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O Meétodo Eduterapéutico foi experimentado em criancas, com idade compreendidas
entre 0s 0 ¢ 13 anos, que aguardavam intervencdo cirdrgica, no servico de Oftalmologia
dos Hospitais da Universidade de Coimbra. A finalidade deste método é permitir aos
profissionais de satide desenvolverem uma estratégia criativa de mediacdo pedagogica e
lerapeutica adequada s criangas que, nesta fase, antes da intervencio, estio em
desvantagem fisica, cognitiva ¢ emocional. Recorre-se a0 desenho/texto como estratégia
expressiva privilegiada, em alternativa ao método protocolar predominantemente verbal
de preparacdo pré-operatoria. Observaram-se indicadores das vantagens do Método
Eduterapéutico uma vez que o grupo sujeito a esta intervencio revelou nas suas
narrativas experienciais referentes ao pré e pos operatorio, sinais duma relacio
personalizada com os técnicos de satde, satisfacdo com toda a informagio recebida e
uma atitude positiva de satide, o que ndo se verifica cabalmente no grupo de criancas
que recebeu informagio pelo método instrutivo de natureza verbal,

Introducao

Seguindo uma investigacdo quasi-experimental,
Rodrigues (1999) estudou um modelo de promocio
criativa para criancas com necessidade de apoio
pedagogico, através duma estrategia denominada
“Programa de Libertagio Criativa com Imagem”.
O Programa desenvolveu-se de forma sistematica
no contexto das aulas de apoio pedagogico.
O Modelo Criativo foi especialmente desenhado
numa perspectiva de libertacdo criativa, para alunos
que ndo alcancaram os objectivos minimos de
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aprendizagem. Deste modo, elege-se o poder
informativo, recreativo e sugestivo da imagem para
activar, desenvolver e orientar a criatividade infantil,
a0 mesmo tempo que abre espaco para a acgio
mediadora do educador. Para a crianca, o desenho
tem a vantagem de ser um meio de expressio nao
apenas para reproduzir situacoes mas também, em
funcdo do que conhece, propor questoes, dialogar
com os adultos.

No processo de aproximacdo ao bloqueio das
criancas, a imagem e o desenho podem ser usados
como meio técnico educativo fortemente facilitador
da acessibilidade a dimensoes socias, afectivas e
cognitivas.

A partir das conclusoes do Programa de
Libertacdo Criativa, donde emergiu o conceito
“Eduterapia”, desenhou-se uma nova estratégia de
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intervencdo de orientacdo pedagogica e
terapéutica, que denominamos “Método Edutera-
péutico”, dirigido a criancas de 0 a 13 anos de idade
que vio ser submetidas a intervencdo cirurgica no
Servico de Oftalmologia dos Hospitais da
Universidade de Coimbra.

Porque surgiu o interesse por esta investigacio?
Sabemos que os Hospitais Pedidtricos estdo prepa-
rados para atender as necessidades de saude da
populacdo infantil tendo em conta a sua situacdo
clinica e o seu nivel de desenvolvimento.
No entanto, em determinadas situacoes, algumas
criancas, devido a sua situacdo clinica especifica,
necessitam de ser tratados num hospital geral que,
dispoe de tecnologia adequada, como sucede na
clinica oftdlmica. Um hospital geral nem sempre
conta com uma organizacdo estrutural e funcional
de trabalho dos profissionais de modo a responder
as particularidades das criancas. No processo de
preparacdo no pré-operatorio, usa-se, corrente-
mente, o recurso verbal, sendo o contetdo da
interaccdo de natureza técnico-cientifica, baseado
nos indicadores dos protocolos que normalmente
integram aspectos relacionados com: a situacao
antes da intervencdo, a deslocacdo ao bloco (a
pequena viagem), dentro do bloco, depois da
intervencdo e o papel da familia. Na opinido de
PINHEIRO (1997), estes instrumentos protocolares
sdo normalmente bem aceites e valorizados.

Com o objectivo de introduzir inova¢do na
ac¢do educativa dos profissionais de satude, o
Meétodo Eduterapéutico, permite oferecer a
crian¢a e 4 familia toda a ajuda e informagdo
pertinente de acordo com as exigéncias protoco-
lares mas, através do recurso ao desenho/texto como
meio educativo e expressivo privilegiado para este
grupo etario entre os 6 ¢ 13 anos, de modo a:
facilitar a accdo interactiva, perceber as
necessidades da crianca que ela ndo consegue
exprimir verbalmente, permitir uma melhor
assimilacdo das mensagens por parte da crianca,
enfim, gerar uma comunicacdo pedagogica eficaz,
num clima tranquilizador, ludico e terapéutico.

Numa perspectiva de Pedagogia Hospitalar, de
acordo com ORTIZ (1988), é necessario oferecer a

crianga hospitalizada maior apoio emocional e
afectivo, o que supoe a exigéncia de alternativas
educativas através das quais se pode prestar a
atencdo adequada, especialmente ante uma
intervengdo cirurgica.

Este estudo parte das seguintes questoes de
investigagao:

— Qual é a vantagem do «método edutera-
péutico» enquanto alternativa a0 método
instrutivo e protocolar, predominantemente
verbal, de preparacio pré-operatoria ?

- Em que medida a forma de expressio
desenho/texto pode ser utilizada como
processo facilitador de comunicacio pedago-
gica e terapéutica com criancas de idades
compreendidas entre 6 e 13 anos ?

- Existem indicadores nas narrativas experien-
ciais das criangas no pos operatorio que
permitam concluir das vantagens do «<método
eduterapéutico» ?

1. Desenho e criatividade
1.1. Concepgoes sobre o desenho

Nio ¢é ficil definir “desenho” jd que abarca um
amplo campo de actividades muito relacionadas
entre si mas muito distintas. No principio do século
passado eram muitos os artistas, desenhadores e,
inclusivamente, professores de arte que considera-
vam que o desenho, enquanto ramo das Belas Artes,
tinha como fim exclusivo servir de meio para
produzir pinturas de temas variados. No entanto,
alguns deles, com a intencdo de elaborar docu-
mentos para o ensino do desenho, propuseram
definicdes que situavam o desenho dentro das
linguagens que servem para expressar as formas das
coisas e as ideias com elas relacionadas, como é o
caso de MASIEIRA (s.d.).

O conceito de “desenho” corresponde a um
amplo sentido semdntico, a0 mesmo tempo que
revela ser de uma enorme utilidade. De acordo com
MOSST (1999), o desenho como disciplina do
conhecimento faz pensar em aspectos etimologicos,
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historicos, pedagogicos, psicologicos, sociologicos,
filosoficos, tecnologicos, inter e intradiscilinares.
Tambeém de acordo com perspectivas disciplinares
e profissionais recentemente estudados, ressalta o
seu componente terapéutico. O desenho pode ser
utilizado como meio de expressio, exploragio de
sentimentos, medos e inclusivamente, como
alternativa para a solu¢do de problemas. De acordo
com esta perspectiva terapéutica, o desenho tem
que Ver com aspectos expressivos, isto €, com a
possibilidade de ser utilizado como recurso
comunicativo. No seu método para ensinar a
desenhar, EDWARDS (1979) esclarece que,
desenhar € um processo estreitamente relacionado
com o processo de ver, de ver de um modo
particular, daia expressdo “olho e pinto o que vejo”.
Van Gogh disse “ensinaria ao povo a ver”.
Ao desenhar, refere EDWARDS (ob. cit), o passo do
tempo interrompe-se e as palavras fliem da
consciéncia: como a sonhar acordado, o desenho
tira a pessoa de si mesma, quer dizer, leva-a a um
estado em que € possivel desenhar certas perce-
pcdes ou sentimentos mesmo que ndo se tenha
estudado desenho, motivo pelo qual todos os
individuos poderiam ter um potencial criativo para
expressar-se atraves do desenho.

MASIERA (s.d.) dizia que ninguém ignora que o
desenho implica desenhar sobre uma superficie as
formas das coisas reais ou imagindrias, mas que nio
consiste apenas nisso, pois um mesmo objecto pode
ser apreciado de formas muito distintas. Com o
desenho ndo se mostra apenas o objecto repre-
sentado, revela-se também aquele que o faz, e assim
como com a assinatura, também com o desenho se
pode conseguir mais que a simples identificacdo do
seu autor. Através do desenho expressa-se a
individualidade e a criatividade da pessoa que o
criou. Uma obra de arte expressa o sentimento, para
que o possamos contemplar, tornando-o percep-
tivel através de um simbolo, ¢ uma imagem do
sentimento que se formula para a cognicdo.
De acordo com Hegel, a forma artistica ¢ a manifes-
tacdo sensivel da ideia, sendo o desenho a
linguagem hdsica que possibilita esta manifestacdo.

Desde as primeiras manifestacoes graficas do
Homem, o desenho foi utilizado para expressar
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emocoes e sentimentos sobre 0 meio e os costumes
da época, representar ideias ou esquemas, ou para
comunicar valores reais ou idealizados (MOSSI, 1999).
Hoje, o desenho continua presente na nossa
cultura como veiculo de comunicacio. No entanto,
¢ dificil entender e explicar o que se sente quando
experimentamos emocoes fortes, ou vivemos certas
emocoes, como seja estar doente ou hospitalizado.
Nestas situacoes, o recurso ao desenho pode
contribuir para por em ordem ideias, sensacoes,
insegurancas, exprimi-las e superd-las.

1.2. Consideracdes acerca do desenho infantil

Um estudo realizado por RODRIGUEZ e REBOLLEDO
(2000), para conhecer os factores de risco que
alunos entre 4 e 14 anos de idade identificam acerca
da satde, assim como a influéncia do meio familiar,
escolar e de comunicacdo na transmissio de hibitos
de salde, foi levado a cabo através de certames
artisticos de expressdo plastica com desenhos
através dos quais as criancas expressavam as suas
opinides sobre esses factores. Como vimos, o
desenho tem uma extensdo imensa que vai desde o
que se vé até a uma variedade infinita de formas
imaginadas. Neste sentido, o desenho da crianca é
mais que simples tracos num papel, é uma
expressao de momento de quem desenha ou pinta,
da sua idade, do seu estado de dnimo, capacidade
intelectual, desenvolvimento fisico, atitude
perceptiva, capacidade criadora, gosto estético,
desenvolvimento social, todas as transformacoes
que a crianca sofre. Umas vezes o seu desenho
poderd representar com profundidade sentimento,
outras, procura apenas a experimentacio de
materiais novos. O desenho e o eshboco encontram-
-se entre 0s modos pessoais de comunicar a propria
visio do mundo. Sem ter que ser excelentes nem
profissionais, os desenhos podem proporcionar um
registo particular da pessoa (PALMER, 1993).
Conforme a idade, o desenho perfilha uma
evolucdo através da qual se podem identificar umas
etapas mais ou menos delimitadas e permitir
estabelecer uma relacio entre o desenho e a idade
mental. Neste sentido reproduzimos de seguida um



esquema de RODRIGUEZ (1980) recolhido de
BURT (1921): gravato (3 anos); estado linear (quatro
anos); simbolismo descritivo (0 anos): realismo
(9 anos); realismo visual (11 anos); fase de repressao
(14 anos); revivescéncia artistica (17 anos).

Referente ao desenvolvimento da crianca,
LOWENFELD ¢ LAMBERT (1975) descrevem
aspectos relacionados com o desenho:

Desenvolvimento emocional ou afectivo

Nos primeiros contactos com a experiéncia artistica,
as representacoes objectivas nio indicam acedao ou
variedade, a crianca pode repetir certas formas para
justificar o seu dominio sobre elas.

Mais adiante, as frequentes repeticoes estereo-
tipadas podem encontrar-se no desenho de criancas
que desenvolveram modelos rigidos de pensa-
mento e daqueles com grave desajuste emocional,
de modo que a crianca encontra dificuldade para
adaptar-se a situacoes novas. Quando as criancas
comecam a adaptar-se a situacoes novas, os
desenhos comecam a mostrar mais tlexibilidade.

Arepeticao estereotipada pode significar evasio
para ndo ter que enfrentar situacoes novas. A sobre-
protecgdo, por exemplo, favorece a evasio, em
contraposicdo com as criancas emocional e
afectivamente sas, as quais se sentem seguras para
enfrentar novas experiéncias, identificando-se com
os seus desenhos e sentindo-se livres para
experimentar diferentes materiais,

Desenvolvimento intelectual

A crianga ao desenhar revela o seu nivel intelectual,
assim, muitas vezes recorre ao desenho como um
indicio de valorizacdo da sua capacidade mental,
especialmente quando a comunicacdo verbal ndo é
de todo eficaz. A falta de detalhes num desenho ndo
significa necessariamente que a crianca tenha um
baixo indice de capacidade mental, mas, regra geral,
um desenho rico em detalhes subjectivos estd
correlacionado com alta capacidade intelectual.
Além disso, a medida que a crianca cresce, mudam
os detalhes dos mesmos; assim, aqueles que tendem
aficar atrasados manifestam isso nos seus desenhos,
pondo de manifesto uma possivel falta de desenvol-
vimento intelectual,

Desenvolvimento fisico

Atraves do desenho pode conhecer-se o desenvol-
vimento fisico da crianca, o que se verifica atraves
da habilidade para coordenacao visual e motriz ou
0 seu grafismo. As variacoes no desenvolvimento
fisico podem observar-se por exemplo da fase de
“gravato” ao “gravato controlado”. Mas também, quando
a crianga esta fisicamente activa, desenhard movi-
mentos fisicos activos e desenvolverd maior sensibili-
dade a actividades fisicas. A presenca de tensoes
musculares, sensacoes corporais, dores, caréncias,
imperfeicoes, podem ficar reflectidas com a
acentuacdo dessa parte do corpo, no desenho, ou o
exagero ou omissdo das mesmas, o que pode
vincular-se a0 desenvolvimento fisico da crianga.

Desenvolvimento social
Neste sentido, os desenhos da crianga reflectem a
sua identificacio com os demais. Desde pequenos,
incluem pessoas nos seus desenhos; este
componente social € uma caracteristica essencial do
desenho infantil. A medida que a crianga cresce vai
também reflectindo o conhecimento do meio social,
o que ¢ demonstrado pelo maior nimero de
pessoas que aparecem nos seus desenhos.
Este desenvolvimento da consciéncia social
manifesta-se através da representaciio grafica de
pessoas relacionadas com contextos sociais mais
amplos, como por exemplo quando desenha um
policia, um bombeiro, um médico ou uma
enfermeira atendendo enfermos no hospital.
Assim, regra geral, os desenhos das criancas
socialmente desfavorecidas podem demonstrar
problemas nas relacoes espaciais entre os
elementos integrantes da sua producio iconica,
bem como o afastamento das figuras humanas
representadas.

Desenvolvimento estético

A estética € considerada como um meio para
organizar o pensamento, os sentimentos e as
percepcoes de modo a que sirvam para ser
comunicados. Mas ndo existem regras fixas para a
estetica; os critérios baseiam-se na propria pessoa,
no tipo de actividade artistica que realiza, na cultura
a que pertence ou no proposito do seu produto.



Nos desenhos das criangas, existe uma organi-
za¢do intuitiva para a coesdo, o que fica repre-
sentado pela organizacdo harmonica e na expressao
de sentimentos e pensamentos atraves de linhas,
cores e texturas. A falta de organizacio ou
dissociacdo de partes dentro dum desenho, podia
significar falta de capacidade de integracao
psiquica.

Desenvolvimento criador
Desde o momento em que a4 crianca traca os seus
primeiros rabiscos, comeca o desenvolvimento
criador, inventando formas e pondo parte de si
mesmo de uma maneira particular. Pode descobrir-
se o desenvolvimento criativo da crianca no
enfoque independente e imaginativo dos seus
desenhos. As criangas que se sentem inibidas na sua
actividade criativa, podem limitar-se a formas
estereotipadas, copiar, adoptar estilos de trabatho
de outros ou pedir ajuda continuamente.

Num trabalho elaborado por RODRIGUEZ
(1986), sobre o estudo grifico e a vida afectiva de
criancas através dos seus desenho, demonstrou que:

- As linhas rectas e os angulos sdo represen-
tados por criancas realistas e frequentemente
agressivas, com boa capacidade organizativa.

— As linhas curvas correspondem a criancas
sensiveis, imaginativas mas com falta de
confianca em si mesmos.

- As formas circulares sdo um tipo de
Sfeminidade e falta de maturidade.

- O uso de linhas verticais é proprio de
temperamentos viris, activos, construtores e
abertos.

- O predominio de linhas horizontais
indicaria um conflito psicoldgico.

~ A cor tem também um valor expressivo; as
cores vivas sdo proprias das criangas abertas,
bem adapladas ao grupo; as cores apagadas
caracterizam as cricncas fechadas, indepen-
dentes e fortemente cigressivos. A sobreposicao
de cores expressa o conflito de duas tendéncias,
0 afastamento lestemunha a rigidez e o
temor, a mistura sem discriminacdo reflecte
imaturidade e impulsividade.
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Outra investigadora, MEILI-DWORETZKI
(1979), afirma acerca do estudo da evolucio geral
da personalidade da crianca e sua influéncia sobre a
evolucio das formas graficas, que certas criancas
desenham a partir da sua propria vivéncia
espontdned e tem pouco em conta os modelos
exteriores, quer dizer, vivem e interpretam em
funcao dum juizo particular. No entanto, outros,
demonstram que a aceitacio de simbolos e temas
exteriores no desenho ¢ reflexo duma atitude sa de
abertura a0 meio social. Assim, a elaboracao
derivada das experiéncias exteriores indicard como
e em que medida a crianga integra os factores
exteriores e os desenvolve.

Do ponto de vista psicologico, o temperamento
da crianca manifesta-se no desenho do mesmo
modo que as suas reaccoes tonico-emocionais, pelo
menos quando a crian¢a realiza o desenho
(RODRIGUEZ, 1986). Este estudo realiza-se através
dos sinais ou através da divisio do desenho
em zonas horizontais e verticais. Por exemplo
Pulver citado por RODRIGUEZ (1980), divide o
desenho em trés zonas horizontais e trés verticais.
A horizontal superior simboliza o ideal, a mediana o
interesse habitual e a inferior as pulsoes primitivas,
A banda vertical simboliza as pulsoes primitivas, a
vertical direita simboliza o futuro e a esquerda o
passado.

A Psiquiatra KUBLER-ROSS (1996), grande
conhecedora do desenho infantil, interpreta o
desenho das criancas e adolescentes em funcdo dos
quatro quadrantes que estabelece Jung, na sua
teoria, e que recria com exemplos da experiéncia.
O quadrante inferior esquerdo simboliza o passado,
o inferior direito o futuro imediato, o superior
direito o presente e o superior esquerdo o futuro
longinquo. Esta investigadora assegura que nao é
preciso psicoanalisar o que se vé, simplesmente
olhd-lo de acordo com as suas regras basicas, entre
elas, as consideradas anteriormente. Por outro lado,
parece no entanto existir um vinculo directo entre
patologias psiquicas e somaticas no plano
inconsciente; quando o inconsciente se manifesta
através do desenho expressa possiveis problemas
somdticos que a mente consciente ndo € capaz de
reconhecer (FURTH, 1988).



2. O desenho infantil como meio
de expressao no hospital

As criancas de todos os niveis socio-culturais e em
todos os lugares expressam-se de igual forma,
quando tratados adequadamente, a Unica coisa que
pode mudar ¢ o tema eleito (ACERETE, 1972),
Relacionado com esta ideia, PALMER (1993) refere
que, esteja a crianga onde estiver, faca o que fizer,
estard sempre rodeada por temas a desenhar.

O desenho pode ser um instrumento eficaz para
resolver problemas, tanto para criangas como para
adultos pois proporciona uma oportunidade Gnica
a pessoa de expressar como se sente. LOWENFELD
e LAMBERT (1975 pdg. 11) asseguram que sempre
que oucamos dizer a uma crianga: “ndo posso
desenhar isto” ou “ndo sei desenhar isto”, podemos
ter a certeza que houve algum tipo de interferéncia
na sua vida. A perda de confianca nos seus proprios
meios de expressdo pode ser sinal que a crianga se
encerrou dentro de si.

Desde a antiguidade cldssica que se conhecem
as propriedades terapéuticas da arte, especialmente
para o equilibrio do ser humano. No entanto, até a
entrada no século XX ndo se sistematizou o seu uso,
para fins curativos, em alguns paises Europeus e
Americanos. Esta unido da arte e da cura que conta
com uma tradicdo tdo grande como a historia da
humanidade em todas as culturas, passa a ser
conhecida na actualidade como Arte Terapia.

Por Arte Terapia entende-se o uso das artes
plasticas (plasticas, dramdticas, musicais, etc..) com
a finalidade de promover a saude fisica e mental.
A Arte Terapia implica a utilizacio de diferentes
recursos expressivos e técnicas artisticas com fins
terapéuticos, tratando de potencializar o desenvol-
vimento criativo. Em terapia através das artes
considera-se que a criatividade € terapéutica em si
mesma e através dela se procura facilitar o processo
criativo. Utilizam-se imagens que se expressam
através da pintura, a escultura e qualquer expressao
pldstica que se converte num processo criativo que
leva a pessoa a resolver os seus problemas.
Cada obra de arte representa um pedaco de vida da
pEssod, um pensamento ou um sentimento que a
ajuda a conhecer-se.

Ainda que a sua aceitacio como meio
educativo, médico e psicologico seja relativamente
nova, a Arte Terapia e util para criancas, adoles-
centes, adultos e idosos, ja que permite expressar,
de forma simbolica e unica, o que se necessita de
trabalhar ou mudar uma vez que utiliza codigos
pessoais e ndo universais. £ uma terapia que
possibilita exteriorizar temas dificeis como o abuso
de dlcool, a dor, 0 medo, num ambiente seguro e
protegido, facilitando oportunidades de encontrar
alternativas para a mudanca, uma vez que ao
trabalhar com imagens pessoais incrementa a
autoconscieéncia.

EDWARDS (1979) observa que, até aos quatro
Ou ¢inco anos a crianca comeca a utilizar desenhos
para contar historias e resolver problemas.
No hospital isto pode e deve ser aproveitado do
ponto de vista educativo para tentar ajudar a crianca
a expressar-se, a adaptar-se a situacoes novas, a
resolver conflitos. Muitas das criancas hospitali-
zadas necessitam de ajuda para desenvolver o
sentimento de auto-identificacio; a impressdo com
as mdos, a pintura com os dedos, 0s auto-retratos €
outros desenhos tém um valor inestimavel, pelo que
pode considerar-se que a arte contribui a partilhar
um sentimento de realizacdo e de orgulho que tanto
necessitam (TILLEY, 1986).

No desenho infantil a crianca expressa o que
sente, lanca no seu trabalho o seu mundo interior.
Nio lhe interessa representar com fidelidade o
mundo exterior nem que lhe déem modelos para
fazé-lo. Quase todos os autores que tém escrito
sobre experiéncias ou contetdos artisticos, poem
de relevo o poder terapéutico da arte. Por exemplo,
ACERETE afirmava em 1972 que, em certos casos de
bloqueio na comunicacdo verbal, os efeitos da
terapia da arte eram reconhecidos. Outro exemplo
que encontramos em LOWENFELD e LAMBERT trés
anos mais tarde, permite estimar o valor terapéutico
daarte com pacientes psicoticos, quando se observa
4 coesao e organizacio dos seus desenhos.

DALLAY (1987) especifica que a terapia artistica
¢éa utilizacdo da arte e de outros meios audio-visuais
num contexto de tratamento e que a esséncia da
terapia artistica reside no resultado terapéutico da
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actividade de criar algo. Varias sao as experiéncias
que surgiram nos hospitais sobre o desenvolvi-
mento da criatividade do ponto de vista educativo e
terapéutico, que facilitam a expressio e a comunica-
¢d0 (BELLIDO e GALLARDO, 1992; BONGIOVANNI,
1980)

Nas palavras de TILLEY (1980, pdg. 94), as
criancas hospitalizadas “necessitam desesperada-
mente de estimulo das actividades criativas para os
ajudar a superar a inevitivel regressio da auto
consciéncia provocada pela institucionalizacao”.
O desenho para a crianga tem uma grande
vantagem, resulta num meio nio apenas para
reproduzir situacoes mas também como meio de
dialogo com os adultos. Através do desenho a
crianca pode ver e tocar o que antes nem sequer
podia mencionar, exteriorizar 0s seus pensamentos
e sentimentos para OS tornar tangiveis e
exteriorizaveis e, de esta forma, transforma-los e
integra-los. O desenho serve ao adulto como guia
para encontrar significados, pois as imagens sdo
mais poderosas que qualquer comunicacao verbal.

Um método de exploragio da expressividade da
crianca através do recurso desenho-texto, foi
desenvolvido no Botswana com criancas desfavore-
cidas, com objectivos de Educacdo para a Saude.
Nesta perspectiva, RODRIGUES (2000) comprovou
a vantagem do desenho-texto como meio técnico
educativo, facilitador da aproximacio aos bloqueios
cognitivos e emocionais da crianca, abrindo canais
de inter-ajuda.

MALKIEWICZ e STEMBER (1994), num estudo
sobre a arte e a estética em enfermagem, verificam
que a medida que a crianca melhora, ao longo do
seu processo de tratamento, os seus desenhos vio
sendo reveladores dessa evolucdo positiva, através
da representacio de posturas, movimentos e
comentarios mais activos e animados.

Em suma, hd uma relacio entre imagem e
palavra que pode ser aproveitada numa situacdo de
hospitalizacdo e internamento. Quando ha dificul-
dade que a crian¢a se expresse, é precisamente
através do desenho que € possivel encontrar pontos
comuns de linguagem e aproximacdo, entre quem
ajuda e quem precisa de ser ajudado.
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3. Metodologia

Fundamentado nas orientacoes do Programa de
Libertacdo Criativa, experimentado por RODRIGUES
(1999), e nos diferentes estudos sobre desenho
infantil em contexto terapéutico, o “Método
Eduterapéutico” foi desenhado para permitir aos
Profissionais de Satde desenvolverem uma estra-
tegia de mediacdo pedagogica e terapéutica dirigida
as criancas no pre-operatorio, as quais, nesta fase
antes da intervencdo cirdrgica, estio em desvanta-
gem fisica, cognitiva e emocional. Esta estratégia
coloca em interacgdo o profissional de satde e a
crianca e desenvolve-se através dum processo
dindmico: expressdo grafica (desenho/texto) =>
abertura e exploracdo de significados=> retorno de
informagdo e apoio adequado.

3.1. Amostra

A amostra € composta por criangas com idades
compreendidas entre 0s 6 e os 13 anos, hospitali-
zados, com indicacdo médica para cirurgia, no
Servico de Oftalmologia dos Hospitais da
Universidade de Coimbra. Para seleccio da amostra
seguiu-se uma técnica ndo probabilistica, tendo
como base uma lista de nomes de pacientes
indicados para cirurgia. Formaram-se dois grupos
de participantes: um grupo constituido por 18
criangas as quais receberam apoio pelo Método
Eduterapéutico; outro grupo constituido por 11
criangas que receberam informacio de rotina de
forma oral, com base nos indicadores do protocolo
de preparacdo para cirurgia.

3.2. Passos do Método Eduterapéutico

a) Condicdo prévia: Um espaco adequado para
entrevista. A crianca pode sentar-se confor-
tavelmente acompanhada dos pais e usufruir
dum espaco com alguma intimidade.
Os profissionais que aceitaram levar a efeito o
desenvolvimento do método nas suas
diferentes fases podem, neste contexto,



manter o necessario distanciamento, facilita-
dor de uma maior autonomia da crianca, ao
mesmo tempo que se disponibilizam para
desenvolver o oportuno trabalho de
mediacio’”,

b)Producdo expressiva da crianga, em ficha
propria. Quando chega junto da crianga, o
profissional de satde apresenta-se, diz o seu
nome ¢ pergunta o nome da crianca. Pede a
crianga que se sente tranquilamente e sugere
a0s pais que se acerquem também da mesa.
No inicio deste processo de interaccdo, um
factor a ter em conta por parte do profissional
de satde € o que se refere a aparéncia fisica.
E necessirio cuidar da higiene pessoal,
vestudrio e apresentacdo, a par duma atitude
de respeito e relacdo afectuosa. O profissional
coloca a disposicao da crianca uma caixa de
marcadores, ldpis, esferogrifica e a ficha de
registo expressivo (constituida por uma drea
superior mais extensa onde a crianca desenha
e outra drea mais restrita em baixo, onde
posteriormente se descrevem os comentarios
e interpretacoes que a crianca faz das suas
realizacoes graficas). Seguidamente pede-se a
crianca: “faz um desenho sobre o modo como
imaginas a tua doenga, operacdo, hospilal e
aqueles que te cuidam (médicos, enfer-
meiros, outros)”. E necessario ajudar a crianca
a entender que, esta actividade, ndo € uma
tarefa para ser avaliada, mas apenas um
exercicio para se divertir, o qual pode realizar
de forma tranquila.

) Andlise das produgoes expressivas e Retorno
Eduterapéutico: Depois que a crianga finaliza
o desenho no espaco superior da ficha, o
profissional de saide mostra interesse em
saber o que representam os elementos e
sugere que comente o seu desenho.
A descricao efectuada pela crianca € registada
no espaco inferior da ficha. O registo pode ser

efectuado pelo téenico, caso a crianca tenha
dificuldade em escrever. No sentido de
estimular a crianga a falar dos significados, o
profissional de satde questiona: que significa
este elemento 7 que queres explicar ? Isio le
preocupa ? porquie escolheste esta cor ?...

O objectivo nao ¢ efectuar a analise psico-
dindmica do desenho, ao contrario, permitir
que a crianga fale através dos seus elementos.
O desenho serve apenas como instrumento
de activacdo da interaccdo entre o técnico e a
crianca, através de estimulos geradores de
discurso construtivo, espacos de didlogo para
esclarecimento de davidas, num processo de
Jeedback que denominamos neste estudo de
“Retorno Eduterapéutico”. Deve ter-se em
conta que, quanto mais aberta estiver a
crianca a falar de si através do seu desenho,
mais elementos de apoio tem o profissional
para desenvolver a relacio de ajuda, efectuar
o retorno e cumprir pedagogicamente as
exigéncias protocolares de preparacdo pre-
operatoria.

O Retorno Eduterapéutico implica da parte do
profissional capacidade para estabelecer
analogias entre o estimulo grafico e a
informacdo que pretende disponibilizar. Por
exemplo: uma crianca comentou o seu
desenho dizendo que ¢ uma cama onde estd
deitada. Este dado permite efectuar uma
explicacdo sobre a forma como serd levada ao
bloco operatorio (como vai deitada, quem a
dcompanha, quem a esperd, o que vai sentir).
O Retorno Eduterapéutico, visa aproveitar os
estimulos grificos do desenho/texto e dos
comentarios da crianca, como elementos de
ligacdo 4 construcido do discurso pedagdgico
e terapéutico, que permite esclarecer davidas,
partithar sentimentos, refor¢ar positivamente,
moderar a tensdo nervosa, incentivar a uma
atitude positiva.

d) Depois da cirurgia: Pede-se a crianga que fale

S um pouco da sua vivéncia pré e pos-opera-
) Grupo de Investigacao agradece a prestimosa colaboracio do
Servico de Oftalmologia dos HUC, em especial 4 Equipa de
Enfermagem.

toria, através do que denominamos “Narrativa
Experiencial” Recordas alguma coisa ou



alguem aqui neste hospital, de que gostaste
em particular e te tenha ajudado a ficar mais
tranquilo antes da operacdo? Recordas
alguma coisa que te tenha ficado menos
claro e que gostarias de ter sabido antes da
operacdo?

Do total de 29 criancas que constituiram a
amostra da presente investigacdo, 11 ndo receberam
apoio através do método eduterapéutico, no
entanto todos efectuaram no pos-operatdrio a sua
narrativa experiencial.

3.3. Analise de dados e discussio de resultados

Das 18 criancas que receberam apoio através do
Método Eduterapéutico, 6 sio do sexo feminino e
12 do sexo masculino; quatro criancas do sexo
feminino e sete do sexo masculino receberam a
preparacdo no pré-operatorio pelo método classico.

TABELA 1 - Sujeitos da amostra por grupo e sexo
Total

- Método Eduterapéuticol  Cldssico

Sexo . Ne | % | Ne | % | No | %

Feminino 6 20,7 4 138 10 34,5
Masculino 12 414 7 241 19 65,5
Total 18 62.1 11 379 29 11000

No inicio de aplicacio do método, 2 criangas
manifestaram preocupa¢io no momento de
realizacdo do desenho, por desconhecerem as
expectativas que os profissionais tinham acerca da
sua elabora¢do grafica, pelo que se dirigiam
insistentemente aos pais pedindo-lhes contributos.
O que implicou mais espaco tempo, para que as
criancas se tranquilizassem, entendendo o exercicio
como um meio de se ocupar e divertir € ndo como
uma tarefa obrigatoria para ser avaliada.

Outra constatacdo foi que, um grande nimero
das criancas estudadas foram capazes de mostrar
habilidades graficas de grande perfeicio estética e
muito completas do ponto de vista informativo.
Concretamente observaram-se representacoes
muito nitidas sobre instrumentos médicos,
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mobilidrio do hospital, pessoas, vestuario, por vezes
com detalhes minuciosos, como se pode observar
na figura seguinte, onde se representa 0 pormenor
dum interruptor eléctrico.

Figura 1 - Desenho de uma erianga de 10 anos
Legenda: “eu na salu de operagoes e o médico a mandar-me pard a
cama, para ser operado’.

[nicialmente ficdimos surpreendidos com a
variedade de informac¢do que as criangas demons-
travam ter acerca do hospital e da sua situagdo
clinica, uma vez que era a sua primeira experiéncia
de hospitalizacio. £ certo que, também se encon-
traram desenhos com pouco material expressivo e
dificuldade em pormenorizar ideias, procedendo de
forma ripida e muito esquemdtica. Porém, em
alguns destes casos, esta representacdo abreviada
foi posteriormente enriquecida através do
comentdrio escrito e oral da crianca, o que revela
uma cultura prévia acerca da satde, das instituicoes
hospitalares e dos seus profissionais, que é
desenvolvida na escola, na familia ou nos meios de
€OmMuNicacdo.

As potencialidades do Método Eduterapéutico
estdo, exactamente, na possibilidade de deixar que
os contetdos culturais da crianca, relacionados com
o seu estado de satude e as suas vivéncias, se
expressem através de canais de natureza verbal e
iconica. As vantagens do modo de expressao
desenho-texto, ja referidas por diferentes autores, €
neste estudo confirmada. No discurso verbo-iconico
da crianga, o técnico deve encontrar o enredo para
desenvolver o seu proprio discurso educativo e
terapéutico, ndo lhe cabendo como ji referimos a



funcdo de analisar as producoes. Deve, sim, apoiar-
-se nelas, ligando-as ao seu proposito de educador
clinico, numa situacio especifica de preparacdo
pré-operatoria.

Este método experimentado permite compre-
ender a importdncia dos elos dinimicos entre a
necessidade da crianca hospitalizada e o dever dos
profissionais em responder com pertinéncia a essas
necessidades. Trata-se de criar uma descentralidade
do discurso de poder do técnico, proprio de
métodos instrutivos e directivos, e focd-lo na
linguagem sentida da crianca, num momento muito
intenso e particular da sua vida. Percebemos, por
este meio, que a estratégia nao € procurar dar toda a
informacdo em termos quantitativos, e sim
responder a qualidade das solicitacoes intrinseca-
mente vividas pela crianca.

No quadro seguinte, podemos verificar alguns
exemplos de como se desenvolveu a constru¢io
desses elos dindmicos iniciados nos componentes
graficos e comentdrio das criancas que, natural-
mente, eXpressam pensamentos € emogoes, a partir
das quais o profissional de satde constroi o seu
discurso pedagogico e terapéutico, devolvendo i
crianga, através do Retorno Eduterapéutico, aquilo
que ela precisa e, implicita ou explicitamente,
solicita.

A significados grificos associam-se significados
emotivos que podem ser educativamente explo-
rados, através dum ciclo interactivo, como a seguir
se exemplifica:

A expressio grifica e comentdrio:
“Xavier deitado e um médico a tirar sangue’

S

pode estar subjacente um estado emoci-
onal negativo: “ndo gosto que me tirem
sangue’,

~o

cuja carga € aliviada pelo profissional de
satude através do Retorno Edutera-
péutico: “ndo te vamos colher mais
sangue, somente te vamos dar uma injeccao
para ndo teres mais dores’.

Seguidamente o profissional pode centrar-se
noutros elementos do desenho que lhe permitam
dar ritmo e continuidade ao trabalho de comunica-
cdo informativa e pedagogica, por exemplo:
“Também estd a tua mde no desenho ... devo
explicar-te que 4 tua mde ndo poderd ficar na sala
de operacoes mas estard a tua espera depois da
intervencdo”. Através deste método, depressa se
compreende a importidncia de seguir uma
estratégica “maiéutica”, favorecedora da abertura de
canais que permitem o crescendo da interacgio.
A presenca dos pais em todo 0 processo € uma
condicdo muito importante para incentivar a
comunica¢do e ajudar a crianca a abrir-se ao didlogo
e a expressar as suas necessidades.

7<~

Figura 2 - Desenho de crianca de 7 anos.

Legenda: * I- mesa com trabathos dos médicos; 2- Xavier deitado e o
médico a tirar sangue; 3- médico; 4- mde; 5- médico; 6- frascos com
sangiie... ndo gosto que me tirem sangue...tenho medo de picas’

Outras investigacoes ji haviam revelado os
medos e preocupacoes que as criangas tm face 20s
métodos invasivos (agulhas, instrumentos,
maquinas etc...). Porém, em alguns casos, podem
observar-se sinais de davida, inseguranca e
ansiedade face a acontecimentos futuros que ndo
sabem especificar. Em boa verdade, até mesmo os
adultos, se sentem inquietados perante a possibili-
dade de nido despertar da anestesia e de morrer
durante a operacdo. As criangas parecem, apesar de
tudo, revelarem uma atitude mais positiva que os
adultos, talvez porque ndo estdo tdo presas a
experiéncias prévias negativas, Parecem acreditar
nas palavras dos técnicos e no incentivo dos seus
familiares, aos quais reconhecem a capacidade de
os ajudar, aceitando positivamente os exemplos de
pessoas mais velhas que afirmam ter passado por
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experiéncias idénticas. Esta atitude favordvel esta
representada nas seguintes expressoes: “estd um
senhor a dormir que foi operado... esta a sorrir e
nao tem dores”; “este sou eu que vou para a sala de
operagoes e estou um pouco contente’.

Duma forma geral, as criangas manifestam
interesse em perceber a sua situacdo e qual vai ser o
seu percurso no hospital. Excepcionalmente,
encontrimos neste estudo uma crianca que referiu
que ndo sabe o que lhe vai suceder nem quer saber.
Esta atitude negativa em relacdo ao conhecimento
foi entendida, durante o Retorno Eduterapéutico,
como um mecanismo de encobrir 0s medos que ndo
quer enfrentar. O que implica a hdbil aproximacdo
aos mecanismos subtis de pedido de ajuda.
Um exemplo claro disso, observa-se no caso da
crianca que desenha (mensagem grafica) um
hospital com muitas nuvens(tudo pintado a negro),
=> revelando angstia e expectativa negativa, = de
modo que o técnico comeca por realizar de forma
gentil algumas questoes: “estds triste ? que te
preocupa ? potencializando e abrindo os canais
expressivos da crianga.

4. Elementos significativos expres-
sos nas narrativas das vivéncias pré
e pos-operatdrias

As narrativas de experiéncias recolhidas depois da
operacdo sdo, regra geral, muito sucintas. De modo
que, face 2 questdo formulada: recordas algo ou
alguém de quem tenhas gostado e te tenha ajudado
antes da intervengdo cirirgica ? ressaltamos as
seguintes afirmagdes:

~ “recordo-me da minha mae'. E evidente que
a mde ou o pai sdo uma figura importante e
necessaria, pelo apoio afectivo, sentimento
de seguranca, reforco de expectativas
positivas, embora nem sempre aparecam nas
composicoes graficas, até porque as
indica¢des da ficha inicial ndo se referiam
explicitamente as figuras familiares. Muitas
crianc¢as ficam muito mais tranquilas e
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revelam mais empenho a elaborar o seu
desenho quando a mde ou o pai se associam
a tarefa e formulam inclusivamente sugestoes.

- “recordo-me do enfermeiro Luis", “recordo o
baldo que gostei de soprar e a enfermeira
Rosdrio”. A lembranca do nome de alguma
pessoa em particular parece estar relacionada
com a implementagio do Método Edutera-
péutico e a sua funcdo de gerar elos de
aproximacdo afectiva e cognitiva, deixando
uma imagem de referéncia nitida sobre a
pessoa, seu nome e seu cargo profissional.
De facto, as criancas que receberam
informacdo pelo método corrente predominan-
temente verbal revelam mais dificuldade em
identificar os profissionais de saide, como se
constata nas seguintes afirmacoes: “recordo
uma senhora de verde’; “recordo a
enfermeira mas ndo sei o nome'; “ recordo os
médicos e os enfermeiros’.

- “recordo-me da médica que falou comigo no
dia anterior’. Neste caso, quem acolheu
inicialmente a crianca foi uma enfermeira e
ndo uma médica. Dum modo geral, constata-
-s€ que, a crianca ndo estd preocupada em
distinguir se o profissional € um médico ou
um enfermeiro, desejando apenas ser bem
cuidada. Porém, através do Método Edutera-
péutico propoe-se precisamente que, o
espaco de proximidade, facilite uma melhor
clareza da crianca face a pessoa que a aborda.
A crian¢a normalmente ndo se esquece da
pessoa que se lhe revela com empatia,
especialmente nos momentos emocional-
mente mais determinantes.

Dum modo geral, as criancas que receberam
apoio pelo Método Eduterapéutico ndo referem nas
suas narrativas experienciais algo que lhe ndo tenha
sido previamente bem explicado e revelam um
sentido positivo no poés-operatério. Em contra-
partida, duas criancas que receberam informacdo de
rotina expressaram afirmagdes do género: “ndo me
explicaram que ndo melhoraria da visao", “ que ia



ficar mal disposto” (fazendo referencia a anestesia);
“que ia ter tantas dores e ia vomitar’. Ha de facto
que deixar ideias claras no pré-operatorio sobre
eventuais consequéncias no pos operatorio,
especialmente no que tem a ver com sintomas e
outras dificuldades que a crian¢a pode ter
necessidade de enfrentar, realidade para a qual
deve ser preparada e reforcada para nio ser
desagradavelmente surpreendida.

Conclusao

Os resultados deste trabalho podem organizar-se
em trés grupos: dificuldades dos técnicos;
vantagens do método e orientacoes para o futuro:

- Dificuldades indicadas pelos técnicos:
falta de disponibilidade de tempo para a
atencdo necessaria a cada crianga; hdbito de
transmitir a informacdo de forma protocolar e
instrutiva; tendéncia a estar mais centrados
nos objectivos e resultados numa perspectiva
cientifica e técnica do que na pessoa; receio
de introduzir inovagoes nas experiéncias de
trabalho por ndo se lhe reconhecer efectivas
vantagens na actividade profissional;
dificuldade em adaptar a linguagem e
explorar os significados do desenho e do
texto de modo a gerar interacgdo com a
crianga.

— Vantagens do método eduterapéutico:
possibilidade de aproximar os pais, os
técnicos e a crianga, num esfor¢o conjunto
que favorece a interaccdo, permitindo
cumprir os requisitos duma adequada
preparagdo pré-operatoria; criar contextos
ladicos e educativos; adaptar-se as necessi-
dades cognitivas e emocionais da crianca
através dum clima de empatia; perceber os
medos, as ansiedades e as duvidas que a
crianca ndo consegue exprimir oralmente; a
utilizacdo do desenho-texto, como tecnologia
de grande potencial comunicativo €

facilmente usado pela crianca para expor o
seu ponto de vista sobre os acontecimentos
presentes e futuros.

- Orientagées para o futuro. Do nosso
ponto de vista, os cuidados de saude
implicam frequentemente competéncias
pedagogicas especificas por parte dos
profissionais de satde. Saber utilizar
estratégias educativas inovadoras na accdo de
cuidar € uma exigéncia para a humanizacio
das instituicoes de saide. Especialmente
quando falamos de criancas, € necessario
uma atitude cuidadosa na abordagem, tendo
em conta as particularidades criativas e
discursivas caracteristicas do seu desenvolvi-
mento.

Pensamos que, no futuro, as ciéncias da saide
implicardo cada vez mais, uma visio holistica da
pessoa servindo-se de contribuicoes multidisci-
plinares derivando de diferentes dmbitos do
conhecimento, especialmente do campo da
pedagogia e da psicologia. Definitivamente,
consideramos que, os conceitos de educacdo e
satde tém cada vez mais sentido entendidos numa
perspectiva de complementaridade, como
sugerimos, neste caso, com o Método Edutera-
péutico.
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