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RESUMO

Este artigo teve como objetivo descrever a experiéncia da arteterapia mediada pelo conto de
fadas e desenhos de pacientes e acompanhantes hospitalizados nas enfermarias
pediatricas do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP). Foi utilizado
o conto “A bela adormecida”, coletando-se 100 imagens dos grupos de arteterapia no
periodo de fevereiro a maio de 2009. A andlise buscou articulagdo de temas do conto com
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expressoes verbais e imagéticas, e 0 momento da hospitalizagéo vivida pelos participantes.
Foram identificados no conto 14 temas, dos quais 5 foram ressaltados pelo grupo. O “desejo
maligno” relacionou-se a sensagao de desconforto ao abordar a tematica e na vivéncia do
internamento; “adormecimento” referiu-se a mudanca na vida da familia para cuidar do
paciente e a espera para o despertar; “espinhos” fez os participantes sentirem-se impedidos
para alcancar o destino, o retorno ao lar; “principe” foi associado a forca masculina e
capacidade de enfrentamento, necesséarios para suportar a hospitalizacdo; “encontro”
representou 0 amor e relacionou-se ao retorno a casa através da alta hospitalar. Os
resultados indicaram que a experiéncia de grupo arteterapéutico mediado pelo conto e pelo
desenho propiciou expressdo dos afetos e reconhecimento destes, associados a vida
psiquica e ao processo de adoecimento.

Palavras-chave: Terapia pela arte; Desenho; Hospitalizacdo; Humanizacao da assisténcia.

ABSTRACT

This article aims to describe the experience of art therapy mediated by fairy tales and
drawings of hospitalized patients and caregivers in the pediatric wards of the Institute of
Medicine Professor Fernando Figueira (IMIP). We used the tale "Sleeping Beauty" by
collecting 100 images of art therapy groups in the period from February to May 2009. The
analysis sought to articulate themes of the story with verbal expressions and images, and
timing of hospitalization experienced by participants. We identified 14 themes in the story,
five of which were highlighted by the group. The "evil desire" related to the sensation of
discomfort in addressing the issue and the experience of internment, "sleep” referred to the
change in family life to take care of the patient and wait for the awakening, "thorns" made the
participants feel unable to reach the destination, the return home, "prince" was associated
with masculine strength and coping skills necessary to support the hospital, "meeting"
represented the love and was related to return home through the high hospital. The results
indicated that the experience of group art therapy mediated by the story provided by the
design and expression of affection and recognition of those associated with the psychic life
and the disease process.

Keywords: Art therapy, Drawing; Hospitalization; Humanization.

INTRODUCAO

A arteterapia abrange um processo expressivo, do criar (através da arte) e do
terapéutico (como uma forma de cuidado) fundamentado numa abordagem
psicolégica em que a linguagem simbdlica é amplamente explorada. Norteado pelas
possibilidades artisticas, 0 sujeito pode se expressar simbolicamente, iniciando um
processo de atribuicdo de sentido a experiéncia vivida (Philippini, 2008).
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Desde épocas longinquas o homem se utiliza da arte de criar para a
comunicagao consigo mesmo, com a sociedade e com a natureza (Coutinho, 2007).
Dentre as modalidades artisticas utilizadas no processo arteterapéutico, destacam-
se: pintura, colagem, modelagem, tecelagem, construcdo, encenacao, expressao
corporal e vocal. Com estes recursos a expressao acontece dando forma e
adquirindo sentido por quem se submete a arteterapia.

Na caixa de instrumentos de um arteterapeuta, além de materiais, técnicas,
idéias e sensibilidade, constam as histérias, especialmente as da tradigdo oral,
recursos muito bem vindos, destinados para todos aqueles que desejam escutar
uma histéria e contactar com a sua propria, independente da idade, escolaridade,
situagdo emocional ou fisica, classe social, econémica ou cultural (Silveira, 1997).
Os contos de fadas de paises e tempos diversos trazem temas que sdo comuns a
toda humanidade. Ainda que com diferentes roupagens, ha uma repeticado desses
motivos desde a pré-historia, sendo por isto, denominados arquetipicos (Jung,
2004).

O carater simbolico e arquetipico das histérias da tradicdo oral desperta
profundo interesse para a psicologia analitica, motivo pelo qual, esta foi a
abordagem psicoloégica adotada para dar suporte a compreensao da arteterapia.
Para seu criador, o médico psiquiatra Carl Gustav Jung, uma parte da psique
humana, nomeada como inconsciente coletivo, constitui-se de conteddos que nunca
foram conscientes e sdo, portanto, arquetipicos, enquanto que no inconsciente
pessoal estdo conteudos que ja foram conscientes (Jung, 2008).

A complementacdo do trabalho com os contos pode ser realizada com o
desenho, um recurso adequado a realidade das enfermarias pediatricas. O desenho
pode ser um canal de apresentagcao das imagens arquetipicas e miticas, sinalizando
conteudos inconscientes e dando forma aos sentimentos, o que auxilia na
conscientizacdo e no contato com estes. Além disso, 0 que nao foi possivel de ser
verbalizado ndo deixara de ser comunicado através do desenho (Philippini, 2008) .

O ambiente hospitalar € normalmente associado a um lugar de tratamento e
cuidado, mas também gerador de sofrimento para os pacientes. Mesmo com a

presenca da mae e da equipe médica, é inevitavel o sofrimento da crianca internada.
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Entretanto, quando a mae conscientiza-se da sua importancia no desenvolvimento
do filho, especialmente durante a hospitalizacédo, ela torna-se uma forte aliada na
minimizag&o do sofrimento infantil (Ribeiro & Angelo, 2005).

O trabalho psicolégico referente ao cuidado é destinado ndo sé a crianca ou
adolescente hospitalizado, mas a familia que acompanha, sente e sofre junto o
processo de adoecimento e a hospitalizagdo (Mendonga, 2009). Algumas medidas
referentes ao cuidado, como mostrar-se disponivel a escutar, ndo somente precisa
vir do psicélogo, mas de outros profissionais da salude que prestam assisténcia ao
enfermo e sua familia.

A arteterapia em hospitais tem por finalidades: colaborar em prol da
continuidade ou do resgate do desenvolvimento criativo, assegurar a expressao dos
sentimentos e dar suporte a eles, contribuir para o resgate da autonomia e promover
uma relacdo harmoniosa com o ambiente hospitalar. Desse modo, a arteterapia
pode trazer beneficios para os mais diversos ambitos do sujeito e contribuir para a
saude mental e fisica (Valladares, 2001).

Em 2009 o Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP),
hospital filantropico, com 50 anos de atividade, de utilidade publica, de alta
complexidade, de ensino e pesquisa credenciado pelos Ministérios da Saude e da
Educacéao, iniciou proposta de repensar a humanizagao através da arte no ambiente
hospitalar a fim de beneficiar pacientes e funcionarios. Isto porque a cultura de
assisténcia ndao deve priorizar o investimento na capacitacdo do profissional, mas
favorecer o dialogo entre todos envolvidos com a saude garantindo a expressao dos
usuarios, profissionais e gestores (Deslandes, 2004). Esta abordagem concorda com
as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacdo do Ministério da Saude, que
valoriza as experiéncias dos usuarios (Ministério da Saude, 2003).

A partir dessa proposta vérias atividades voltadas para pacientes e funcionarios
foram implantadas durante o ano de 2009 como danca, musica, capoeira,
grafitagem, entre outras. Utilizando-se de manifestacdes artisticas, a arte torna-se
um forte instrumento de humanizagcédo no contexto hospitalar.

Dentre esses projetos estda o “Era uma Vez...” que traz contribuicdes para a

humanizacao na area de saude e porta um sentido arteterapéutico em sua esséncia.
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Voltado para pacientes e acompanhantes internados na pediatria, este projeto utiliza
como ferramenta de trabalho os contos de fadas que, por si sO, carregam
propriedades terapéuticas. Como explica Freire (2006, p.157): “Porque as histérias
sao para a alma o balsamo que muitos remédios costumam ser para as dores do
corpo. Tranquilizam. Aquietam. Serenam”.

Os grupos de arteterapia sdo desenvolvidos em enfermarias de pediatria com
pacientes e acompanhantes, conduzidos por uma arteterapeuta. O estado de bem-
estar e despertar do potencial criativo durante as vivéncias de arteterapia
repercutem positivamente em diversos niveis, trazendo beneficios para quem
participa e a sua relacdo com os demais. Mitos e contos de fadas, diz Jung, “dao
expressao a processos inconscientes e sua narragdo provoca revitalizacdo desses
processos, restabelecendo assim conexao entre consciente e inconsciente” (Silveira,
1997, pp.105-106).

O objetivo deste artigo é descrever a experiéncia da arteterapia através da
narracao de contos de fadas e a consequente expressado de imagens de pacientes e

acompanhantes em situacao de internamento em Enfermarias Pediatricas.

Método

Este artigo relata a experiéncia da arteterapia aplicada a pacientes e
acompanhantes internados nas enfermarias pediatricas do 3% e 4° andares do
Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira - IMIP, retrospectivo aos
meses de fevereiro a maio de 2009.

Como os dados utilizados sao inerentes ao trabalho de arteterapia
desenvolvido nas enfermarias do IMIP, os autores solicitaram dispensa do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido ao Comité de Etica em Pesquisa do IMIP, tendo
0 mesmo sido aprovado em junho de 2009 sob o protocolo niumero 1439.

Este relato foi elaborado a partir de 100 desenhos de pacientes internados —
criancas e adolescentes — e seus acompanhantes. Dos desenhos, uns foram
produzidos exclusivamente por pacientes e outros realizados por mae e filho juntos.
Entretanto, as mées destacaram-se pela participacéo ativa e pelo maior quantitativo

de desenhos. Ainda participaram sobrinhos, tios, pais, vizinhos e principalmente
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avos do paciente. Independentemente da idade, todos os presentes nas enfermarias
participaram do grupo de arteterapia. Mesmo criancas entre trés e seis anos tem
algo a comunicar e cabe ao profissional facilitar esta expressao e acolhé-la (Ribeiro
& Angelo, 2005) .

Os grupos de arteterapia foram desenvolvidos por meio das seguintes etapas:

A primeira, denominada aquecimento objetivou a integracdo do grupo e
harmonizagdo do ambiente. E freqlientemente utilizado por facilitadores de grupos
com o fim de introduzir a atividade que estara por vir (Liebmann, 2000). Para isto foi
realizada uma apresentacéao individualmente — entre a arteterapeuta e a crianca e/ou
acompanhante — ou em grupo, geralmente seguida por alongamento e relaxamento.
A escolha de técnicas para o aquecimento deu-se a partir da situacéo da enfermaria
no momento do grupo a respeito da quantidade de profissionais de salde, a
quantidade e qualidade de procedimentos médicos e a situagdo emocional de cada
familia.

A segunda etapa, a contacao de historia, referiu-se ao momento da narragéao
do conto de fada “A bela adormecida” segundo a versao dos Irmaos Grimm. O
contato com a histéria pode estreitar a relagdo da crianga hospitalizada com a
familia, a equipe de saude e com sua capacidade criadora estimulando o seu
desenvolvimento (Ceribelli, Nascimento, Pacifico & Lima, 2009).

Em seguida, foi feito um convite a atividade expressiva, compondo o terceiro
momento do grupo. Embora o desenho seja um instrumento utilizado para avaliagao

psicoldgica dentre outros fins, no contexto do programa “Era uma Vez..” este
recurso foi um mediador da comunicacdo dos processos internos tantos para os
autores do desenho como para todo o grupo, fornecendo subsidios para intervencao
e pesquisa (Menezes, Moré & Cruz, 2008).

Ao término dos desenhos, o grupo compartilhou sua imagem, descrevendo-a e
verbalizando sobre os simbolos que emergiram. Coube ao arteterapeuta buscar o
sentido atribuido por cada participante aos simbolos do conto, uma vez que o
mesmo simbolo, apesar do seu aspecto universal, surge com uma carga afetiva

atrelada a uma memoria e com um sentido diferente para cada sujeito. Esta leitura
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simbdlica visa compreender o0 sujeito e oferece autonomia para a sua
autocompreensao (Furth, 2004).

Por fim, o fechamento teve o intuito de finalizar o momento de grupo esperando
que as pessoas que participaram tenham se sentido alimentadas pelo conto e
histérias que dali surgiram (Matos & Sorsy, 2007). Para simbolizar o término daquele
trabalho o grupo expressou seus sentimento e sensagdes, da forma como péde,
fosse em uma palavra ou em um longo desabafo.

Embora o procedimento descrito tenha decorrido de maneira semelhante nas
enfermarias, cada uma delas acomoda um grupo de familias em estados clinicos e
psicolbgicos distintos. Nesse sentido, houve situacées em que apenas o desenho
espontaneo ou o conto foi possivel. Houve também momentos em que o recurso da
dramatizacdo ou apenas a fala das criancas e acompanhantes foi suficiente ou
possivel apos a histéria. No entanto, pretende-se restringir o relato a dois recursos, o
conto e o desenho, por terem sido mais utilizados e de melhor aproveitamento pelas
criangas e acompanhantes internadas.

Apbs o término do grupo de arteterapia em cada enfermaria, registrou-se no
diario de campo a dindmica da interacao facilitadora-pacientes-acompanhantes-
profissionais de saude, o clima afetivo expresso, os movimentos transferenciais dos
atores e a escuta dos seus préoprios afetos. Esta escrita também conteve descricdes
do ambiente e recortes de falas de diversos atores propiciando um afastamento
afetivo por parte da facilitadora, contando como mais um subsidio na compreensao
dos grupos.

O material foi ordenado e organizado por corpus (conjuntos diferenciados de
discursos), com nome ficticio, a fim de preservar a identidade dos participantes,
idade e autor (paciente ou acompanhante). A anadlise foi iniciada pela leitura do
material, seguida do exame minucioso e repetido das anotacdes da facilitadora,
desenhos e producbes escritas dos pacientes e acompanhantes, buscando
compreender os sentidos manifestos e latentes. A analise transversal permitiu
identificar semelhancas e diferengas nessas producdes, apreendendo os temas mais
recorrentes e a associacdao com a situacao de hospitalizacao.
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Resultados e Discussao

A anadlise dessa experiéncia foi realizada através da articulagdo de temas do
conto “A bela adormecida”, salientando seus conteudos simbdlicos, a predominancia
destes nas expressdes verbal e imagética dos participantes e o momento da
hospitalizagéo vivido pelas familias internadas.

Os temas de uma histéria se referem aos diversos acontecimentos narrativos
que podem ser representados por uma frase ou palavra, de modo que sintetize a
idéia de um momento do conto. Quando os temas sao postos em uma seqiéncia é

possivel compreender todo conto (Machado, 2004).

Foram identificados no conto “A bela adormecida” os seguintes temas: (1) o
anseio, (2) a previsao, (3) o nascimento, (4) a celebracao, (5) o desejo maligno, (6) o
152 aniversario, (7) a fiandeira, (8) o adormecimento, (9) os espinhos, (10) as

tentativas, (11) o principe, (12) o encontro, (13) o despertar e (14) o casamento.

Destes, através dos registros no diario de campo e dos desenhos produzidos
configuraram-se cinco temas de maior relevancia pelos participantes: (1) o desejo

maligno, (2) o adormecimento, (3) os espinhos, (4) o principe e (5) o encontro.

O primeiro tema refere-se ao desejo maligno rogado pela décima terceira fada
por ndo ter sido convidada a celebracao do nascimento da princesa. Na intengéo de
vingar-se, proclamou: “Ao completar quinze anos, a filha do rei ira ferir-se no fuso de
uma roca e caira morta” (Grimm, 2006, p.57). A fada é comumente associada a uma
figura magica e maternal que satisfaz os desejos. Como simbolo coletivo, ela &
dotada de poderes que podem variar tanto para o pélo positivo quanto negativo, isto
€, pode se responsabilizar por atender ou frustrar os desejos (Chevalier &
Gheerbrant, 2007).

No conto, tanto havia fadas que ofertaram dadivas como uma que fez o oposto.
O fato desta ter sido contrariada gerou a raiva e um desejo maligno se fez contra
quem de nada sabia. Esta profecia foi a conseqiéncia por nao ter dado a
importancia devida a fada, o que em termos do psiquismo pode-se relacionar a falta
de atencdo a aspectos do si mesmo e um consequente desequilibrio do sistema
psiquico (Silveira, 1997). No conto, o adormecimento da princesa foi consequiéncia
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para a desatencao a uma das fadas. De forma analoga, para os pacientes, o estado

de adoecimento pode simbolizar um adormecimento de aspectos vitais.

Foi relevante o fato dos participantes explorarem pouco a tematica das fadas,
principalmente da décima terceira fada. Verbalizaram sobre a sensacdo de
desconforto ao abordar a “maldade” (sic), bem como este aspecto sombrio em si,
por vezes pouco reconhecido. No entanto, a presenca do tema da crueldade nos
contos de fadas estabelece um contraponto a outros temas no intuito de integrar
caracteristicas que estdo presentes no ser humano e no seu processo de
desenvolvimento (Dieckmann, 1986).

Alguns relatos referiam-se a historias familiares em que certo membro agia ou
tinha o poder da décima terceira fada capaz de afetar a todos. Algumas imagens
foram claras no que condiz a influencia determinante da fada, como expressou Ana,
31 anos, genitora (Imagem 1) que representou as fadas por estrelas e com uma
longa seta, apontada para um coracéo partido.

Figura 1.
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Nesse contexto, a experiéncia do internamento, segundo a maioria dos
participantes, & sentida com a mesma sensacao desagradavel que representava a
personagem da 132 fada.

O segundo tema foi relativo a suavizacdo do desejo maligno com o
adormecimento da princesa e todos do palacio. Embora a profecia da décima
terceira fada fosse fatal, a décima segunda fada transformou a morte em um sono
profundo. Em termos psicologicos pode-se pensar em morte de conteldos psiquicos
aqueles que estdo profundamente adormecidos e, portanto, inconscientes (Franz,
1995). Na histéria de cada pessoa internada procura-se reconhecer conteludos
adormecidos que carecem de ser despertados pela consciéncia. No conto, o periodo
de adormecimento de todos da corte é uma das representacées possiveis para o
estado de internacao hospitalar em que toda familia é direta ou indiretamente
afetada e, de certa forma, também adormece.

Com freqliéncia, é a mae quem acompanha o filho durante o internamento e
sofre, de formas e intensidades distintas ao longo da hospitalizacdo. Quando
consciente de sua importancia naquele momento, pode nao encontrar nessa
experiéncia potenciais internos para suportar o sofrimento. Nessa relacdo da mae
com seus sentimentos ha a possibilidade dela desenvolver-se ao olhar para si e
refletir sobre seu papel e sua vida (Oliveira e Angelo, 2000) . A esse respeito, uma
genitora, Maria, de 31 anos, fez a imagem de um hospital com pessoas deitadas em
macas e escreveu uma longa mensagem. Depois de compartilhar seus escritos com
0 grupo, concluiu: “Aqui as pessoas estdo doentes e muito tristes. E como se

estivessem enfeiticadas. Mas, a gente tem que ter fé e paciéncia uns com ou outros

(sic).

A paciente Joana, 9 anos, desenhava (Imagem 2) enquanto sua méae escutava
da médica que ela precisava colaborar mais com o tratamento da filha, pois a

situacdo era grave. A ndo aceitagcdo e a espera ansiosa para o despertar dessa
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vivéncia parecia ser evidente. Enquanto a mae chorava, Joana se expressava: “Aqui

€ a princesa feliz e depois ela dormindo” (sic) como mostra seu desenho.

Conta a historia que o castelo € cercado por espinhos grossos e perigosos que
barravam a passagem de qualquer aventureiro que tentasse adentrar na morada dos
adormecidos enfeiticados. O terceiro tema foi intitulado “os espinhos” e sugere dois
amplos subtemas: castelo e espinhos.

Simbolicamente, o castelo remete a idéia de uma casa segura, sendo assim um
simbolo de protecdo. Além disso, é neste lugar que as princesas adormecidas
aguardam a chegada daquele que ira desperta-las. Portanto, é também o simbolo da
unido. Ja os espinhos exprimem a idéia de barreira e impedimento, sendo este o seu
sentido mais geral (Chevalier & Gheerbrant, 2007).

No imaginario dos participantes, os castelos foram representados como suas
préprias casas ou como forma idealizada de moradia. Alguns relacionaram o castelo
ao desejo de voltar para casa ou de conhecer um lugar belo e seguro. Outros
remeteram ao hospital. Além da maioria das imagens terem o castelo como um dos
simbolos expressos, grande parte deles recebeu espinhos. Uns dominaram por
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completo a imagem, outros apresentaram-se inofensivos, na intencdo de compor o
cenario, mas predominantemente os espinhos comunicaram um certo impedimento
a passagem ao castelo.

As associacdes das genitoras quanto aos castelos com espinhos orbitaram
sobre as dificuldades da internacdo. 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 questées de ordem subjetiva
pareceram ser 0s espinhos mais espessos durante o periodo de internacdo, embora
alguns aspectos normativos do hospital terem sido citados como desagradaveis. A
genitora Carla, 24 anos, produziu a imagem de um castelo (Imagem 3) e descreveu-
o como ‘“fechado e grande’. Acrescentou: ‘parecido com aqui né?” (sic). Convidada
a falar sobre os espinhos de sua imagem explicou: “E porque ndo dé para sair” (sic).

S

Figura 3.
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Na imagem produzida por Carla, ndo ha seres humanos e o castelo apresenta-
se tomado por espinhos até o alto das torres. Articulando sua fala e toda a
expressao que portava, compreende-se 0 quanto ela sentia-se fragil diante da
situacao do internamento e talvez diante de sua prépria vida, tal como o desenho
gue expressa simbolicamente sua casa interior.

O quarto tema remete a figura do principe fortemente representada pela
decisdo de entrar no castelo, que, mesmo recebendo adverténcias, afirmou com
veeméncia: “Nada disso me assustara” (Grimm, 2006, p.59). No entanto, naquele
momento em que o principe ousou a entrar no castelo fazia 100 anos desde o
encantamento e ele ndo teve dificuldades ou provas para cumprir. Diferente dos
demais filhos de reis que tentaram adentrar no palacio sem obter éxito, um
determinado principe aventurou-se em um momento favoravel, indicando ter
adquirido certa maturidade psicoldgica para tal atitude (Franz, 1995).

A avd, Antbnia, de 46 anos, que acompanhava seu neto no momento do grupo,
mostrou a imagem de um castelo, cercado por um muro com plantas e o principe
que vai ao encontro da princesa ainda adormecida em um cenario colorido sem

aparentes dificuldades. (Imagem 4).
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O que parecia despertar entusiasmo para os participantes era a atitude do
principe, qualificado como: determinado, corajoso, bravo, guerreiro. Alguns
participantes escreveram recortes de sua histéria pessoal, o0 que, inclusive, diante de
certos conteudos, motivou a facilitadora dos grupos a compartilhar algumas dessas
expressdes e cartas com psicologos encarregados pelas enfermarias, buscando
acrescentar subsidios ao seu trabalho. Outras cartas reproduziam imagens com
escritos de forgca para si. Nara, genitora de 22 anos, explicou sobre seu desenho: “é
o principe no cavalo dele para passar pelos espinhos e salvar ela” (sic) e nele estava
escrito: “a bravura do principe” e “o amor vence tudo” (sic). Torna-se presente a
questao de ter que ultrapassar as barreiras dos espinhos para chegar a princesa,
isto €, uma busca para a completude, simbolizada pela unido do principe e da
princesa. “Unindo-se a mulher que ele libertou, o herdi cumpre o requisito necessario
para completar sua personalidade e estabelecer seu proprio reino” (Silveira, 1997,
p.110).

O quinto tema de relevancia para os patrticipantes foi 0 encontro do principe e
da princesa ratificado, no conto, por um beijo. Simbolicamente, eles sao formas
idealizadas de virtudes como o amor € o heroismo que, ao se encontrarem,
representam a integracado do principio masculino e feminino metaforizado no conto
também na imagem do casamento *°.

Durante a contacao da histéria 0 momento do encontro entre o principe e a
princesa foi expresso com alegria, delicadeza e desejo. Algumas sentiram
necessidade de falar sobre seus relacionamentos afetivos e da esperanca de um
“final feliz” relacionado a volta do paciente para a casa, ao reencontro com a familia
e com as atividades diarias. De forma semelhante, a espera pelo desfecho “e foram
felizes para sempre” apresentada no conto parece também ser aguardada na
experiéncia de hospitalizacdo. Na maioria dos relatos de familiares mostrou-se
evidente o desejo pela saude do paciente e a consequlente volta para casa
simbolizando a tematica do encontro. No entanto, vale pontuar que alguns
acompanhantes expressavam fortemente o desejo de voltar para a casa a fim de
retomar a vida pessoal sobrepondo até a saude paciente, como outros percebiam
que o retorno para casa era fundamental a saude e bem estar do paciente.
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Decerto, receberam destaque no conto os trés ultimos temas identificados: o
encontro, o despertar e o casamento como um momento no conto de felicidade.
Como o sentimento de amor e alivio, verbalizados pelos participantes, comegou a
partir do encontro do principe com a bela adormecida, este foi o tema escolhido para
a discussao.

A genitora Bruna, de 28 anos, expressou este encontro com alegria (Imagem 5)

e acrescentou: “A gente se sente princesa querendo conhecer esse lugar!’(sic).

Figura 5.

A imaginagédo para um lugar seguro onde realizaria 0 encontro com um amor
gerou uma sensacao de conforto. Algumas genitoras, principalmente com filhos
recém-nascidos compararam este momento com o primeiro e ansiado encontro com
o seu filho ao nascer. De maneira andloga acontece na experiéncia da
hospitalizagdo quando a mée, ou quem exercer a funcdo materna, cuida do paciente

enquanto ele esta internado e anseia para o seu renascer com saude.
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Consideracoes Finais

A magia do “Era uma vez” transportou o grupo para o lugar do imaginario, do
criativo, onde tudo é possivel. A experiéncia com historias levou ao leito dos
pacientes e as suas familias um momento de arte e de terapia em que favoreceu a
integracdo e o respeito entre as pessoas da enfermaria, inclusive com a equipe
técnica quando presente e, a harmonia ao ambiente junto a sensacao de leveza ao
propor outro foco de atencao, afinal, “as histérias sdo balsamos medicinais” (Estés,
1994, p.30).

O conto “A bela adormecida” pareceu trazer uma sensacdo de conforto
especialmente pela tematica do principe e do seu encontro com a princesa
adormecida. Por outro lado, com o tema da cerca dos espinhos que dificultava a
entrada ao castelo, as acompanhantes puderam relatar sobre as limitacdes
subjetivas e objetivas bem como seus sentimentos durante a hospitalizacao
contribuindo para o (re)significar dessa experiéncia também na ultima tematica. A
participacdo no grupo foi importante e produtivo, pois apontou sentidos diferentes,
atribuidos a mesma situacao de internamento, despertando o sentimento de empatia
e encontrando o consolo.

Além de facilitar a interacado entre o paciente e sua familia e entre as familias
da mesma enfermaria pediatrica, a presenca da equipe técnica, principalmente dos
técnicos de enfermagem e enfermeiros, também foi positiva. A integracdo entre
profissionais, pacientes e familiares pareceu despertar para a sensibilidade e a
percepcao mais compreensiva das questdes subjetivas das familias e uma maior
adaptacao destas ao hospital. Isto é referido pelos escritos de Backes, Koerich &
Erdmann (2007) sobre a humanizacdo colocada na pratica em espacos que
possibilitem a interlocugéo entre todo um grupo.

Nas imagens, foi recorrente a expressao da casa e do castelo, bem como a
verbalizacdo sobre o desejo de voltar para casa. A casa de muitas familias pareceu
ter passado a ser mais valorizada durante a hospitalizacdo. Estima-se ser importante
gue o ambiente hospitalar promova atividades ludicas, artisticas e terapéuticas a fim
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de tornar a rotina hospitalar mais suave e acolhedora, como apresentou o projeto
desenvolvido publicado por Pedrosa, Monteiro, Lins, Pedrosa & Melo (2007).

Esta pesquisa apresentou um relato da experiéncia de varios grupos de
arteterapia a partir de um conto de fada repleto de possibilidades para a
compreensao simbolica e reflexdes sobre a sua relagdo com a hospitalizagao. A
arteterapia € uma préatica possivel em varios contextos sendo o hospitalar, um
ambiente importante e necessario para o seu exercicio inclusive na area de
pesquisa. Além das histérias, o arteterapeuta pode dispor de outros materiais e
técnicas, a fim de facilitar a expressao das familias internadas, mesmo durante a
hospitalizacdo que embora seja repleto de dificuldades pode promover um despertar
de aspectos saudaveis (Valladares, 2001).

A andlise dos temas sugere que a experiéncia do grupo de contos despertou
nas acompanhantes e criangas um momento de reflexdo sobre a vivéncia do
adoecimento e hospitalizacdo, abrindo as portas para a expressao e ressignificacao
de aspectos dessas vivéncias. O hospital pareceu ocupar um lugar potencial de
resgate e protecao nao so clinico, mas também do funcionamento emocional desses
atores.

Acredita-se que a experiéncia dos grupos de contos possa auxiliar como
instrumento na busca por compreensdo sobre o processo de adoecimento,
fornecendo meios para a expressao das emocdes, de modo que acompanhante e
paciente encontrem um meio de dizer de outra forma o que tém a se dizer, que nao

pela via do adoecimento e trauma do silenciamento.
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