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Resumo

O adoecer com cancer é responsavel por diversas mudangas fisicas e emocionais, causando
sofrimento e um confronto com a possibilidade de morte. Aarte como instrumento psicoterapéutico,
na perspectiva da arteterapia, tem se mostrado como um canal poderoso para a expressao da
subjetividade humana, que permite acessar conteudos emocionais e ressignifica-los. O presente
estudo tem como obijetivo avaliar a relagao entre o uso de obras de arte e a vivéncia emocional
de pacientes e refletir como a mesma pode auxiliar no enfrentamento psicolégico (coping)
do cancer. Trata-se de uma pesquisa qualitativa-descritiva, realizada em um hospital publico
universitario, com 10 pacientes diagnosticados com doengas onco-hematoldgicas, utilizando
seis obras da artista mexicana Frida Kahlo. Os resultados sugerem que a arte como instrumento
psicoterapéutico € uma pratica possivel no ambiente hospitalar na medida que favorece o contato
com conteudos intrapsiquicos e fortalece as fungdes egdicas e os processos de enfrentamento
da doenga.
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Abstract

Cancer desease is responsible for several physical and emotional changes, causing suffering
and a confrontation with the possibility of death. Art as a psychotherapeutic practice has shown
to be a powerful way for the expression of human subjectivity, from the perspective of art therapy,
which allows to access emotional contents and re-signification. The objective of this study was to
evaluate the relationship between the use of art and the emotional experience of patients and to
reflect on how it can help in coping with cancer. This is a qualitative-descriptive study, realized at
a public university hospital, with 10 patients diagnosed with onco-hematological diseases, using
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six works of art by Mexican artist Frida Kahlo. The results suggest that art as a psychotherapeutic
instrument is a possible practice in the hospital environment, insofar as it favors the contact with
intrapsychic contents, strengthening the egoic functions and the coping processes of the disease.
Keywords: onco-hematology; hospital psychology; art; art therapy; emotional experience.

“Dor, prazer e morte nao sao mais que um processo para a existéncia.
Eu ndo estou doente. Eu estou despedacgada... Mas me sinto feliz por
estar viva enquanto eu puder pintar.” — Frida Kahlo

Introducgao

O homem expressa suas emogbes por meio da arte desde o inicio da humanidade,
seja ela plastica, visual, sonora ou dramatica. No século XX, Freud se interessou pela arte e
postulou que o inconsciente se manifesta através de imagens, podendo o artista simbolizar e
retratar conteudos psiquicos na producgao artistica, sem censuras, como por meio das palavras,
sendo esta uma forma de catarse (Freud, 1901/1996). O psiquiatra Carl Jung foi o primeiro a
utilizar a expressao artistica no consultério, pois, considerava que a simbolizagdo do consciente
coletivo e individual ocorre na arte (Jung, 1922/1991). Desta forma, Jung é considerado um dos
precursores da arteterapia por entender que a criatividade artistica € uma funcao psiquica natural
e estruturante da pessoa (Reis, 2014). Desde o final do século passado, a arte ndo esta mais
restrita aos consultérios e revela-se um importante instrumento para intervengdes na area da
Psicologia da Saude e Hospitalar, particularmente junto a enfermos oncolégicos (Souza, 2016).

O cancer responsavel por causar diversas mudancas fisicas e emocionais, sendo
considerado um estressor ambiental e psicofisico, tendo um efeito devastador sobre o bem-
estar psicologico, visto sua constante associagdo com o sofrimento, a dor e a morte. Por sua
vez, a hospitalizagao e o tratamento do cancer exigem do enfermo respostas adaptativas, sendo
necessario mobilizar recursos psicossociais para lidar com o estresse ocasionado pela doenga
(Pecanha, 2008).

As neoplasias onco-hematolégicas abarcam mais comumente as leucemias, os linfomas,
o mieloma multiplo e, mais raramente, a mielofibrose. No Brasil, a leucemia é o nono cancer mais
comum entre homens e o décimo entre mulheres, e é dividida entre dois grupos: cronicas e agudas
(ABRALE, 2016). Enquanto o linfoma é o décimo primeiro cancer mais comum entre homens e
mulheres, o mieloma multiplo corresponde apenas a 1% das neoplasias malignas, e a mielofibrose
atinge uma em cada 100 mil pessoas (ABRALE, 2016; INCA, 2018; Silva et al., 2009).

O tratamento das enfermidades onco-hematolégicas abrange, principalmente, a
quimioterapia, radioterapia, transplante de medula 6ssea (TMO) e cirurgia, que sao procedimentos
complexos, invasivos e que apresentam como consequéncias psicossociais dificuldades nas
relagbes sociais e interpessoais, ansiedade, depressdo, baixa autoestima, limitagcbes das
atividades diarias e dificuldade de reinsergéo profissional, o que acaba dificultando o processo
de adaptacao do sujeito (Mello et al., 2007).

Para Albrecht e Rosenzweig (2013), pacientes com doengas hematoldgicas malignas
podem vivenciar um distress com o diagnostico e tratamento da doenga, devido ao longo periodo
de hospitalizagao, potencialmente evoluindo para sentimentos negativos tal como a culpa. Desta
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maneira, a doenca é vista como uma fonte de sofrimento, que abarca diversas mudancgas, tanto
nos aspectos sociais quanto nos pessoais (Liberato & Carvalho, 2008).

Neste sentido, a psicoterapia com pacientes oncoldgicos aborda o impacto do diagndstico,
do tratamento e da hospitalizagdo na vida do individuo, nas suas variaveis psicoldgicas e
comportamentais, proporcionando ao mesmo repensar a sua vida, possibilitando a reconstrugao
de valores e descoberta de potenciais desconhecidos. Além disso, as intervengdes em
psicoterapia podem ser associadas com a arteterapia.

AArteterapia € uma area da psicoterapia que utiliza recursos artisticos como terapéutica,
com o objetivo de trabalhar a expresséo de sentimentos, emogdes e pensamentos (Ribeiro,
2005). Ela pode ser utilizada como modalidade terapéutica em Psicologia da Saude e Hospitalar,
que vem sendo estudada e aplicada desde os anos 1920, em duas grandes linhas de atuagdo:
a arte como terapia e arte como psicoterapia. Nesta primeira, o foco se da no processo artistico
e em suas capacidades curativas (Resende, 2010), enquanto na segunda vertente, os recursos
artisticos e suas técnicas sao utilizados no decorrer do processo psicoterapéutico. Dar-se-3a,
neste estudo, maior enfoque na arte psicoterapia, onde os recursos artisticos séo utilizados
de forma ampla durante o processo de psicoterapia, visando o desenvolvimento emocional do
paciente e ampliando suas potencialidades (Vasconcellos & Giglio, 2007).

No que diz respeito a literatura, no Brasil encontram-se algumas pesquisas sobre
arteterapia e saude (Vasconcellos, 2004; Ribeiro, 2005; Devlin, 2006; Vasconcellos & Giglio,
2007; Lefévre, Ledoux & Filbet, 2016), mostrando a necessidade de que pesquisas na area
sejam mais desenvolvidas. Estes estudos buscaram demonstrar a arte como um potencial
instrumento auxiliar aos tratamentos classicos, favorecendo aos pacientes a ressignificacéo da
vida e permitindo lidar com a realidade do adoecer com cancer, concluindo que a elaboragao
e expressao artisticas tém sido reconhecidas como importantes aspectos da intervencgao
terapéutica no contexto hospitalar com pacientes crénicos.

A arte se mostra um importante instrumento para a expressao da subjetividade humana,
que permite ao psicélogo e cliente acessar conteudos emocionais, analisa-los e ressignifica-
los. Conteudos como traumas, conflitos emocionais, relagdes interpessoais e outros, podem ser
abordados por meio do uso da arte, sendo esta, uma ferramenta que amplia as possibilidades
de expresséao (Reis, 2014). Portanto, a arte pode ser uma via de acesso ao mundo subjetivo do
individuo, ampliando a consciéncia do mesmo, facilitando a expresséao e elaboracao de conflitos
intrapsiquicos, e por si s6 trazer beneficios terapéuticos (Vasconcellos & Giglio, 2006).

Geralmente, ao dar inicio ao processo psicoterapéutico, o discurso se encontra, em grande
parte, bloqueado devido as resisténcias, entdo a arte se torna um canal possivel para facilitar a
comunicacao, oferecendo a possibilidade de expressao e reflexdo, e podendo também auxiliar
o0 sujeito no confronto com a sua prépria finitude (Vasconcellos & Giglio, 2006; Vasconcellos &
Giglio, 2007; Reis, 2014). Os materiais escolhidos devem se adequar a producao do individuo e
condizer com os objetivos buscados, pois podem apresentar possibilidades de insight.

Visto isso, este estudo propde-se a reduzir a lacuna encontrada no conhecimento sobre
arte como psicoterapia, e buscara responder os seguintes problemas de pesquisa: como o
uso da arte pode ser uma modalidade de intervengdo na psicoterapia prestada no contexto
hospitalar? Qual a relagédo entre o uso de obras de arte e o estado emocional do enfermo onco-
hematoldgico? Como a arte pode auxiliar no enfrentamento do adoecer com o cancer?

Assim, o objetivo geral desse estudo é avaliar a relagéo entre o uso de obras de arte e a
vivéncia emocional de pacientes do servico de onco-hematologia, e os objetivos especificos séo:
refletir sobre como a arte pode auxiliar no enfrentamento psicologico (coping) do adoecimento e
na recuperacao dos pacientes em tratamento, identificar e compreender as emogdes associadas a
apresentacao visual das obras de arte, promover o desenvolvimento da consciéncia de si, do outro e
do mundo e, por sua vez, contribuir para a melhora da percepcao do estado clinico geral do enfermo.
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Método

Delineamento do estudo

Trata-se de uma pesquisa qualitativa e descritiva, com a utilizagdo de casos clinicos de
pacientes internados e/ou em tratamento em um hospital publico universitario do estado de Goias.
Desta forma, os fendmenos puderam ser melhor observados e compreendidos no contexto em
que ocorreram (Godoy, 1995).

Participantes

A amostra de conveniéncia foi composta por 10 pacientes diagnosticados com doengas
onco-hematolégicas, divididos em dois sub-grupos: 5 participantes com idade entre 27 e 50
anos, e 5 participantes de 50 a 70 anos. Como critério de inclusdo, os participantes deveriam
estar internados ou em tratamento com a equipe de Hematologia e Hemoterapia do referido
hospital, ser maior de 18 anos, estar ciente do diagnodstico, apresentar condigdes cognitivas
preservadas e assinar o Termo de Consentimento Livre. Como critérios de exclus&o, consideram-
se os pacientes que apresentaram deficiéncia cognitiva severa ao longo da coleta de dados ou
aqueles que realizaram menos de trés encontros com a pesquisadora.

Materiais

As informagbes foram coletadas a partir do uso da arte como instrumento disparador
de conteudos. Assim, foram utilizadas obras de arte da pintora Frida Kahlo, compostas por: Eu
e Meus Periquitos (1941); Duas Fridas (1939); Coluna Partida (1944); Arvore da Esperanca
(1946); Raizes (1943); e, Pensando na Morte (1943).

A escolha pela obra de Frida Kahlo deu-se pelo fato de que a artista expressou o interior
humano em suas diversas nuances emocionais. A artista vivenciou ao longo da vida diversas perdas
e adoecimentos, vivenciando tratamentos invasivos e longos periodos hospitalizada. Suas pinturas
remetem a um encontro consigo mesma, onde é possivel identificar um mundo cheio de dor, feridas
e tristeza, mas que ao mesmo tempo demonstra esperanca e inspiragao (Levinzon, 2009).

Procedimentos

Para a realizacdo do estudo, foi proposta uma intervengdo com arte, ocorrida no
terceiro encontro com o paciente, visto que o primeiro e o segundo encontro tiveram o objetivo
de estabelecer um rapport e convidar o paciente para a pesquisa. A mesma foi submetida e
aprovada no Comité de Etica de Pesquisa do referido hospital escola, sob o parecer de niimero
2.725.909, sendo seguidas as normas definidas pelo Conselho Nacional de Saude em Resolugao
n® 466/12 sobre pesquisas envolvendo seres humanos. Apds realizado o convite, os sujeitos
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, autorizando a utilizagéo de
seus dados para pesquisa cientifica, sendo importante ressaltar que as informagdes pessoais
dos participantes sdo mantidas em sigilo.

As intervengdes ocorreram durante o ano de 2018, e foram realizadas no leito do paciente
e/ou em ambulatério, sendo seis entrevistas a beira leito e quatro em ambulatério, ocorrendo
a exibicdo das obras na seguinte ordem: 1) Eu e Meus Periquitos; 2) Duas Fridas; 3) Coluna
Partida; 4) Pensando na Morte; 5) Raizes; e 6) Arvore da Esperanca. Nao foi realizada entrevista
semiestruturada, e apos a exibicdo de cada obra, a pesquisadora estabeleceu um dialogo com
o/a participante acerca dos sentidos que o/a mesma atribuiu a cada uma delas.

Os sujeitos foram questionados sobre o que mais lhes chamava a atengéo em cada obra,
o sentimento que cada uma despertava neles € 0 que eles conseguiam associar com a sua
histéria de vida e com o seu processo de saude-doenga. As sessdes duraram em média 40
minutos, foram registradas por meio de audio, transcritas posteriormente na integra, e realizada
leitura exaustiva das mesmas, e por fim, foram construidas as tematicas.
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A analise das entrevistas se deu a partir do método de analise discursiva estabelecida
por Spink (1999), que permite, por meio do discurso, que as pessoas produzam diferentes
realidades psicoldgicas e sociais, ressignificando-as. Essa autora (1999) refere que, por meio
da linguagem, o individuo estabelece relagbes com o outro e produz sentido para as nossas
experiéncias, visto que terao sentidos multiplos de acordo com o significado que dao a eles.
Assim, essa autora serve como um recurso metodolégico para este estudo, sendo realizado
para além disso, uma leitura psicodinamica de estudos que versam sobre o processo saude-
doenca em psico-oncologia.

Resultados e Discussao

Serao apresentadas informagdes sobre os participantes do estudo, bem como sobre
os eixos tematicos indutivos emergidos apos analise das entrevistas, tal como segue: 1)
arte como possibilidade de expressao de sentimentos relacionados ao cancer; 2) vivéncias,
memorias e conflitos associados a enfermidade; 3) elaboragdes e enfrentamento do cancer;
e, 4) finitude.

Participaram do estudo 10 pacientes em tratamento oncoldégico, sendo oito homens e duas
mulheres, com os seguintes diagndsticos onco-hematolégicos: 2 com leucemia (LLA e LMA), 1
com linfoma de Hodgkin, 1 com linfoma de Hodgkin e também AIDS, 1 com leucemia/linfoma de
células T (LLAT), 4 com Mieloma Multiplo e 1 com Mielofibrose. O tempo de diagnéstico varia
entre 1 e 4 anos.

Os participantes serao representados por nomes ficticios, escolhidos pela pesquisadora,
séo eles: Clarice, Cecilia, Théo, Nicolas, Marcel, Richard, Noah, Aquiles, René e Vicente.

Arte como possibilidade de expressédo de sentimentos relacionados ao cancer

Neste eixo tematico, serdo apresentados os sentimentos e emocgdes que os participantes
manifestaram durante a exibigdo das obras.

Assim, um paciente com Mieloma Mdultiplo (MM) disse, quando exibida a Figura 1: “A
gente olha assim e vocé vé que é um sofrimento muito grande.” (René). Para René, o sentido
produzido foi de emogdes negativas (sofrimento). Contudo, para Cecilia, com MM, o sentido se
transformou em soliddo: “Vocé sente aquele vazio. E é o que ela esta sentindo aqui. Eu vejo,
solidao”, em relagéo a Figura 5. Richard, também com MM, ainda, demonstrou uma identificagéo
com a Figura 3, se colocando mais na situacdo: “(Me identifico com ela) Porque ela néo é
feliz.”. Nesse sentido, os participantes encontraram uma forma de expressar seus sentimentos
negativos por meio das obras apresentadas.

Figura 1. Fu e Figura 2. Duas fridas (1939) Figura 3. Coluna Partida
meus periguitos 1044
(1941} ( /
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Assim, a arte pode ser considerada como uma via de canalizagdo das fantasias e de
impulsos destrutivos e construtivos, para que o sujeito possa elaborar e dar sentido aos seus
sentimentos e vivéncias. A arte funciona aplicada a psicoterapia de pacientes oncoldgicos,
podendo auxiliar na expressao de sentimentos e vivéncias desorganizadoras, e dar sentido aos
pensamentos e emogdes que sdo mobilizados pela enfermidade (Vasconcellos & Giglio, 2006).

No caso de Noah, paciente com LH vivenciando duas recidivas do céncer, a Figura 3
desperta nele uma reflexdo sobre a forma como sente e expressa suas emogoes:

“Porque as vezes, externamente, eu posso estar muito bem, apesar
das marcas e dos sofrimentos que podem ser visiveis, porém,
internamente, eu posso estar muito mais dolorido e machucado do que
externamente, que eu acho que é o que acontece com a maioria das
pessoas, inclusive comigo. Eu tenho um pouco de dificuldade as vezes
de demonstrar sofrimento.”

Sendo assim, a arte € um instrumento catartico, em que o paciente pode relaxar e
expressar suas emogoes, e a expressao de sentimentos negativos nao gera vergonha ou medo,
sendo esta uma oportunidade de libertar os sentimentos dolorosos (Paiva & Costa, 2009). E
por meio das proje¢des dos conteudos subjetivos e inconscientes, € possivel compreender as
questdes intrapsiquicas que envolvem o adoecer com céancer, ligando-os a histéria de vida de
cada um (Vasconcellos & Giglio, 2006).

A escolha das imagens favorece a express&o do universo simbdlico do individuo, como
expressado por Richard na Figura 3: “E uma pessoa que néo é feliz, por causa das coisas que
ela passa. Ela sofre algum tipo de doenca, sei la, alguma coisa assim.”. Enquanto para Marcel,
paciente com LLAT, a mesma obra o fez rememorar sobre a preocupagao com seu quadro clinico,
pois havia acabado de receber a noticia de que nao estava mais respondendo ao tratamento:
“Preocupagdo sdo muitas. E, eu fico preocupado. No meu caso eu estou preocupado.”

O participante Aquiles, em tratamento por LLA ha dois anos, mostrou-se um pouco
resistente durante a exibigdo das primeiras imagens (Figura 1 e 2), dizendo “Em mim ndo chega
a afetar nada ndo.”, causando estranhamento. Mas, apds a exibigdo da Figura 3, ao dizer que
parecia que algo sustentava a figura Frida, pode-se perceber que Aquiles expressou aquilo que
remetia ao seu proprio mundo interno e suas emogdes como visto na seguinte fala:

“Por enquanto (o que me sustenta) esta sendo minhas filhas, ainda, ndo
sei até quando n&o... Cada dia é um problema novo. Ela (Frida) esta
com uma carinha sofrida né?! (...) Eu ja estou para largar de méo de
tudo ja. Pér a mochila nas costas e acelerar no mapa. Estou contrariado
ja... com a vida mesmo. Minha vida anda muito insignificante.”

Com isso, ao manifestar suas impressdes sobre a obra, o sujeito manifesta também,
inconscientemente, sobre si mesmo, a arte, por ser projetiva revela aquilo que o sujeito muitas
vezes ndo consegue dizer. Assim, os sentimentos expressados pelos participantes em relagao
a enfermidade, vao ao encontro com a literatura, visto que os mesmos abordaram sobre a dificil
descoberta do diagndstico, a preocupagao, angustia e ansiedade relacionadas ao tratamento,
bem como, as significativas mudancgas de vida que a doencga acarreta.

Ao longo das intervengdes, houve expressao dos sentimentos negativos, sendo que tal
expressao poderia influenciar positivamente no tratamento e recuperagéo. Assim, as obras de
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arte possibilitaram que os sujeitos ressignificassem seus pensamentos e sentimentos, a medida
que lhes foi dado espacgo e reconhecimento.

Vivéncias, memorias e conflitos associados a enfermidade

O contato com a arte possibilita rememorar vivéncias, experiéncias e conflitos associados
ao adoecimento. Com isso, neste eixo serdo apresentados aquilo que os participantes
manifestaram sobre o que as obras despertaram neles, em relacéo a sua histéria de vida e do
seu processo de adoecimento.

Théo, paciente com LH e Aids, ao ver a Figura 4, verbalizou sobre sua mée, que faleceu
h& alguns anos:

“Eu vivi muito por causa da minha mée, eu era muito ligado com ela,
a gente era best friend forever, a gente era muito amigo. Mas... assim,
por mais que eu tenha aproveitado muito minha mée, eu queria que ela
tivesse viva, eu queria ter aproveitado mais. E eu tenho focado isso no
meu pai.”

Jung (1922/1991) reflete sobre as peculiaridades da obra de arte, como uma revelagao
das vivéncias intimas e pessoais do artista, que remontam até a primeira infancia. Sendo assim,
a arte esta entrelagada com a vida pessoal do individuo, com o seu mundo interno de um lado,
e 0 mundo externo de outro, sendo projetada para fora desse entrelagamento. Com isso, assim
como o artista projeta de si na obra que ele produz, no espectador também sera despertado seus
conteudos psiquicos, relacionados as suas vivéncias pessoais.

Para Aquiles, as obras possibilitaram que o mesmo pudesse falar e elaborar sobre suas
relagbes familiares e os conflitos que tem vivenciado:

“Mas, se eu estou vivendo a custa deles (0s pais), eu tenho que aceitar
tudo, tanto dela (méde) quanto do meu pai. Intromete em tudo, quer
mandar em tudo, o que que eu posso fazer, 0 que que eu ndo posso.
Ontem eu falei para ela, que se continuar desse jeito, eu prefiro morar
na rua, sumir no mapa, do que ficar desse jeito. E é sério mesmo. Se
eu ndo tivesse do jeito que eu estou, se eu tivesse saude.”

Enquanto para Noah, as obras, em especial a Figura 2, o fez refletir sobre o seu processo
de adoecimento e tratamento:

“Inicialmente, foi um processo um pouco dolorido. Eu estava num
periodo teoricamente muito bom, s6 que a gente nunca espera, a gente
néo tem controle sobre nada. Entéo eu relaciono com o processo de
sofrimento. Porque assim, as vezes, eu possO me expressar, eu sou
muito positivo, como eu ja havia te falado, s6 que inicialmente eu tive
um sofrimento psiquico muito grande.”

Por meio das falas acima, percebe-se como o processo de saude-doenca foi marcado
por grande angustia e ansiedade para os participantes, e como as obras trouxeram conteudos
relacionados a sua histéria de vida e conflitos vivenciados também para além do adoecimento,
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possibilitando uma reflexdo sobre suas experiéncias. Sendo assim, quando o contetido psiquico
€ externalizado por meio de uma imagem visual e esta € compartilhada com o outro, € mais
facil para o individuo tomar uma certa distancia em suas questdes e refletir sobre elas (Paiva &
Costa, 2009).

No caso de Clarice, paciente com LMA, a Figura 3 a fez pensar em algo punitivo, e a
refletir sobre sua relacdo consigo mesma:

“Eu sei la, acho que eu vejo as pessoas ao meu redor tudo dando um
Jeito, no meu caso parece que eu hdo consigo reagir, eu hdo consigo
reagir. As vezes eu acho que eu sou muito “lesa” sabe? N&o é aquela

2

pessoa que “nossa, ja sei!l” eu ndo tenho isso. Eu nédo tenho iniciativa.”

O discurso de Clarice, ao ser associado com o processo saude-doencga vivenciado por
ela, condiz com a baixa autoestima e autoconceito que foi demonstrado durante toda a entrevista.
Apos a descoberta da leucemia, sua autoestima e autoconceito alteraram significativamente, visto
que, o tratamento do cancer acarreta importantes mudangas corporais e sociais, ocasionando
diferentes impactos psicoldgicos e alteragdes de imagem (Silva, 2008).

Este momento da luta contra o cancer implica, entdao, em um autoconhecimento (conhecer
seu corpo, suas dificuldades emocionais e sua histéria de vida) e procurar por meio da sua
vivéncia, meios de crescimento e fortalecimento mediados pela doenca.

Elaboragbes e enfrentamento do cancer

Este eixo é representado pelas expressdes de enfrentamento e elaboragdes da doencga,
que os participantes manifestaram durante a entrevista. Por enfrentamento, entende-se o
conjunto de estratégias psicoldgicas utilizadas pelas pessoas, para se adaptarem a situacdes
adversas, podendo estar direcionadas ao problema ou a emogao, e vinculadas a rede de apoio
psicoldgico ou assisténcia espiritual (Antoniazzi, Dell’Aglio & Bandeira, 1998).

No caso do participante Noah, a Figura 2 o fez refletir sobre como se sentiu no inicio do
tratamento e como se sente agora, possibilitando uma ressignificagdo e um enfrentamento mais
saudavel:

“Eu ndo botei fé no tratamento inicial. E essa imagem das duas
segurando na mdo me remete a todo apoio que eu sempre tive e tenho
até hoje. Eu néo sei, eu relaciono a dor como um processo natural,
néo relaciono a dor ou o adoecimento como algo ruim. Todos nés que
estamos aqui, estamos sujeitos, temos processos de sofrimento. Ai
cabe a vocé dar uma magnitude para esse sofrimento.”

ParaNoah, arede de apoio social e aforma como ressignifica o seu sofrimento demonstram-
se importantes no enfrentamento de todo o processo de adoecimento. O impacto da descoberta
da doenca dependera da relagéo entre a situagao problematica e o sujeito, vivenciado dentro
do contexto do qual ele esta inserido, dependendo da sua personalidade e histéria de vida.
Repercussdes positivas ou negativas vao surgir com a experiéncia do diagndstico, e a forma
como cada um ira perceber e enfrentar a doenga associa-se a forma com o individuo construiu o
seu processo de viver (Rzeznik & Dall’Angol, 2000).

Na ultima imagem (Figura 6), Clarice reflete sobre a forma que cada individuo pode
vivenciar os processos dificeis em suas vidas: “Pelo jeito aqui, quer dizer que vocé tem duas
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escolhas. Ou vocé acredita, ou vocé tem fé, ou vocé seja forte, ou vocé vai para frente ou
vocé simplesmente se entrega e morre.” E conclui refletindo sobre o seu proprio processo
de elaboragado e enfrentamento do atual momento de sua vida, demonstrando que a religido,
também, é uma importante fonte de enfrentamento:

“Quero estar do lado que vai para frente. Do lado que sobrevive. Que
vence tudo. Tem uma musica muito linda na igreja, que conta a histéria
de Jo (...) a gente também tem aquela ideia de que no final sempre vai
dar certo. O bem prevalece, e o bem persevera. Entao eu vou continuar
lutando, porque néo é possivel que néo va ter uma coisa boa para mim
no final.”

Figura 4 Pensando Figura 5. Raizes (1943) Figura 6. A'WGF? da
na morte (1043) esperanca (1946)

Para René a espiritualidade também se mostrou como estratégia de enfrentamento e
elaboracdo de sua doenga, como pode-se ver na seguinte fala: “Mas eu néo culpo ninguém e
nem Deus por isso, porque isso é uma fatalidade que acontece com qualquer pessoa. Entdo, se
minha doenga tem cura ou nao, cabe a Deus, nao cabe a mim, cabe eu lutar.”

Sendo a doenga considerada um desafio para essas pessoas, as estratégias despertadas
podem ser ativas e adaptativas, mas quando considerada como invasora ou como castigo, as
reagdes emocionais podem ser de ansiedade, medo, mau humor, hostilidade e outras (Paiva &
Costa, 2009).

No caso do paciente Nicolas, durante toda a entrevista as imagens despertaram
estranhamento e hostilidade, e o paciente teve dificuldades na expressao de seus sentimentos,
bem como certa resisténcia em falar sobre as mesmas, pedindo muitas vezes para que passasse
para a proxima obra por achar aquela “muito macabra”, como na fala a seguir: “Esses dois
coragdo de fora ai, para que isso meu Deus do céu? Ave Maria. E, essa foto ai me deixou
encabuloso (sic.).” (Figura 2). Demonstrando a sua dificuldade em elaborar e expressar sobre o
seu processo de adoecimento, estando suas estratégias de enfrentamento enfraquecidas.

Nessas situagbes, pode ser necessario que os individuos mudem o significado que
inicialmente deram a doenca, para poder compreendé-la e elabora-la. Sendo a arte como terapia
um método possivel de auxilio para o paciente no enfrentamento do cancer, ressignificando sua
vivéncia e melhorando sua qualidade de vida (Paiva & Costa, 2009).

Finitude

Serdo apresentados neste eixo tematico, o que os participantes expressaram sobre
morte, luto, perdas e sobre a finitude da vida durante as entrevistas. Muitos dos entrevistados
manifestaram sobre este tema de uma forma indireta, como exposto por René na Figura 5:
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“Aqui esta bem mais tranquila (aponta para a Frida sentada). E outra
pessoa aqui, parece que esta doente também ou ja esta morta talvez.
(...) Talvez por mais que a gente tenta passar uma imagem que esta
bem, ndo esta. E o que vejo nessa foto. Por mais que ela estéd bem,
esta uma pessoa doente ja né, sofrida, talvez desistindo.”

René expressou nas imagens os conflitos e percepc¢des do seu processo de adoecimento,
estando em tratamento ha nove anos, com pioras recentes de uma doenca grave e crbnica, as
obras possibilitaram que 0 mesmo entrasse em contato com a sua prépria finitude, visto que nao
tem mais respondido ao tratamento.

O participante Marcel, entrou em contato com a questao da morte, ao refletir sobre o
seu tratamento, ao qual ndo estava mais respondendo, tendo recebido a noticia de cuidados
paliativos dias antes da entrevista ser realizada, entrando em conflito com a esperancga de cura e
com o que os médicos diziam sobre o seu organismo n&o reagir ao tratamento:

“O que mais me preocupa é 0s casos que a doutora fala para mim né.
Que ela fala que essa doenga ndo reage com as quimioterapias de
maneira alguma. Ai eu fico pensando né, porque que em uns reage e
em outros ndo.”

Para outros participantes, como no caso de Nicolas, quase todas as imagens remeteram
para ele a figura de uma pessoa morta, principalmente na segunda, terceira e ultima (Figura 2,
3 e 6): “Esta morta né, porque o negdcio enfiado na goela desse jeito ai, me faz pensar que ela
esta morta ja, um ferro desse tamanho ai. Vamos embora pra outra imagem.” (Em relagéo a
Figura 3). Este participante em particular se mostrou resistente em falar sobre as obras, diziam
ser imagens estranhas e fortes, era visivel que despertavam nele muitos conflitos em relagao ao
seu proprio processo de adoecimento, visto que estava em constante piora do quadro clinico.
Nicolas faleceu menos de um més depois da entrevista.

Em relagdo ao processo de morte e morrer, Kuibler-Ross (1926/2008) comenta que com
0 avango da ciéncia, mais parece que se teme e nega a morte, e uma das razées que torna o
contato com a morte tao dificil € que o processo de morrer é triste em varios aspectos, se torna
solitario, mecanico e desumano. Com isso, 0 homem pode negar a possibilidade da sua propria
morte por um tempo, pois inconscientemente é dificil concebé-la. Porém, quando o sujeito
conseguir encarar e olhar a morte como algo possivel, inevitavel e real, aceitando a realidade da
sua propria finitude, talvez pode-se alcancar uma paz interior e concretizar muitas coisas.

Assim, falar sobre a morte € também falar sobre a vida, pois ao entrar em contato com
a finitude, é possivel refletir e dar novo significado a vida e aos processos vivenciados, como
podemos ver na fala de Theo:

“E como eu me sinto bem, se eu morrer daqui um minuto, eu acredito
que vou morrer feliz. (...) E questao de ver a morte e ndo me preocupar
com ela, porque ela vai chegar. De ver que o corpo € uma casca,
realmente.”

O processo de adoecimento possibilitou que Theo entrasse em contato com a sua prépria
finitude e ressignificasse tanto as experiéncias vividas como o proprio processo de morrer. Outro
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participante que entrou em contato com a finitude foi Noah, ao ver a Figura 4, em que simbolo
desenhado na testa de Frida o fez pensar na morte:

“O processo da morte é muito doloroso né?! (...) ndo é que tem gente
que sabe lidar com isso, acho que ninguém sabe; acho que nunca é
bom, mas a gente tem que aprender que o processo de despedida é
algo natural e é algo que vai acontecer.”

O pensamento de que cancer significa morte ainda € muito comum na sociedade; mesmo
com o avango da ciéncia e da medicina, muitos pacientes e familiares, ao receberem o diagnéstico
de uma doenga oncoldégica, referem que o primeiro pensamento que vem € o da morte. Noah
também refletiu sobre essa questéo, durante a Figura 4:

“E possivel eu morrer de cancer e é possivel eu morrer atropelado, é
possivel eu morrer de varios outros tipos de coisa. Por exemplo, no
caso do diagndstico, quando a gente recebe um diagndstico de cancer
a primeira coisa que a gente pensa é na morte. (...) Mas assim, a
morte vem como uma marca mesmo na vida da gente. Uma marca de
aprendizado, que vocé aprende a lidar com aquilo a partir da primeira
perda de algum ente querido.”

Noah, na Figura 5, também refletiu sobre a vida e o processo de florescer e crescer,
lembrando que durante a vida também passamos por diversas mortes simbdlicas: “Mas a morte
de processos que a gente vivencia. E o nascimento de outros processos, que podem ser bons
ou ruins.”

O processo de adoecer traz diversos questionamentos, conflitos e sentimentos. A perda
de controle, do seu organismo e de outros aspectos de sua vida, é determinante sobre como
o individuo ira processar sua prépria conceituagdo de si mesmo. O adoecimento causa uma
total falta de sentido e questionamentos existenciais, como se tudo que foi preconcebido antes
da doencga, desmoronasse e se perdesse. A doenga desestabiliza, e constréi no imaginario
da pessoa fontes de sofrimento que perpassam ndo apenas a doenga em si, mas sua propria
condicdo de vida, apds o diagndstico (Angerami, 2017).

Sao muitas as perdas e mortes vivenciadas ao longo da vida, sejam elas simbolicas ou
concretas, e seria importante se as pessoas conversassem mais abertamente sobre a morte
como parte intrinseca da vida. Compreender a existéncia como um fluir ininterrupto, e tomar
consciéncia da nossa finitude, é perceber a dimensao de ser e ndo-ser, sendo a morte a Unica
certeza da vida. O morrer e o renascer sédo partes da vida, eles coexistem em uma mesma
realidade (Kibler-Ross, 1926/2008; Angerami, 2017).

Consideragoes finais

Por meio das quatro categorias de analise pode-se aproximar as respostas aos objetivos
dessainvestigacao clinica. Sendo assim, os participantes expostos as obras de arte apresentaram
sentimentos usualmente negativos e intensos, descritos como sofrimento, vazio, solidao, dor,
infelicidade, choque emocional e medos diversos. O sentimento de desafio, ainda que ofuscado
pelas emogdes negativas que predominaram os relatos, foi a base para a expressao de algumas
estratégias psicolégicas mais organizadoras.
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Dentre as estratégias psicolégicas de enfrentamento expressas, por sua vez, elas
variaram entre as predominantes de regulagao de emogdes (portanto estratégias mais passivas)
e outras focadas na resolu¢ao de problemas. Dentre as primeiras, destacam-se a busca pelo
controle das emocgdes, o distanciamento emocional, o focar no positivo, a racionalizagdo e a
aceitacdo de sua condicdo de enfermidade. Por outro lado, a estratégia de enfrentamento tipo
busca de apoio social, que demarca o uso de resolugao concreta de problemas, apareceu em
poucos relatos.

Adicionalmente, ao expressar as emogdes, os participantes com doengas onco-
hematoldgicas conseguiram se colocar no lugar do outro e reconhecer suas proéprias
necessidades e limitagdes. Alguns, ainda, conseguiram expressar uma atitude mais favoravel
a ter um controle interno maior sobre os eventos de sua vida. Contudo, poucos tiveram uma
prospeccao de desfecho mais positivo quanto a sua condigéo clinica; relatos de resignagao,
desisténcia e angustia de morte foram muitos presentes.

Nado ha como negar que as vivéncias emocionais identificadas sugerem um
grande sofrimento psiquico que, por meio de obras de arte, tornou-se mais presente na
consciéncia dos enfermos estudados. Sendo assim, obras de arte podem ser instrumentos
psicoterapéuticos quando utilizadas numa perspectiva psicolégica que considera o olhar de
dentro para fora do investigado (portanto numa perspectiva fenomenologica e projetiva); e
que considera a configuracdo subjetiva como condi¢gdo de conhecimento da psicodindmica e
como possibilidade de transformacgao da propria realidade psiquica e somatica dos enfermos
onco-hematoldgicos.

Por fim, este estudo, ainda que agregue experiéncias a reflexao sobre as relagbes entre
obras de arte e vivéncias emocionais, apresentou-se limitado por nao ter sido desenvolvido de
forma longitudinal, demarcando o curto periodo da internagéo hospitalar.
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