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RESUMO:
O presente trabalho tem como objetivo analisar os efeitos do uso da

arteterapia com criangas hospitalizadas em situacdo de doencas crdnicas na
perspectiva da psicologia analitica, a partir de uma pesquisa tedrica bibliografica.
Para compreender melhor o funcionamento da psique da crianga e da poténcia da
arte, foi realizada uma explicagcdo do desenvolvimento infantil para a psicologia
analitica e o entendimento da importancia do ludico, e depois foi buscado entender
0 que € a arteterapia e revisar os estudos destas ja realizados na clinica infantil. A
metodologia usada foi a pesquisa bibliografica de alguns estudos e pesquisas sobre
o tema numa avaliacdo qualitativa. Por fim, foi concluido que a arteterapia possui
diversos efeitos positivos em relagdo ao processo de adoecimento e hospitalizagcao

de pacientes infantes crénicos.
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1. INTRODUGAO

a. Apresentacgao e justificativa

Gastei uma hora pensando um verso
que a pena nao quer escrever.

No entanto ele esta ca dentro
inquieto, vivo.

Ele esta ca dentro

€ nao quer sair.

Mas a poesia deste momento

inunda minha vida inteira.

(Carlos Drummond de Andrade, 1930)

Expressar o que esta sentindo ndo é uma tarefa simples. O turbilhdo de
pensamentos, angustias, devaneios e desesperos que rondam a cabecga por muitas
vezes nao parecem caber em sentencas transcritas, tampouco em falas pensadas.
E um sentimento recorrente, que pode-se observar com frequéncia na literatura,
como na poesia de Drummond, que ndo consegue por o que esta inundando a sua
vida em um verso. Quando deparado com uma situagao dessas, pode-se ver como
as palavras sao finitas: ndo no sentido de sua quantidade, mas sim de seus
significados, que por ora parecem nao suprir o que o corpo quer falar.

O ludico parece ser uma boa alternativa nessas situagdes. Afinal, quem sao
os melhores comunicadores se nao as criangas? O repertério de palavras pode ser
significativamente menor, porém nas brincadeiras observa-se como a crianga se
entrega de corpo e alma para o papel que esta interpretando: ela ndo esta atuando
o herdi, a princesa ou o bandido, ela vive esses papéis como uma realidade
concreta. Conforme ha uma aproximacéao da idade adulta, ha também uma distancia
do universo ludico, ou pelo menos uma subestimagao deste, pois por muitas vezes
0 que é visto como infantil & logo rejeitado. Desta forma, o brincar é visto como nao
prioridade, podendo até ser um empecilho, na relagao entre o cuidador e a criangca
em lugares normalmente considerados sérios como o hospital. As criangas com
doencas crbnicas podem passar por internagcdes hospitalares, onde seu modo de
ser ludico é ocultado por um modo de ser enfermo (VALLADARES, 2011).

Entende-se por doengas cronicas aquelas de longa duragdo ou progressao
lenta, que por muitas acompanham uma vida toda. TRENTINI; SILVA (1992), afirma

que se pode caracterizar uma condi¢gdo cronica de saude a partir do momento em



que a doenca passa a ser incorporada pela pessoa que a tem em seu processo de
viver, de tal maneira que a enfermidade n&o atinge somente o organismo do sujeito,
mas também o modo como este se relaciona com o mundo. Outro ponto em relagao
as doencgas cronicas é que algumas fases delas podem ser previsiveis, enquanto
outras sao incertas, porém todas causam um impacto no paciente e na familia
(VIEIRA; LIMA, 2002). Infantes com doencas crbnicas s&o acometidas por tais
impactos constantemente. E os impactos vao além para os dos sintomas do
diagndstico dado: o ambiente hospitalar passa a fazer parte de sua rotina, ambiente
o qual tem grande probabilidade de ser estressante e ansiogénico, estar nele &
também restringir a crianga de ocupar outros lugares que poderiam estar naquele
momento, como o conforto de seu quarto ou interagindo com colegas em sua escola
(VIEIRA; LIMA, 2002). Como possibilitar para esta crianga expressar todas essas
angustias que esta tendo que enfrentar? Obviamente o ambiente hospitalar tem
suas limitagdes, ndo sendo possivel para crianga correr e brincar de forma livre. A
ferramenta que aparece que pode ser utilizada com a mediacdo de um profissional é
entdo a arte, a qual engloba inumeras formas de se expressar e varias delas ja
estdo presentes no universo infantil, como o desenho, o conto de fadas, a escultura
feita com massa de modelar e a colagem com adesivos e recortes. Jung (2011a)

afirma que a manifestagéo artistica também é uma atividade psicolodgica:

Essa relacdo baseia-se no fato de a arte, em sua manifestagao, ser uma
atividade psicolégica e, como tal, pode e deve ser submetida a
consideragdes de cunho psicolégico; pois, sob este aspecto, ela, como toda
atividade humana oriunda de causas psicologicas, € objeto da psicologia. (§
108, p. 72)

O interesse pelo tema deste trabalho iniciou em uma experiéncia de
voluntariado que tive em um hospital infantil, aonde objetivo das voluntarias era de
brincar com as criangas hospitalizadas com diferentes recursos oferecidos pela
diregdo do hospital (tais como desenhos para colorir, papeis de origami, jogos,
barbantes e fitas para confecgdo de pulseiras, adesivos, livros e brinquedos) para
assim trazer mais alegria ao ambiente, e também diminuir o estresse. Observava-se
uma grande diferenca nos pacientes apos as atividades com as voluntarias, as
quais eram por muitas vezes solicitadas quando a crianga estava em algum

procedimento incémodo, como a troca de ataduras ou aplicagdo de injegbes. O



trabalho do voluntariado nao tinha um objetivo clinico, porém acabava por ser
terapéutico.

Esta descrito nos Direitos da Crianga e do Adolescente Hospitalizado, contido
no Conselho Nacional de Defesa dos Direitos da Crianca e do Adolescente
(CONANDA, 1995), que toda crianga e adolescente tem por direito “a ter
conhecimento adequado de sua enfermidade, dos cuidados terapéuticos e
diagndsticos a serem utilizados, do prognéstico, respeitando sua fase cognitiva,
além de receber amparo psicolégico, quando se fizer necessario” (CONANDA,
41/95, artigo 8, p. 4). Entretanto, podem ocorrer ruidos que interfiram negativamente
entre a comunicacao entre e a equipe médica e a crianca, de tal modo que esta nao
entenda o que esta acontecendo no seu corpo e quais intervencdes estao fazendo
nele, o que torna o processo da hospitalizagdo ainda mais angustiante do que ja &
por si s6 (MENEZES, 2008).

Desta forma, a arteterapia pode ser uma ferramenta para “oferecer a crianca
hospitalizada oportunidade para lidar melhor com essa situagao desfavoravel e com
isso facilitar sua adaptagdo as rotinas hospitalares, seja estimulando seu
desenvolvimento saudavel, seja restabelecendo o equilibrio emocional’
(VALLADARES, 2011, p. 444). Quando pensado em doengas crbnicas, que sao
capazes de fazer com que a crianga tenha repetidas ou longas reinser¢gées no
hospital, utilizar-se da arte como método para compreender sua subjetividade é
também reinventar, potencializar e propor espontaneidade e bem-estar em um local
que esta inserido em sua rotina pautado pela rigidez, dor e inércia (VALLADARES,
2011). Além disso, possibilitar a criangca de expressar-se de forma ludica pode
resultar em conhecer como ela enxerga os processos pelos quais esta passando.
Menezes (2008), diz que Hackbarth (2000), Martins, Ribeiro, Borba e Silva (2001) e
Crepaldi e Hackbarth (2002) relataram que quando € dada a crianga a possibilidade
de expressar seus sentimentos sobre a hospitalizagcdo, observa-se que muitas
revelam a fantasia e a culpa de que estdo sendo punidas ou castigadas com a
doenga e os procedimentos médicos dolorosos, como fazer curativos e tomar
injecdes (MENEZES, 2008), e com isso pode ser observado como as intervengdes
meédicas interferem para além do corpo fisico mas também na psique do paciente, o
qual pode parecer estar sendo cuidado quando na realidade ao mesmo tempo esta

passando por um sofrimento interno provindo deste mesmo cuidado.



O trajeto elaborado para a presente pesquisa inicia-se no capitulo falando
sobre o desenvolvimento infantil sob a perspectiva da psicologia junguiana, para
que seja melhor compreendido a crianga, visto que ela € o sujeito principal neste
trabalho. Percorro depois o tema do ludico, buscando entender a partir da literatura
o seu funcionamento, expressao e importancia, bem como pode ser utilizado como
ferramenta terapéutica na hospitalizagdo. Em seguida, discorro sobre a definicdo da
arteterapia e o seu uso na clinica infantil hospitalar utilizando estudos de diferentes
autores desta area. Finalmente, encerro respondendo se atingi o objetivo desta

pesquisa e expondo o que aprendi enquanto a produzia.

b. Objetivo
Analisar os efeitos do uso da arteterapia com criangas hospitalizadas em

situacao de doengas crbnicas na perspectiva da psicologia analitica.

2. METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma pesquisa bibliografica, tendo como objeto
investigado os efeitos da arteterapia tem em pacientes infantes crénicos e
hospitalizados, e que pretende usar alguns referenciais de estudos e pesquisas de
autores que dialogam com o tema tratado neste trabalho, sob o referencial da
psicologia analitica. Sendo assim, os estudos que fomentaram a elaboragéo desta
pesquisa sao tantos do criador da teoria analitica, Carl. G. Jung, quanto autores que
utilizam da sua produgao de conhecimento, sendo estes Erich Neumann, Gregg M.
Furth, Jolande Jacobi, Mario Jacoby, Michael Fordham e Nise da Silveira, que em
sua obra Imagens do Inconsciente (1981) também se utiliza da arte como forma de

expressao simbdlica pautada na teoria junguiana:

O mais importante acontecimento ocorrido nas minhas buscas de curiosa
dos dinamismos da psique foi o encontro com a psicologia junguiana. Jung
oferecia novos instrumentos de trabalho, chaves, rotas para distantes
navegagdes. Delirios, alucinagdes, gestos, estranhissimas imagens
pintadas ou modeladas por esquizofrénicos, tornavam-se menos
herméticas se estudadas segundo seu método de investigagéo. (p. 11).

Por se tratar de um trabalho tedrico, o uso do uso pratico da arte como
ferramenta em ambientes hospitalares também foi pesquisado em outros campos

além da area de psicologia, sendo a enfermagem e a medicina. E de suma



importancia o acesso dos materiais ndo-verbais coletados na literatura, como a
expressao grafica provinda dos desenhos, para ser realizado uma analise simbdlica,

a partir como é articulado por Penna (2009):

De acordo com a conceituagdo do simbolo e considerando-se que o
conhecimento é fruto de diversas fungdes da consciéncia, na pesquisa em
psicologia analitica € ndo apenas viavel como desejavel, dependendo dos
objetivos e do contexto em que a pesquisa € feita, a obtencdo de material
nao-verbal. Estes podem ser associados a coleta de material verbal. Os
desenhos, por exemplo, sdo estratégias de apreensao de dados muito
utilizados em razdo de sua capacidade expressiva que articula material
projetivo (inconsciente e consciente) com uma forma de expressdo nao
verbal. (p. 171).

Os autores citados anteriormente foram selecionados previamente pelas suas
contribuicdes e relevancia na psicologia analitica. Foi feito um levantamento
bibliografico através dos dispositivos de pesquisa de artigos académicos SciELO,
PePsic e Google Académico, a partir das palavras chaves:

Arteterapia; arteterapia AND criangas; criangas AND psicologia analitica;
arteterapia AND psicologia; arteterapia AND hospital, hospital AND crianga;
hospitalizagdo AND crianga; internacdo AND crianga; doengas crénicas AND
crianga; doencas cronicas AND crianga AND hospital; ltudico AND psicologia; bincar
AND psicologia; brincar AND psicologia analitica; doutores da alegria; hospital do

ursinho; teddy bear hospital;

3. DESENVOLVIMENTO INFANTIL NA PSICOLOGIA ANALITICA

a. Aformacéao da psique na psicologia analitica

A psique para Jung € constituida por instancias conscientes e inconscientes,
com um carater teleoldgico, o qual significa que ela sempre possui uma finalidade,
propdsito que varia para cada pessoa. Na consciéncia esta localizado o ego e
conteudos conscientes, enquanto na inconsciéncia estd a sombra e complexos,
sendo que esta instancia é dividida entre pessoal, o qual tem conteudos reprimidos
ou nao fortes suficientemente para atingir a consciéncia, e o coletivo, com conteudo
comum as outras pessoas, possuindo também os arquétipos, o qual Jung (1984)

descreve:

Os arquétipos sdo formas de apreensdo, e todas as vezes que nos
deparamos com formas de apreensdo que se repetem de maneira uniforme



10

e regular, temos diante de nds um arquétipo, quer conhegamos ou nao o
seu carater mitoldgico. ( p. 141).

Jacobi (1990) pontua que os conteudos arquetipicos estdo na forma de
possibilidades latentes dadas a estrutura psiquica através de fatores biologicos e
histéoricos. Mesmo sendo comum a toda natureza humana, o arquétipo
correspondido € atualizado a partir das condi¢gdes proporcionadas pela vida externa
e interna do individuo e, “ao receber forma, ele aparece diante da cadmera do
consciente” ou, como refere Jung (1912), é “apresentado” ao consciente” (JACOBI,
1990). Isto que é chamado de forma ao aparecer para o consciente € o simbolo, que
devido a este processo precisa ter o que Jacobi (1990) chama de um “esbogo
fundamental arquetipico” para ser considerado como tal. Jung (2015) atenta para a
distingdo entre simbolo e signo (sinal), pois enquanto este tem um carater semiético
de representagao, aquele € a melhor forma de expressédo de algo desconhecido,

mesmo que parcialmente, pela consciéncia:

Uma expressdo usada para designar coisa conhecida continua sendo
apenas um sinal e nunca sera simbolo. E totalmente impossivel, pois, criar
um simbolo vivo, isto é, cheio de significado, a partir de relagdes
conhecidas. Pois o que assim foi criado ndo contera nada mais do que nele
foi colocado. Todo produto psiquico que tiver sido por algum momento a
melhor expressao possivel de um fato até entdo desconhecido ou apenas
relativamente conhecido pode ser considerado um simbolo se aceitarmos
que a expressao pretende designar o que é apenas pressentido e ndo esta
ainda claramente consciente. (§ 906, p. 505)

Todas as areas mencionadas quanto as outras descobertas e conceituadas
por Jung estdo agrupadas na totalidade do self, o qual € uma imagem arquetipica
que atua como um unificador dentro da psique do homem, sendo portanto o centro
desta junto com o ego, trabalhando juntos na psique: “o self ndo € somente o
centro, mas também a circunferéncia total que abrange tanto o consciente como o
inconsciente; € o centro dessa totalidade, como o0 ego € centro da mente
consciente” (Jung, 2012, p. 51). Portanto, o self € o centro diretor de toda a
personalidade, sendo responsavel pela organizagdo dos processos iniciais de
maturacéo e de desenvolvimento, de tal forma que todas as desordens psicologicas
e provavelmente todas as psicossomaticas equivalem a desordens dentro da
auto-organizacao. (JACOBY, 2010).
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b. O desenvolvimento do ego

Como dito anteriormente, o ego atua junto com o selfie como o centro da
psique, poréem possui limitacdes devido a sua incompletude, ndo tendo um carater
de totalidade sobre as instancias, mas sim assumindo o papel apenas do centro da

consciéncia.

(...) a ligacao essencial entre o ego e o Self, expressa na nog¢ao do eixo
ego-Self, torna o0 ego capaz, através do Self, de adquirir conhecimento de
experiéncias que deixaram suas marcas na personalidade como um todo
numa situagdo em que o ego ainda ndo € (como na crianga) ou ja ndo é
mais (como no adulto) capaz de experiéncia. (NEUMANN, 1995, p. 41).

O ego diferencia-se do self pois esta fundido neste, sendo maturado e
desenvolvido a partir da primeira infancia. Neumann (1995) utiliza o termo “nao-ego”
para esta fase inicial, visto que "nessa fase a existéncia do homem é determinada,
em grande parte, pelo coletivo” (p. 113). Desta forma, o eixo ego-self funciona de tal
modo que na infancia a crianga possui grande dificuldade em separar o eu do outro,
visto que vive como um grupo e ndo como um individuo, tendo o seu universo
interno e seu universo ambiental intimamente ligados. Neumann (1995) também
descreve o processo do ego precisar ir se instalando no corpo unico e individual da
crianca como sendo “‘uma das dificuldades essenciais no desenvolvimento da

crianga” (p. 26).

Jacoby a partir de Neumann (1955) conclui que a crianca pode ser afetada
por experiéncias de grande simbolismo para elas, porém n&o sdo capazes de
produzir imagens que as acompanhem, e desta forma, torna a experiéncia
emocional “muito mais intensa e presente, e, portanto, com muito mais necessidade
de ser contida pelo cuidador’ (JACOBY, 2010, p. 102), ou seja, nenhuma crianga
vivencia uma fantasia com imagens sofisticadas, de tal forma que somente mais
tarde essas virao a ser formulagdes simbdlicas de experiéncias pré-conscientes e

pré-linguisticas, e subsequentemente terdo uma expressao conceitual e verbal.

c. Como a crianga percebe o mundo

A crianca em seu desenvolvimento tem uma dependéncia fisica e psiquica da
mae, pois a medida em que necessita dela para os seus desejos instintivos como a

alimentacao e a preservacao, também precisa para poder perceber o mundo, sendo
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que na primeira infancia pode-se concluir que o self do bebé é a mae, o qual vai
sendo deslocado para a pessoa, um processo “o qual se logra completar a primeira
configuragdo da autonomia da crianga” (NEUMANN, 1995, p. 26). Sendo assim, em
um primeiro momento a crianga percebe o mundo apenas a partir da mae e mesmo
com seu desenvolvimento e amadurecimento, formando sua individualidade, o
papel do cuidador continua tendo um lugar fundamental para o seu contato com a

realidade.

Apesar da importancia da constancia da presenca e afeto do cuidador, é
importante compreender a necessidade da crianga ter os seus préprios momentos
privados, que devem ser respeitados pelo cuidador, pois assim sera um modo

saudavel de trabalhar a sua individualidade:

Tudo isso mostra como é muito caracteristico da organizagéo especifica da
diade mae-crianga da espécie humana que ela seja vivida de uma forma
Unica, individual, de interagdo pessoal (...) um relacionamento Unico,
pessoalmente colorido, emerge entre uma determinada crianga, com o seu
préprio ritmo e temperamento individuais, e a sua respectiva cuidadora
materna, também com a sua prépria especificidade individual. (JACOBY,
2010, p. 101).

Para um desenvolvimento saudavel da crianga € necessaria uma relacao
estavel no eixo self-ego, que o cuidador atenda as necessidades do menor, servindo
de intermediario para o proteger de suas fantasias destrutivas, sejam elas as mais
viscerais como a fome e a sede, ou o medo do abandono e o mistério do
desconhecido, porém que também respeite a iniciativa de explorar o mundo, mesmo
que opte por realizar isso sozinho. O desequilibrio disso pode levar ao adoecimento
e se prolongado a patologia. Neumann (1995) afirma que “Existe ampla evidéncia
para demonstrar que tanto inibicdo de menos como inibigdo demais sao igualmente
desastrosas para a crianga.” (p. 56), ressaltando novamente a importancia do

equilibrio das limitagdes por parte de quem cuida.

E quando a crianga esta em um ambiente tdo controlador que a possibilidade
deste equilibrio se torna quase impossivel? Neumann (1995) diz que a maneira
como as inibicdbes sdo impostas interferem na capacidade das criangas de as
assimilarem, “a ponto de nem precisar dar-se conta do processo de inibigdo, ou se é
forgada a enquadrar-se com uma brutalidade que pode lesar a sua consciéncia” (p.

57). E o que pode ser observado em algumas internagdes hospitalares, onde o
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pequeno paciente é submetido a “inibicdo demais”, em que € monitorado grande
parte do seu dia e impossibilitado de tomar a iniciativa de explorar o mundo devido

as limitacdes fisicas e institucionais.

O estudo realizado por Vasques et. al (2011) com o objetivo de conhecer a
experiéncia de sofrimento de criangas em idade escolar e na condigdo hospitalar

teve resultados que mostram o grande impacto da internagao:

A chegada da doenga impde a crianga a condicdo de absoluta dependéncia
no que diz respeito a preservagdo ou a recuperagao da saude, cuja perda
modifica sua vida com repercussées fisicas, sociais € emocionais. A crianga
narra essa perda ou a chegada da doenga acompanhada de outras perdas.
(...) A chegada da doenga e a necessidade de se iniciar o tratamento
determinam nova rotina para a crianga, especialmente quando ela precisa
se mudar para o hospital. A retirada da crianga de seu ambiente e a
internacdo em outro, ainda desconhecido, trazem como consequéncia a
perda da sua privacidade e de seu cotidiano. (p. 125).

Além disso, as pesquisadoras também observaram que para conseguirem
sobreviver a experiéncia da doencga junto com a internagéo, os pacientes utilizam-se
da estratégia de tolerar, ndo demonstrando emogdes, retraindo seus pensamentos e
mantendo-se atentas o tempo todo, optando por ficarem quietas mesmo que sejam
submetidas a procedimentos que nao concordam ou entendam com medo de nao
conseguir suportar a dor se ela perder o controle (VASQUES et al, 2011). Ao
escolher ndo externalizar o sofrimento que sofre, a crianga tem um grande gasto
psiquico que se torna uma fadiga, podendo chegar em um ponto que ndo aguenta

mais reprimir o que sente e o libera de um modo descontrolado:

Assim, quando ndo pode mais resistir ao estresse imposto pela doencga e
pela hospitalizagdo, ao tratamento, a dor e as perdas de forma geral, ela
responde expressando emocbes descontroladamente, demonstrando
irritacdo. (...) Dessa forma, a energia suprimida na toleréncia acaba sendo
liberada compulsivamente. E por esse motivo que as criangas, em
determinadas fases da experiéncia de hospitalizagdo, choram
compulsivamente, tém atitudes de indignagéo e protestam, expressando-se
seus descontentamentos. (p. 126).

VASQUES et al (2011), que sdo da area da enfermagem, reconhecem que
esta precisa continuar a explorar e reconhecer o sofrimento como necessidade e
cuidado, além de que todos os profissionais de saude tém a obrigacdo de de

investigar as opinides, desejos e valores de cada crianga, mesmo com as mais
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timidas e caladas, e, portanto, buscar meios para que elas tenham a oportunidade
de expressar suas emogdes sem que seja necessario fazé-las a chegar em seu

limite.

4. AIMPORTANCIA DO LUDICO PARAA CRIANCA

a. O ato de brincar

A brincadeira esta muito além de servir como uma distragdo ou uma fonte de
prazer, também ¢é através dela que a crianga descobre sobre o mundo, a como
interagir com outros, experienciar sensagoes, deparar-se com conflitos e aprender a
como enfrentd-los (MONTEIRO; CORREA, 2012). Angelo; Vieira (2010)
compreendem o brincar como fungdo basica da crianga, visto que ele favorece a
expressao dos sentimentos e emogdes que o individuo passa, bem como
desenvolve habilidades importantes como a atengao e concentracao e a capacidade
de compreender e poder reinventar a realidade.

Devido a crianga estar em processo de formagao e desenvolvimento do ego,
como visto anteriormente, possui dificuldade de separar o mundo externo e interno,
tanto que ndo é ao acaso que os adultos possuem dificuldade de incorporarem

fantasias como ela faz naturalmente. Jung (2011b) diz:

Nao sera preciso provar que a crianga pensa de modo semelhante. Ela
anima suas bonecas e brinquedos e, em criancas dotadas de imaginacéo,

vemos facilmente que vivem num mundo magico. (§ 24, p. 18).

Neumann (1995) descreve a fantasia como um 6rgéo interno dos sentidos
que percebe e expressa mundos e leis interiores, assim como o0s 6rgaos externos

dos sentidos fazem com o mundo exterior e suas leis, e a respeito do brinquedo diz:

O mundo do brinquedo é de extrema importancia ndo apenas para a
crianga, mas também para os adultos de todas as culturas; ndo é um
mundo a ser transcendido. Ele é especialmente importante para as
criangas. S6 um individuo imerso nessa realidade simbdlica do brinquedo
pode vir a tornar-se um ser humano completo. (p. 59)

O autor também classifica a supervalorizagdo da consciéncia racional como
um dos principais perigos na cultura moderna ocidental-partriacal por prejudicar o
mundo simbdlico que da respaldo a infancia. Essa valorizagao é observada também

nos ambientes hospitalares, como é encontrado na fala de Nise da Silveira (1981) a
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respeito da entrevista psiquiatrica, em que o médico realiza perguntas referentes a
orientagcdo do paciente e pouco cogita em investigar como o individuo esta

vivenciando o espac¢o onde se encontra:

Por exemplo: Um jovem, durante episddio psicotico, sentia-se de cabecga
para baixo, preso numa gaiola giratéria de brinquedo. Perguntar a este
individuo — como vocé se chama, onde vocé esta, que dia é hoje, que
horas sdo? — nao tem nenhum sentido. (...) A psiquiatria tradicional
despreza o estudo das vivéncias do espaco. (p. 32).

Felizmente cada vez mais a importdncia da brincadeira tem ganhado
notoriedade nos espacos de saude, como a vigéncia da Lei n°® 11.104/2005, que diz
que € obrigatoriedade de que todos os hospitais que oferecem atendimento
pediatrico tenham brinquedotecas em suas dependéncias (BRASIL, 2005). Porém, o
que acontece na pratica € que mesmo que o hospital tenha brinquedoteca nem
sempre € um espaco onde o brincar é estimulado e respeitado, tampouco utilizado
para a compreensio e elaboragcdo da situacdo de sofrimento que o paciente esta
(ANGELO; VIEIRA, 2010).

Compreendendo entdo a importancia do ludico e a sua desvalorizagao em
nossa cultura, sera entao aprofundado o seu papel como simbolo e como pode ser

utilizado terapeuticamente.

b. O Ludico como expressao simbdlica

Comumente o brincar é associado ao fantasiar. Pensando analiticamente,
essa associacdo possui muito sentido na medida em que na brincadeira e na
fantasia aparecem a imaginacdo. Jung (2015) conceitua fantasia de diferentes
formas, sendo uma delas como atividade imaginativa, em que “a fantasia como
atividade imaginativa € mera expressao direta da atividade psiquica, da energia
psiquica que sO é dada a consciéncia sob a forma de imagens ou conteudo” (§810,
p. 468). Desta forma, através do brincar pode-se acessar os conteudos
inconscientes através das imagens, sendo importante ressaltar que como imagem
Jung (2015) refere-se a imago, a qual ndo deve ser considerada como um objeto,
mas sim como a imagem da relagao subjetiva entre o sujeito e 0 objeto.

Pensando entdo o ludico como atividade imaginativa, e a atividade
imaginativa como expressao direta da atividade psiquica, logo pode-se pensar como

uma expressao simbdlica, visto que, como visto anteriormente, é pelos simbolos
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que os conteudos da inconsciéncia emergem ao consciente. Fordham (1994) fala
que no brincar “é onde muitas vezes se encontram os simbolos” (p. 26), e também &
onde se estabelece a poténcia de captar o que a criangca ndao comunica diretamente

ao terapeuta:

Dai decorre que a brincadeira é um veiculo para a comunicagao
significativa, um elemento que se revela especialmente util ao analista. Em
vez de falar, a crianga ira brincar, exprimindo seus amores e 6dios, medos e
esperangas, as vezes de forma transparente, mas, em geral, de modo
indireto. (p. 26)

Em seu trabalho o autor também se utiliza muito do jogo, enfatizando como
sempre ha um conflito de dois lados neste, em que uma pessoa ou um grupo se
opde a outro, e como isto se relaciona a psique, pois, para o autor: “A oposi¢cao
essencial dos processos psicolédgicos €, portanto, expressa no jogo, cujo objetivo é
fazer com que o nosso lado "bom" venga” (p. 39), de tal maneira que os jogos sejam
interessantes para a expressao de emoc¢des. Essa maneira de jogar organizado,
Fordham (1994) chama de brincar social. Esse nome se da pelo fato de ter como
critério a presenca e interagdo com outras pessoas, o que o autor considera

positivo, pois € uma maneira do individuo manifestar como funciona coletivamente:

Se ha uma coisa que contribui para a saiude mental é a percepg¢ao de que
fazemos parte de um todo, ndo apenas psiquica como também
socialmente, e de que sempre ha, ao mesmo tempo, um lado que, embora
seja inferior, precisa ter o seu lugar (...) assim, os jogos fornecem uma
ilustracdo do modo como a vida coletiva afeta processos psicolégicos
profundamente arraigados e representa-os na consciéncia, atenuando
assim as atitudes irrealistas (p. 40).

Mesmo no brincar individual € importante sempre lembrar que a expressao
simbdlica sempre parte do coletivo, visto que esta tem as suas raizes nas imagens
arquetipicas, de tal forma que “producido simbdlica individual encontre eco na
producdo simbdlica da humanidade” (VIERIA; SPERB, 2007, p.18). Por esta razao,
€ necessario o conhecimento acerca da cultura em que a crianga esta inserida, bem
como atentar-se aos elementos que aparecem no ludico que se relacionam ou
reproduzem os mesmos que aparecem nos mitos e contos de fadas. Vieira; Sperb
(2007) em seu trabalho sobre o brincar simbdlico afirmam que sem uma referéncia a
narrativas culturais, como a mitologia, a compreensao que tiveram das narrativas e

imagens produzidas pelo paciente que atenderam teria sido uma tarefa impossivel:
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A importancia dos elementos culturais na construcdo de sentido nas
narrativas das criangas nos faz pensar que o estudo e a interpretagdo do
pensamento simbodlico ndo fazem sentido sendo a luz da histéria da
humanidade. Nao ha como fazer uma leitura do pensamento simbdlico
tomando apenas o desenvolvimento ontogenético, a histéria de vida de uma
pessoa. O pensamento simbdlico s6 faz sentido quando o tomamos em
relacdo a histéria da producdo simbolica da humanidade. E somente esta
comparagao que revela a riqueza dos sonhos, das fantasias e do brincar

simbdlico. (p. 18)

c. O ludico como ferramenta terapéutica na hospitalizagao

Sendo visto entdo um pouco do uso da brincadeira no consultério, entao
cComo pensar em seu uso nos ambientes hospitalares? Isto ja ocorre com a atuagao
dos chamados “Doutores da Alegria”, que sao profissionais formados em Artes
Cénicas e tém como objetivo “intervir na sociedade propondo a arte como minimo
social para criangas, adolescentes e outros publicos em situagao de vulnerabilidade
e risco social” (DOUTORES DA ALEGRIA, s.d.), priorizando os hospitais publicos, e

utilizando da linguagem do palhago.

A partir desta intervengdo, ampliar canais de didlogos reflexivos com a
sociedade, compartilhando o conhecimento produzido através de formacgao,
pesquisa, publicagbes e manifestagdes artisticas, contribuindo para a
promogao da cultura e da saude e inspirando politicas publicas universais e
democraticas para o desenvolvimento social sustentavel. (DOUTORES DA
ALEGRIA, s.d.)

A organizagdo sem fins lucrativos foi fundada no Brasil em 1991 por
Wellington Nogueira, que conheceu a iniciativa Big Apple Circus Clown Care Unit
em 1984, quando foi estudar na Academia Americana de Teatro Dramatico e
Musical de Nova lorque, nos Estados Unidos. Os Doutores da Alegria ja foram
premiados e reconhecidos internacionalmente, e ja realizaram mais de um milhdo e
setecentas mil intervengdes com criangas hospitalizadas, seus acompanhantes e
profissionais da saude (DOUTORES DA ALEGRIA, s.d.). Além disso, a organizagao
é referéncia quando se fala sobre o acesso democratico a cultura e a humanizacgao
do hospital.

Oliveira; Oliveira (2008) realizaram um estudo qualitativo com dez membros
da equipe de enfermagem que atuam em diferentes unidades de um hospital
pediatrico do municipio do Rio de Janeiro, com o objetivo de descrever os

conhecimentos da equipe em relagdo a atuagcéo dos Doutores da Alegria e analisar
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as experiéncias da equipe com essa atuacao, através do método de entrevista nao
diretiva em grupo.

Através das falas dos entrevistados foram identificadas pelas autoras como
as criangas reagem positivamente a vinda dos palhagos, como aparece no relato de

uma auxiliar de enfermagem:

Eu sei que, sempre que eles nos visitam, as criancas adoram,
principalmente quem tem pouquinho mais de “raciocinio”... Porque aqui fica
dificil, € complicado... A maioria das criancas é totalmente inerte,
entubada... Eles visitam todas as criangas, mesmo aquelas que estao
sedadas... E de uma maneira ou de outra, todas as criangas reagem bem
as brincadeiras que eles fazem... Eles fazem um trabalho bem bonito com
as criangas. (p- 233)

Foi também observado que a atuacao dos palhagos possibilita que a equipe
note que os “fatores decorrentes da patologia apresentada pela crianga, como por
exemplo, apatia, prostracdo, depressdo e resisténcias, possam estar ligados as
condicbes do ambiente hospitalar e as relagdes vividas dentro do proprio hospital”
(OLIVEIRA; OLIVEIRA, 2008, p. 234). Além disso, os pacientes ndo sao os unicos
beneficiados pelo trabalho dos Doutores da Alegria, os profissionais também
relatam que a intervencdo acaba atingindo todos aqueles que acompanham os
enfermos, visto que proporcionam descontracao e alegria para os funcionarios,
assim como ocasionam uma melhor comunicacdo entre estes e as maes, como
afirma uma auxiliar de enfermagem ao dizer que “As mé&es também melhoram...
Trazem alegria até para determinadas mées, que estdo mal humoradas... Elas
também ficam melhores, até quando falam com a gente.” (OLIVEIRA; OLIVEIRA,
2008, p. 235).

As autoras concluem que a atuagdo dos palhagos acarreta inumeros
beneficios as criangas hospitalizadas, como influenciar positivamente a condi¢céo de
saude delas, proporcionar socializagdo e interagcdo entre elas e melhorar a
capacidade de enfrentamento durante a internagao. Ademais, também foi visto que
a relagdo e comunicacédo equipe-paciente-mae também tem muitos ganhos, e as
autoras finalizam pontuando a importancia da reflexdo da utilizacdo do ludico e das
praticas de humanizagdo nas unidades de internagdo pediatricas. (OLIVEIRA;
OLIVEIRA, 2008)

Outro projeto pensado na humanizagdo da hospitalizagdo com o uso do

ludico € o Hospital do Ursinho, iniciativa criada na década de 90 por paises
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europeus e que devido ao seu sucesso expandiu para outros territorios, sendo
reconhecido e promovido pela Federacdo Internacional de Associacdo de
Estudantes de Medicina (IFMSA), como a IFMSA Brazil fez com diversas faculdades
brasileiras. O projeto é realizado em creches e escolas, em que estudantes de
medicina atendem ursos e outros brinquedos escolhidos pelas criangas, que contam
qual enfermidade o seu ursinho tem e o acompanham desde a triagem até a alta. O
objetivo do processo € familiarizar as criangas com os ambientes e procedimentos
hospitalares, bem como desenvolver a capacidade dos estudantes de medicina de
se comunicarem de forma esclarecedora com seus pacientes. (SOPERJ, 2013).
Buitrago; Costa (2020), com o apoio da Universidade de Brasilia (UnB)
produziram um ambiente que se assemelhava a um hospital em uma escola
selecionada para que os alunos, entre quatro a oito anos, fossem os doutores. Os
autores relatam que 128 criangas receberam um urso-paciente e um prontuario para
ser preenchido por elas conforme iam conhecendo o hospital e as suas fung¢des. Os
alunos também eram responsaveis por definirem a causa, o tratamento, medicacao
e cura de seus pacientes com o auxilio de universitarios de medicina voluntarios.
Fez-se questdao também de inserir e apresentar as criangas os instrumentos que
comumente as assustam, como agulhas, inje¢cdes, ressonancias e exames de
raio-x. Foi solicitado que as criangas escolhessem uma emocao inicial e final ao
processo de doencga. Na fase inicial 47,7% escolheram tristeza e 25,8% escolheram
medo, e como emocao final ao tratamento, 85,2% escolheram a felicidade. Os
autores concluem que € notério o padrao de reconhecimento das criancas em
relacionar o processo de adoecimento as emogdes negativas, porém ha uma
associacao as emocdes positivas quando compreendem e participam dos processos

de cuidado.

Acredita-se que a inser¢ao no ambiente hospitalar, aliado a postura ativa da
crianga na descoberta do processo de saude-doenga, e no tratamento do
ursinho — com contato mais proximo entre ela e os materiais (jaleco,
seringa, estetoscopio, atadura) — de forma Iudica e descontraida,
desmistifique o medo por atendimentos médicos, proporcionando
experiéncias futuras mais positivas nessas situagdes. (BUITRAGO; COSTA,
2020, p.118)

Cavalcante et al (2020) também realizaram um estudo em campo relacionado
ao Hospital do Ursinho, porém também avaliaram como a experiéncia afetou os

estudantes voluntarios que atuaram no projeto. Foi observado que a atividade além
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de proporcionar o aprendizado para os futuros profissionais, também fez surgir a
reflexdo de como se dara a atuacao deles, a qual precisa nao apenas se atentar aos
conhecimentos adquiridos, mas também ao cuidado e a humanizacdo para com os

pacientes:

(...) os estudantes de Medicina compreenderam que a capacidade de se
tornarem agentes da transformacdo social, detectando falhas reais e
buscando solugdes produtivas € tdo importante quanto os assuntos
curriculares aprendidos dentro do &mbito da universidade. (CAVALCANTE
et al. 2020, p. 586)

Novamente é visto entdo como o ludico acaba por afetar além do paciente,

mostrando a sua poténcia de cuidar e transformar.

5. ARTETERAPIA NA CLINICA INFANTIL
a. Arteterapia

Na definigdo da Unido Brasileira de Associag¢des de Arteterapia, UBAAT (s.d),
a arteterapia € o uso da arte como base de um processo terapéutico, em que visa
estimular o crescimento interior, abrir novos horizontes e ampliar a consciéncia do
individuo sobre si e sobre sua existéncia através da expressdo simbodlica
espontanea. A definicdo também pontua que ela se difere da arte educagao por ter
a finalidade de proporcionar mudangas psiquicas, bem como a expansao da
consciéncia, a reconciliagdo de conflitos emocionais, o autoconhecimento e o
desenvolvimento pessoal. A atividade artistica utilizada na intervencdo dos
profissionais abrange diversas linguagens, sejam elas expressivas, sonoras,
plasticas, literarias, corporais ou expressivas (REIS, 2014)

Em sua historia, a arteterapia ganha notoriedade no Brasil pela psiquiatria
influenciada pela psicanalise e psicologia analitica, a partir de Osério César
(1985-1979) e Nise da Silveira (1905-1999), ambos médicos que se opuseram aos
métodos violentos usados com pacientes psiquiatricos defendendo a expressao da
loucura e a cura através da arte (REIS, 2014). Furth (2004) aprofundou-se nos
desenhos por ele ser um meio de aproximagao do uso de simbolos como agentes
de cura, afirmando que os complexos descobertos a partir da analise de imagens do

inconsciente expressas nos sonhos também sao expressas nos desenhos:
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Podemos concluir que, se os sonhos e as figuras do inconsciente revelam
os complexos, entdo ambos tocam a mesma camada do inconsciente. Em
consequéncia disso, pode-se dizer que o trabalho com os complexos pode
levar a um crescimento e a um desenvolvimento da psique individual e que
isso pode ser alcangado pela arte terapia (p. 33)

O autor também pontua que por mais que o ato de desenhar seja consciente,
as figuras que aparecem neles possuem enorme quantidade de informagao
psiquica, visto que “qualquer desenho possui efeito catartico e essa catarse permite
que o simbolo mova a energia psiquica interna”(p. 47). A capacidade do simbolo de
liberar energia psiquica inconsciente para que ela flua tem um efeito transformador,
de tal modo que o individuo que tenha uma dificuldade “tem agora a possibilidade
de trazer elementos inconscientes para a consciéncia, relacionar-se com eles e,
assim, transcender o problema” (p. 43). Isto ndo significa que necessariamente o
problema deixou de existir, mas que ele passa a ser entendido de outra forma, o que
pode ser fazer uma enorme diferenga (FURTH, 2004).

Ndo apenas o que aparece na expressao com a arte pode ser trabalhado,
mas também o que ndo aparece. Furth (2004) da o exemplo de quando um paciente
disse nao saber desenhar maos para justificar a falta delas nas figuras humana de
sua obra, e o autor poderia apenas ter aceitado a falta de aptidao artistica de seu
cliente, mas invés disso reparou que os rostos, roupas e sapatos estavam todos
desenhados de maneira detalhadas, e ao nhomear isso para o paciente ele concluiu
que tinha habilidade suficiente para desenhar as maos, e juntos buscaram entender
o que a falta delas estava representando naquele momento.

Mesmo sendo utilizada na clinica psicologica € importante salientar que a
arteterapia € uma especializagao destinada aos profissionais graduados na area da
saude, de tal modo que nao € exclusiva da psicologia, mas que também aparece em
campos como a enfermagem e a fisioterapia, que a utilizam e a desenvolvem de
maneiras mais adequadas as suas especificidades (REIS, 2014). Compreendendo
entdo o seu conceito e potencial transformador, em seguida sera visto o uso da

arteterapia na clinica infantil hospitalar.

b. Estudos sobre arteterapia na clinica infantil hospitalar
A arteterapia expandiu suas areas de atuacao, nao ficando apenas restrita

aos hospitais psiquiatricos, mas também em hospitais gerais e nas clinicas de
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outras especialidades (VASCONCELLOS; GIGLIO, 2007). Com o avango da
medicina no tratamento de diversas doencgas cronicas, cada vez mais € necessario
as intervencbes terapéuticas oferecidas pelas equipes interdisciplinares, “que
contemplem também o individuo em sua totalidade psiquica, acompanhando as
acbes diretamente voltadas ao corpo do sujeito doente e se adequando a rotina
hospitalar” (VASCONCELLOS; GIGLIO, 2007, p. 182)

Valladares; Silva (2011) entendem que o adoecimento promove alteragdes
em diferentes ambitos da vida da crianca, de tal forma que muitas vezes
desequilibra o seu organismo interna e externamente, atrapalhando o seu processo
de desenvolvimento saudavel, principalmente se a doencga for duradoura. As autoras
entdo perguntaram-se qual ajuda a arteterapia poderia oferecer aos prejuizos no
desenvolvimento causados no hospital, ainda mais na faixa dos sete aos dez anos,
chamado de periodo escolar, onde ocorre mudancas significativas nos aspectos
cognitivos, socioemocionais e da comunicagao plastica.

Para responder a pergunta, Valladares; Silva (2011) realizaram uma pesquisa
descritiva-exploratéria, com abordagem metodoldgica qualitativa no Hospital de
Doencas Tropicais (HDT) de Goiania, com o objetivo de avaliar e comparar o
desenvolvimento dos pacientes na unidade de internacao pediatrica antes e apos as
intervengdes da arteterapia. Foram selecionadas cinco criancas internadas entre
sete a dez anos, de ambos géneros, que foram acompanhadas de forma individual e
passaram por sete sessoes de arteterapia com duragao de uma a trés horas e meia.
As intervengdes consistiram de técnicas ludicas e de atividades artisticas como

brinquedos, jogos e historias, e tinham como objetivo:

(...) permitir a exteriorizacdo de sentimentos e angustias; trabalhar com a
reorganizacdo do meio interno da crianga, reconquistar a autonomia
perdida; diminuir a dor e o desconforto fisico e ainda estimular sua

imaginacao e criatividade. (p. 444)
Para avaliar pré e pos-intervencoes, foi solicitado aos enfermos a confecgao
de desenho, pintura, colagem, modelagem e constru¢do com sucata, com a
tematica dirigida e livre. Também foi estimulado as criangcas a darem titulos para as
obras produzidas, e conforme realizavam as atividades tinham o seu
desenvolvimento observado e a avaliado através de um roteiro, com a presenca de

um profissional da psicologia e da arteterapia para auxiliar as pesquisadoras, que
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sdo da enfermagem. O roteiro avalia o funcionamento fisico, padrdao de
relacionamentos, humor ou tom emocional geral, afetos, ansiedades e medos e
expressao tematica, respeitando as capacidades adaptativas de cada faixa etaria ou
estagio desenvolvimental do participante.

Os resultados mostraram que as criangas, de modo geral, tiveram progresso
apo6s as intervencdes de arteterapia, e desenvolveram maior autonomia, criatividade
e dinamicidade. No funcionamento fisico foi observado que os infantes melhoraram
o foco de concentracdo e que as imagens criadas foram melhor configuradas;
quanto ao padrao de relacionamento, humor ou tom emocional geral, as criangas
apresentaram-se mais interessadas e participativas das atividades, além de
aparentarem estar mais alegres e comunicativas; em relagdo aos afetos,
ansiedades e medos, foi avaliado um maior controle emocional e maior liberdade a
expressar esses sentimentos; e por fim quanto expressdo tematica, houve um
progresso visto que as obras passaram a ter mais riqueza e detalhes de maior
criatividade, o que demonstra que as criangcas fizeram produgdes mais
independentes, originais e expressivas. (VALLADARES; SILVA, 2011).

As autoras concluiram que a arteterapia tem o poder de inovar, criar,
favorecer o prazer e a subjetividade, expondo os potenciais saudaveis da crianca
que sao adormecidos com a hospitalizacdo. Também ressaltam que o ludico é
essencial para o desenvolvimento afetivo, psicomotor, cognitivo e social, e por isso é

de grande importancia proporcionar um espago que permita sua manifestagao.

No caso de uma crianga hospitalizada, que se encontra fragilizada e
internamente desorganizada em fungdo de uma doencga grave, a tarefa do
cuidar nao é facil, por isso cabe ao arteterapeuta, que é um profissional de
grande valia no ambiente hospitalar, tornar este ambiente estimulante e
ndo-ameacgador, auxiliando a crianga a restabelecer seu didlogo com o
mundo, contribuindo para que ela enfrente a doenga e a hospitalizacédo de
forma construtiva, dindmica e saudavel. (p.449)

Sendo entao visto como a arte pode ser utilizada para o desenvolvimento de
diferentes funcdes dos pacientes infantes, entdo como ela pode ser utilizada para
externar os afetos a respeito do adoecimento e hospitalizacdo? Callai;
Valladares-Torres (2019) decidiram investigar a efetividade da arteterapia como
expressao e suporte de sentimentos do publico infantojuvenil oncolégico. Para isso,
realizaram uma pesquisa qualitativa, descritiva e exploratéria com cinco

participantes entre seis a doze anos, abrigados na Casa de Apoio do Distrito
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Federal, onde muitos sdo abrigados para fazer tratamentos no Hospital da Crianca,
e foram feitas entrevistas com as maes dos pacientes para a coleta de dados
sociodemograficos e clinicos. Ao todo foram quatro intervengdes de arteterapia, em
que cada uma teve um tema especifico, sendo eles medo, dor, tristeza e saudade.
Cada encontro seguiu as sequéncias de etapas de “contagcao da historia, reflexao
sobre o tema, desenvolvimento de uma atividade de arte com materiais e técnicas
diversas e o compartilhar das emogodes.” (CALLAI; VALLADARES-TORRES, p. 4,
2019). A cada dia o sentimento tematico era aprofundado, “a fim de promover um
didlogo e a catarse dos sentimentos negativos.” (CALLAI; VALLADARES-TORRES,
p. 4,2019)

Ao analisarem os impactos da doenca trazidos pelas entrevistas e
discussoes, as autoras perceberam que todos os participantes estdo atrasados na
escola por terem parado de estudar para fazerem o tratamento. Outro assunto muito
presente foi a distancia da familia, visto que os enfermos ficam hospedados por um
longo periodo e residem em outros estados. A preocupagdo com a autoimagem
apareceu em duas criangas, que reconhecem que tiveram uma brusca mudanga na
aparéncia devido aos tratamentos, como a perda de peso, pelos e cabelos, e
passaram a ser reconhecidas somente pela doencga, e ndo pelo que séo.

A intervencdo que mais aparentou despertar o interesse dos pacientes foi a
do medo, em que usaram materiais hospitalares para a confeccdo de bonecos de
gesso. As autoras inferem que a provavel razdo de ter chamado atencéo é porque a
manipulacdo desses materiais tende a ser proibida e somente entram em contato
com a crianga quando ela ira realizar algum procedimento doloroso, inclusive uma
participante verbalizou estar assustar e nao querer ser furada ao ver a seringa antes
de ser explicado para o que seria usada. Quando é dada a oportunidade de
manipular os materiais sem restrigdo, o medo transforma-se em curiosidade sobre o
funcionamento deles e ocasiona uma mudanga na percepcdo a respeito dos
procedimentos (CALLAI; VALLADARES-TORRES, 2019).

Callai, Valladares-Torres (2019) reconhecem que as intervengdes realizadas
tiveram bons efeitos apesar de nenhum participante conseguir ir a todos os
encontros, visto que todos possuiam uma rotina variada devido aos cuidados com
os seus diagnosticos. Com o trabalho ludico foi possivel que as criangas

trabalhassem temas e emog¢des que geralmente n&o sédo acolhidos pelas equipes:
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Ainda que a populagao do presente trabalho tenha sido variavel durante as
intervencdes, foi possivel observar que, ao serem estimuladas com
materiais  diversificados e atividades criativas e ludicas, as
criangas/adolescentes se sentiam motivadas, concentradas e ativas com o
processo arteterapéutico e, dessa forma, foi possivel aferir um bom
resultado dessas atividades. Trabalhar com um amplo repertério de
atividades ludicas criativas, indo além da comunicagéo verbal, foi um canal
de expressao adequado para lidar com as emogdes, as experiéncias e as
vivéncias negativas de criangas/adolescentes com cancer, em especial dos
sentimentos medo, dor, tristeza e saudade (CALLAI,
VALLADARES-TORRES, P. 13, 2019)

Na psicologia hospitalar, Vieira et al. (2012) afirmam que o trabalho do
psicologo ndo é destinado apenas a crianga ou adolescente hospitalizado, mas
também a familia que acompanha, sente e sofre junto com o adoecimento e a
hospitalizagdo. Também pontuam que medidas de cuidado como mostrar-se
disponivel a escutar ndo precisam somente vir do psicologo, mas também dos
outros profissionais de saude. Sabendo disso, os autores aplicaram arteterapia nos
pacientes internados e seus acompanhantes nas enfermarias do 3° e 4° andar do
Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira - IMIP, também contando
com a presenca de diferentes profissionais da equipe. Ao todo foram realizados 100
desenhos, sendo alguns produzidos exclusivamente pelas criangas e outros feitos
pelo paciente e seu cuidador juntos.

As etapas da intervencado foram o aquecimento, em que todos do grupo se
apresentaram seguido por alongamento e relaxamento, depois a contagdo da
historia “Bela Adormecida”. Um dos motivos pela escolha de um conto de fadas é
por Jung reconhecer que ele, assim como os mitos, permite a expressao de
processos inconscientes e faz com que seja provocada uma revitalizagao destes,
restabelecendo a conexao entre consciente e inconsciente (VIEIRA et al; 2012,
apud SILVEIRA, 1997). Em seguida, foi feito um convite para que os participantes
desenhassem a respeito do conto de forma esponténea. Depois de finalizarem os
desenhos, o grupo compartilhou suas imagens, descrevendo-as e falando sobre os
simbolos que emergiram, tendo a ajuda do arteterapeuta para buscarem o sentido a
cada simbolo, “uma vez que o mesmo simbolo, apesar do seu aspecto universal,
surge com uma carga afetiva atrelada a uma memaria e com um sentido diferente
para cada sujeito.” (VIEIRA et al; p. 51, 2012). Ao final, o grupo expressou seus

sentimentos e sensacdes da forma que se sentissem mais confortaveis.
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Os autores tracaram os temas mais recorrentes nos discursos e nas
expressbes graficas, sendo dois destes castelos e espinhos. O castelo
simbolicamente remete a ideia de uma casa segura, protegao, enquanto os
espinhos remetem a barreira e impedimento (VIEIRA et al; 2012; apud CHEVALIER,;
GHEERBRANT, 2007). Alguns participantes relacionaram o castelo com o desejo de
voltar para casa ou de irem para algum lugar seguro e belo, outros remeteram ao
hospital, porém destaca-se que quase todos os castelos desenhados possuiam
espinhos, alguns mais que outros, porém todos apareceram como bloqueando a
entrada (VIEIRA et al; 2012). Muitas maes associaram os castelos e espinhos com a

dificuldade da internacao:

As associagdes das genitoras quanto aos castelos com espinhos orbitaram

sobre as dificuldades da internagdo. Algumas das queixas recorrentes

foram: o lidar sozinha com este sofrimento, a saudade de casa, impaciéncia

e o sentimento de impoténcia diante do quadro clinico. Diante disso, as

questdes de ordem subjetiva pareceram ser os espinhos mais espessos

durante o periodo de internagdo, embora alguns aspectos normativos do

hospital terem sido citados como desagradaveis. (VIEIRA et al; 2012, p. 57)

A imagem (figura 3) produzida pela genitora Carla, de 24 anos, foi descrita

por ela como fechada e grande, e acrescentou que era parecida com hospital. Ao
ser convidada a falar sobre os espinhos de seu desenho, explicou que era porque
nao dava para sair. Os autores se atentam ao fato da imagem n&o ter nenhum ser
humano e ser totalmente tomado pelos espinhos, e relacionando tais aspectos com
a fala da participante compreendem o quanto ela se sentia fragil diante da
internacado de seu filho, de tal modo que no desenho expressou simbolicamente a

sua casa exterior (VIEIRA et al; 2012).
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Figura 1

Fonte: VIEIRA et al; p. 57, 2012

A intervencao ter sido feita em grupo fez com que muitas acompanhantes
compartilhassem entre si diferentes sentidos atribuidos a mesma situagado de
internamento, o que gerou empatia e consolo entre as familias. A integracdo dos
profissionais também foi muito importante, pois apds a atividade quando
compartilharam suas opinides aparentaram estarem mais compreensiveis e
dispostos quanto as questdes subjetivas das familias e dos pacientes e a adaptagao
destes no ambiente hospitalar. (Vieira et al; 2012)

Furth (2004) compartilhou o caso de quando atendeu Teresa, de 6 anos, que
sofria de leucemia. A descreve como pequena e timida, com o rosto bastante
inchado devido ao acumulo de liquidos causados pela quimioterapia, porém muito
sorridente e, mesmo silenciosa, era facil de perceber seus sentimentos prestando
atencdo em suas expressdes. O terapeuta realizou trés desenhos com a paciente,

sendo todos autorretratos.
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Figura 2

Fonte: FURTH, p. 190, 2004

No primeiro desenho (figura 2), Furth (2004) descreve uma menina
sorridente, com os bragos e pernas proporcionais e com um rosto grande. O que |Ihe
chama mais atencao é como ela toca a terra e o céu ao mesmo, “Como é pode uma

garotinha tdo pequena tocar tanto o céu quanto a terra?” (FURTH, p. 192, 2004)

Figura 3

Fonte: FURTH, p. 191, 2004

Na segunda imagem (figura 3), feita um més depois da primeira, o autor

repara que o céu agora estava abaixo de Teresa e seus membros mais encurtados,
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o que lhe deixa preocupado, sendo que a paciente chegou na sesséo queixando-se

de muita dor nas pernas, mas repara que o sorriso ainda era 0 mesmo.

Figura 4

i

Fonte: FURTH, p. 191, 2004

No ultimo desenho (figura 4), realizado dois meses depois, € notavel a
diferenca da percepg¢ao da crianca sobre si mesma. O autor fala que dessa vez
Teresa estava de muletas, com muita dor nas pernas e dificuldade para mové-las.
As pernas e bracgos, que outrora eram capazes de tocar o chao e o teto, estavam
extremamente encurtados, o que poderia ser um reflexo deles estarem de fato
pequenos e inutilizaveis na vida real. O cenario ja ndo existe mais. A cabecga, que
ocupa quase o desenho todo, remete ao inchago do rosto de Teresa que cada vez
mais crescia com o tratamento, além do cabelo ralo que é expresso na imagem. Os
desenhos parecem revelar que a paciente sabe que seu corpo esta enfraquecendo,
e funcionaram como espelho de sua psique: “Da forma como eu vejo, esses
desenhos de improviso revelaram tanto informagdes somaticas quanto psicoldgicas,
vindas de reinos psiquicos da consciéncia e inconsciente.” (FURTH, p.194, 2014)

Teresa faleceu doze semanas apds o seu ultimo desenho, e mesmo tendo
uma piora gradativa, Furth (2004) fala que ela sempre verbalizou muito carinho e
afeto pelos pais e irmaos, que também sempre demonstraram retribuir com muito
amor e protegao. Mesmo que varios elementos tenham sofrido drasticas mudancgas

ao longo de suas produgdes, o sorriso de Teresa sempre permaneceu 0 mesmo, € 0
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autor afirma que nao tem nenhuma razao para acreditar que o sorriso dela ao se

aproximar da morte era menos real do que quando estava saudavel.

6. CONSIDERACOES FINAIS

A arteterapia mostrou-se ser um tema amplamente estudado por diferentes
areas da saude e com diferentes enfoques. Ao ter como objetivo analisar o seu uso
com criangas hospitalizadas em situagdes de doengas crbnicas, imaginei sendo
utilizada apenas como um meio para o paciente poder externalizar suas angustias
frente a hospitalizagao, porém fui surpreendida ao descobrir ao longo deste trabalho
como ela pode e € usada também para estreitar e clarear a comunicagao entre os
cuidadores, criangas e equipe; desenvolver fungdes e comportamentos que séo
interrompidos e atrapalhados com a internagao; precaver contra futuros estresses
através da conscientizagdo e contato prévio com os procedimentos. Acredito que
ainda tenha mais formas de se trabalhar nos contextos da saude e pediatricos que
possam ser explorados na literatura.

Reparei que grande parte do conteudo bibliografico lido ressalta a
importancia da humanizagcdo do hospital. Acredito que devemos nos questionar se
sdo todos os hospitais que oferecem ou possuem recursos que permitam a
manifestacao ludica da crianca, a qual ficou evidente que é de extrema importancia
nao somente para o seu desenvolvimento, mas também para a sua saude mental.
Além disso, independente de sua area, o profissional de saude nao deve ter sua
atuacdo apenas pautada nos saberes aprendidos em sua formagao, mas também
na criticidade de sempre refletir qual esta sendo o seu cuidado com o paciente, que
vai muito além de fazer suturas ou receitar medicamentos, e como esta funcionando
0 espaco em que trabalha.

Por fim, realizar esta pesquisa ndao somente me fez entender os diversos
beneficios que a arteterapia pode proporcionar aos pacientes infantes e cronicos,

mas também da importancia se sempre resgatamos o0 nosso lado crianga de ser.
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