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ART THERAPY MANAGEMENT IN THE PRE-OPERATIVE PERIOD IN PEDIATRICS
MANEJO ARTETERAPEUTICO EN EL PERIODO PREOPERATORIO EN PEDIATRIA
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RESUMO: Toda crianca, especialmente as que vao ser submetidas a um processo cirirgico, tem a necessidade
de se expressar, de criar, de estabelecer relagbes com o mundo. O estudo baseou-se em estudos qualitativos,
fundamentados a partir de mudancas de comportamento dos enfermos e de suas imagens. Foi desenvolvido na
Clinica Pediatrica de um Hospital Pablico de Goiania/GO, num periodo de dois anos (1998-2000). A populacao
alvo foi constituida por criancas hospitalizadas inseridas no processo pré-operatério. Concluiu-se, haver um
grande beneficio terapéutico na utilizacdo da arteterapia para esta populacdo, pois as ajudou a retomar seu
equilibrio psiquico, fortalecendo um lado mais saudavel da crianca adormecida pelo processo doenca,
hospitalizagdo e tratamento.

PALAVRAS-CHAVES: terapia pela arte; crianga hospitalizada; saide mental.

ABSTRACT: Every child, particularly those who will be submitted to surgery, needs to express themselves, create
and establish relationships with the world. This study was based on qualitative studies which were, in turn,
substantiated on the behavioral changes of patients and their images. It was developed in the pediatric clinic of a
public hospital in the city of Goiania/GO in a two years’ period (1998-2000). The target population consisted of
hospitalized children in the pre-operative process. It was concluded that great therapeutic benefit was achieved
from the use of art therapy for this population as it helped the children to recover their mental balance, thus
strengthening a healthier side of the child which had been deadened by the illness, hospitalization and treatment.
KEY WORDS: art therapy; hospitalized child; mental health.

RESUMEN: Todos los nifios, especialmente los que van a ser intervenidos quirdrgicamente, tienen la necesidad
de expresarse, de crear y de establecer relaciones con el mundo. El estudio se basé en estudios cualitativos
fundamentados a partir de cambios de comportamiento de los enfermos y de sus imagenes. Fue realizado en la
Clinica Pediatrica de un Hospital Piblico de Goiania/GO, en un periédo de dos afios (1998-2000). La poblacion
estudiada estuvo formada por nifios hospitalizados en periédo preoperatorio. Se concluyé que hubo un gran
beneficio terapéutico al utilizar la arteterapia para dicha poblacién, pues los ayud6 a restablecer su equilibrio
psiquico, fortaleciendo el lado mas saludable del nifio, adormecido por el proceso de enfermedad, hospitalizacion
y tratamiento.

TERMINOS CLAVE: terapia con arte; nifio hospitalizado; salud mental.
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INTRODUCAO

“Em todas as idades, o brincar é
realizado por puro prazer e diversdo e cria
uma atitude alegre em relacdo a vida e a
aprendizagem” (MOYLES, 2002, p.21). As
atividades ludicas e criativas sado essenciais e
auténticas para a vida da crianga. Significam
um meio de expressdo e de comunicacao.
Permitem mostrar toda espontaneidade da
crianca e ndo ocultam seus verdadeiros
sentimentos.

“Brincar € meio de expressao, € forma
de integrar-se ao ambiente que o0 cerca.
Através das atividades ladicas a crianca
assimila valores, adquire comportamentos,
desenvolve diversas areas de conhecimento,
exercita-se fisicamente e aprimora
habilidades motoras” (SANTOS, 1997, p.56).

As situagOes conflitantes e complexas
vivenciadas na infancia necessitam ser
transformadas. E sabido que o periodo pré-
operatorio constitui-se de uma experiéncia
estressante e traumatica para a crianca; por
lidar com experiéncias dolorosas, pelo medo
da morte e da anestesia; e pela ameaca de
alteracdo da imagem corporal. Desta forma,
este periodo constituir-se-a um transtorno na
vida da crianca que podem afetar tanto o lado
organico, quanto o psiquico, acarretando
distirbios comportamentais diversos, como
distirbio de sono, de comportamento, de
apetite entre outros.

No ambiente hospitalar € provavel que a
crianca experimente mais dificuldades em se
expressar do que na sua rotina diaria (em
casa ou na escola), em decorréncia dos
constrangimentos temporais e interpessoais
advindos com o0 processo cirdrgico. Isso
levantaria fantasias e idéias aterrorizantes, a
ansiedade e a diminuicdo da autoconfianca e
da auto-estima, dificultando, assim, a
aceitacdo do tratamento hospitalar e de seu
restabelecimento.

Toda crianca, especialmente as que vao
ser submetidas a um processo cirirgico, tem
a necessidade de se expressar, de criar, de
estabelecer relagbes com o mundo. E a
utilizacdo da arteterapia favorece a crianca
nestes aspectos, além de afasta-la do
desagradavel, da dor, da ansiedade, da
monotonia, propiciando a exteriorizagdo de

impulsos agressivos, medos e temores;
transformando seus significados. Ademais, a
arteterapia motiva a crianca para exercitar
sua criatividade de forma natural.

A arteterapia, entao, oferece
oportunidades que levam a crianca a aceitar

com mais naturalidade as situacdes
indesejaveis, auxiliando-a a se adaptar
melhor as rotinas hospitalares do pré-
operatério e a restabelecer o equilibrio
emocional.

Ao trabalhar com as modalidades
expressivas (desenho, pintura, modelagem,
dramatizacéo entre outras) gera um processo
de organizacdo do real e de sua criacao,
sendo, a0 mesmo tempo, algo estruturante e
expressivo, implicando na transformacédo de
significados.

O processo arteterapéutico inicia-se
com um contrato de trabalho, para determinar
as condicbes de funcionamento, como
cronograma a ser agendado com a pessoa

(periodo, dia, horario etc); quais as
modalidades de atendimento a serem
trabalhados (individual ou grupal); e

esclarecimento de duvidas sobre o processo
em si.

Posteriormente, faz-se o atendimento
inicial:  iniciando-se as sessdes com
atividades de aquecimento libertadoras de
tensbes com o intuito de criar um clima
permissivo e alegre, através de atividades de

relaxamento, técnicas de  respiracdo
adequadas, meditacao, movimentos
corporais espontaneos e  conscientes,

improvisagao sonora, imaginagao ativa ou de
jogos e brincadeiras.

Nos atendimentos, durante as sessoes,
sdo trabalhadas as modalidades artisticas.
Cada modalidade tem propriedades
terapéuticas inerentes e especificas e cabe
ao profissional da arteterapia construir um
repertorio de informacdes adequadas a cada
uma.

N&o existe um roteiro pré-definido de
atividades em arteterapia para as criangas no
periodo pré-operatorio, pois, as atividades
vao se adequar conforme as necessidades,
os interesses, 0 nivel de desenvolvimento e
guadros clinicos a serem atendidos.

No final de cada sesséo, faz-se um
fechamento e avaliagdo da mesma pelo



VALLADARES, Ana Claudia Afonso - Manejo arteterapéutico no pré-operatorio em pediatria. Revista 3
Eletrénica de Enfermagem, v. 06, n. 01, p.110-115, 2004. Disponivel em www.fen.ufg.br

compartilhar dos sentimentos, trabalhando-se
as funcbes do pensamento, das emocdes e
da percepcao individual, do outro e do grupo.

Os grupos de atendimento no ambiente
hospitalar podem ser realizados de forma
individual no leito/enfermaria; individual em
um espaco terapéutico; coletiva composta
somente por criancas oOu grupos mistos
(crianca e acompanhante/profissionais) entre
outros.

A crianca, diferentemente do adulto, se
expressa melhor pela linguagem n&o-verbal.
Ela pinta, dramatiza e constroi para falar,
para expressar e para realizar seus desejos;
e, a0 mesmo tempo, os trabalhos falam por
elas.

TRAJETORIA DO ESTUDO

“Deve-se estimular o desenvolvimento
das criancas atendidas no hospital durante
longos periodos e ajuda-las a viver
experiéncias que nao sao capazes de

assimilar de forma normal” (LINDQUIST,
1993, p.128).

O estudo baseou-se em estudos
gualitativos, fundamentados a partir de

mudancgas de comportamento dos enfermos e
de suas imagens. Foi desenvolvido na Clinica
Pediatrica de um Hospital Pudblico de
Goiania/GO, num periodo de dois anos
(1998-2000).

Consistiu-se  de  acompanhamento
coletivo, em sala apropriada ou em
enfermarias, sendo que 0S gQrupos eram
flutuantes em relacdo a idade, a patologia e
periodo de internacdo. Os acompanhantes
das criangcas também foram acompanhados
simultaneamente, com o objetivo de auxiliar
NO processo arteterapéutico com as criangas.

A populacdo alvo foi constituida por
varias criangas hospitalizadas inseridas no
processo pré-operatorio, de ambos 0S sexos,
com idades entre trés e doze anos e baixo
nivel econémico. Os acompanhantes tinham
idades entre vinte e quarenta e sete anos.

As criancas em repouso no leito e, por
ISSO, se encontravam restritas ao leito, foram
atendidas em suas enfermarias
concomitantemente com seus
acompanhantes.

As modalidades expressivas
trabalhadas foram variadas e serdo escritas a
seguir com suas caracteristicas especificas,
conforme VALLADARES (2000/2001, p.23):
Desenho: “Forma de expressdo grafica que
possibilita a captacdo e reproducdo a nivel
simbdlico dos pensamentos e sentimentos de
seu criador” (Borges apud VALLADARES,
2000/2001).

O desenho objetivou a forma, a
precisdo, o desenvolvimento da atencdo, da
concentragdo, da coordenacdo viso-motora e
espacial. Também  concretizou alguns
pensamentos.

Foram trabalhados desenhos dirigidos a
partir de polaridades: fraco x forte; saude x
doencga; gosto x ndo gosto; medo x coragem;
vida x morte, pré-operatério x pos-operatorio;
e doenca x cura. Temas como: “Se vocés
fossem magicos (fariam, estariam, teriam)
(...). Trabalhou-se a representacdo do
hospital, da doenca, da casa e da equipe de
saude”.

Materiais utilizados: giz de cera, carvao,
lapis de cor, giz colorido, pincel atémico,
canetas hidrograficas e papéis diversos.

Pintura: “A pintura possui o seu proprio valor
terapéutico especial. Quando a pintura flui
amilde o mesmo ocorre com a emocao”
(Okalander apud VALLADARES, 2000/2001).

A fluidez da tinta com a sua funcéo
liberadora induziu o movimento de soltura, de
expansao, trabalhando o relaxamento dos
mecanismos defensivos de controle. As cores
guentes (amarelo, vermelho) ativas e
dindmicas aceleraram o0 metabolismo,
enquanto que as cores frias (verde, azul) com
a caracteristica balsamica, acalmaram,
lentificaram.

Foram feitas representacdes do hospital
de forma real e ideal e sua evolugéao; utilizou-
se, como instrumentos da pintura, materiais
hospitalares como: equipos, escalpes sem
agulhas, algodéo, frascos de soro, seringas
plasticas, garrote, mascaras de isolamento
hospitalar. Foram realizadas pinturas faciais e
corporais com tintas nao toxicas.

Outros  materiais  utilizados:  cola
colorida, guache, suportes diversos tipo:
papéis, tecidos e madeira.
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Colagem/Recorte: “Simbolicamente o ato de
recortar ou rasgar 0s papéis e posteriormente
reuni-los, cola-los, recompondo-os,
corresponde subjetivamente a vivéncia de
cortes, rupturas, reparacao e reorganizagao-
estruturacdo” (Guarana apud VALLADARES,
2000/2001).

A colagem favoreceu a organizagao de
estruturas pela juncdo e articulacdo de
formas prontas. Ja a organizacado espacial foi
simbdlica, reparadora e de baixo custo.

Utilizou-se de revistas de propaganda
de medicamentos e também seus frascos
para expressarem de forma livre.

Outros materiais utilizados: revistas,
jornais, linhas, madeiras, caixas, sucata,
papéis diversos, materiais organicos (folhas,
flores, casca de arvore, sementes, areia),
tesoura, cola, fita adesiva e durex.

Modelagem: “Promove a sensibilizacéo tatil,
sendo uma atividade de relaxamento, além
de fortalecer a musculatura e a harmonia pelo
equilibrio. Oferece nog¢Bes de temperatura,
peso, textura, concavidade ou convexidade”
(Nascimento apud VALLADARES,
2000/2001).

A modelagem foi uma atividade
especialmente sensorial, trabalhando o toque
da mao e a organizacéo tridimensional.

Foram utilizados materias da cozinha,
como: farinha de trigo, 6leo e sal para a
confeccdo da massa artesanal, e o plantio de
feijdo dentro da casca do ovo colorido.
Concomitantemente ao uso da argila foram
empregados acessorios de sucata
proveniente da cozinha hospitalar (macarréo,
graos: arroz, feijdo, milho etc). As dinamicas
foram livres e dirigidas.

Outros materiais utilizados: argila,
papié-machié, massa artesanal, papel e
estecas.

Construcao: “Trabalha com atos de montar e
desmontar e equilibrar... a percepcdo e o
despertar de valores, como nocgdes de peso,
tamanho, forma, posicdo e espaco” (Novato
apud VALLADARES, 2000/2001).

Construir significou edificar, estruturar,
organizar, elaborar. Foi uma atividade de
organizacao tridimensional;
conseqlientemente, requereu niveis melhor

elaborados do que as  atividades
bidimensionais (desenho, pintura, colagem).

Empregou-se a construcao utilizando-se
de atadura gessada; embalagens de
medicamentos entre outros, para a
construcdo de personagens, animais e
objetos.

Outros materiais utilizados: madeira,
sucata, tecidos, sementes, papéis, caixas,
arame, pregos, cola, grampeador, fita
adesiva.

Teatro: “Pela linguagem do corpo, vocé

Diz muitas coisas aos outros,

E eles tém muitas coisas a

Dizer para voceé.

Também nosso corpo € antes de
tudo

Um centro de informacdes para nés
mesmos

E uma linguagem que ndo mente”
(Weil & Tomspakow apud VALLADARES,

2000/2001).

A dramatizacdo permitiu a
experimentacao de novos papeéis,
trabalharam na criacdo de historias,

personagens e figuras. O boneco permitiu a
pessoa dizer algo que ela nao diria por si s6.
O teatro arteterapéutico foi bastante
abrangente, devido as véarias comunicagfes
simbdlicas nas suas producdes, pois seus
textos e imagens foram numerosos e
variados, o que facilitou o confronto do
paciente com as informacdes, em geral, e do
arteterapeuta com o0 entendimento das
mensagens.

Foi-se elaborado a criacdo de historias
coletivas, bem como se trabalhou com contos
de fada: “Jodo e Maria”, “Rapunzel’” e “Os
trés porquinhos”, ou, ainda, as que
representavam o contexto hospitalar como:
“A operagcdo de Lili" de Rubens Alves.
Esquematizaram-se fantasias proprias de
temas hospitalares (noticias de hospital,
morte, cirurgias, dores) através de roupas
hospitalares, seringas plasticas, mascaras,
estetoscopios, soros, termémetro, mala de
médico entre outras.

Tipos de teatros: ator, fantoches,
sombra, bonecos, méascaras, de dedo,
origamis.
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Tabuleiro de areia: “Permite uma expressao
tangivel tridimensional dos conteudos
incipientes, inconscientes. Os cenarios ha
areia representam figuras e paisagens do
mundo interior e exterior, situando-se
aparentemente entre esses dois mundos e
ligando-os” (Weinrib apud VALLADARES,
2000/2001).

Técnica que permitiu criar cenas
tridimensionais em cenarios ou em desenhos
abstratos numa caixa de tamanho especifico,
com uso de areia, agua e um grande namero
de miniaturas realistas.

Foi-se uma técnica proveitosa para
criancas em repouso no leito.

Materiais utilizados: tabuleiro, areia,
contas, miniaturas diversas, caixas com
tampa, sucata, recursos organicos.

Outras atividades como: Brincadeiras livres
como guerra de baldes, danca, -canto;
brincadeiras de roda, de fazer caretas ou de

dar gritos e risadas, também foram
largamente utilizadas.

Materiais utilizados: baldes, fitas,
musicas diversas e bolhas de sabao.

Enfim, foram trazidos cores,
movimentos, tons, linhas, sons, formas,

cheiros, texturas, jogos e fantasias para as
criancas e seus acompanhantes.

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS
RESULTADOS

“E brincando que a crianca mergulha na
vida, sentindo-a na dimensdo de suas
possibilidades. No espaco criado pelo
brincar nessa aparente fantasia,
acontece a expressao de uma realidade
interior que pode estar bloqueada pela
necessidade de ajustamento as
expectativas sociais e familiares. A
brincadeira espontanea proporciona
oportunidades de transferéncias
significativas que resgatam situacbes
conflituosas” (CUNHA, 1993, p. 35-36).

“A crianca doente continua sendo
criancga e, p/ garantir seu equilibrio emocional
e intelectual, o jogo € essencial. A crianca
impossibilitada de  brincar tem seu
desenvolvimento comprometido”
(KISHIMOTO, 1993, p.55). No inicio das

sessbes, as criancas enfermas e o0s
acompanhantes  apresentaram  estados
dolorosos mais acentuados, como: muita
ansiedade e inseguranca. Posteriormente, a
liberdade de expressdo e de criacdo nao foi
prejudicada e pode-se conferir uma
diversidade de formas de comunicacao
prioritariamente  n&o-verbais, através da
expressao da linguagem simbolica.

Observou-se que cada crianga lidava
espontaneamente com materiais artisticos,
expunha muitas vezes uma temética dirigida,
mas que, ao final, expressava seu mundo
interior, seus sentimentos, suas idéias e suas
fantasias. O pintar, o desenhar, o dramatizar,
0 modelar e o construir implicaram num
processo de organizacdo do real e de sua
criacdo, sendo, ao mesmo tempo, tanto
estruturante, quanto comunicante.

Possibilitou-se a minimizagdo dos
efeitos nocivos da hospitalizacdo, que ficou
evidenciada pela mudanga positiva de
comportamento dos enfermos e de suas
imagens, acarretando no melhor equilibrio
emocional delas, ao término das sessoes,
evidenciado pela diminuicdo de reclamacoes
de dor, grau de ansiedade e de duvidas sobre
as cirurgias.

Favoreceu o processo de socializagao,
através da melhor integracdo e criacdo de
lacos afetivos com o grupo de pares e com 0s
acompanhantes (adultos).

Resumidamente, foram constatados os
beneficios expostos a seguir:

- Deu continuidade ao processo de
desenvolvimento global da criancga,
através da estimulacdo fisica, social e
sensorial;

- Permitiu a exteriorizacdo de sentimentos,
de tensdes e angustias;

- Promoveu a socializagcdo e integracao
com o ambiente externo;

- Preparou a crianga e o acompanhante
para cada evento, através de
dramatizacfes, desenhos entre outros;

- Permitu com que a crianga e
acompanhantes fossem livres naquele
momento;

- Diminuiu a dor e o desconforto fisico;

- Estimulou a imaginacao e a criatividade;
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- Realizou sonhos, desmistificou fantasias
ou simplesmente permitiu com que as
criancas fossem livres.

CONSIDERACOES FINAIS

“Uma enfermaria pediatrica deve ser
sempre um lugar alegre, cheio e vida e
nunca um ambiente hostil, cinzento,
despido de cor. Se a proposta é fazer
com que as criancas tenham seus
sofrimentos minimizados no hospital, o
ambiente  fisico tem um papel
importantissimo no sentido de se
oferecer alternativas e estimulo as
criancas” (ANGERAMI, 1988, p.77).

Partindo do teor do exposto, verifica-se
gue as criangas no pré-operatério em muito
se beneficiam da aplicacdo da arteterapia.
Isto porque estdo vivenciando um momento
estressante e precisam experimentar novos
papéis, desenvolver seu potencial criativo,
sua auto-expressdo, sua imaginagdo, sua
espontaneidade e sua autonomia, bem como
canalizar tensbes, de exteriorizar 0s
sentimentos e emogdes e comunicar 0 que
pensam e sentem (facilitadas pelo processo
nao-verbal).

Concluiu-se, entdo, haver um grande
beneficio terapéutico na utlizacdo da
arteterapia para esta populacédo, visto que
proporciona oportunidade para a retomada de
seu equilibrio psiquico, fortalecendo um lado
mais saudavel da crianca adormecida pelo
processo doenca, hospitalizacao e
tratamento.

Ademais, nas sessOes de arteterapia
foi-se um espacgo para a liberdade, a alegria e
0 resgate do brincar. Assim, a arteterapia
ajudou o pré-operatério a parecer menos
hostil, tornando-o mais descontraido e
natural.

A atuacdo com o bindmio “crianca-
acompanhante” em muito fortaleceu os
beneficios gerados para a criangca no pré-
operatorio, pois a mesma sofre influéncias
diretas de seus cuidadores, e quando esses
cuidadores estao equilibrados
emocionalmente, melhores resultados podem
ser esperados com as criancgas.

Este estudo constatou, ainda, que o
hospital € um ambiente infinitamente rico de
recursos alternativos (sucata), viabilizando a
execucdo do processo arteterapéutico,
considerando-se que 0s mesmos,
atualmente, se encontram em constantes
dificuldades financeiras para a aquisicdo de
materiais ladicos. O hospital ofereceu uma
abundéancia de materiais descartaveis e que
puderam ser transformados externa e
internamente.
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