadamente a respeito com Florzinha e
com a familia.

A reacdo de Florzinha foi de “regressé@o” conforme disse a mée. Ela ficou
bastante chorosa, voltou a chupar chupeta, tomar leite (que ndo gosta muito) na
mamadeira, pediu mais brinquedos, o que foi atendido. Aos poucos, a mae esta
percebendo que esses comportamentos vinham diminuindo e a rotina do tratamento,
gue teve inicio ha cerca de trés meses anterior ao inicio das sessdes, estava sendo
mais bem aceito por Florzinha.

A mae contou que, ao chegar ao ambulatério para iniciar o tratamento de
Florzinha, encontrou uma amiga que tem um filho de cerca de 3 anos de idade,
também diagnosticado com LLA, e que ela mesma (a mée de Florzinha) havia dado
muito apoio a essa amiga quando esta descobriu a doenca do filho, ainda bebé. E
gue agora era essa amiga quem a estava apoiando a partir de suas experiéncias, 0
gue estava ajudando muito tanto ela quanto a Florzinha. “Ainda € um choque para
nés... estamos acostumando, muita gente nos dé forca, gragas a Deus”.

A mée de Florzinha e eu conversamos na ala da quimioterapia, pois Florzinha
havia feito um exame de puncéo lombar e estava sedada. Permanecemos longe do
quarto dela, para que houvesse privacidade. Muito emocionada durante nossa
conversa, a mae mostrou-se colaborativa durante a entrevista. Eu perguntei se ela
estava conversando com a psicologa no ambulatério, e ela disse que sim e que na
proéxima semana 0s avos iriam conversar também. E disse que seria bom, visto que
agora todos passaram a morar juntos e os avos ficardo ainda mais proximos.

Ela concordou e disse que sera bom também para que eles pudessem se
acertar quanto a divisao das tarefas e responsabilidades de todos. Agendamos o dia
e horéario da sessdo com Florzinha para a préxima semana e, com um abrago, nos

despedimos.
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e Descricao e analise das sessfes e producdes
12 sessao
Técnica utilizada: Desenho livre

Material disponivel: folhas de sulfite tam A4. Lapis de cor e giz de cera
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Figura 10 — Dora
Técnica: Lapis de cor e giz de cera sobre papel sulfite
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Na primeira de sessédo de Florzinha, fui até a recepcdo do ambulatério para
chama-la. Ela estava acompanhada por sua mae, irma e avd paterno. J4 havia
passado pela triagem e estava liberada pela enfermagem para ir comigo até a sala
de atendimento. Cumprimentei todas e a mae de Florzinha me apresentou dizendo
que fariamos “aquele trabalho de terapia que conversei com vocé ontem, lembra?”.
Florzinha acenou positivamente a cabeca, estendeu a mé&o direita para mim e me
deu um beijo, dizendo “Oi”.

Florzinha é uma menina simpatica, falante, porém se intimidou com minha
presencga, num primeiro momento. Perguntou, para mim, se sua mae poderia ir junto
a sala e eu disse que ja tinha conversado com ela e que aquele horario estava
programado para nos duas. Caso ela quisesse, a mae poderia ir ficar um pouco e
depois sair. Ela disse que nao, “entdo vamos nos duas mesmo, tia”. Segurou na
minha mao e fomos até a sala.

Florzinha € uma menina de estatura baixa, est4 acima do peso para a idade,
vestia calgca legging cor de rosa, crocs amarelo, dos personagens “Minions”, blusa
de manga comprida cor de rosa e branca, com alguns apliques de flores na frente.
Tem cabelos castanhos claro, no comprimento da nuca, estavam soltos neste dia e
ela usava uma tiara para prendé-los na frente, usava anéis nos dedos indicadores
direito e esquerdo, pulseiras plastica cor de rosa e roxo no braco esquerdo.

Chegamos a sala de atendimento, nos sentamos frente a frente e expliquei
sobre a pesquisa, as atividades que fariamos nas préximas semanas e perguntei se
as informacdes ficaram claras. Ela respondeu que sim e se iriamos trabalhar sempre
naquela sala. Eu disse que provavelmente sim, mas que poderia mudar, caso fosse
necessario. Comentou em seguida que nunca havia estado naquela sala antes.

Deixei em cima da mesa: lapis de cor, giz de cera e folhas de sulfite tam A4.
Foi explicado para ela que poderia usar aquele material para fazer um desenho
sobre o0 que quisesse. Ela perguntou se era “desenho livre”, eu disse que sim. Logo
em seguida ela abriu a caixa de lapis de cor, olhou dentro, mantendo o olhar atento,
assim como olhou os gizes de cera e exclamou: “Nossa... que giz de cera estranho...
€ um lapis ou um giz mesmo?”. Respondi que se tratava de giz de cera em formato
de lapis de cor. E ela completou: “Que legal' Vou pedir pra minha mée comprar.
Adorei esse!”. Pegou uma das folhas de sulfite e comegou seu desenho, falando

sobre o desenho enquanto executava.
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Notei que Florzinha escolheu com cuidado cada cor do giz de cera e, apesar
de ser um desenho com muitos elementos, o0 executou rapidamente, com certa
pressa. Notei que poderia estar nervosa. Durante a execucdo das producdes, seja
qual fosse o material e a proposta, procuro nao intervir com perguntas ou
comentarios, deixando a crianca livre para se expressar. Mesmo falando muito
durante a execucéo de seu desenho, deixei Florzinha se expressar.

Florzinha usou o lapis de cor apenas uma vez. Falou que gostava de
desenhar, que sempre desenhava em casa com sua irma, que ainda é “muito
pequena para desenhar”. Desenhou o chao de cor verde, em primeiro lugar. Um solo
fértil, como simbolizado pela cor verde escolhida. O chdo, desenhado em primeiro
lugar, pareceu-me oferecer seguranca para ela caminhar por ali, um caminho novo.

Na sequéncia, nessa ordem, desenhou uma mulher e um coelho, disse que
comecaria com eles dois e que ambos estavam muito longe. Ela comecou seu
desenho pela mulher, que simboliza o inicio da vida e primeiro ancestral para muitos
povos originarios das Américas (FONTANA, 2012) e seu coelho, animal que
complementava essa mulher na medida em que sua simbologia remete a ligacéo
com a “Terra-mde e ao simbolismo das aguas fecundantes e regeneradoras, a
vegetacdo e a renovagao ciclica da vida” (RONECKER, 1997, p 311). Tanto a moga
como o coelho esta longe de Florzinha nesse desenho e esses elementos
simbolizados estédo sendo sentidos distantes dela.

Continuando seu desenho, ela fez uma arvore com frutos vermelhos escuros,
ao lado da mulher e seu coelho. A arvore simboliza vida e crescimento, “ascensao
da matéria” (FONTANA, 2012, p. 61). Desenhou ainda um lago e seis nuvens no
céu. O elemento agua surge aqui de duas formas: liquido — pelo lago que contém a
agua e pelas nuvens — que também é agua. “Apesar de passivo e feminino, este
elemento carrega uma intensa forca transformadora: pode ser rapido e violento
como uma tempestade maritima, ou sutil e vagaroso como um rio que corta um vale”
(ibid., p. 56).

Esses elementos — a mulher, o coelho, arvore com frutos, a agua — tém em
comum a ligacdo do feminino com a terra. A terra € um elemento feminino. Os
desenhos “espalhados” na folha denotam que, em todas as areas de sua vida,
Florzinha estava percebendo essas transformacfes e comecgava a ter contato com
seus sentimentos, aparentemente desencontrados, o0 que talvez estivesse gerando

mais ansiedade e angustia nela. Por outro lado, as imagens demonstraram que ela
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possui dentro de si potencialidades para dar conta de lidar com essas mudancas.
Seria necessério transformar para superar isso tudo.

Para completar seu desenho, ela fez um rabisco cor de laranja, em forma
bolinhas juntas, que na histéria, ela disse se tratar de uma laranjeira. Novamente a
arvore surge aqui simbolizando vida e crescimento. No céu desenhou 13 bolinhas de
cor preta e o sol, ambos os desenhos estdo localizados no quadrante superior
esquerdo da folha.

O preto pintado nas bolinhas, e que na historia ela chamou de chuva, podem
estar associado & defesa, bloqueio, negacdo (AMMANN, 2014)*2. Afinal, era tudo
muito novo para Florzinha, ela ainda estava sob o impacto da noticia, iniciando sua
jornada rumo as transformacdes rapidas que deveria sofrer no tratamento.

Seu sol, simbolismo do masculino, esta localizado na parte superior esquerda
do desenho, na area do inconsciente. Segundo Ammann (2004), a consciéncia
expressa em imagens “ndo se direciona de modo linear e coerente, mas procura
apreender conteddos através do lento e amplo entrelacamento de informacfes
multiplas do mundo externo e interno, a fim de formar uma imagem global” (ibid., p.
56).

ApOGs executar essa sequéncia de desenhos, Florzinha pegou um giz de cor
vermelho claro e fez um rabisco abstrato ao lado da laranjeira. Em seguida, pegou o
giz azul claro e fez outra imagem abstrata que, na histéria, ela chamou de “barco
com ouro dentro”. E essa alusdo a um barco com ouro dentro, a presencga da chuva,
do lago, me instigou a imaginar um dilivio. Como se Florzinha estivesse passando
por ele, se deparando com tantas mudancas que exigiriam dela transformar-se. De
acordo com Fontana (2012, p. 164) “o barco como embarcagao divina, simboliza o
cosmo” e os diluvios “independentemente da causa, representam novos comegos”, a
retomada do vinculo do homem com os ceus.

Florzinha finalizou o desenho e disse “acabou, tia”. Eu olhei para o desenho e
ela pegou um giz de cera cor de laranja e comecou a pintar o lago, mas apos
algumas tentativas, interrompeu. A cor laranja € uma cor que evoca retomada da

saude e na crianca doente simboliza retomada da vida (AMMANN, 2014)*. Olhou

12 Essa referéncia remete a uma fala da professora Ruth Ammann em um curso “As cores e sua
interpretagcao na pintura”, realizado na SBPA — Sociedade Brasileira de Psicologia Analitica, de 24 a
26 de outubro de 2014.

'3 | dem.
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novamente para a caixa e disse que gostava de lapis de cor diferente e que tinha
encontrado um lapis dourado e usaria esse, se eu deixasse.

Eu disse que ela poderia escolher a cor que quisesse. Com o lapis de cor
dourado, ela fez alguns rabiscos de cima para baixo, em algumas das bolinhas
pretas que estavam no céu. Chegou na metade e parou de pintar. Falou que estava
cansada e que queria mudar de pintura. Escolheu um giz azul claro e pintou o centro
da laranjeira. “Agora sim acabei, tia”.

Florzinha executou o desenho rapidamente, falou durante toda a producéo, e
percebi que, ao final, ela queria pintar os desenhos que fez, porém ela mesma
interrompeu as tentativas de pintura. Em todas ela alegou que queira muda de cor, o
gue revelou ansiedade em Florzinha, além de impaciéncia por desejar fazer muitas
coisas ao mesmo tempo, revelando seu estado emocional. Pensei que isso pudesse
estar relacionado com o fato de ser a primeira sesséo, o inicio do seu tratamento, e
ainda relacionado ao modo como Florzinha vinha enfrentando seus desafios nesse
momento.

Solicitei a ela que falasse sobre o0 que desenhou e ela contou:

Era uma vez uma mulher que tava tomando conta do seu coelho. Ela
estava perto da arvore quando viu que tinha agua. Depois, ela olhou
um pé de laranja que tinha um monte de minhocas (apontou para o
rabisco vermelho escuro, do lado direito da laranjeira). Depois ela viu
um barco cheio de ouro (apontou para a imagem abstrata no centro
da folha, desenhada de azul claro), e levou para a casa dela. Depois
comecou a chover. Pronto!

Perguntei para ela explicar alguns detalhes sobre seu desenho e ela me disse
gue a parte dourada do desenho era chuva caindo, pois batia sol na agua que caiu
do céu. O barco estava na agua e o chado verde que nés estavamos vendo no
desenho, antes era agua e que por isso ndo conseguiamos ver. Aqui se coloca uma
guestao: tem coisas que ndo conseguimos ver, tem coisas que ela ndo consegue
entender, ainda, a respeito do que estava acontecendo com ela.

Eu quis saber se tinha mais alguém na histéria e se ela gostaria de falar mais
alguma coisa a respeito do seu desenho ou da histéria e ela disse que nédo. Antes de
finalizar a sessao, perguntei se ela gostaria de dar um nome para seu desenho e ela

disse: “Sim, eu quero... vai se chamar... Dora”.
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Eu perguntei se ela conhecia Dora e ela disse: “Sim, tia € do desenho. Vocé
nunca viu?”. Respondi, “sim, € a Dora Aventureira?” — trata-se de um personagem
de desenho infantil cuja protagonista vive aventuras, geralmente, na natureza.
Florzinha respondeu logo: “E, ela mesma tia, eu gosto da Dora, assisto todo dia,
minha mae deixa”. Eu quis saber mais: “E 0 que vocé gosta nela?”. Ela disse: “Que
ela tem aventuras e tem amigos e se diverte muito e ajuda os animais”.

Pareceu-me que tudo chama a atencédo de Florzinha para fato de que sua
vida mudou em varios aspectos: a confirmacéo da doenca, o inicio do tratamento, a
mudanca para a casa dos avés, o impacto na familia que estava afetando sua
psique e sua forma de reagir.

Ela deixou o desenho em cima da mesa, se levantou, perguntou se tinhamos
acabado. Eu quis saber se ela gostaria de dizer mais alguma coisa. Ela disse que
ndo e que me ajudaria a guardar os lapis de cor e os gizes de cera. Foi solicita e
carinhosa. Eu agradeci e, ap0s guardarmos o material, fomos até a recepcao
encontrar sua mae, irma e avd. Despedimo-nos com um beijo e um abraco e

combinei com a mée a data e horario da proxima sessao.

22 sesséao

Técnica utilizada: Colagem

Material disponivel: cola escolar de cor branca, um pedaco de madeira cortado na
forma de um circulo fechado de 20 cm de diametro, papéis coloridos (cores: roxo,
rosa, amarelo) cortados de tamanhos e formas diversos (por exemplo: quadrados,
retangulos, losangos, circulos, formas abstratas, etc.), imagens recortadas de
revistas, apresentando paisagens de natureza, montanhas, rios, mar, piscinas,
floresta, lavoura, grupo de pessoas, pessoas sozinhas, pessoas trabalhando no

campo, criangas, animais, entre outras
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Figura 11 — Jodo, pé de feijao
Técnica: Colagem papel na madeira
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Fui buscar Florzinha na recepcéo, ela veio ao meu encontro, me deu um beijo
e disse que faria um exame antes de irmos. Cumprimentei a mée que confirmou
essa informacéo. Elas estavam acompanhadas pelo avé paterno. Aguardamos na
recepcao de exames. Notei que Florzinha estava com os olhos inchados, parecendo
estar com sono e a mée disse que ela estava bastante enjoada naquele dia.
Enquanto aguardamos o exame, Florzinha ficou sentada no colo do avo.

Florzinha fez seu exame e, na sequéncia, fomos até a sala de atendimento.
Perguntei se ela queria comer alguma coisa antes de comecarmos a sessao e ela
disse que nédo, que estava com sono e com enjoo, que seria melhor ndo comer nada
naquela hora. Estava mais calada que na primeira sessdo, mas pareceu-me
motivada para realizar a atividade.

Entramos na sala, sentamos em nossas cadeiras, de frente uma para a outra
e expliquei a atividade de colagem das imagens no pedac¢o de madeira em forma de
circulo. Ela perguntou se poderia escolher qualquer imagem e eu disse que sim.
Apods olhar todas as imagens disponiveis, sempre pontuando algo, como “que lindo
isso, tia”, mostrando a imagem de natureza ou “olha que piscina mais gostosa
essalll”, ela escolheu seis imagens e separou das demais. As imagens escolhidas
foram: um prato de comida, um cachorro pequeno, quatro formas: uma na cor rosa,
duas na cor roxa e uma na cor amarela.

Disse que iria fazer “a cola” dela agora. Pegou o tubo de cola escolar,
espalhou uma pequena quantidade em cima de uma folha de sulfite que estava na
mesa e disse que gosta de mexer com cola. Preferia essa cola liquida do que a de
bastdo porque a liquida “d& pra sentir mais que cola”.

As imagens foram sendo coladas de baixo para cima, o que indicava uma
direcéio positiva, ascendente (AMMANN, 2014)*, e seguindo a sequéncia: prato de
comida no centro inferior do circulo, o cachorro pequeno logo acima, uma das
formas geométricas roxa do lado esquerdo do cachorro, a forma amarela do lado
direito dele. A outra forma roxa foi colada em cima da amarela. Ela olhou sua
colagem e se lembrou do rosa, que estava separado para ser colado e disse: “Ih...

esqueci esse... vou colar aqui” e colou do lado esquerdo do circulo.

4 Essa referéncia remete a uma fala da professora Ruth Ammann em um curso “As cores e sua
interpretagcao na pintura”, realizado na SBPA — Sociedade Brasileira de Psicologia Analitica, de 24 a
26 de outubro de 2014.
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Enquanto colava as imagens, ela dizia que uma das formas roxas era uma
casa. Um simbolismo da casa evocava que o que acontece nela (ha casa), acontece
dentro de nés, uma alusdo de que a casa somos nos.

Florzinha colava uma forma geométrica e nela imaginava ser uma casa. Notei
gue essa forma era parecida com um triangulo, o que me lembrou o telhado da casa.
Uma casa sem telhado, a casa de Florzinha estava sem paredes. Ela atribuiu a cor
roxa a sua casa.

Dentre os simbolismos atribuidos a cor roxa, um deles estd associado a de
ser uma cor de mediacdo (entre masculino e feminino; entre céu e terra, por
exemplo).

Parecia que Florzinha esta descobrindo a dualidades dos fenbmenos: num
momento estava bem, no outro se sentia mais cansada ou indisposta. Sdo novas
vivéncias que ela estava tendo, trazidas pelo tratamento, que |he tirava a energia
algumas vezes. Tomar a quimio era muito mais do que injetar a medicacdo no
cateter. Os efeitos eram prolongados e intensos.

Florzinha revelou, ainda, que o amarelo era uma pipa, a rosa era um carro e a
outra roxa era um barco. Percebi essas trés imagens como elementos relacionados
a meios de transporte e brinquedo. Apesar de diferentes formas, todos
manifestavam movimento, fosse no ar — no caso da pipa, na terra — no caso do carro
e na agua — no caso do barco.

Os elementos da natureza foram lembrados por ela aqui talvez manifestando
seu desejo de sair daquela situacdo, de forma criativa. Ela encontrava formas
criativas de lidar com seu sofrimento: voando, andando de carro ou navegando de
barco.

Continuou revelando mais detalhes de sua produgéo, me contando que no
barco havia comida — ou seja, néo se tratava de um barco a deriva, mas sim de um
barco preparado para viajar — e que essa comida seria suficiente para todas as
pessoas que estavam dentro dele, incluindo o cachorro.

Ela disse que havia trés pessoas no barco e o cachorro era de uma delas. As
pessoas eram: Jodo de 6 anos, Maria de 7 anos e Fernando de 8 anos. Eles sao
amigos e estdo juntos no barco agora porque sao valentes. Aqui Florzinha retrata
seus recursos internos na pele desses amigos e desse caozinho que o0s

acompanham.
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Como se ela estivesse se dando conta que, assim como ela, também outras
criangas passavam pelas mesmas coisas. Ela € uma menina muito ativa, brinca com
muitas criancas no ambulatorio e aqui parece colocar sua percepcao de que nao
esta so.

Continuou a histéria dizendo que os pais das criancas se perderam e o
cachorro, Pink, estava com eles para ndo sentirem medo. O cachorro € um simbolo
mitologico importante. Biedermann (1994) diz que o céo representa fidelidade e
vigilancia, simbolizado por aquele que é o guardido da porta do além, que protege
de perigos invisiveis por enxergarem espiritos. Na antiguidade, eles eram mortos e
enterrados com seus donos para guia-los no além. Considerado o guia das almas,
também chamado de psicopompo — aquele que mostra o caminho (Jung, 2016).

Esses pais perdidos podem representar o afastamento dos pais reais no
momento do tratamento — 0s pais ndo podem passar pelo tratamento no lugar dos
filhos. Também podem trazer a percepcédo de Florzinha com relacdo aos seus pais:
eles estavam perdidos na situacdo, estavam ao seu lado, porém € ela quem
passava por tudo, sozinha, num primeiro momento.

Mas na histéria esses amigos sdo unidos, eles tém, ainda, o cachorro para
fazer companhia, tém comida no barco, ou seja, Florzinha parecia mostrar aqui que
possuia provimento para suportar isso tudo, tem recursos internos que estavam
sendo potencializados para dar conta da rotina de exames, da quimioterapia, da
dieta e das restricdes impostas pelo tratamento.

Perguntei se ela sabia 0 que havia acontecido com os pais dos trés amigos e
ela disse que ndo sabia por que eles estavam perdidos e “ninguém” sabia deles.
Incentivei a falar mais a respeito dessa histéria e ela respondeu que ja havia dito
tudo. Chamou essa historia de “Joéo, pé de feijao”.

Apés a finalizacdo dessa produgdo, Florzinha pediu para irmos “comer
alguma coisa”, pois estava com fome. Encerramos a sessao, nos despedimos com

um abrago e levei-a até a copa, onde ela tomaria um lanche.

32 sesséo
Técnica utilizada: Modelagem em argila
Material disponivel: massa plastica com argila modelavel atoxica, de cor branca,

borrifador com agua, palitos de madeira de tamanhos e formas diversas para servir
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de espétula, canudinhos de plastico, paninho seco e lencos umedecidos para limpar
as maos, toalha plastica para forrar a mesa e apoiar a peca/ objeto modelado.
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Figura 12 — O biscoitinho e a mulher malvada (frente)
Técnica: Modelagem em argila
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Figura 13 — O biscoitinho e a mulher malvada (verso)
Técnica: Modelagem em argila
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Florzinha chegou com sua mée, irmd e avos no ambulatério e, apos passar
pela triagem, fui busca-la para a sessédo. Antes, porém, a enfermagem avisou que
ela precisava tomar uma quimio rapida e que eu podia acompanha-la se quisesse.
Fomos até a quimioterapia, acompanhei o preparo da medicacdo pela enfermeira,
que inseriu no cateter. Ficamos sentadas até que ela terminou, apdés 20 min.
Perguntei como estava se sentindo e ela disse que estava bem. Notei que Florzinha
estava alegre naquele dia.

Ela foi correndo até a sala e ao chegarmos perguntou o que fariamos e sobre
0 que seria nossa brincadeira. Eu respondi que ela usaria um material que talvez
fosse novo para ela: argila. Ela disse que ndo conhecia argila, que nado tinha na casa
dela. Mostrei o pote para ela, abrimos, tirei um pedaco para ela e pedi que ela
mexesse com as maos para sentir como era a argila. Expliquei de qual material era
feita e a diferenca que tinha da massa de modelar.

Dei um pedaco maior e ela foi mexendo, amassando, passando de uma mao
para outra e rindo. Falou que gostou do cheiro doce que tinha. Perguntou onde
comprei e se era facil de comprar na cidade dela. Eu disse que sim. Ela disse que a
argila era dura e por isso propus que ela fizesse uma bola e que fosse sentindo
melhor como manipular. Permanecemos dessa forma por aproximadamente 5 min
até gue encharquei um pano com agua e molhei o meu pedaco de argila que mudou
de textura.

Imediatamente ela quis fazer o mesmo, mas nédo falou nada, trabalhou em
silencio comigo, observando meus movimentos. Passados mais alguns minutos, ela
disse que queria ficar mexendo na argila o tempo todo porque era “macia’.
Experimentou colocar mais agua, sujou as maos, pediu uma folha de sulfite e
marcou a folha com a méo cheia de argila, fez uma poca de agua na mesa de
trabalho e passou argila em toda a mesa.

Fazia frio naquela manha e numa determinada altura da sesséo pediu para eu
tirar o casaco porque estava “atrapalhando” o movimento dela e também néao queria
suja-lo. Tirou ainda seus anéis e pulseiras. Notei que ela estava sentindo calor. Apés
tirar o casaco, ela foi até a pia, lavou as maos para saber “como a argila sai”. Utilizou
régua, palito, minha caneta de anotacfes e eu deixei-a a vontade. Explorou os
materiais e a sensagdo da argila nas maos parecia ter dado um efeito de

relaxamento nela.
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Durante esse processo, ela falou que seu pai era alto, “sabe muitas coisas”,
que ele explicou, para ela, que o gas do fogdo ndo podia escapar, pois podia
“explodir a cozinha se acender a luz”. Ela trouxe, no discurso, seu pai, que nunca foi
ao ambulatério acompanha-la no tratamento. Em casa, parecia mais proximo dela.
Parece que era isso que queria demonstrar, 0 quanto ela aprendia com ele, o quanto
ele ensinava “muitas coisas” para ela.

Brincou durante quase 40 min com a argila, explorando a sensacédo
provocada pelo contato. Foi entdo que solicitei que ela fizesse uma modelagem e ela
nao sabia o0 que poderia fazer. Primeiro pensou numa pizza “de queijo ou calabresa”.
A comida sempre trazida nas sessdes de Florzinha. Uma forma de se sentir
integrada, talvez.

Depois quis me ensinar fazer uma flor e pediu para eu contar uma historia
enquanto me ensinava. Por algum motivo, contei a histéria da Cinderela.

Cinderela era uma princesa, filha de um rei viivo, que se casou novamente
com uma mulher que tinha duas filhas. Quando o rei morreu, a madrasta de
Cinderela a transformou numa empregada da casa, tratando-a muito mal. Houve um
baile no castelo de um principe da vila e todos foram convidados, menos Cinderela.
Ela ficaria sozinha no castelo na noite do baile, se ndo fosse sua fada madrinha
surgir e transformar uma abdbora, numa carruagem, ratinhos em cocheiros, deu-lhe
um vestido lindo e um par de sapatinhos de cristal.

Cinderela ficou maravilhada com tudo aquilo, foi ao baile, mas teria que voltar
antes da meia noite, caso contrario o encanto desapareceria. Ao chegar ao baile, ela
dancou a noite toda com o principe, que, encantando, ndo quis mais dancar com
ninguém. A meia noite, Cinderela foi embora, porém um dos seus sapatinhos de
cristal caiu na escadaria do castelo.

Ela desapareceu e o principe passou a procura-la fazendo com que todas as
mocas dos vilarejos préximos experimentassem o sapatinho. Aquela cujo sapatinho
servisse, ele casaria. Ao chegar na vez do castelo de Cinderela ser visitado pelo
principe, as irmas e sua madrasta ndo deixaram que Cinderela experimentasse o
sapatinho, ela estava feia, com roupas rasgadas. Mas o principe percebeu sua
presenca e pediu para ela experimentar. Ao notar que o sapatinho serviu, ele a
tomou em seus bracos, reconheceu Cinderela e eles foram felizes para sempre.

Florzinha ouviu atentamente a historia até o fim, deu risadas e continuou

modelando a argila, chegou a chamar minha atencéo alegando que eu néo estava
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prestando atencdo na modelagem que ela estava ensinando. Eu fiz a mesma
modelagem que ela, e ao finalizarmos, chamou a modelagem dela de “Minnie” e
perguntou se podia desmanchar e fazer outra. Eu respondi que sim e ela pediu
entdo que eu contasse outra histdria. Eu devolvi o pedido para ela, solicitando que
ela contasse dessa vez.

Concordou na mesma hora e comegou contando enquanto modelava sua

segunda peca:

Um biscoitinho morava com uma mulher que falava para ele que era
boazinha, mas que nado era. Todo mundo achava que ela era uma
pessoa boa, mas um dia ela falou alto com ele, as asas dela
apareceram e todos descobriram que ela era bruxa. E uma bruxa do
mau. Ele conseguiu fugir dela porque sendo ela ia machucar ele. Os
amigos também conseguiram fugir bem rapido e ela ficou sozinha.
Acabou.

A bruxa geralmente é dotada de grande poder destrutivo nas historias das
criancas e aqui é revelado também dessa forma por Florzinha. Nesse caso, a bruxa,
ao ser descoberta, fez com que todos saissem de perto dela, que fugissem.

Eu perguntei o que aconteceu depois e Florzinha se focou na modelagem.
Fez frente e verso o biscoitinho da histéria. Na parte da frente eu vi que ela fez um
rosto: olhos, nariz, boca. Na parte de tras, ela fez varios furinhos com um dos palitos
gue manipulou a argila. Pareceu-me que ela estava retratando ali o tratamento em
si. Ela recebia diariamente injecfes, fosse para realizar exames, fosse para tomar a
medicag&o da quimio.

Logo em seguida, fomos finalizando a sessdo. Arrumamos toda a sala,
limpamos e lavamos todos os objetos utilizados e fomos até a recepcdo onde sua
mae estava. Florzinha perguntou se poderiamos brincar mais tarde, mas sua mae
disse que ja estava na hora de irem embora. Voltamos no consultério, porque ela
havia esquecido o seu casaco. Pediu para eu coloca-lo, também os anéis e as
pulseiras, e nos despedimos.

Nessa sessao, Florzinha estava muito ativa, dindmica, atenta a todos os
movimentos, perspicaz, vivaz, alegre. A argila promoveu a sensacao de certa perda
do controle visto que contribuiu para estimulacdo sensorial. Talvez o material tenha

ativado isso nela. De qualquer forma, essa foi uma sesséo interativa e ativa para ela.
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43 sessao

Técnica utilizada: Pintura com guache

Material disponivel: tinta guache de seis cores, pincéis tipo chato tamanhos 6, 8, 10
e 12, lapis preto niumero 2, uma tela para pintura tamanho 22 cm x 16 cm, potes com
agua limpa, paninho seco e lengos umedecidos para limpar as maos, pratinhos para

mistura de tintas.
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Figura 14 — Chegando a chuva
Técnica: Guache sobre tela
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Essa sessao foi muito diferente da anterior. Fui buscar Florzinha na recepcgéo
e ela estava abatida, se sentindo cansada e com sono. Era de manha e eu perguntei
a ela se estaria bem para participar da sesséao e ela disse que sim. Fomos juntas até
a sala e ao entrarmos, ela perguntou: “Hoje é com tinta? Eu gosto de tinta, mas
vamos ter argila também, tia?”.

Eu respondi que n&o havia levado argila e que hoje nossa produgao seria em
uma tela de pintura. Ela sentou-se a minha frente e aguardou as orientacdes.
Pergunte como estava passando aquela semana e ela contou que estava se
sentindo “muito cansada porque a quimio esta mais forte”. Notei Florzinha mais
quieta, mas manteve-se atenta durante a atividade.

Mostrei a ela as tintas nos potinhos, a tela e os demais materiais que ela
poderia usar para sua pintura. Ela trabalhou mais lentamente, de maneira oposta a
sessao anterior. Abriu os potes das cores: amarelo, preto e azul escuro. Pegou o
pincel n. 8 e comegou a mexer nas tintas com ele, mas sem inten¢cdo de pintar,
apenas mexer.

Disse que gostou de brincar com a argila na semana anterior e que pediu
para a mde comprar uma argila igual para ela, visto que ela ndo pode levar as
sobras. Eu disse que ndo havia sobrado nenhum pedaco porque ela havia utilizado
todo o pacote. Ela concordou e pediu para eu dizer a sua mae onde encontrar esse
tipo de argila. Foi conversando enquanto mexia nos potes dessas trés cores.

Fez uma pausa, trabalhando em siléncio por mais alguns minutos, quando
decidiu comecar a pintar. Pegou o pote de cor amarelo e disse “adoro amarelo,
porque é que nem ouro, né, tia?” e pintou, lentamente e com cuidado, a tela toda de
amarelo. “Acho que isso € um ouro...” disse, repassando o pincel em algumas areas
que estavam sem a tinta. O amarelo possui como simbologia luz, estimulacao,
felicidade (AMMANN, 2014)®. Eu perguntei se ela gostava de ouro, de dourado e
ela disse que sim e que o amarelo é sua “cor preferida na vida”. Ao finalizar, pediu
para lavar o pincel, foi até a pia, lavou demoradamente, tirou todo o excesso de tinta
e voltou para a mesa.

Pegou a tinta azul escuro e disse: “Agora vou desenhar a nuvem” (sic) e

comecou a fazer um contorno de nuvem pequeno, da esquerda para a direita (ela é

'° Essa referéncia remete a uma fala da professora Ruth Ammann em um curso “As cores e sua
interpretagcao na pintura”, realizado na SBPA — Sociedade Brasileira de Psicologia Analitica, de 24 a
26 de outubro de 2014.
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destra), mas a nuvem foi ficando cada vez maior e na extremidade direita da tela,
Florzinha precisou deixar a nuvem reta.

Ela riu e disse: “Olha que nuvem grande que eu fiz e agora aqui (apontando
para a direita da tela) vai ter que ficar amassado...”. Ela encontrou um limite e
precisou rever seus planos ao pintar sua nuvem. Como na vida, ela est4d se
deparando com limites e, aos poucos, parece estar aprendendo a lidar com isso, a
buscar alternativas para transpor os obstaculos que surgem.

A grande nuvem foi pintada de azul escuro, uma cor que evoca o mundo do
desconhecido, obscuro, oposto do seu amarelo ouro e brilhante. Ela parecia estar
percebendo a dualidade. Parou de pintar para dar risada, o que fez por um tempo
chegando a jogar a cabeca para tras. Ja ndo estava mais tdo quieta, e eu nao intervi
nesse momento. Rimos juntas. Deixei-a trabalhando no seu ritmo. Finalizou a
nuvem, fechou o pote de cor amarelo, novamente pediu para lavar o pincel, foi até a
pia e repetiu a operacéo de lavar bastante o pincel.

Essa atitude de lavar os pincéis tomou um tempo da sessao, pois Florzinha
buscou deixa-los muito limpos. Notei esse comportamento em algumas criancas que
passam muito tempo em ambulatério ou hospitais. Como se elas reproduzissem a
atitude asséptica que envolve os procedimentos hospitalares.

Voltou a mesa, sentou-se novamente em sua cadeira e disse que tinha vindo
a sessao com uma roupa que “podia sujar”, olhando para sua camiseta e que se isso
acontecesse sua mae dela nao ficaria brava. “Essa tinta sai da roupa, né, tia?”. Eu
respondi que sim, perguntei se ela estava preocupada em se sujar e ela disse que
nao.

Pegou o pote de cor preta e colocou o pincel dentro até o fundo do pote.
Comecou a pintar da direita para a esquerda uma espécie de névoa preta e disse
como se estivesse cantando: “Esté vindo um temporal... se protejam que a chuva vai
chegar...”. Continuou pintando até atingir metade da tela. “Quase encostou na
nuvem...”. Uma tempestade chegando, retratada de cor preta, me fez imaginar se
isso era indicio de que algo ruim ela estaria sentindo que poderia acontecer com ela.

A historia revelou que havia necessidade de se proteger.
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Finalizou a pintura da “chuva preta” e disse que o nome dessa pintura era:
“Chegando a chuva’. Segundo Ammann (2014)*®, a direcdo de uma imagem indo do
qguadrante inferior direito para a esquerda pode indicar dificuldades de reflexdo, de
interiorizacdo. Aos poucos, Florzinha vai se familiarizando com a rotina. Essa rotina
que afetou sua vida com relagdo a sua saude, a sua casa — agora morando com 0S
avos, houve afastamento dos amigos e familiares.

Perguntei o que ela poderia dizer mais e ela disse que uma tempestade
estava chegando. “E s6...”. Tampou o pote de cor preta, foi até a pia lavar o pincel e
perguntou se eu poderia ajuda-la. Lavamos juntas e a agua na pia ficou preta e ela
perguntou se podiamos lavar também a pia. Eu disse que sim, e, ao final, lavamos a
pia. Voltamos a mesa para juntar os materiais e hovamente ela pediu para eu falar
com sua méae onde comprei a argila.

Fomos juntas até a recepcao, percebi que Florzinha estava mais falante,
parecia mais animada que no inicio da sessdo. Ela receberia quimio o dia todo,
portanto, estava preparada para ficar o dia todo no ambulatério. Ao encontramos
com sua méae, Florzinha disse que eu sabia onde encontrar a argila e eu disse a ela
o endereco. Despedimo-nos com um abragco, um beijo e combinamos a préxima
sessdo. Observei que ela foi até a area de artes da recepcao e la ficou com outras

criancas que estavam brincando.

52 sessao
Finalizac&o

Encontrei com Florzinha na recepcédo e fomos juntas a sala. Ela estava
brincando com outras criangas no espaco de artes da recepg¢ao e disse que gostava
de ficar ali e de brincar comigo e na brinquedoteca porque “0 tempo passa mais
rapido e a gente se diverte um pouco”. Eu disse que achava bom que ela gostasse
afinal “brincar € bom”.

Entramos na sala e ela avistou todas as suas produ¢gdes em cima da mesa.
Parou na porta e ficou olhando. Convidei-a para entrar, se sentar, pois eu iria
explicar para ela porque suas pecas estavam ali. Coloquei todas as producdes em

cima da mesa, em ordem cronolégica, da esquerda para direita (com relacdo a

'® Essa referéncia remete a uma fala da professora Ruth Ammann em um curso “As cores e sua
interpretagcao na pintura”, realizado na SBPA — Sociedade Brasileira de Psicologia Analitica, de 24 a
26 de outubro de 2014.
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Florzinha). Pedi que ela olhasse atentamente para as producdes, desde a primeira
até a ultima, da semana anterior. Como numa exposi¢éo. Ela olhou uma a uma e
perguntou se eu gostei das producdes. Eu respondi que antes de falar, eu gostaria
de saber dela qual gostou mais de fazer e por que; depois que me dissesse qual
gostou menos de fazer e por que.

Ela respondeu: “Olha, tia, eu gostei mesmo foi da argila. Até minha mée ja
comprou a argila e eu brinquei com a minha irma 14 em casa, mas ela ndo consegue
porque € muito pequena...”. Eu perguntei qual o motivo de ela ter gostado mais da
argila. Ela disse que € porgue ela conseguiu fazer furinhos sem desmanchar a peca
e que depois de seca, a argila endureceu. O que ela gostou menos foi a sessao da
colagem “porque foi meio dificil pra mim, viu, tia...”. E perguntei qual foi a dificuldade
dela e ela disse que ndo conseguia “colar direito ainda” e que, quando estivesse na
escola, aprenderia.

Perguntou se eu tinha mais argila na sesséo e eu disse que nao havia levado
e que tinhamos massa de modelar na brinquedoteca. Perguntei se ela gostaria de
fazer um desenho ou outra atividade. Ela pediu, entdo, para irmos juntas até a
brinquedoteca brincar com massinhas. Fomos até 14, mas antes eu agradeci a
participacdo dela na pesquisa, dizendo que, conforme combinamos essa foi nossa
dltima sesséo.

Ela pediu para eu continuar brincando com ela e respondi que sim, eu
continuaria, juntamente com outras criangas. Ela me deu um abracgo e falou “Vamos
entdo brincar agora? Vamos pegar as massinhas e brincar muito 1a...”. Saiu correndo
da sala em direcdo da brinquedoteca. La chegando, fiquei ao seu lado por
aproximadamente 30 min até que ela foi chamada para consulta.

Acompanhei-a até a recepcdo, onde conversei com sua mae, agradeci
também pela participagdo na pesquisa e coloquei-me a disposicdo. A mée
agradeceu e disse que Florzinha “gostou muito e sempre fala da tia em casa”. Ela
perguntou se eu poderia atender Florzinha no ambulatério. Eu disse que atenderia
mais algumas sessdes e depois encaminharia as psicélogas do servico. Despedimo-
nos e ela seguiu com Florzinha para a consulta médica.

Vi Florzinha em mais trés sessodes, livres, nas quais ela brincou com a argila,
em todas elas. O tratamento estava intenso, as sessfes de quimio mais longas e ela
realizou mais um exame de pulsdo lombar, na qual precisou ser sedada. Eu estava

com ela no dia e ela passou bem durante o exame e ap0s a sedacgao.



Descricao das imagens simbdlicas nas producdes de Florzinha
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Descricao das cores nas producdes de Florzinha

o

o

o

Mulher
Coelho
Nuvens
Sol
Chuva
Barco
Lago
Laranjeira
Arvore frutifera
Minhocas
Agua
Ouro

Cao
Comida
Casa
Pipa
Biscoito

Tempestade

Azul claro
Laranja
Vinho
Azul escuro
Verde
Marrom
Vermelho
Amarelo
Preto
Dourado
Roxo
Rosa
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5.1.4. Sintese do caso: Lindinha

Todas as pessoas grandes foram um
dia criangas — mas poucas se
lembram disso

Antoine de Saint-Exupéry

e Histéria de vida e historia clinica

Lindinha participou das sessdes entre 0os meses de agosto e outubro de 2015.
A mae foi a informante da anamnese, que ocorreu na primeira sessao.

Lindinha € uma menina de 6 anos e 1 més. Reside com a mae, o avd
materno, uma tia materna, numa cidade interiorana do estado de S&o Paulo. Tem
um irmao mais novo (1 ano de idade), fruto de um relacionamento de sua mée. Ela é
fruto do primeiro relacionamento da mée, que disse ter tentado morar com o pai de
Lindinha, porém o relacionamento terminou ha cerca de dois anos. A mae nao se
casou novamente e mantém um relacionamento com o pai do seu filho mais novo,
porém nao moram juntos na mesma casa.

A mae informou que Lindinha via o pai, nos finais de semana, quando ele a
pegava e levava para sua casa. Ele morava sozinho. O relacionamento entre
Lindinha e o pai, de acordo com a mae, era muito bom. Ela disse ainda que Lindinha
obedecia mais ao pai, e que ficava mais tranquila quando estavam juntos. A mée
contou ainda que tinha pouco contato com o pai de Lindinha, e que conversavam
mais agora em funcéo da doenca.

No periodo da sesséo, Lindinha nédo frequentava escola infantil e iria a escola
no préximo ano, mas, para a mae, em funcédo do tratamento, talvez ela néo consiga.
A mae dividia os cuidados de Lindinha com o pai, revezando as idas ao ambulatorio,
por causa do bebé que ainda amamentava. Percebi alguma dificuldade com relagéo
aos cuidados dela com Lindinha. Ela relatou que algumas vezes chegou a discutir
com o pai de Lindinha para que ele ficasse com ela ho ambulatério.

Durante toda entrevista de anamnese, ela se voltava para suas proprias
guestdes, falando sobre o atual namorado ou do bebé. Todas as vezes que isso
acontecia, eu precisava solicitar que ela voltasse a falar de Lindinha. Pareceu-me
indicar dificuldades dela em lidar com tudo o que estava acontecendo com a filha e,

talvez, certa imaturidade.
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Disse que ainda ndo conhecia detalhes a respeito das rotinas do tratamento e
também parecia ndo buscar se inteirar junto a equipe médica e multiprofissional. Ela
contou que, em certa ocasidao, a equipe chamou sua atencdo com relacdo a sua
vestimenta no ambulatério. Ao que parece, ela estava com uma roupa inadequada
para o local — disse que estava de saia curta e blusa decotada.

Na casa onde mora — a casa de uma tia — ela contou com a ajuda de seu pai
e de uma tia (a dona da casa) nos cuidados com Lindinha e com o0 bebé. A mae
relatou que nao esta trabalhando atualmente, foi demitida do dltimo emprego e
estava recebendo o seguro desemprego. Mas que “exigia” ajuda do pai de Lindinha,
gue pagava penséo para a filha e ajuda financeiramente no tratamento e com outros
gastos.

A mae relatou que a gravidez de Lindinha foi tensa, ela ficou muito nervosa
durante os nove meses. Nao teve enjoos, fez pré-natal, tomou vitaminas. Disse que
0 motivo da tensé&o foi porque ndo se casou com o pai de Lindinha porque eles eram
muito novos. Foram morar juntos, ainda quando estava gravida — aproximadamente
seis meses —, mas as brigas eram constantes e se separaram assim que Lindinha
nasceu.

O parto foi normal, de férceps, mas foi tranquilo, pensou que fosse sentir mais
dor. Ela disse que Lindinha nasceu “bem pequena”, mas ndo com baixo peso. Disse
ter “sofrido um pouco”, mas que correu tudo bem. Foram seus pais que ficaram com
ela no hospital e de la foi para a casa deles, onde permaneceu até que Lindinha
completasse 6 meses.

Lindinha mamou no peito exclusivamente até os 7 meses de idade. Foi
introduzindo sucos, papinhas e alimento salgado, aos poucos, com orientagcdo do
pediatra. Quanto ao desenvolvimento psicomotor, a mae relatou que Lindinha
engatinhou por um més, aos 11 meses de idade e logo andou, quando completou
um ano. Falou mais ou menos nessa mesma fase, sempre falou corretamente, “fala
bastante”.

O sono de Lindinha era muito bom, “praticamente desmaia” e desde bebé
seguia horarios para dormir e acordar, o que ndo estava mais acontecendo. No
periodo das sessdes, apresentava dificuldades para dormir, acordava cedo, antes
das 6h da manha. N&o relatou sonhos, nem pesadelos, um sono tranquilo, disse que

vem acordando mal humorada, pois geralmente acordava mais bem humorada.
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Lindinha, segundo informou sua méae, sempre teve “boa saude” e frequentava
0 pediatra algumas vezes ao ano. Lindinha acordava em torno de 6h, tomava café
da manha, preparado pela mée ou pela tia, ia ao ambulatorio e passava o dia todo
la, voltava, para casa, no final da tarde, jantava, assistia TV e dormia.

A mae disse que Lindinha gostava de assistir novela com ela. Nao brincava
muito em casa, nem sozinha, nem com o irm&o. Brincava mais quando ia a casa do
pai. Na sua casa, sua atividade era assistir TV. Percebi através do relato da mae,
gue Lindinha tinha muito contato com adultos. Pareceu-me que ela tinha contato
com criangas somente no ambulatério. Inclusive, tinha muito pouco contato com seu
iIrm&o mais novo, mesmo morando na mesma casa. A mae saia bastante de casa,
saia a noite e deixava Lindinha com sua tia.

O diagndstico da doenca chegou ha cerca de dois meses. A mée relatou que
Lindinha reclamou de dores na barriga e na cabeca. Vomitou, teve febre e a mae a
levou ao hospital, onde houve suspeita de apendicite. ApGs cinco dias de internacéo
e realizacdo de diversos exames, 0s pais foram chamados pelos médicos e que lhes
informaram que Lindinha estava com LLA.

Os pais receberam juntos a noticia, e o pai ficou muito assustado porque uma
irma mais velha dele morreu de cancer de mama. A mée disse que ficou “chocada”,
informou sua familia de origem e seu pai contou que um primo dela (da mée) teve
leucemia e morreu antes de conseguir TMO. Isso aconteceu h& cerca de dois anos e
esse primo tinha 10 anos de idade.

Com relagéo ao impacto do diagndéstico, a mée relatou que tanto sua familia
como a do pai de Lindinha ficaram muito tristes, assustados e todos tém
acompanhado mais de perto ela e a filha. Notei que a familia ainda estd sob o
impacto do diagndstico.

Imediatamente apos a confirmacdo da doenca, Lindinha foi encaminhada ao
ambulatorio para iniciar o tratamento. Na época ela ainda ndo sabia nada a respeito
da doenca. Foi através do brinquedo terapéutico’’ que a psicéloga do ambulatério
explicou a Lindinha a respeito da doenca. A mée disse que Lindinha pareceu néo
entender muito bem ainda o que estava acontecendo com ela. Mas que, apesar das

dores, tem lidado bem com as mudancas na sua vida.

7 Brinquedo terapéutico é um recurso ltdico utilizado na area da satde para explicar & crianca, sob a
forma de brincadeira, o que ela fara no hospital, como sera seu tratamento, utilizando uma linguagem
do brincar.
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O tratamento prescrito foi quimioterapia intravenosa, sendo que todos os dias
Lindinha vai ao ambulatério. A mae relatou que ela tem feito muitos exames do
liquido da espinha, para monitorar a doenca.

Percebi que a mée de Lindinha foi colaborativa, estava nervosa e tensa
durante a entrevista e, a todo o momento, eu tive que pedir para ela falar sobre sua
filha. Pois, como dito anteriormente, ela desviava o assunto para ela ou para o bebé
de 1 ano.

Combinamos a data e o horario da primeira sessdo de Lindinha e nos

despedimos.

e Descricdo e andlise das sessdes e producdes
12 sessao
Técnica utilizada: Desenho livre

Material disponivel: folhas de sulfite TAM A4. Lapis de cor e giz de cera
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Figura 15 — Frozen, um desenho animado
Técnica: Lapis de cor e giz de cera sobre papel sulfite
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Na primeira sessdo de Lindinha, fui busca-la na recepcao, onde estava com
sua méae. Cumprimentei ambas, a mde me apresentou a ela dizendo que nés
irlamos brincar. Percebi que ela ficou retraida, parecendo desconfiada, mas logo se
soltou.

Lindinha € uma crianca pequena, aparéncia fragil, tem cabelos compridos,
cacheados, de cor castanha, estava vestindo calca jeans azul clara, blusa cor de
rosa, sandalia de plastico azul e um casaco de moletom branco e roxo. Os cabelos
estavam presos na frente com uma presilha vermelha. Estava arrumada e com
aparéncia bem cuidada.

Deu a mdo para mim e fomos juntas até a sala de atendimento. Ao chegar,
mostrei a sala, o material que seria usado na sessao, lapis de cor, giz de cera e as
folhas de sulfite, pedi que ela escolhesse uma das cadeiras para se sentar e ficamos
de frente uma para a outra.

Expliquei a respeito da pesquisa, o que ela faria nos nossos encontros e ela
me ouviu, em siléncio. Sua expressao era de curiosidade, olhava o tempo todo para
o material em cima da mesa. Na sequéncia, expliquei a atividade daquela sessao,
que ela poderia fazer um desenho usando os lapis de cor e ou o giz de cera. Ela
comecou explorando a caixa onde estava o material e separou os lapis de cor dos
gizes de cera. Disse que adorava giz de cera e, apds alguns instantes, dei-lhe uma
folha.

Ela perguntou se, enquanto desenhava, eu poderia ir dando o giz de cera
para ela, a medida que fosse precisando de novas cores. Eu respondi que sim e ela
procedeu dessa forma até finalizar o desenho. Ela ia pedindo as cores e eu dando.
Notei aqui que buscou fazer vinculo comigo, incluindo-me na atividade. Ao mesmo
tempo que mostrava certa fragilidade, ela demonstrava também gque a minha ajuda
era bem-vinda.

Comecou seu desenho pela arvore a direita da folha. Comecou pelo tronco e
em seguida fez a copa. A arvore representa a vida, “enraizada na terra, mas com
seus ramos apontando para o céu, ela é, como o proprio homem, uma imagem da
esséncia dos dois mundos e da criatura medianeira entre o acima e o abaixo”
(BIEDERMANN, 1994, p. 38).

E a arvore de Florzinha foi desenhada sem ch&o. O chéo foi um elemento
ausente em seu desenho. Como se ela estivesse literalmente “sem chao” naquele

momento. Durante a execucdo desse desenho, ndo falou nada. Pediu a cor azul
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clara e, mais uma vez executou o desenho em siléncio, pediu o amarelo e fez um sol
“apertado” no canto superior direito da folha. O sol, representante da forca,
vitalidade, do elemento masculino, foi desenhado no canto que se localiza a figura
do pai, que parece ser sentido presente por ela, porém retraido.

Apés desenhar seu sol, pediu a cor laranja, olhou para a cor por alguns
instantes antes de comecar a usar e colocou de volta em cima da mesa. Pediu a cor
preta e disse que apagaria 0 sol. Penso que talvez estivesse manifestando alguma
situacéo de conflito entre ela e o pai.

Logo depois, ela desistiu e desenhou o que chamou de vento na folha toda,
de cor preta. O vento esté relacionado a criacdo divina, segundo Fontana (2012), os
primeiros gestos de Deus no Genesis sao “‘mover o vento sobre as aguas
primordiais” (ibid., p. 54). Talvez Lindinha representasse nesse desenho as
mudancas que estavam acontecendo com ela e em sua vida.

Desenhou nuvens de azul claro e fez alguns tracos de azul escuro em cima
dessas nuvens, dizendo que eram “outras nuvens”. As nuvens talvez estivessem
representando ali também as mudancas para Lindinha. As nuvens sao
movimentadas pelos ventos. Elas vém e vao, nao ficam paradas por muito temo no
céu.

Quando finalizou seu desenho, perguntei a ela para dizer o que tinha feito e
ela me chamou pelo meu nome e disse que eu tinha o mesmo nome da Elza,
personagem do desenho Frozen. Eu concordei, rimos juntas e ela continuou. Disse-
me gue, no seu desenho, fez como se estivesse nevando muito, e, nesse momento,
ela pegou novamente o giz de laranja e desenhou os flocos de neve enquanto falava
sobre o desenho.

A cor laranja é uma cor positiva, traz elementos que simbolizam a vida.
Ammann (2014)*® coloca que em pinturas feitas por pessoas que estdo doentes a
cor laranja simboliza retorno da saude. E Lindinha desenhava varios flocos de neve
cor de laranja em cima da arvore, talvez representando como ela se via perante a
doenca.

Continuou contando sobre o desenho, disse que os flocos de neve estavam

“‘muito bonitos” e nevando muito, o que era bom. Porém, o sol comegou a brilhar

'® Essa referéncia remete a uma fala da professora Ruth Ammann em um curso “As cores e sua
interpretagcao na pintura”, realizado na SBPA — Sociedade Brasileira de Psicologia Analitica, de 24 a
26 de outubro de 2014.
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muito forte e a derreter a neve. Ela disse que isso ndo era bom, porque a neve, tao
bonita, “ia acabar”.

Mas que deu tempo de ficar tudo bonito. Aqui pareceu que o sol “estraga” a
neve, acabando com um cenario considerado bonito. Lembrei-me do desenho
Frozen, em que o sol é uma ameaca as personagens que vivem da neve e do gelo e
se Lindinha estaria se sentindo também ameacada dessa forma.

Assim que ela terminou a histdria, pediu para brincarmos de lego. Eu
perguntei se ela gostaria de dizer mais alguma coisa a respeito do desenho e ela
disse que nédo. Ela agradeceu por eu té-la deixado desenhar. Ajudou a guardar os
lapis e gizes de cera e pegamos a caixa de lego. Brincamos por alguns minutos e
tivemos que finalizar a sesséo, pois Lindinha teria que fazer um exame dali alguns
instantes. Notei que ela estava mais calma, tranquila e mais sorridente. Levei-a até
sua mae, na recepcao, despedimo-nos com um abraco e combinamos a préxima

sessao.

22 sessao

Técnica utilizada: Colagem

Material disponivel: cola escolar de cor branca, um pedaco de madeira cortado na
forma de um circulo fechado de 20 cm de diametro, papéis coloridos (cores: roxo,
rosa, amarelo) cortados de tamanhos e formas diversos (por exemplo: quadrados,
retangulos, losangos, circulos, formas abstratas, etc.), imagens recortadas de
revistas, apresentando paisagens de natureza, montanhas, rios, mar, piscinas,
floresta, lavoura, grupo de pessoas, pessoas sozinhas, pessoas trabalhando no

campo, criangas, animais, entre outras.



146

Figura 16 — Sem titulo
Técnica: Colagem papel na madeira
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Lindinha chegou na sessao aparentando sentir-se bem, estava sorridente,
disse que gostou muito de termos brincado juntas na semana anterior e que estava
curiosa para saber o que viria hoje. Ela me deu um abraco e fomos de maos dadas
da recepcao até a sala. Aparentava estar bem disposta.

Entramos na sala e ela se sentou na mesma cadeira que usou na semana
anterior e olhou para mim aguardando as orienta¢cdes. Apés me sentar de frente
para ela, apresentei 0 material e expliquei que a atividade de colagem consistia em
ela escolher algumas imagens disponiveis em cima da mesa e colar no pedaco de
madeira em forma de circulo.

Ela olhou para as imagens, pegou e escolheu rapidamente quatro delas. Era
uma imagem de natureza, uma imagem de um clube, e as outras duas de um
homem e de uma mulher. Ela disse que gostava de piscina e de praia e que queria
pedir para sua mae leva-la na praia qualquer dia que ela pudesse.

Lindinha aqui pode retratar seu desejo de poder sair mais, o que nao tem feito
nas ultimas semanas, em funcdo do tratamento. Ela comecou a colar as imagens no
circulo e foi me contando que um menino estava num mercado comprando algumas
coisas. Ele viu uma mulher que achou bonita e comecgou a conversar com ela. Os
dois, entdo, sairam do mercado e foram para “esse lugar aqui” e levantou a imagem
da natureza com floresta e 4gua. Essa imagem ainda ndo estava colada. Disse que
0 menino nao gostou do lugar porque la havia muitos jacarés.

Uma das simbologias do jacaré (na verdade do crocodilo) esta relacionado a
personificacdo de forcas do caos primitivo, que busca apagar a luz da vida
(RONECKER, 1997). No relato, Lindinha fugia da “forca” desse animal, o jacaré,
dizendo nao ter gostado do lugar onde supostamente ele estava. Ela possivelmente
buscava forgas dentro dela para encarar seus temores.

Lindinha disse, ainda, que o menino conversou, durante um tempo, com a
mulher, que achou muito bonita, mas que ndo se gostaram e por iSso resolveram se
separar. Ela reforgou diversas vezes que eles nunca mais se veriam (“eles nunca,
nunca, nunca mais vao se ver’). Estaria ela aqui falando sobre a histéria de seus
pais? Talvez.

Na entrevista de anamnese, a méae de Lindinha contou que namorou pouco
tempo com o pai de Lindinha e que engravidou logo. A tentativa de morarem juntos
foi frustrada. Ela disse que ambos tinham pouca idade e isso certamente deve ter

comprometido a relacao.
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No periodo das sessdes, a conversa com O pai era necessaria por conta das
guestdes envolvendo o tratamento e geralmente falavam sobre dinheiro. Ele, o pali,
dava dinheiro, procurando se aproximar mais da filha, acompanhando-a algumas
vezes no ambulatorio.

Nessa produgéo, Lindinha trouxe o cenario referente a essa relacdo de seus
pais, que ela devia perceber como sendo mediada por coisas materiais (o carrinho
de compras o mercado, onde 0 moc¢o encontra a mulher).

Durante a elaboracdo da colagem, Lindinha falou a respeito do cenario que
estava montando. Colou as demais imagens no circulo. Esse processo levou
aproximadamente 45 min. Ela trabalhou com calma, procurou colar as imagens com
cuidado, inclusive com relacdo ao manuseio da cola.

Ao final, disse que gostou de sua colagem: “gostei dessa atividade, tia. Acho
gue ficou bonito”. Uma das imagens foi colada na posi¢cao horizontal com relagao as
demais, que estavam na posicao vertical. Lindinha ndo comentou nada a respeito.
Entregou o circulo para mim e perguntei se ela gostaria de falar mais alguma coisa a
respeito da producdo. Ela novamente disse que gostou. Finalizamos a sessao, ela

me deu um abraco e fomos até a recepc¢ao encontrar sua méae.

32 sesséo

Técnica utilizada: Modelagem em argila

Material disponivel: massa plastica com argila modelavel atéxica, de cor branca,
borrifador com agua, palitos de madeira de tamanhos e formas diversas para servir
de espatula, canudinhos de plastico, paninho seco e lencos umedecidos para limpar

as maos, toalha plastica para forrar a mesa e apoiar a pe¢a/ objeto modelado.
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Figura 17 — Frozen
Técnica: Modelagem em argila
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Ao chegar no ambulatério para a sessao de Lindinha, fui informada de que ela
precisaria receber uma quimioterapia de longa duracdo e que estaria na ala da
quimio. Fui até 14 e conversei com a enfermeira. Essa seria a segunda sessao que
eu faria nessa ala. A enfermeira disse que eu poderia trabalhar com Lindinha mesmo
sendo sessao de argila, porque a quimio que ela receberia ndo traria efeitos de
imediato. Os efeitos seriam sentidos algumas horas apds a administracgéo.

Assim mesmo, fui até Lindinha saber se ela estava disposta a ter a sesséo.
Ela disse que sim, que ela devia apenas tomar cuidado com o cateter para nao parar
de passar o “remédio”, mas estava disposta.

Busquei o material, a argila, e entrei hum dos quartos onde poderiamos
trabalhar. Montei todo material em cima de uma bandeja com apoio, colocando
argila, agua, palitos, paninhos, lencos umedecidos e, apds tudo preparado, fui
buscar Lindinha.

Fomos juntamente com a mae, que ajudou a carregar 0 soro com o remédio e
a mae voltou para a recepcao da quimio. Antes de sair do quarto ela me chamou e
disse que Lindinha nunca havia brincado com argila e que ela estava “deixando”
porque era comigo. Alegou que argila suja muito, por isso ela nunca deixou. Senti
gue ela me confiou algo que poderia ser importante para ela. Talvez essa mée tenha
comecado a respeitar os desejos de Lindinha. A argila sujaria a roupa e ela (a mée)
teria que lavar — e ter mais trabalho. Porém, ela considerou que a filha pudesse
gostar de brincar. Isso parece ter superado o possivel “trabalho” que ela teria em
lavar as roupas da filha.

Ao ver o material, Lindinha comecou a gritar. Tive que pedir siléncio para que
ndo atrapalhasse as outras duas criancas que estavam la. Ela ficou visivelmente
feliz porque disse que queria muito brincar com a argila e que sua mae nunca
deixou. Essa sessdo durou uma hora, pois, como ela estava recebendo quimio,
considerei que seria melhor finalizar nesse tempo. Contudo, foi uma sesséao intensa.

Expliquei a Lindinha sobre a atividade, ela disse ter compreendido e dei um
pedaco de argila para ela manipular. Durante a uma hora da sessao, ela manipulou
a argila o tempo todo: seca, molhada, batendo bandeja, espalhando argila por toda a
bandeja, amassando com mais forca e com menos for¢a. Foi explorando o material,
mas sem intencao de modelar. Solicitei que ela fizesse alguma peca e ela disse que
dali a pouco faria. Dei liberdade para que ela manipulasse, pois percebi o quanto

isso fazia bem para ela.
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7

Pain e Jarreu (2001) colocam que a argila é mobilizadora. Percebi que
Lindinha entrou na experiéncia com a argila. O importante, para ela, era sentir e nao
modelar. Ela expressou alegria, falou pouco. Ao mexer com mais forca, disse que
podia bater na argila que ela ndo quebrava. Pareceu-me que foi importante para ela
e ao mesmo tempo indicou ter sido um processo catartico.

Ao final da sessao, ela perguntou se poderia modelar um pedaco de gelo do
Frozen para mim. Eu respondi que sim. Novamente Frozen aparece na sessao e na
obra de Lindinha. Entdo, ela modelou uma peca com a argila bastante molhada.
Perguntou se nao teria importancia ficar daquele jeito e pediu para que eu colocasse
no sol para secar. Pareceu-me que dessa vez o sol ndo derreteria a neve, como no
desenho Frozen.

ApoOs modelar essa peca, ela disse que gostaria de guardar as sobras da
argila para brincar mais tarde. N6s embalamos o que sobrou e eu a levei até uma
pia para lavar as maos, que estavam repletas de argila. Ela disse que “amou’
trabalhar com esse material e que gostou mais ainda porque sua mae deixou.

Lindinha parece ter revelado aqui que gostou de ser livre para fazer o que ela
queria no lugar de fazer o que sua méae queria que fizesse. Também notei o quanto
parecia ter sido importante essa sessdo durante uma quimio, por se tratar de uma
atividade autébnoma, conferindo possibilidade de ela ter autonomia, visto ter que
passar 6h do dia na sessao da quimio.

ApoOs lavar as maos e limpar tudo, voltamos a recepc¢éao, pois estava na hora
de Lindinha comer um lanche. Ela pediu para eu coloca-la na cadeira e disse que
estava com fome e sono. A mée lia uma revista numa poltrona ao lado e disse para
mim “Agora ela dorme, vocé vai ver”. A mae se levantou para dar o lanche para
Lindinha. Esperei ela comer tudo, perguntei como ela estava se sentindo, no que me
respondeu que iria dormir porque estava cansada e com sono.

Percebi que a atividade certamente pode ter provocado relaxamento em
Lindinha. De acordo com Philippini (2009), a argila ativa a percepc¢do tatil, e a
modelagem é uma atividade relaxante e liberadora de tensdo. Dei um abraco nela,

combinamos a provocado sesséo, me despedi da mée e fui embora.
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43 sessao

Técnica utilizada: Pintura com guache

Material disponivel: tinta guache de seis cores, pincéis tipo chato tamanhos 6, 8, 10
e 12, lapis preto niumero 2, uma tela para pintura tamanho 22 cm x 16 cm, potes com
agua limpa, paninho seco e len¢cos umedecidos para limpar as méos, pratinhos para

mistura de tintas.
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Figura 18 — O portal
Técnica: Guache sobre tela
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Fui buscar Lindinha na sala de espera e fomos juntas até a sala de
atendimento. Perguntei como ela estava se sentindo e ela respondeu que estava
bem. Que ficou com saudades de brincarmos com a argila e que brincou mais ao
chegar em casa naquele dia. Perguntou ainda se teriamos mais argila na sesséo de
hoje. Eu disse que hoje fariamos outra atividade, de pintura. Entramos na sala, nos
sentamos de frente uma para a outra e apresentei o material da sesséo, passando-
Ihe as instrucdes.

Lindinha disse que adorava pinturas e que gostava mais de pintar com tinta
“porque € bonito e meu quadro vai ficar lindo!”. Primeiro ela olhou todas as cores,
uma a uma. Lembro aqui de Arnheim (2014), que considera ser necesséria atitude
mental particular para alguém organizar seu mundo colorido. Lindinha parecia estar
se preparando e se organizando internamente através da escolha das cores.

Ela usou o pincel n. 10 e a cor verde foi a escolhida para iniciar a pintura na
tela. Segundo Ammann®® (2014), a cor verde simboliza vida, esperanca, fertilidade.
Lindinha pintou o chédo de verde. Pegou o pote de cor preta e misturou ao verde,
escurecendo-o. Disse-me que queria “ver como fica” um verde mais escuro.

O resultado dessa mistura foi um tom de verde acinzentado. Com essa cor,
ela pintou um semicirculo que chamou de portal. A partir dai comecou a se referir ao
portal como “portdo”. Ela disse que atrds desse portdo tinham muitas criancas
brincando e que a porta estava fechada. Pegou o pote de cor vermelha, limpou o
pincel com um pano, e pintou o interior do semicirculo de vermelho.

Segundo Fontana (2012), o vermelho simboliza intensidade, forca,
agressividade. Era a primeira vez que a cor vermelha aparecia em uma producao de
Lindinha.

Voltou para a mistura do verde e preto e fez, do lado esquerdo do portdo, o
que ela chamou de “caminho”. Disse que o portdo tinha um caminho atras que
também dava para acessar. Simbolicamente e literalmente, o portdo ou porta
indicavam o limite entre dois mundos, dois lugares.

Segundo Fontana (ibid., p. 156), a porta “também era considerada o simbolo
alquimico da transicdo”. Lindinha parecia estar transitando entre dois mundos — a

fantasia e a realidade, possibilidades e limitacdes. E isso pode ter sido simbolizado

9 Essa referéncia remete a uma fala da professora Ruth Ammann em um curso “As cores e sua
interpretagcao na pintura”, realizado na SBPA — Sociedade Brasileira de Psicologia Analitica, de 24 a
26 de outubro de 2014.
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pelo portdo. A possibilidade da transigdo — talvez da morte — pudesse ser expressa
nessa pintura.

Ao final, ela pegou um pincel mais fino, n. 8, e completou o desenho, fazendo
uma janela aberta de cor azul clara no canto inferior esquerdo da tela, local que
simboliza natureza criativa e novos impulsos chegando (AMMANN, 2014)%°.

Também considerando a simbologia das janelas, segundo Fontana (2012, p.
156), elas “significam receptividade a iluminagdo e sabedoria”. Essa simbologia me
fez imaginar que Lindinha pudesse estar prestes a experimentar novas “saidas” para
sua questao.

Os sentimentos que envolviam a doenca, o tratamento, a relacdo dos pais,
pareciam que estavam comecando a ser enfrentados por ela, que aos poucos,
descobria novas formas de resolver essas questfes, novas saidas, outros caminhos
gue podiam ser percorridos por ela, novas janelas que podiam ser abertas.

Enquanto desenhou a janela, permaneceu em siléncio. Pegou novamente a
tinta vermelha e misturou um pouco de preto. Escureceu a cor vermelha e disse que
ali estava a cor de vinho. Disse que gostou. Novamente com o pincel n. 10
contornou o caminho que fez no canto superior esquerdo da tela. O preto obscuro,
“fechado”, misturado ao vermelho da impulsividade, da raiva usada para pintar a
porta.

Finalizou a pintura fazendo uma macaneta na porta vermelha. Como a tinta
ainda estava molhada, o preto se misturou no vermelho e ela disse “da pra ver que é
uma macganeta, né, tia?”. Eu respondi que sim e perguntei se a porta estava aberta
ou trancada. E ela respondeu: “Esta trancada, mas meu tio tem a chave e falou que
eu posso pegar a chave a hora que eu quiser. A chave € minha e s6 eu posso abrir
esse portdo. Esse € nosso segredo”.

Ela, naquele momento, tinha o seu destino nas maos, era dela a tarefa de
entrar e sair, fazer ou néo fazer, era Lindinha que passava pelo tratamento e tudo o
gue isso implicava. O tio mencionado na histéria me levou a pensar se néo estaria
na figura dele simbolizado um aspecto masculino dela. Ela tinha a chave da sua

porta e poderia fazer suas transformacdes.

% Essa referéncia remete a uma fala da professora Ruth Ammann em um curso “As cores e sua
interpretagcao na pintura”, realizado na SBPA — Sociedade Brasileira de Psicologia Analitica, de 24 a
26 de outubro de 2014.
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Perguntei se ela gostaria de desenhar mais alguma coisa na tela e ela
respondeu que ndo e que estava se sentindo “um pouco cansada”’. Essa pintura me
fez pensar ainda que Lindinha podia estar, aos poucos, se descobrindo, conhecendo
suas possibilidades e limites, conforme explanado anteriormente. Pareci conter a
raiva que a situacdo provocava. O contorno forte do portdo indicava essa contengao.
Mas que o caminho, a janela e a prépria porta podiam simbolizar saidas que ela
podia ter para enfrentar as mudancas que estavam acontecendo nela, em funcéo do
tratamento.

Perguntei se ela queria falar alguma coisa, continuar a pintar, e ela respondeu
que queria brincar na recepc¢ao, onde havia uma voluntaria ensinando as criancas
costurar. Guardamos todo o material utilizado, lavamos os potinhos, os pincéis, ela
me ajudou em tudo, e fomos até a recepcado. Ela sentou-se numa mesa com outras

criancas e nos despedimos com um beijo.

52 sessao
Finalizacéo

Ap0s duas semanas de intervalo, devido a internacédo de Lindinha no hospital,
encontramo-nos na recepcado do ambulatério e fomos juntas a sala. Ela estava
animada, parecia feliz e bem disposta. Eu havia deixado a sala arrumada com todas
as producdes dela em cima da mesa. Ao chegarmos na sala, viu suas producdes em
cima da mesa e perguntou se era uma exposicao das obras dela.

Expliquei o porqué de suas producgdes estarem ali e pedi que ela olhasse
atentamente uma a uma, desde a primeira, localizada a esquerda da mesa, até a
ltima, localizada a direita da mesa. E que sim, tratava-se de uma exposicéo dela e
minha. Ela disse que achava bom somente eu e ela, porque ndo queira que ninguém
visse. Respondi que ficasse tranquila, pois essa exposicao era somente nossa. Ela
olhou atentamente todas as producdes e disse que gostou de todas.

Perguntei de qual gostou mais e ela disse que gostou mais da colagem por
gue adorava piscina e achou a imagem “muito bonita, cheia de gente”. Nado gostou
do desenho, mas ao ser questionada por mim, ndo soube dizer o porqué.

Perguntou se eu queria brincar de cozinhar com ela. Eu respondi que sim,
mas que antes, termindssemos a sessdo, pois teriamos que ir juntas até a
brinquedoteca. Eu disse que, conforme combinamos anteriormente, aquela seria

nossa Ultima sesséo. Ela perguntou se ndo poderiamos brincar mais vezes e eu
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disse que sim. Eu agradeci a participacdo dela na pesquisa, e ela se aproximou e
me deu um abrago. Perguntei se ela gostou das sessbes e ela disse que sim, “de
todas”.

Fomos até a brinquedoteca e fiquei com ela por aproximadamente 15 min. Ela
encontrou com outras criangas e ficou brincando com elas. Precisei voltar a sala de
atendimento e recolher o material das sessfes. Fui até a recepcdo avisar sua mae
gue ela estava na brinquedoteca.

Agradeci a ela a participacédo na pesquisa e coloquei-me a disposicao. A méae
agradeceu e disse que também esta fazendo terapia com a psicologa do
ambulatério. Eu disse que seria 6timo para ela. Despedimo-nos e ela ficou na

recepcao aguardando o horario de consulta de Lindinha.

e Descricdo das imagens simbdlicas nas producdes de Lindinha
o Sol
o Neve
o Vento
o Arvore
o Homem
o Mulher
o Praia
o Floresta
o Piscina
o Porta

o Janela

e Descricao das cores nas producdes de Lindinha
o Auzul claro
o Azul escuro
o Amarelo
o Preto
o Verde
o Marrom
o Laranja

o Vermelho
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o Cinza

o Vinho
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6. DISCUSSAO E ANALISE

Sendo o objetivo deste trabalho verificar quais os efeitos da arteterapia na
expressdo das vivéncias emocionais de criancas em tratamento de leucemia,
desenvolvi uma técnica de investigacdo psicoldgica pela arteterapia que pode ser
associada a outras técnicas utilizadas no contexto clinico. A analise do conteudo
imagético das producdes foi feita a luz da psicologia junguiana.

As criangas participantes deste estudo desenharam, colaram, modelaram a
argila e pintaram durante as sessoes, revelando-se, produzindo suas imagens e,
através da andlise das imagens produzidas, foi possivel perceber conexdes com sua
vida interior.

Todas as quatro criangas mostraram-se motivadas para realizar as atividades.
Docinho e Florzinha realizaram mais quatro sessdes comigo, além das planejadas
para a pesquisa. O ambulatério autorizou a realizacdo da pesquisa e por esse
motivo ndo foi possivel que eu desse andamento nos atendimentos. Encaminhei
ambas ao servico de psicologia do ambulatério.

O problema de pesquisa que se colocou foi de que seria possivel
compreender as condicdes emocionais e 0s sentimentos de criancas com leucemia
a partir da arteterapia, no contexto de investigacao psicolégica.

Sao conhecidos os beneficios que a arteterapia promove na manifestacéo da
atividade psicolégica e como facilitadora de acesso aos conteudos internos,
ampliando o bem-estar do individuo e permitindo aplicagdo numa abordagem de
intervencdo diagnodstica e terapéutica. Diante disso, a hipotese desta tese foi a de
que a arteterapia facilitaria a expressdo das vivéncias emocionais de criangas com
leucemia.

A crianca com leucemia linfoide aguda (LLA) percorre uma dificil e longa
trajetéria que envolve diagnostico e tratamento de uma doenca que afeta tanto ela
como sua familia. O momento do diagndstico e do tratamento € dificil para ambos e
envolvem procedimentos invasivos e dolorosos para a crianca. Além disso, ela tem
de se afastar de sua familia, dos amigos, por vezes, da escola e seu cotidiano é

alterado.
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No tratamento da leucemia a crianca faz quimioterapia e radioterapia que
podem apresentar efeitos que certamente tém implicacdes psicoldgicas a crianca e a
sua familia, impactando a vida e a relacéo de todos.

Em algumas sessbes comigo trés delas, Bello, Docinho e Florzinha, se
mostraram cansadas, sentindo enjoo, fome ou indisposi¢do. Nas ocasifes em que
percebi essas reacOes, perguntei se elas estariam dispostas a realizar as atividades
ou se preferiam marcar outro dia para a sessao. Elas optaram por permancer na
sessdo. Percebi que, ao longo dessas sessfGes, em especial, as criancas foram
ficando mais bem dispostas, finalizando suas producdes.

A crianca é afetada em sua totalidade pela realidade do tratamento e isso
ocorre num momento importante de seu desenvolvimento. Os participantes deste
estudo tém entre 5 e 8 anos de idade, faixa etaria em que as criancas ja frequentam
a escola e estdo formando seus circulos de amigos fora da familia. Ao adoecer,
certamente elas foram forcadas a modificar sua relagdo com o mundo e com as
pessoas com quem convivem. A crianca nessa situacao sente-se fragilizada e suas
relacGes familiares e sociais sédo afetadas de alguma forma.

A familia de Florzinha passou a morar na mesma casa dos avos paternos ha
pouco tempo e disse que nédo pode brincar no quintal de terra porque nao pode se
sujar. Docinho e Bello tiveram que deixar a escola para fazer o tratamento no
ambulatério e ainda relataram sua decepcdo em ndo poder participar dos eventos
em familia.

Docinho, em uma das sessdes relatou o quanto queria ter ido com seus avos
em uma festa a qual ela ia todos os anos em sua cidade. Bello mostrou-se
ressentido por ndo poder ir ao sitio do avd com frequéncia e de ndo poder nadar.

A doenca cronica envolve o enfrentamento de situacdes geradoras de stress,
tanto pela crianga como pela familia, desde a descoberta do diagnostico até o
cotidiano do tratamento, o qual, sendo de longo prazo, provoca alteracfes no dia a
dia e no estar no mundo dessa crianca quando diagnosticada (CARVALHO;
CARVALHO, 2010, ANDERS; SOUZA, 2009; KLASSMANN et al., 2008,
KUCZYNSKI, 2002, NUCCI, 2002 e VALLE, 1997).

Nas producdes das criancas participantes deste estudo, muitas das
producdes revelaram sentimentos de raiva, tristeza, resignacao, estados de

hY

ansiedade quanto a nova situacdo de vida. O tapete voador de Bello, a flor do
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desenho de Docinho, sdo expressdes desses sentimentos que tiveram espago para
ser colocados nas producoes.

Amaral e Neme (2010) pontuam que tanto o paciente com cancer como sua
familia atribuem significados pessoais a experiéncia do cancer e isso influencia o
enfrentamento das experiéncias e das mudancas na vida.

Os pais de Bello mostram-se extremamente zelosos em relagdo a ele no
tratamento. Sao presentes, companheiros e Bello vé sua familia como protetora,
apoiadora, continente, revelando-se na producdo da colagem que fez. A cachorra
que cuida de sua cria e a terra que cuida dos seus frutos podem simbolizar o
cuidado e protecao que ele percebe na familia e tdo necessarios no seu tratamento.
Tanto Bello como sua familia parecem enfrentar o tratamento com muito mais
facilidade a partir dessa postura e ambos se sentem mais fortes, por assim dizer,
nesse enfretamento.

Docinho tem a mé&e, os irmdos e as tias presentes e seu pai pouco a
acompanha no tratamento. Segundo a mée, o relacionamento entre Docinho e o pai
€ bom, mas ela percebe que a filha sente muito a falta dele. Em suas producdes, é
possivel perceber sua sensacao de soliddo e desamparo que pode ser reflexo da
problematica atual pela qual a familia passa, a de que seus pais estarem prestes a
se separar, além da situacdo da doenca que chegou de repente.

Na minha experiéncia pratica, € comum ver que maes de criangas com cancer
tomam a frente nos cuidados com seus filhos. Contudo, parece que esse cenario
vem se alterando. Hoje em dia, vemos que 0s pais estdo acompanhando mais de
perto o tratamento de seus filhos. Uma hipGtese é a de que isso seja reflexo das
novas configuragdes familiares atuais nas quais o0 homem participa mais ativamente
dos cuidados dos filhos, ainda que esse papel seja atribuido mais a mulher. Esse é
um tema que mereceria estudos mais aprofundados.

Sendo os pais aqueles que representam referéncia e seguranca aos seus
filhos, certamente eles serdo observados pela crianca atentamente. As conversas
dos pais com a equipe interessa a crianca, que busca uma referéncia, busca
compreender as emocgdes de seus pais e 0s sentimentos deles ante o novo. As
emocOes fazem com que valores seja mobilizados.

Os pais de Bello tiveram diferentes reacdes ao receberem a noticia do
diagnoéstico. Enquanto para a mae foi “muito dificil”, ela relatou que seu marido

recebeu melhor a noticia, “mais otimista”, aceitou melhor o diagnostico, acreditou no
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tratamento. Bello, segundo relatou a mae, “ficou revoltado”, por ter muito medo de
agulhas. Com o tempo, apés um periodo de ajustamento, a mae relatou que esta
“bem melhor levar o tratamento”.

No caso de Docinho a mae relatou que assim que soube da noticia,
conversou com o marido e com os outros dois filhos e que todos ficaram muito
assustados, principalmente seu filho mais velho, quem cuidava de Docinho enquanto
ela e o marido trabalhavam. O pai de Docinho ficou muito triste, consternado e eles
nao contaram para ela o que estava acontecendo, por isso a mae nao soube dizer
qual foi a reacdo de Docinho. Disse apenas que foi conversando com ela e
“preparando-a” com relagcao a necessidade de fazer tratamento.

Também nesse caso houve um periodo de ajustes para que a situacdo fosse
enfrentada. Mas as imagens escolhidas por Docinho revelam sentimentos de
soliddo, desamparo que podem ter surgido também pela postura de seus pais com
relacdo ao impacto do diagndstico.

Os pais e a familia de Florzinha ficaram em choque ao receberem a noticia do
diagnéstico e a mée relatou, ainda, que todos ficaram muito assustados, com medo
da morte. A mae de Florzinha relatou que “a fé em Deus nos segurou e segura até
agora’.

Estudos recentes demonstram que a fé e as crencas religiosas permitem ao
paciente e a familia lidar melhor com relacdo ao enfrentamento da doenca, dos
procedimentos. A confianca na figura do médico e da equipe também mostra possuir
efeito positivo para pacientes com cancer e seus familiares. Neste estudo néo
abordei essa questdo, que mereceria um espaco para ser discutido.

A mae de Florzinha relatou que buscou ajuda e orientagdo das psicélogas da
equipe multiprofissional do ambulatério para ajuda-la a falar mais detalhadamente a
respeito da doenca com Florzinha e com a familia. Ela percebeu que Florzinha
regrediu, voltando a usar chupeta, pedir mamadeira, 0s mesmos comportamentos
gue teve quando do nascimento de sua irma de 2 anos de idade.

Os pais de Lindinha manifestaram reacoes diferentes. A mée disse ter ficado
muito triste, e que ndo compreendeu os motivos de Lindinha ter a doenca. O pai,
segundo relatado pela mae, ficou muito triste e procura se inteirar do tratamento e
do bem-estar da filha. Ambos, apesar de estarem separados e morarem em casas
diferentes, tém buscado lidar com a nova situacao juntos. Notei que, para a mae de

Lindinha, o processo de ajustamento levou mais tempo.
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Ela relatou que Lindinha esta assustada, confusa e seu comportamento
mudou desde o diagndstico. No inicio ela percebeu retraimento de Lindinha e, aos
poucos, ela vem notando a filha testando mais seus limites, resistindo em obedecer
0s pais. Ambos buscaram apoio, junto as psicologas do ambulatorio, para lidarem,
também, com essa questao.

A atuacdo do psicélogo na equipe multiprofissional parece ser valorizado
pelos pais e pela familia, que buscam atendimento, mostrando a importancia desse
profissional no atendimento as questdes referentes ao cancer infantil.

Com relacdo ao atendimento, as criangcas diagnosticadas com leucemia,
percebo que as técnicas artisticas as auxiliam na expressdo de si mesmas, de suas
angustias, ansiedades, duvidas. Furth (2009, p. 74) diz que “os pacientes desenham
simbolos especificos tirados de seu préprio mundo. Eles usam esses simbolos para
compartilhar informagdes intimas de si mesmos”.

No caso de Bello, sua borboleta Bety, retratada em duas producdes em
sessOes diferentes, pode ter representado, para ele, a descoberta de uma saida
para sua situacdo, o caminho que ele pode percorrer em busca da superacéo e a
transformacéao.

Os dois barcos de Florzinha, um com ouro dentro e o0 outro com comida e
provimentos para as criangas cujos pais se perderam, podem indicar que se abre
nela, a partir das exigéncias todas, a necessidade de se transformar. Entretanto, ela
passa pelo reconhecimento de suas forcas e possibilidades dentro de si mesma.

As sessOes de arteterapia elaboradas para este estudo buscaram trazer o
conflito, o problema, a dor, o problema do “aqui-agora”, a doenga, o tratamento,
sentido e explicado pela criangca. Por outro lado, a expressao de imagens do
inconsciente das criancas pode ter proporcionado autoconhecimento, contato com
aspectos ainda desconhecidos por elas.

E diferente o imaginar e o fazer algo, pois no fazer a crianca se entrega aquilo
que pensa e sente. Desse modo, a simbolizagdo e o dialogo entre conteudos
inconscientes e conscientes podem ter sido facilitados através da arteterapia.

O desenho de Docinho traz uma flor sozinha, como se estivesse “perdida”,
desamparada. Docinho parece se colocar nessa flor, indicadora de seus sentimentos
de fragilidade e de sua atitude de isolamento ante a doenga, ao tratamento e
podendo até estar se revelando em relagéo aos conflitos entre seus pais. No mesmo

desenho, Docinho faz um sol, provedor de luz, energia, vida, que esta aquecendo a
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flor, denotando possivelmente que existem recursos dentro dela comecando a ser
descobertos e ativados para que ela enfrente essas duas situacdes pelas quais esta
passando.

A linguagem visual pode ser expressa através das producdes das criancas
participantes deste estudo e parecem trazer consigo imagens do inconsciente
pessoal e do inconsciente coletivo. Através da descricdo de imagens simbdlicas das
criangas, notei que algumas delas surgiram nas producdes de todas essas criancas.

Essas imagens sdo: agua, arvore, cao, casa, flor, nuvens e sol. O mesmo
ocorreu com relagdo ao uso das cores. As cores comuns nas producoes de todas as
criancas foram: amarelo, azul claro, azul escuro, laranja, marrom, preto, rosa, roxo,
verde e vermelho. Segundo Ammann (2014)?!, as pessoas, em geral, t&ém cores para
tudo aquilo que pretendem expressar.

Essa observacdo a respeito das cores recorrentes nas producdes pode
ampliar este estudo ou até mesmo inspirar outros que busquem analisar esses
simbolos recorrentes e sua correlacdo com a psique da crianca com leucemia,

estudando, ainda os complexos envolvidos.

! Essa referéncia remete a uma fala da professora Ruth Ammann em um curso “As cores e sua
interpretagcao na pintura”, realizado na SBPA — Sociedade Brasileira de Psicologia Analitica, de 24 a
26 de outubro de 2014.
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CONCLUSOES

Este estudo revelou que a arteterapia facilitou a expressao das vivéncias
emocionais das criangas com leucemia, participantes da pesquisa.

Observou-se, ainda, que a arteterapia se valeu, como caminho para
promocdo da atividade psicolégica e para uma compreensdo mais ampla, da
dindmica intrapsiquica das criancas participantes. Também se observou que se
mostrou viavel a aplicacdo da arteterapia numa abordagem de intervencéo
diagndstica e terapéutica.

Segundo Baptista (2009), o arteterapeuta deve proporcionar espaco onde se
assegure a manifestacdo de conteudos mediante a arte, sendo que as imagens
reveladas nas producgOes carregam em si lembrangas marcantes que podem ser
felizes ou néo, do individuo, constituindo a esséncia da dinamica e da trajetoria de
sua vida.

Todas as quatro criancas participantes na pesquisa completaram as cinco
sessbes planejadas e as modalidades escolhidas no método: desenho, colagem,
modelagem e pintura com guache parecem ter sido bem recebidos por elas. Um
destaque especial pode ser feito a modelagem.

A modelagem foi feita em argila e nessa sessao as criangas se mostraram
livres e autbnomas para realizar suas producdes. No caso de Lindinha, sua
producédo ficou em segundo plano, pois a manipulacdo da argila por si s6 pareceu
servir como um elemento catartico. Seu foco foi manipular a argila e, em segundo
plano, modelar uma peca. Isso pode ter sido um indicador do quao mobilizadora
essa modalidade foi para ela, possivelmente, catartico manipular a argila.

As implicacdes psicologicas do tratamento, as perdas, as limitacbes, a
sensacao de abandono, a tristeza, a raiva, o medo, o sofrimento, foram observados
e expressados pelas criangcas. Os sentimentos vivenciados pelas criancgas, ligados
as experiéncias do tratamento e de tudo o que os envolvem, encontraram espacos
para serem colocados ao longo das sessodes.

As criangas participaram ativamente das sessdes, mesmo recebendo
medicacdo, algumas vezes minutos antes de entrar na sala de atendimento. Isso

ocorreu com 0s quatro participantes. Foi possivel notar que abrir um espaco para as
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criancas se expressarem através da arte promoveu, de certa forma, escolha e
autonomia delas, que vivenciam o cotidiano do tratamento como agentes passivos.
Talvez esse tenha sido também um dos motivadores de sua participacdo ativa e
intensa.

As produgdes das criangas indicam expressdes de seus sentimentos a
respeito das mudancgas ocorridas em suas vidas pelo tratamento. A distancia da
escola, o afastamento dos amigos e familiares, a limitacdo do lazer foram temas de
algumas producoes.

A familia, retratada na maior parte das producdes, aparece como possivel
sinal de apoio e esperancga para a crianga no enfrentamento da doenga. Contudo,
em um caso, foi notado possivel conflito com relacdo a situacao familiar, confirmado
pela mée. Os pais estavam em processo de separagdo durante 0os encontros para
realizacdo da pesquisa.

Foi possivel ampliar a compreensao da dinamica psiquica no que se relaciona
a doenca e o tratamento. Nas producbes de Florzinha e Lindinha, puderam ser
observados seus temores com relacdo a doenca e como essa tensdo parece estar
mobilizando energia psiquica na busca de equilibrio.

A crianca é afetada em sua totalidade pela dura realidade do tratamento e
isso ocorre num momento importante de seu desenvolvimento. As analises das
imagens revelaram as conexfes com seu mundo interior e as relacbes com a
vivéncia da doenca e do tratamento.

Nas producdes foi possivel analisar simbolos que parecem revelar como elas
estdo percebendo o tratamento, as mudancas decorrentes em suas vidas e de suas
familias em funcéo disso. O tratamento da leucemia é longo e a rotina de todos é
alterada, assim como séo alteradas as relagoes familiares e sociais.

As imagens produzidas pelas criancas foram analisadas e foi possivel
compreender suas condicbes emocionais e seus sentimentos. A expressdo de
imagens do inconsciente das criangas pode ter proporcionado autoconhecimento,
contato delas com aspectos ainda desconhecidos pela consciéncia.

Possivelmente foram acessados conteudos do inconsciente pessoal e do
inconsciente coletivo das criancas. Para Jung (1999), o simbolo revela a imagem de
um conteludo que, em sua maior parte, transcende ao consciente.

Nas producdes de Florzinha, os elementos da natureza, como agua, arvores,

terra, mulher, ttm em comum a ligacdo do aspecto feminino com a terra. S&o
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possivelmente colocadas nessas imagens aspectos da psique de Florzinha que
podem estar relacionados as suas potencialidades e novas formas de lidar com as
mudancas que estdo acontecendo em sua vida.

Através das analises das imagens produzidas, foi possivel perceber conexdes
da criangca com sua vida interior. Temas como familia, passeios, comidas, dor, medo,
sofrimento, dentre outros, surgiram nas imagens e histérias contadas pelas criancgas.
Sao impressdes delas a respeito das mudancas ocorridas em suas vidas pelo
tratamento.

Foi feito um levantamento de imagens simbdlicas e de cores comuns nas
producdes das quatro criangas. As seguintes imagens apareceram nas producdes
de todas as criancas: agua, arvore, cao, casa, flor, nuvens, sol e mulher. E com
relacdo as cores, as comuns foram: amarelo, azul claro, azul escuro, laranja,
marrom, preto, rosa, roxo.

A técnica proposta nesta tese, uma técnica de investigacao psicolégica pela
arteterapia para criancas com leucemia, pode ser associada a outras técnicas
utilizadas no contexto clinico.

As sessOes de arteterapia, elaboradas para este estudo, buscaram trazer o
conflito, o problema, a dor, o problema do “aqui-agora”, a doenga, o tratamento,
sentido e explicado pela crianga. Foram elaboradas considerando o contexto de
atendimento individual para criangas, o que pode restringir sua aplicacdo em grupos,
caso ndo sejam adaptadas.

Diante disso, novos estudos podem ser feitos com objetivo de adaptar a
técnica para outras populacdes e/ ou aprimora-las.

Tendo em vista que o problema de pesquisa levantado, de que seria possivel
compreender as condigdes emocionais e os sentimentos de criangas com leucemia
a partir da arteterapia, no contexto de investigacao psicoldgica. Pode-se concluir que
foi possivel compreender as condigbes emocionais e 0s sentimentos de criangas
com leucemia a partir da arteterapia, no contexto de investigacdo psicolégica.

A arte pode fazer parte do processo de desenvolvimento das pessoas desde
gue se integrem os conteudos imagéticos na consciéncia. Deixar emergir imagens,
apenas, nao basta. O desenho, a colagem, a modelagem, a pintura sao algumas das
possiveis linguagens que expressam sentimentos, emocgdes, intencbes e devem ser
utilizadas como caminhos para compreensdo mais ampla da psique da crianca e

serem integradas na vida cotidiana.
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As discussdes e conclusdes tecidas nao encerram minhas questbes
relacionadas a arte e o tratamento da leucemia. Pretendo com essas exemplificar
possibilidades de metodologia que ampliam formas de manifestacdo e expressao de

conteudos internos da psique de criancas com leucemia.
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Apéndice A — Quadros das histérias e producdes de Bello

Quadro 1 — Bello: Desenho 1 — Tapete voador

Histéria e Producéo

Dados para anélise

Tema e estilo da historia: contexto da
criacdo: reagbes e associacdes do

analisando.

Fantasia, amizades, temores, paciéncia.

Houve corre¢des na historia?

N&o houve correcoes.

Expressdo de emocdes durante a
execugdo — sentimentos, estados de

animo.

Manteve-se motivado, falante,

expressivo.

Primeira impressdo causada pela
producdo: associacbes, empatia,
intuicdo, sentimentos transmitidos por

ela.

Algo que esta contido, preso. Impressao
de que ha muito que dizer, mas pouco se
mostra de si para 0 mundo. Atitude

defensiva. Contida.

Identificacdo e analise dos pontos focais em cada producéo:

Reagbes da crianga diante dos

materiais disponiveis.

Curiosidade em conhecer todo material.

Explorou o giz de cera, porém utilizou o

lapis de cor.
NUmero de objetos na producao. um.
Quantidade de cores utilizadas. Duas cores.

Quais cores foram escolhidas.

Vermelho e preto.

Cor predominante.

Vermelho.

Auséncia de cores.

N&o se aplica.

Forma.

Retangular, como num desenho

geométrico. Duro, objetivo, sem curvas.

Uso do espaco: fluxo de energia,

direcdo de movimento.

Fluxo da direita para a esquerda. De

cima para baixo.

Posicionamento.

Centralizado, com predominancia

inferior.

Houve corre¢des na producao?

N&o houve correcdes.

Algum elemento “estranho” apareceu

na producao?

Nao.




Auséncia de algum elemento? N&o.

Algum elemento central? Sim, as iniciais do nome dele.




Quadro 2 — Bello: Desenho 2 — Bety

Histéria e Producéo

Dados para anélise

Tema e estilo da historia: contexto da
criacdo: reacbes e associacdes do

analisando.

N&o contou historia. Os dados do inquérito
revelam que passa por um periodo de

transformacao.

Houve corre¢des na historia?

N&o houve correcoes.

Expressdo de emocdes durante a

execugdo — sentimentos, estados de

Manteve-se em siléncio, parecendo

concentrado na atividade. Utilizou tanto

lapis de cor, como giz de cera.

animo. Necessidade de se concentrar em si
mesmo.

Ainda percebi postura defensiva, como se

o ) . borboleta fosse voar para fora da folha. A
Primeira impressdo causada pela ) o )

. L _ | cor amarela tambéem indica possivel
producdo: associa¢des, empatia, _ _

conflito. Mas parece menos contido,

intuicdo, sentimentos transmitidos por

ela.

permitindo-se voar, mas nao em um
tapete. Com mais liberdade ainda. Ele

conduz o seu voo dessa vez.

Identificacdo e analise dos pontos focais em cada producéo:

Reagbes da crianga diante dos

materiais disponiveis.

Explorou o giz de cera, e utilizou tanto o

giz como o lapis de cor.

NUmero de objetos na producao.

um.

Quantidade de cores utilizadas.

Trés cores.

Quais cores foram escolhidas.

Amarelo, azul claro, azul escuro e roxo.

Cor predominante.

Amarelo.

Auséncia de cores.

N&o se aplica.

Forma.

Arredondado, leve, parecendo fragil.

Relativamente pequeno com relacdo ao

tamanho da folha.

Uso do espaco: fluxo de energia,

direcdo de movimento.

Fluxo da direita para a esquerda. De baixo

para cima.

Posicionamento.

A esquerda da folha, localizado no

gquadrante superior esquerdo.

Houve correcdes na producao?

N&o houve correcoes.




Algum elemento “estranho” apareceu

. Na&o.
na producao?
Auséncia de algum elemento? N&o.
Algum elemento central? N&o.




Quadro 3 — Bello: Colagem — Cebolinha.

Histéria e Producéo

Dados para anélise

Tema e estilo da histéria:
contexto da criacdo: reacbes e

associacdes do analisando.

Familia; animais; sentiu-se bem ao falar de

familia; aconchego.

Houve corre¢des na historia?

N&o houve correcoes.

Expressdo de emocdes durante a
execugdo — sentimentos, estados

de animo.

Motivado ao falar de familia; expressao de

carinho; falava no diminutivo.

Primeira impressdo causada pela
producdo: associagbes, empatia,
intuicdo, sentimentos transmitidos

por ela.

Associei com familia, unido, cumplicidade,
ternura, cuidado, carinho, diversao (piscina),

roga com pessoas trabalhando juntas.

Identificacdo e analise dos pontos focais em cada producéo:

Reacgbes da crianga diante dos

materiais disponiveis.

Antes da colagem, explorou todas as

imagens. Teve cuidado ao escolher as
imagens. Foco maior nas imagens e na

utilizacdo do espacgo da madeira.

NuUmero de objetos na producao.

Oito imagens, predominancia de imagens

dos cachorros.

Quantidade de cores utilizadas.

Quatro cores.

Quais cores foram escolhidas.

Verde, azul, bege (claro).

Cor predominante.

Bege (claro).

Auséncia de cores.

N&o se aplica.

Forma.

N&ao se aplica.

Uso do espacgo: fluxo de energia,

direcdo de movimento.

Utilizac&o total do espaco da madeira. Duas
imagens extrapolaram os limites. Dire¢do de

movimento: central levemente a esquerda.

Posicionamento.

Centralizado.

Houve correcdes na producao?

N&o houve correcéo.

Algum  elemento  “estranho”

apareceu na producao?

O que chamou minha atencdo: a figura de
um cachorrinho que n&o fazia parte da
familia de caes. Est4 de boca aberta e de

roupa (o unico).




Auséncia de algum elemento? N&o.

A imagem da mae (cachorra) com seus
Algum elemento central? _
filhotes mamando.




Quadro 4 — Bello

: Modelagem — Bety, borboleta

Histéria e Producéo

Dados para anélise

Tema e estilo da histéria:
contexto da criacdo: reacbes e

associac¢des do analisando.

Associou com voos, liberdade, aproveitando

uma nova fase — de lagarta a borboleta.

Houve corre¢des na histéria?

N&o houve correcoes.

Expressdo de emocdes durante a
execucgdo — sentimentos, estados

de animo.

Parece buscando liberdade, voar com suas
préprias asas. Motivado a viver com mais

liberdade e autonomia.

Primeira impressado causada pela
producdo: associa¢cfes, empatia,
intuicdo, sentimentos transmitidos

por ela.

Surpresa dele com relacdo a forma que
poderia dar a argila. Parece ter vivenciado ali
uma sensacao diferente, em que ndo ha
tanto controle. A argila € modelada, mas é
voltil. Isso parece ter chamado a atencéo
dele, que brincou muito com a argila nas
maos, mesmo apds a modelagem da
borboleta. A modelagem precisa ser montada

para parecer uma borboleta.

Identificacdo e analise dos pontos focais em cada producéo:

Reacdes da crianga diante dos

materiais disponiveis.

Surpresa, motivagdo, curiosidade pela
sensacdo diferente provocada pelo contato
com a argila, com a 4gua e com 0s paninhos

gue ele inseriu na modelagem.

NUmero de objetos na producao.

Dois.

Quantidade de cores utilizadas.

N&ao se aplica.

Quais cores foram escolhidas.

N&ao se aplica.

Cor predominante.

N&o se aplica.

Auséncia de cores.

Sim. A cor da argila é branca. Nao foi

pintada.

Forma.

Duas asas de borboleta. Foi uma forma

inesperada e nao projetada por ele.

“Aconteceu” e ele aproveitou para montar as




asas da borboleta. Ele encontra uma saida...
uma solugcdo para sua questdo. (A “saida”

pela borboleta).

Uso do espaco: fluxo de energia,

direcdo de movimento.

N&ao se aplica.

Posicionamento.

N&ao se aplica.

Houve corre¢des na produgéo?

Sim, houve uma corre¢cdo na segunda asa.
Ele procurou fazer a segunda asa parecida

com a primeira. Com sucesso.

Algum  elemento  “estranho” |

. Nao.
apareceu na produgdo?
Auséncia de algum elemento? N&o.

Algum elemento central?

Sim, a juncdo das asas é centralizada. Elas

se juntam no centro.




Quadro 5 - Bello: Pintura com guache — O cravo e a rosa

Histéria e Producéo

Dados para anélise

Tema e estilo da historia:
contexto da criacdo: reacbes e

associacoes do analisando.

Associagbes com o avd paterno, vida no
campo, pai bioldgico, relacionamento pai
(biolégico e adotivo) e mae. Curiosidade
com relagdo ao que seja 0 amor.
Explorando o amor entre a mae e seu pai
biologico e entre a mée e seu pai adotivo. O
seu proprio amor pelo pai biolégico —
guestionando, talvez, experimentando o
sentimento por esse pai, que hao tem

contato com ele.

Houve corre¢des na historia?

N&o houve correcoes.

Expressdo de emocdes durante a
execugao — sentimentos, estados

de animo.

Oscilou entre alegrias e olhares, denotando
tristeza. Curiosidade com relacdo ao que

seja o amor.

Primeira impressao causada pela
producdo: associagfes, empatia,
intuicdo, sentimentos transmitidos

por ela.

Desenho aparenta estar “preso” ainda. A
flor, sozinha na tela, com o miolo preto,

parecendo tristeza.

Identificac@o e analise dos pontos focais em cada producgéo:

Reacgbes da crianga diante dos

materiais disponiveis.

Proativo, motivado a trabalhar com o

material. Motivado ainda mais pela mistura

de cores.
Numero de objetos na producao. | Cinco.
Quantidade de cores utilizadas. Oito cores.
Azul, rosa, amarelo, preto, vermelho,

Quais cores foram escolhidas.

laranja, branco.

Cor predominante.

Rosa.

Auséncia de cores.

Na&o.

Forma.

De acordo com a proposta do desenho —

casa, flor, sol, céu e gramado.




Uso do espaco: fluxo de energia,

direcdo de movimento.

Centralizado em grande parte, com direcao
de movimento da esquerda para a direita.
Mais elementos desenhados do lado direito.

Posicionamento.

Centralizado, com leve predominancia no

guadrante inferior (direita e esquerda).

Houve correc¢des na producao?

Sim. Pintou a casa toda de branco, depois
pintou novamente de rosa, apds misturar as

cores.

Algum elemento  “estranho

apareceu na producdo?

A flor do tamanho da casa.

Auséncia de algum elemento?

Nao.

Algum elemento central?

A casa.




Apéndice B — Quadros das histérias e producdes de Docinho

Quadro 6 — Docinho: Desenho — Tarde bonita

Histéria e Producéo

Dados para anélise

Tema e estilo da histéria: contexto

Nao houve histéria; a flor estd sozinha,

da criacao: reacoes e

iac - man |
associagdes do analisando tomando so
Houve correc¢des na historia? N&o

Expressao de emogdes durante a
execugdo — sentimentos, estados

de animo.

Retraimento, timidez

Primeira impressdo causada pela
producdo: associagbes, empatia,
intuicdo, sentimentos transmitidos

por ela.

Solidao, desalento, isolamento

Identificacdo e analise dos pontos focais em cada producéo:

Reacbes da criangca diante dos

materiais disponiveis

Curiosidade; explorou tanto lapis de cor,

como giz de cera

NUmero de objetos na producao

Quantidade de cores utilizadas

Cinco

Quais cores foram escolhidas

Azul, amarelo, rosa, vinho, verde

Cor predominante

Vinho — esta bem equilibrado

Auséncia de cores

Nao

Forma

Uso do espaco: fluxo de energia,

direcdo de movimento.

Posicionamento

Esquerda, levemente inferior

Houve corre¢des na producao?

Nao

Algum elemento “estranho”

apareceu na producao?

AS nuvens




Auséncia de algum elemento? N&o

Algum elemento central? Flor




Quadro 7 — Docinho: Colagem — A mansdo maravilhosa

Histéria e Producéo

Dados para anélise

Tema e estilo da historia:
contexto da criacdo: reacdes e
associacdes do analisando

Um moc¢o que néo cuida de sua flor; estuda,
vai a escola e por isso deixa a flor sozinha, o
gue o entristece; ele volta a cuidar de sua
flor, que ele colocou no vaso para ela

iluminar os estudos dele

Houve corre¢des na historia? N&o.
Expressdo de emogdes durante . .
. _ Abandono, separacdo, reparagdo, -culpa,
a execugcdo — sentimentos, . .
. resignacao.
estados de animo.
Primeira impressdo causada
pela producdo: associacoes, | Solidao; resignacao; arrependimento;
empatia, intuicdo, sentimentos | reparacao.

transmitidos por ela.

Identificacdo e analise dos pontos focais em cada producgéo:

Reagbes da crianca diante dos

materiais disponiveis

Positiva, gostou da atividade e permaneceu

motivada na mesma.

Numero de objetos na producéo

Seis colados e nove na imagem.

Quantidade de cores utilizadas

Sete.

Quais cores foram escolhidas

Amarelo, rosa, roxo, marrom, vinho, verde,

bege.
Cor predominante? Vinho e roxo.
Auséncia de cores? N&o.
Forma.
Uso do espaco: fluxo de

energia, direcdo de movimento.

Centralizado

Posicionamento.

Houve corre¢des na producao?

Sim, colou o verso das imagens escolhidas

por ela.

Algum elemento  “estranho”

apareceu na producao?

Sim, a imagem da pedra.




Auséncia de algum elemento? N&o.

Algum elemento central? Sim, a flor.




Quadro 8 — Docinho: Modelagem — Batatinha

Historia e Producéo

Dados para andlise

Tema e estilo da histéria: contexto
da

associacdes do analisando

criacao: reacoes e

Comida, figuras parentais, familia, festa,

impossibilidades.

Houve corre¢des na historia?

Sim.

Expressdo de emocgdes durante a
execugdo — sentimentos, estados

de animo.

Motivada, animada, parecia feliz, com

energia, ansiosa (estava tomando quimio).

Primeira impressdo causada pela
producdo: associacfes, empatia,
intuicdo, sentimentos transmitidos

por ela.

Fome — real e simbdlica; esta voltada a

guestao familiar.

Identificacdo e analise dos pontos focais em cada producéo:

Reacbes da criangca diante dos

materiais disponiveis.

Gostou da atividade e se entregou ao estilo

— modelar. Extravasou na argila.

NuUmero de objetos na producéo.

Quatro pecgas.

Quantidade de cores utilizadas?

N&o se aplica.

Quais cores foram escolhidas?

N&o se aplica.

Cor predominante?

N&o se aplica.

Auséncia de cores?

N&o se aplica.

Forma.

Uso do espaco: fluxo de energia,

direcdo de movimento.

Pecas pequenas, sendo uma mais alta que

as outras.

Posicionamento.

Houve correcdes na producéo?

Sim, remodelou a .

Algum  elemento  “estranho” |

. Nao.
apareceu na produgdo?
Auséncia de algum elemento? Na&o.
Algum elemento central? Na&o.




Quadro 9 — Docinho: Pintura com guache — Sem titulo

Histéria e Producéo

Dados para anélise

Tema e estilo da historia:
contexto da criacdo: reacdes e

associacdes do analisando

Natureza, flores e frutas na arvore.

Houve corre¢des na histéria?

Nao houve histoéria.

Expressdo de emogdes durante
a execugdo -— sentimentos,

estados de animo.

Calma, silenciosa, tranquilidade, falou muito

pouco.

Primeira impressdo causada

pela produgdo: associagles,
empatia, intuicdo, sentimentos

transmitidos por ela.

A arvore parece triste, apesar de conter
flores e frutos. Esta entre nuvens, o que
parece deixar um clima mais sombrio. A

arvore esta firme no chao.

Identificacdo e analise dos pontos focais em cada producgéo:

Reacgfes da crianca diante dos

materiais disponiveis?

Manifestou satisfacdo e motivacdo para

pintar. Disse que gosta muito de tintas.

NUmero de objetos na

producao?

Quatro mais 32 jabuticabas.

Quantidade de cores utilizadas?

Cinco.

Quais cores foram escolhidas?

Verde, amarelo, roxo, azul, marrom.

Cor predominante?

Verde.

Auséncia de cores? Nao.
Forma.
Uso do espaco: fluxo de

energia, direcdo de movimento.

Levemente a esquerda.

Posicionamento.

Houve correc¢des na producdo? | Nao.
Algum  elemento  “estranho” |

. Nao.
apareceu na produgdo?
Auséncia de algum elemento? N&o.
Algum elemento central? A arvore.




Apéndice C - Quadros das histérias e producdes de Florzinha

Quadro 10 - Florzinha: Desenho — Dora

Histéria e Producéo

Dados para anélise

Tema e estilo da historia:
contexto da criagdo: reacdes e

associacdes do analisando.

Encontro de uma mulher e seu coelho com
um barco de ouro; o barco foi levado por ela

para sua casa.

Houve corre¢des na historia?

Na&o.

Expressdo de emocdes durante a

Ansiedade; fala “acelerada”; agitacdo ao

execucao — sentimentos, estados | desenhar e ao contar a histéria;
de animo. concentracao na historia;.
Primeira impresséo causada pela _
. o _ Bagunca; caos; desordem; muitas
producdo: associacdes, empatia, | B _
informacoes; elementos juntos e

intuicdo, sentimentos transmitidos

por ela.

misturados; sem nexo aparente.

Identificacdo e analise dos pontos focais em cada producgéo:

Reagbes da crianga diante dos

materiais disponiveis?

Agitacdo; demonstrou ansiedade; interesse;

parecia querer tudo ao mesmo tempo.

Numero de objetos na producao?

16 mais 14 bolinhas.

Quantidade de cores utilizadas?

Nove.

Quais cores foram escolhidas?

Verde, vinho, vermelho, laranja, azul claro,

azul escuro, amarelo, preto, dourado.

Cor predominante?

Azul claro.

Auséncia de cores?

N&o.

Forma.

Uso do espaco: fluxo de energia,

direcdo de movimento.

Fluxo de energia: inferior direito para

esquerdo superior: desenvolvimento da
segunda metade da vida, para dentro,
dificil, do

refletindo, subindo através




reconhecimento, oragao.

Posicionamento.

Levemente a esquerda: desprotecéo.

Houve correc¢des na producao?

Sim, a chuva comecou verde e depois foi

pintada de dourado.

”

Algum elemento  “estranho

apareceu na producao?

Minhocas vermelhas.

Auséncia de algum elemento?

A casa.

Algum elemento central?

O barco.




Quadro 11 — Florzinha: Colagem — Joao, pé de feijao

Histéria e Producéo

Dados para anélise

Tema e estilo da historia:
contexto da criacdo: reacdes e
associac¢des do analisando.

Barco parado com pessoas dentro, todos
amigos cujos pais e perderam; esses amigos
sdo valentes; junto com eles havia um

cachorro; havera comida para todos.

Houve corre¢des na histéria?

Nao.

Expressdo de emogbes durante
a execugdo -— sentimentos,

estados de animo.

Bastante fantasiosas com alimentos — ou a

preocupagdo em faltar; sentimentos de
abandono; expressa sentir que esta sozinha
(estd conhecendo os recursos que tem que

lancar méo para enfrentar).

Primeira impressdo causada

pela produgdo: associagles,
empatia, intuicdo, sentimentos

transmitidos por ela.

Abandono; coragem; provimento.

Identificacdo e analise dos pontos focais em cada producéo:

Reagbes da crianca diante dos

materiais disponiveis?

Ansiedade e agitacéo.

NUmero de objetos na )

. Seis.
producéao?
Quantidade de cores utilizadas? | Trés.

Quiais cores foram escolhidas?

Amarelo, rosa, roxo

Cor predominante?

Roxo

Auséncia de cores?

Forma.

do de

energia, direcdo de movimento.

Uso espaco: fluxo

Ascendente vertical

Posicionamento.

Acima quadrante superior

Houve corre¢des na producéo?

Nao

Algum elemento  “estranho”

apareceu na producao?

Formas geométricas




Auséncia de algum elemento? O barco

Algum elemento central? A comida




Quadro 12 - Florzinha: Modelagem — O biscoitinho e a mulher malvada

Histéria e Producéo

Dados para anélise

Tema e estilo da historia: contexto
da
associacdes do analisando

criacao: reacoes e

Uma bruxa do mau que enganou as

pessoas fingindo ser uma pessoa boa.

Houve corre¢des na historia?

Nao.

Expressao de emogodes durante a
execugao — sentimentos, estados

de animo.

Alegria, atenta, perspicaz, vivacidade.

Primeira impressdo causada pela
producdo: associagbes, empatia,
intuicdo, sentimentos transmitidos

por ela.

Temos dois lados — 0 bom e o ruim. Ela
esta conhecendo agora o lado “mau” da

vida (quando se sente machucada,

invadida... doente).

Identificacdo e analise dos pontos focais em cada producéo:

Reacbes da criangca diante dos

materiais disponiveis?

Gostou muito, mais da manipulagédo do que
da modelagem; gostou de moldar e
desmanchar; gostou de poder atuar sem

limites tao rigidos.

NUmero de objetos na producao?

N&o se aplica.

Quantidade de cores utilizadas?

N&o se aplica.

Quais cores foram escolhidas?

N&o se aplica.

Cor predominante?

N&o se aplica.

Auséncia de cores?

N&o se aplica.

Forma.

Uso do espaco: fluxo de energia,

direcdo de movimento.

N&o se aplica.

Posicionamento.

N&o se aplica.

Houve corre¢des na producao?

Sim, duas vezes desmanchou as pecas.

Algum elemento “estranho”

apareceu na producao?

O biscoitinho com face tem dois narizes —

modelado e pintado a lapis




Auséncia de algum elemento?

Algum elemento central?




Quadro 13 - Florzinha: Pintura — Chegando a chuva

Histéria e Producéo

Dados para anélise

Tema e estilo da historia:
contexto da criacdo: reacdes e
associac¢des do analisando.

N&o houve histéria, mas o contexto € de
tempestade que estd chegando — novos

tempos anunciando? Nova fase?

Houve corre¢des na historia?

N&o se aplica.

Expressdo de emocgbes durante
a execugdo -— sentimentos,

estados de animo.

Estava quieta, com sono, aos poucos foi se

soltando, falou pouco, trabalhou

concentrada.

Primeira impressdo causada

pela produgdo: associagles,
empatia, intuicdo, sentimentos

transmitidos por ela.

Angustia e medo.

Identificacdo e analise dos pontos focais em cada producéo:

Reacgfes da crianca diante dos

materiais disponiveis?

Trabalhou em silencio a maior parte do

tempo; ficou mais quieta.

Numero de objetos na _

. Dois.
producao?
Quantidade de cores utilizadas? | Trés.

Quais cores foram escolhidas?

Amarelo, preto, azul escuro.

Cor predominante? Amarelo.
Auséncia de cores? N&o.
Forma.

Uso do espaco: fluxo de

energia, diregcdo de movimento.

Direita para a esquerda, baixo para cima.

Posicionamento

Direita: indo em direcdo, mantendo, muito

movimento, muito espaco, peso, a

curiosidade, abertura, dever, coragem.

Houve corre¢des na producao?

Nao.

Algum elemento “estranho”

apareceu na producao?

A tempestade ndo vem do céu e sim do mar.




Auséncia de algum elemento? N&o.

Algum elemento central? Nuvem gigante.




Apéndice D — Quadros das histoérias e producfes de Lindinha

Quadro 14 — Lindinha: Desenho — Frozen, um desenho animado

Histéria e Producéo

Dados para anélise

Tema e estlo da histéria:
contexto da criagdo: reacgdes e

associacoes do analisando.

O sol que aquecia a neve e que nao
poderia ser derretida; - deu tempo do sol

nao derreter toda a neve.

Houve corre¢des na historia? N&o.
Expressdo de emocdes durante a | Alegre, fala acelerada — falava vérios
execucdo — sentimentos, estados | assuntos ao mesmo tempo, estava

de animo.

visivelmente motivada

Primeira impressao causada pela
producdo: associagfes, empatia,
intuicdo, sentimentos transmitidos

por ela.

O vento pintado de preto pareceu evocar
algum aspecto sombrio; o tempo (clima)
nao estava bom, mas o sol, que deveria
clarear foi

o0 tempo, visto como algo

negativo, pois derreteria a neve.

Identificacdo e analise dos pontos focais em cada producéo:

Reacbes da criangca diante dos

materiais disponiveis?

Agitacdo; interesse; usos tanto lapis de cor
como o giz de cera e explorou bastante os

materiais antes de desenhar.

Numero de objetos na producéo?

5 + 19 flocos de neve.

Quantidade de cores utilizadas?

Sete.

Quais cores foram escolhidas?

Azul claro, azul escuro, amarelo, preto,

verde, marrom, laranja.

Cor predominante?

Azul claro.

Auséncia de cores?

N&o.

Forma.




Uso do espaco: fluxo de energia,

direcdo de movimento.

Fluxo de energia: horizontal: da esquerda

para a direita: é positivo e indica
enfrentamento do futuro, espera por futuro

bom.

Posicionamento.

Levemente a direita: proximidade figura da

mae

Houve correc¢des na producao?

Nao.

Algum elemento  “estranho

apareceu na producdo?

O vento desenhado de preto.

Auséncia de algum elemento?

O chao onde a arvore estava plantada.

Algum elemento central?

Nuvem grande.




Quadro 15 - Lindinha: Colagem — Sem titulo

Histéria e Producéo

Dados para anélise

Tema e estilo da historia:
contexto da criacdo: reacdes e

associacdes do analisando.

Um homem e uma mulher que se
conheceram no mercado e conversaram,
mas que ndo se gostaram. Separaram-se e
0 moco da histéria foi ao encontro do seu

filho.

Houve corre¢des na historia?

Nao.

Expressao de emocgdes durante a
execugdo — sentimentos, estados

de animo.

Tranquilidade e calma.

Primeira impresséo causada pela
producdo: associacbes, empatia,
intuicdo, sentimentos transmitidos

por ela.

Relacionamentos rapidos, volta a familia

guando ha frustracédo, medo dos impulsos.

Identificacdo e analise dos pontos focais em cada producgéo:

Reagbes da crianga diante dos

materiais disponiveis?

Y

Atenta a atividade; gostou de colar;

mostrou-se motivada. Escolheu muito

rapidamente as imagens. Focou mais na

histéria que criou.

Numero de objetos na producao?

Quatro imagens.

Quantidade de cores utilizadas?

As imagens tinham trés cores.

Quais cores foram escolhidas? Azul e verde.

Cor predominante? Verde.

Auséncia de cores? N&o.

Forma.

Uso do espaco: fluxo de energia, | Vertical: sentido positivo, relacionado a

direcdo de movimento.

ascendéncia, crescimento.

Posicionamento.

Levemente a direita: proximidade figura da




Houve correc¢des na producao? N&o.

Algum  elemento  “estranho

apareceu na producao?

Auséncia de algum elemento? Na&o.

Algum elemento central? O homem com carrinho de compras.




Quadro 16 — Lindinha: Modelagem — Frozen

Histéria e Producéo

Dados para anélise

Tema e estilo da historia:
contexto da criagdo: reacgbes e
associacoes do analisando.

Nao contou nenhuma histéria.

Houve corre¢des na historia?

Nao.

Expressao de emocdes durante a
execugao — sentimentos, estados

de animo.

Mostrou-se muito agitada em mexer na

argila; pareceu ter sido catartico para ela.

Primeira impresséo causada pela
producdo: associacbes, empatia,
intuicdo, sentimentos transmitidos

por ela.

Praticamente ndo houve modelagem. Ela
elaborou um pedaco de neve, e ficou a

sessdo toda mexendo na argila.

Identificacdo e analise dos pontos focais em cada producéo:

Reacgfes da crianga diante dos

materiais disponiveis?

Muito atenta a atividade; nunca havia
brincado com argila, pois a mée néao
deixava para ndo se sujar. Ela se sujou
muito. Mostrou-se motivada e feliz. Essa

sessao foi durante uma quimioterapia.

Numero de objetos na producao?

N&o se aplica.

Quantidade de cores utilizadas?

N&o se aplica.

Quais cores foram escolhidas?

N&o se aplica.

Cor predominante?

N&o se aplica.

Auséncia de cores?

N&o se aplica.

Forma.

Uso do espaco: fluxo de energia,

direcdo de movimento.

N&ao se aplica.

Posicionamento.

N&ao se aplica.




Houve correcdes na producao?

Sim, muitas, pois ndo sabia o que modelar.

Algum  elemento  “estranho

. Na&o.
apareceu na producao?
Auséncia de algum elemento? Na&o.
Algum elemento central? Na&o.




Quadro 17 — Lindinha: Pintura — O portal

Historia e Producéo

Dados para analise

Tema e estilo da historia:
contexto da criagdo: reacgbes e

associacoes do analisando.

Contato com outros mundos - mundo

magico; a chave controlada pelo tio;

brincadeiras com outras criancas; segredos.

Houve corre¢des na historia?

Na&o.

Expressao de emocgdes durante a
execugao — sentimentos, estados

de animo.

Tranquilidade; muito falante.

Primeira impresséo causada pela
producdo: associacbes, empatia,
intuicdo, sentimentos transmitidos

por ela.

A grande porta vermelha parece separa-la
de dois mundos paralelos; as fantasias e a
realidade parecem ser retratadas na
producdo; parece que grande quantidade

de raiva esta sendo contida.

Identificacdo e analise dos pontos focais em cada producéo:

Reagbes da crianga diante dos

materiais disponiveis?

Se mobilizou ao trabalhar com as tintas,

denotando certa tensdo durante a mistura

das tintas.
Numero de objetos na producdo? | Trés.
Quantidade de cores utilizadas? Cinco.

Quais cores foram escolhidas?

Cinza, verde, vinho, vermelho, azul.

Cor predominante?

Vermelho.

Auséncia de cores?

N&ao se aplica.

Forma.

Uso do espaco: fluxo de energia,

direcdo de movimento.

Fluxo de energia: horizontal: da esquerda

z

para a direita: é positivo e indica
enfrentamento do futuro, espera por futuro

bom.




Posicionamento.

Levemente a direita: proximidade figura da

mae.
Houve correcdes na producao? N&o.
Algum  elemento  “estranho” |
. Nao.
apareceu na producao?
Auséncia de algum elemento? Nao.

Algum elemento central?

A porta vermelha.
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Anexo A — Questionario sociodemografico

Questionario sociodemografico

Investigacdo de condicdes emocionais de criangas em tratamento de cancer: um estudo

psicossomatico pela arteterapia na abordagem Junguiana

. Idade da crianca: anos e meses

. Data de Nascimento: / /

1
2
3. Cidade onde nasceu:
4. Género:

a. () Feminino

b. ( ) Masculino

5. Quem é o acompanhante da crianca:
() pai

) mae

) avb paterno

) avé materna

) irmao (a)

-~ o o o0 T p

) primo (a)

AN N N N N N

) outro. Quem:

«

6. Estado civil dos pais:
. () casado (a)
) solteiro (a)

a
b. (

c. ( )viavo (a)

d. ( ) separado (a)
e. () Divorciado (a)
f. (

) outro. Qual:

7. A crianca esta matriculada na escola ou creche?

a. () Escola infantil publica



b. ( ) Escola infantil particular

c. () Creche da rede publica

d. ( ) Creche particular

e. ( ) N&o esta matriculada em nenhuma escola ou creche
8. Em caso positivo, esta frequentando atualmente?

a. () Escola infantil publica

b. ( ) Escola infantil particular

c. ( ) Creche da rede publica

d. ( ) Creche particular

e. ( ) Néo frequenta

9. Quem cuida da crianca atualmente?
() pai

) mae

) avb paterno

) avé materna

-~ 0o o 0 T p

) primo (a)
) vizinho (a)

(
(
(
() irméo (a)
(
(
(

» @

) outro. Quem:

10.Qual a renda familiar atual?
a. ( )ate1lSM
b. ( )dela3SM
c. ( )deda7SM
d. ( )de7al0SM
e. () acimade 10 SM

11. A familia esta hospedada em alguma casa de apoio?
a. ()sim
b. ( )nao

12.Em caso positivo, desde quando?

13. A familia da crian¢ga mora em casa:

a. () alugada



b. ( ) propria

c. ( )cedida

d. ( ) nacasa de parentes
e

. () nacasade amigos

14.Cidade onde a crianga reside atualmente:




Anexo B — Questionario de Anamnese

Questionario - anamnese e dados sobre a doenca e tratamento

© 0 N o g b~ wDdhPRE

Gestacgéao

Nascimento
Amamentacao
Psicomotricidade

Fala

Sono

Genograma

Atividades da vida diaria
Momento do diagndstico

10.Impacto na familia (parentes diretos e indiretos)

11.Tipo de cancer diagnosticado:

12. Estadiamento:

13.Tipo de tratamento recomendado:
14.Tipo de tratamento realizado:

15.Tipo de tratamento atual:

16.Ha quanto tempo esta em tratamento?

a.

b
c
d.
e. ( )acimade 3 anos

( )0a6 meses

. ()7al2meses

( )delaZ2anos

( )de?2a3anos

17.Qual a frequéncia de comparecimento no

atualmente:

a.
b.
C.
d.

( ) 1vez por semana
( ) 2 vezes por semana
() 3 vezes por semana

()4 vezes por semana

hospital

para tratamento



e. () acimade 5 vezes por semana

f. () outro:

18.Vocé conta com outras pessoas nos cuidados com a crianca?
a. ( )Néo
b. () Sim Quem?




Anexo C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Criancas com leucemia: estudo das condicdes emocionais pela arteterapia

numa abordagem junguiana

Vocé estd sendo convidado para participar como voluntario de um projeto de

pesquisa de doutorado.

| - O presente estudo tem como objetivo identificar e analisar condicbes emocionais
de criancas com cancer e serd realizado pela psicologa e pesquisadora Ana Paula
Bonilha Piccoli (CRP 06/474623), doutoranda da PUC/SP, sob orientacdo da Profa
Dra Mathilde Neder, Psicéloga (CRP 06/004). Como procedimento de coleta dos
dados, em primeiro lugar sera solicitado que vocé responda dois questionarios: o
primeiro contém perguntas acerca de dados socio-demograficos e econdémicos de
sua familia e o segundo contém perguntas sobre a histéria de vida de seu (a) filho
(a) desde o nascimento até os dias atuais, além de perguntas que envolvem o

diagnéstico e o tratamento atual do seu (@) filho (a).

Il — Apbés o preenchimento dos instrumentos por vocé — mae, pai ou responsavel
pela crianca - serdo realizadas 5 sessdes de arteterapia com seu (a) filho (a). Essas
sessoOes terdo duracao de 50 minutos a 1 hora, podendo chegar até 1h 30 minutos e
serdo agendadas previamente, de acordo com sua disponibilidade e de seu (a) filho
(). Esse método proporciona condicbes de analise de aspectos emocionais e
comportamentais do seu (a) filho (a) com relacdo a doenca e ao tratamento. Nelas
serdo oferecidos materiais escolares como lapis de cor, giz de cera, massinha com
argila, tinta guache atdxica, cola, tesoura sem ponta, papéis sulfite de tamanhos
diferentes, papel canson, revistas, para que seu (a) filho (a) possa desenvolver
atividades de desenho, colagem, modelagem e pintura. As sessdes serdo transcritas
por escrito, para facilitar o registro das informacfes e ap0s o término de cada
sessao, serdo fotografadas as producdes realizadas por ele (a) também tendo como
objetivo facilitar a analise que sera realizada. Somente as producfes serdo

fotografadas, seu filho (a) ndo sera.



[l — Informo que os riscos sdo minimos neste tipo de procedimento e os beneficios
de sua participacdo, assim como de seu filho, serdo os de poder aumentar Nn0Sso
entendimento a respeito dos aspectos emocionais que envolvem o cancer ocorrido

na infancia.
IV — A qualguer momento vocé pode desistir da participacao neste estudo.
V - Esclareco que nédo existem quaisquer despesas envolvidas nesta atividade.

VI — Os dados obtidos com as respostas do questionario, ou dos resultados obtidos
mediante os procedimentos realizados na pesquisa poderdo ser publicados, mas

seus dados pessoais serdo mantidos em sigilo.

Caso concorde com a participacdo de seu(a) filho(a) na pesquisa, queira assinar
abaixo nas duas vias deste Termo de Consentimento, devolvendo uma para a

pesquisadora e conservando outra em seu poder.
Agradeco sua colaboracao.

Nome da pesquisadora responsavel:

Ana Paula Bonilha Piccoli

Tel 19 99721 0759

Email: anabonilha@agmail.com

Caso necessite entre em contado com o CEP Sede Monte Alegre da PUCSP:

CEP — Sede Campus Monte Alegre localiza-se no andar térreo do Edificio Reitor
Bandeira de Mello, na sala 63-C, na Rua Ministro Godoi, 969 — Perdizes — Sao Paulo
— SP — CEP: 05015-001 — Tel./FAX: (11) 3670-8466 — e-mail: cometica@pucsp.br

Eu, responsavel legal por

, nascido

em / / , apos ter recebido informacgdes sobre o estudo



mailto:anabonilha@gmail.com
mailto:cometica@pucsp.br

“Criancas com leucemia:estudo das condi¢gbes emocionais pela arteterapia
numa abordagem junguiana”, por meio da carta informativa lida por mim ou por
terceiro, declaro que ficaram claros os objetivos do estudo, os procedimentos a
serem realizados, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes. Nao tendo duvidas a respeito da pesquisa, concordo tomar parte
como voluntario no estudo, do qual posso deixar de participar a qualquer momento,
sem penalidades ou prejuizos, ou perda de qualquer beneficio que possa ter

adquirido.

Data: / /

Assinatura do representante legal

Data: / /

Assinatura da crianca

Data: / /

Assinatura da pesquisadora responsavel

Data: / /

Assinatura da orientadora

Este termo sera assinado em 2 vias, devendo ficar uma delas com o pesquisador

responsavel e a outra com o voluntario participante da pesquisa.
ATENCAO: De acordo com Carta Circular no. 003/2011 CONEP/CNS.

1. O sujeito de pesquisa ou seu representante, quando for o caso, devera
rubricar todas as folhas do TCLE, apondo sua assinatura na ultima pagina do

referido Termo.

2. O pesquisador responsavel devera, da mesma forma, rubricar todas as folhas
do TCLE — apondo sua assinatura na ultima pagina do referido Termo.



