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Resumo

O cancer é uma doenca invasiva e causadora de limitagdes na vida das pessoas e de seus familiares. E necesséria
uma assisténcia multiprofissional, onde a hospitalizacdo faz parte desse processo, gerando uma experiéncia de
ruptura na rotina, afastamento temporéario de seu convivio familiar e social, intervengdes invasivas, além de dor. O
objetivo geral desta pesquisa foi compreender o uso dos contos de fadas como recurso terapéutico pelo terapeuta
ocupacional, com criancas e adultos hospitalizados para tratamento oncoldgico. Objetivos especificos: identificar
durante os encontros os significados que o0s contos de fadas produzem, expresso por meio de relatos e/ou atividade
expressiva de pintura; comparar as diferencas e semelhangas nos significados trazidos pelas criancas e pelos adultos
com relagdo aos contos de fadas e verificar possiveis mudangas no comportamento dos mesmos durante a realizagéo
da atividade. Esta pesquisa trata-se de um relato de experiéncia, dentro de um Hospital de Sergipe para tratamento
oncolégico, onde foram realizados trés encontros, nos quais se utilizou dos contos de fadas e atividades expressivas.
Pode-se perceber a contribuicdo de forma significativa do terapeuta ocupacional utilizando dos contos de fadas,
destacando os sujeitos enfermos ndo apenas como pacientes passivos, mas seres ativos, reativos, que possuem
esperancas e sonhos, além de uma histdria de vida que precisa ser considerada. A principal diferenca entre criancas e
adultos foi que as criangas trouxeram nos desenhos e falas os elementos da histéria que mais chamaram a sua
atencdo, j& os adolescentes e adultos correlacionavam suas vidas com aquele conto.

Palavras-chave: Oncologia; Terapia ocupacional; Conto de fadas.

Abstract

Cancer is its invasive disease and causes a people's life and a people's life. A multiprofessional experience of
interruption is necessary, where hospitalization is part, generating an experience of family rupture, providing
preliminaries of their family and social interruption process, invasive interventions, in addition to pain. The general
objective of this research was to understand the use of fairy tales as a therapeutic resource by the occupational
therapist objective, with children and adults hospitalized for cancer treatment. Specific objectives: to identify, during
the meetings, the stories of meaning, expressed through reports and/or expressive painting activity; to compare the
differences in behavior and similarities in behavior in the meanings brought by and by adults in relation to fairy tales
and possible in the same ones during the activity. This is an experience report, within a Hospital in Sergipe for
cancer treatment, where meetings were held, in which the activities used fairy tales and expressive. Patients can be
seen to make a significant contribution to the occupational therapist using fairy tales, highlighting sick subjects not
only as active, but active, reactive beings, who have needs and dreams, in addition to a life story that can be
considered. The main difference between children and adults was what children brought in the drawings and
correlated the elements of the story that most caught their attention, while adolescents and adults correlated their
lives with that tale.

Keywords: Oncology; Occupational therapy; Fairy tale.
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Resumen

El cancer es su enfermedad invasora y causa la vida de un pueblo y la vida de un pueblo. Es necesaria una
experiencia multiprofesional de interrupcion, donde la hospitalizacién sea parte, generando una experiencia de
ruptura familiar, brindando preliminares de su proceso de interrupcién familiar y social, intervenciones invasivas,
ademas del dolor. El objetivo general de esta investigacion fue comprender el uso de los cuentos de hadas como
recurso terapéutico para el propoésito del terapeuta ocupacional, con nifios y adultos hospitalizados para el
tratamiento del cancer. Objetivos especificos: identificar, durante los encuentros, las historias de sentido, expresadas
a través de relatos y/o actividad de pintura expresiva; comparar las diferencias de comportamiento y las similitudes
de comportamiento en los significados traidos por y por los adultos en relacién a los cuentos de hadas y posibles en
ellos durante la actividad. Este es un relato de experiencia, dentro de un Hospital en Sergipe para el tratamiento del
céancer, donde se realizaron reuniones, en las que las actividades utilizaron cuentos de hadas y expresiva. Los
pacientes pueden ser vistos como una contribucion significativa para el terapeuta ocupacional a través de los cuentos
de hadas, destacando a los sujetos enfermos no solo como seres activos, sino activos, reactivos, que tienen
necesidades y suefios, ademas de una historia de vida que puede ser considerada. La principal diferencia entre nifios
y adultos fue lo que los nifios traian en los dibujos y correlacionaban los elementos del cuento que mas les llamaban
la atencién, mientras que los adolescentes y los adultos correlacionaban su vida con ese cuento.

Palabras clave: Oncologia; Terapia ocupacional; Cuento de hadas.

1. Introducao

Segundo o INCA, Instituto Nacional de Cancer (2012), cAncer é o nome dado a um conjunto de doengas onde existe o
crescimento desordenado de células, e este crescimento pode afetar e invadir tecidos de orgdos vizinhos. “O cancer ¢é
considerado um problema de salde pulblica, enfrentado pelo sistema de salde brasileiro em vista de sua amplitude
epidemioldgica, social e econdmica” (Batista et al., 2015, p. 500).

A presenca do cancer na humanidade é conhecida ha muito tempo e, a partir do século XVIII, observou-se 0 aumento
constante nas taxas de mortalidade, que parecem acentuar-se ap6s o século XIX, com a chegada da industrializacdo. Das
diversas causas de morte no mundo, o cancer é a Unica que continua a crescer independentemente do pais ou continente, e nos
paises em desenvolvimento, é responsavel por um entre dez 6bitos. O cancer é responsavel por 12% de todas as mortes no
mundo e em aproximadamente vinte anos, estas estatisticas irdo quase que duplicar, com mais de 60% de casos novos
ocorrendo nos paises menos desenvolvidos economicamente. A maioria das pessoas, no momento do diagnostico, estd em um
estagio avancado da doenca, o que diminui consideravelmente as chances de tratamento e cura (Silva & Hortale, 2006).

Souza e colaboradores (2012) trazem que esta patologia além de ocasionar sofrimento e modificagbes no contexto de
vida do sujeito, em decorréncia dos estere6tipos oriundos da doenca, também provoca altera¢Ges fisicas, psiquicas e sociais.
Essas alteragGes permanecem durante todo o tratamento, visto que este é marcado por efeitos colaterais intensos, acarretando
dificuldades na adeséo a terapéutica recomendada. Os aspectos psicolégicos sdo altamente afetados, resultando em sentimentos
variados e de diferentes intensidades como: medo, davidas, angustia, ansiedade, raiva, entre outros (Vincent, 2007).

Por esta e outras diferentes necessidades, é de extrema importancia a integracdo dos diferentes niveis de atencdo do
sistema de salde publica, como a atengdo basica, a atencdo especializada de média e de alta complexidade, considerando a
acessibilidade e 0 amparo a essas pessoas com este tipo de diagnéstico (INCA, 2012).

No Brasil, 0 Ministério da Saude (MS), visando uma assisténcia integral ao paciente oncolégico, publicou a Portaria
n° 874/GM, instituindo a Politica Nacional para a Prevengdo e Controle do Cancer na Rede de Atencdo a Salide das Pessoas
com Doengas Cronicas no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS). O MS definiu como objetivo a reducio da mortalidade e
da incapacidade causadas por esta doenca, como possibilidade de diminuir a incidéncia de alguns tipos de cancer e contribuir
para a melhoria da qualidade de vida dos usuarios, por meio de acdes de promocdo, prevencdo, detec¢do precoce, tratamento
oportuno e cuidados paliativos (INCA/ Ministério da sade, 2009).

O diagndstico do céancer inflige consequéncias severas tanto a pessoa acometida, quanto a sua familia, sobretudo,

quando avan¢a para um estadgio que ameaca a vida, sem um progndstico favoravel. Os impactos fisicos, psicossociais e
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espirituais sofridos pelos pacientes oncoldgicos sdo concomitantes a diversos outros fatores, e a batalha travada contra a
doenca diminui a qualidade de vida dos sujeitos, requerendo uma atencdo especializada da equipe multiprofissional e
interdisciplinar de satde (Freire et al., 2014).

O diagnostico precoce, bem como a iniciacdo ao tratamento estd diretamente relacionado & maior taxa de cura da
doenca (Trufelli et al., 2008). Por isso ha necessidade de uma rede de atencdo a salide com profissionais capacitados para os
demais métodos de apoio e diagndstico as pessoas que necessitam de assisténcia a salde (INCA, 2012). A demora do
diagndstico acarreta em um atraso na iniciacdo terapéutica e pode ser associada ao crescimento tumoral, com consequente
reducéo das chances de cura. O tratamento iniciado o0 mais precocemente possivel consiste em um dos fatores mais importantes
no prognoéstico do paciente (Trufelli et al., 2008).

A populagéo infantil, também é acometida pelo cancer, sendo a Leucemia o tipo mais frequente na maioria das
populagBes, seguida dos Linfomas, que nos paises em desenvolvimento correspondem ao segundo lugar (INCA/ Ministério da
salde, 2009).

O céncer infanto-juvenil é caracterizado como um conjunto de doencas responsaveis pela divisdo celular anormal
provocada pela exposicdo a agentes carcinogénicos ou pela predisposicdo genética. A partir disso, a forma como se da este
crescimento celular o classificara em benigno ou maligno. O céancer benigno tem caracteristicas préprias como o
desenvolvimento organizado, lento e sem mudancas gerais na estrutura celular. J4 o maligno tem seu desenvolvimento rapido,
com mudancas na estrutura celular, e ainda a capacidade de se manifestar em outros sistemas, caracterizando uma metastase
(INCA, 2012).

Durante o tratamento, a crianca e/ou adulto sdo submetidos a vivéncias dolorosas, que irdo interferir diretamente em
seu desenvolvimento, interacdo familiar, bem como no desempenho de seus papéis ocupacionais. Para as criangas, em especial,
as frequentes internacdes tém um impacto potencialmente negativo, pois segundo Joaquim, Soares, Figueiredo & Brito (2017),
0 repentino afastamento da familia e amigos pode gerar uma exposi¢do a sentimentos como o0 medo e a inseguranca, além da
perda de suas principais referéncias afetivas e sociais durante o curso do tratamento, que muitas vezes é cansativo e doloroso,
como por exemplo a quimioterapia e as frequentes cirurgias.

Um estudo realizado por Cardoso, Chagas e Costa (2008), demonstrou que devido a terapéutica agressiva, aos longos
periodos de internacdo, — além da frequéncia com que estas acontecem — a separacdo da familia, & alteracdo da autoimagem e a
perda das atividades sociais e recreativas, fazem com que pessoas acometidas pelo céncer apresentem depressdo,
agressividade, passividade e medo.

Diante disso, oferecer um ambiente acolhedor para os sujeitos em tratamento oncol6gico, tanto criangas como adultos
e seus familiares, faz-se importante para a adesdo ao tratamento e para que ambos tenham mais confianga na equipe e nos
procedimentos aos quais serdo submetidos. O terapeuta ocupacional é um profissional habilitado para compor esta equipe, uma
vez que utiliza de diferentes recursos para acolher o sujeito, visando sempre a melhor qualidade de vida das pessoas envolvidas
no adoecimento.

Desse modo, o principal objetivo da atuacdo do terapeuta ocupacional com pacientes da oncologia é conduzir o
individuo a independéncia nas suas atividades diarias, colaborando na melhoria de suas capacidades funcionais e ocupacionais,
oferecendo cuidado integral ao individuo, considerando seu contexto e suas subjetividades (Joaquim, Soares, Figueiredo &

Brito, 2017). Assim, o terapeuta ocupacional:

Propde criar situacfes onde fosse possivel significar o fazer cotidiano e minimizar os possiveis desajustes. Buscamos
oferecer a possibilidade de fazer contato consigo mesmo, de expressar sentimentos que permitissem descobrir mais
sobre si mesmo, seus limites e possibilidades. Oferecemos ainda a oportunidade de adquirir maior consciéncia de si
mesmo e de descobrir novos interesses e valores especialmente nestes momentos em que o eu estd drasticamente
fragmentado pelo processo da doenca (Oliveira et al., 2003, p. 120).
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Para a sele¢do e/ou indicacdo de atividades no processo terapéutico, é primordial que o terapeuta ocupacional
considere as reais necessidades do individuo, sua historia ocupacional, seus desejos e seus medos. Segundo Palm (2007),
existem dois tipos de objetivos nesta intervencdo: 0s objetivos gerais, que abrangem o ambiente domiciliar e hospitalar, com o
intuito de melhorar sua qualidade de vida nesse periodo, proporcionando condi¢es para que o individuo saiba suas reais
possibilidades, para que expresse seus medos e anseios, melhorando progressivamente sua capacidade funcional e suas
relagcBes sociais, e também, os objetivos especificos, que visam as necessidades funcionais, as atividades cotidianas, a
integracdo familiar no processo terapéutico, e o incentivo a autonomia do paciente para decidir e resolver situac@es diversas em
seu dia.

Portanto, para o alcance desses objetivos, o terapeuta ocupacional podera utilizar de diferentes recursos. Dentre estes,
se encontram os contos de fadas. Porém, publicacBes sobre a utilizacdo dos mesmos como recursos terapéuticos ainda sdo
escassas. Segundo Cashdan (2000), para a crianga, os elementos animicos dos contos de fadas fazem com que ela se sinta
apoiada durante as passagens mais dificeis da vida. A ligagdo positiva encoraja a crianga tornando-a segura e favorecendo a
formag&o continua da autoestima.

Os contos de fadas fazem parte da cultura humana hd muito tempo, segundo Machado (2012), a narrativa esta
presente em praticamente todas as civilizagdes, utilizando-se ndo apenas das palavras, mas também, de gestos e mimicas. Essas
histérias perpassaram pelas geragdes através da tradi¢do oral, e conforme o pensamento humano tornaram-se mais elaboradas,
a linguagem também se tornou mais complexa, conseguindo transmitir as histérias de maneira mais detalhada e completa. Os
contos de fadas permitem que a crianga entre em contato com conteldos que nem sempre sdo tocados por outras atividades.
Para Allegretti (2019), a partir dos contos de fadas, as criangas utilizam de sua imaginacdo e criam um ambiente mais
confortavel e seguro, onde permanecem quando se encontram em dificuldades.

Tanto Bettelheim (1979) quanto Cashdan (2000) concordam que ha algo nos contos que ndo é simplesmente a moral,
e que toca e produz sensacgBes. As identificacGes levam a uma projecdo inconsciente para a posi¢cdo dos personagens,
produzindo efeitos da experiéncia do conto. A simplicidade dos contos favorece sua aceitacdo em diversos contextos, além da
sua estrutura que sobrevive aos anos e contém a esséncia que vem produzindo sentimentos e dando sentido as experiéncias dos
sujeitos.

A maior contribuicdo dos contos para o desenvolvimento da personalidade e constru¢cdo da autoestima € a
oportunidade contida em seus elementos animicos para enfrentar os conflitos internos. Por trds dos dramas e perseguicdes
existem aspectos sérios que séo refletidos a partir do mundo interior da crianca e que funcionaria como uma valvula de escape

(Cashdan, 2000). Portanto, é fundamental que a crianca possa utilizar sua imaginagdo e toda sua capacidade de abstracéo, pois:

E através de uma historia e de personagens que se podem conhecer outros lugares e outros jeitos de agir e ser, assim
ird enriquecer a identidade da crianca, pois ela ir4 experimentar outras formas de ser e de pensar, deixando fluir seu
imaginario e levando-a ter curiosidade, que logo é respondida no decorrer de um conto, possibilitando ampliacdo do
desenvolvimento e de suas concepcOes de papéis sociais (Falconi & Farago, 2015 p. 103)

Castro (2008) afirma que uma caracteristica importante dos contos de fadas € a presenca da metéfora, que é capaz de
apresentar os dramas e conflitos principais por meio do simbolico. Assim, transmite para as criangas uma viagem de protecdo
na intriga, garantindo o encantamento e certa tranquilidade nos processos de identificacdo. Desse modo, a crianca aprende a
pensar e perceber a realidade em paralelo a sua imaginacéo instigada pelos contos de fada, onde a maior variedade de situagdes
imagindrias pode resultar em maior possibilidade de abordagens para os problemas reais que enfrentardo em suas vidas.

Para Bettelheim (1979) o conto promove a confianca da crianga no seu potencial e no futuro. Essas caracteristicas do
conto fornecem uma base de apoio para que a crianga se sinta fortalecida, o que leva a crer que este é um recurso valioso na

construcdo da autoestima e da personalidade das criangas e/ou adultos hospitalizados.
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Assim, este projeto tem como objetivo geral compreender o uso dos contos de fadas como recurso terapéutico pelo
terapeuta ocupacional, com criangas e adultos hospitalizados para tratamento oncolégico. Objetivos especificos: identificar
durante os encontros os significados que os contos de fadas produzem, expresso por meio de relatos e/ou atividade expressiva
de pintura; comparar as diferencas e semelhancas nos significados trazidos pelas criancas e pelos adultos com relacdo aos
contos de fadas e verificar possiveis mudancas no comportamento dos mesmos durante a realizacdo da atividade.

2. Metodologia

O presente trabalho caracteriza-se como estudo de abordagem qualitativa, do tipo relato de experiéncia, no qual foram
realizados trés encontros, envolvendo observacdo e analise do uso dos contos de fadas e pintura, com criancgas e adultos, em
tratamento oncoldgico em um Hospital de Sergipe.

O relato de experiéncia permite a solucdo dos problemas exibidos na pratica, descrevendo uma dada experiéncia que
possa contribuir om a area de atuacéo, permitindo discussdes, trocas e proposicGes de ideias para melhoria do cuidado. Além
disso, o relato é feito de modo contextualizado e com aporte tedrico (Cortes; Padoin; Berbel, 2018).

As pesquisas qualitativas demonstram facilidade na explicacdo de hipdteses e problemas, em seus aspectos mais
complexos, pois, permitem uma melhor andlise de variaveis, levando em conta as suas interagdes. Admite também, entender os
processos dindmicos de uma experimentacdo em um grupo social, permitindo melhor entendimento, sobre comportamentos e

atividades individuais (Oliveira, 2002).

2.1 Local da Pesquisa

A pesquisa foi realizada no Hospital de Urgéncia e Emergéncia do estado de Sergipe (HUSE), o maior hospital
publico e principal porta de entrada do Sistema Unico de Saude para os casos de alta complexidade de Sergipe. O HUSE
possui seu quadro funcional de aproximadamente 3,2 mil funcionérios. Sendo 103 profissionais atuando nas alas F e G do setor
de internamento oncolégico, composto por: 4 médicos clinicos, 8 hematologistas, 11 pediatras oncoldgicos, 11 enfermeiras, 56
auxiliares/técnicos de enfermagem, 4 psicélogos, 3 assistentes sociais por turno, 2 fisioterapeutas, 3 nutricionistas e 1 terapeuta
ocupacional. A ala F atende pacientes com cancer hematolégico, linfomas e tumores solidos, sendo 11 leitos para adultos e 18

para criangas. Enquanto a ala G, que atende todos os tumores solidos, possui 21 leitos s6 para adultos.

2.2 Participantes da pesquisa

Todas as criangas e adultos presentes no dia dos encontros foram convidados a participar da pesquisa, tendo como
critério de inclusdo os sujeitos que tinham idades e condigdes cognitivas para a compreensdo dos contos de fadas apresentados.
S6 puderam participar aqueles que assinaram (ou seu responsavel) o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas

vias, sendo que uma ficou com os participantes e a outra com as pesquisadoras.

2.3 Aspectos éticos

A principal questdo ética desta pesquisa refere-se a garantia de anonimato dos participantes, que sera garantida em
todas as publicacBes decorrentes da mesma, sendo compromisso assumido pelos pesquisadores. A pesquisa foi autorizada pelo
Comité de Etica e Pesquisa com o nimero de aprovacdo CAAE: 79969317.2.0000.5546 e Numero do Parecer: 2.434.593

2.4 Instrumentos e Procedimentos de Coleta de Dados
A coleta de dados deu-se através de duas formas: a primeira, foi por meio da leitura dos prontudrios dos sujeitos, com

0 objetivo de conhecer o diagnostico clinico, idade e tempo de hospitalizagdo e a segunda, foi a realizagdo dos trés encontros
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entre as pesquisadoras e 0s sujeitos, nos quais se fazia a narrativa do conto e uma atividade expressiva, através da pintura em
papel com tintas. As pesquisadoras narravam o conto de fadas e, depois, solicitavam que cada sujeito retratasse no papel o
significado que o conto teve para eles; e por fim, os sujeitos explicavam sua atividade. Os encontros, nos quais foram
realizadas as atividades expressivas foram feitos em grupos ou de maneira individual, no entanto, os grupos eram separados
entre criancas e adolescentes e em outro grupo adultos.

Foram realizados trés encontros, no més de margo de 2018, com duracdo de aproximadamente 3 horas cada. No
entanto, este periodo foi distribuido entre todos os sujeitos, pois foram realizados encontros em grupo e individual com aquelas
pessoas que ndo conseguiam se deslocar para o espaco de realizacdo da acdo em grupo, devido a dores fortes, fragilidade,
estado de sono, entre outros fatores. Em cada encontro as pesquisadoras levaram pelo menos trés diferentes contos, nos quais
era feita uma votagdo pelos sujeitos que realizavam a atividade no primeiro momento, e 0 mais votado era o conto trabalhado
durante todo aquele dia. Os contos levados foram previamente estudados pelas pesquisadoras, para que as mesmas possuissem

maior propriedade ao contar a historia.

3. Resultados e discussao
3.1 Conhecendo um pouco os participantes

Durante os trés encontros, foi obtido um total de 17 participantes, sendo 4 criangas, 5 adolescentes e 8 adultos, com
faixa etéria entre 3 e 47 anos. Entre as criangas, 0 género masculino foi equivalente ao feminino. O sexo feminino foi
predominante entre os participantes adolescentes e adultos, havendo somente dois sujeitos adolescentes do sexo masculino. No

quadro abaixo, os dados podem ser visualizados:

Quadro 1: Caracterizacdo dos participantes.

SUJEITO IDADE SEXO D.Ct T2 F.P.3 ACOMPANHANTE
J.G. 6 M Leucemia 7 dias/2 dias 2 Genitora
1. M. 4 F Leucemia 1 dia/5 dias 2 Genitor
R. B. 11 M Leucemia 15 dias 1 Genitora
R. N. 14 M Osteosarcoma 7 dias 1 Genitora
A L. 15 F Purpura 21 dias/ 28 2 Prima/ Genitora

Trombocitopénica dias
D.O. 25 F Céncer de Ovério 20 dias 1 Irma
E.C. 44 F Carcinoma de Mama 18 dias 1 Filha
J.P. 45 F Cancer de Colo de Utero 38 dias 1 Filha
J.S. 3 M Leucemia 4 dias 1 Genitora
AV. 4 F Leucemia 2 dias 1 Genitor
Y.S 14 F Leucemia 4 dias 1 Amiga
D.S. 18 F Leucemia 6 dias 1 Genitora
L. M. 22 F Leucemia 10 dias 1 Tia
F.S. 22 F Parpura 7 dias 1 Avo/Amigo
Trombocitopénica
V. P. 45 F Cancer Metatastico 30 dias 1 Irma
D.M. 47 F Cancer de Papila 47 dias 1 Filho
Duodenal
AM. 53 F Mieloma Multiplo 12 dias 1 Irma

IDiagndstico Clinico, 2Tempo de internagdo, 3 Frequéncia de participagdo. Fonte: Autores.
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3.2 Encontros

Ao deparar-se com cada participante nas enfermarias, as pesquisadoras levaram sempre em consideracdo o desejo de
cada um em participar dos encontros, explicando aos mesmos o que seria feito. A recusa era muito frequente, principalmente,
pela dor e/ou debilidade funcional.

Muitos dos participantes da pesquisa estavam sendo tratados com radioterapia e/ou quimioterapia, e estes tratamentos
podem trazer diversos efeitos colaterais como: dor, fadiga, alteragfes cutaneas, perda da autoestima e confianca, mudancas na
mobilidade e sensacdo no lado afetado, choque emocional, confusdo, ansiedade, angustia, medo, sentimentos de isolamento e
mudancas na rotina (Diegues & Pires, 1997). Estas alteracdes justificam muitas das recusas, sobretudo, pela falta de motivacéo
e interesse em participar das atividades oferecidas.

Segundo Anders e Boemer (1995), sabe-se que 0 cancer é uma doenca que traz indagacfes para a pessoa que passa
por essa experiéncia e transtornos dos mais variados, podendo gerar estresse, apatia, depressdo, desanimo, sensagdo de
desalento, hipersensibilidade emotiva, raiva, ansiedade, irritabilidade e falta de interesse em realizar atividades. Dessa maneira,
as pessoas que passam por esta experiéncia podem sofrer alteracfes tanto fisicas como psicoldgicas, que causam dificuldades
na vida desses pacientes. Portanto, era necessario estimular os participantes para que 0s mesmos demonstrassem interesse em
realizar as atividades.

Esta pesquisa utilizou dos contos de fada e atividades expressivas - com pintura - como recursos da terapia
ocupacional. Pode-se observar que os participantes elaboraram seus desenhos e falas baseadas na emocgdo, em suas proprias
historias de vida e, também, na doenga. As criancas, em sua maioria, traziam os pontos que mais chamaram sua atengéo na
historia, enquanto os adolescentes e adultos permitiam-se trazer lembrancas de sua vida, fazendo associagcBes com 0s contos.

Os encontros foram divididos pelos dias e pelos proprios contos utilizados em cada um deles.

3.2.1  1°Encontro: Branca de Neve

Neste dia, o conto escolhido foi Branca de Neve. Participaram deste encontro, trés criangas, dois adolescentes e trés
adultos. Sendo que uma das criancas ndo quis realizar a pintura, apenas escolheu ouvir a histéria no leito, pois estava sentindo
muita dor. Esta crianca veio a ébito ap6s 12 dias. Com os adultos foi possivel organizar um grupo, realizando a atividade no
corredor de uma ala do hospital. Outro grupo foi feito na brinquedoteca, com duas criancas e uma adolescente. Houve outro
adolescente que realizou a atividade no leito, sozinho, pois gostaria de participar, mas devido as dores ndo conseguia ir até a
sala com 0s outros participantes.

Mitre (2000), ao referir-se a atuagdo do terapeuta ocupacional atendendo criangas enfermas hospitalizadas, ressalta
gue o foco privilegiado para essa clientela é o brincar, uma vez que, esta atividade é sua vivéncia, seu cotidiano, sua
experiéncia de vida. A brincadeira é a ocupagdo primordial da infancia, desta maneira, os contos de fadas podem ser um
recurso bastante relevante para o terapeuta ocupacional, pois ele traz elementos ladicos, que permite com que a crianga entre
em um mundo de fantasias, podendo se expressar e acreditar em um final feliz.

Por meio do brincar, especificamente, dos contos de fadas e da atividade de pintura, pode-se observar que as criangas
viviam as situacdes relacionadas a doenca e ao tratamento de modo Unico e peculiar. No entanto, segundo Valle (1994), é
preciso considerar que ha aspectos comuns nas experiéncias das criangas em situacfes de adoecimento: as mudangas no
funcionamento do proprio corpo, o contato com os procedimentos médicos, tais como: exames e medidas terapéuticas diversas,
gue podem culminar na internacdo hospitalar, enfim, ocorrem mudancgas em sua rotina e na situacéo vital como um todo. Estas,
por sua vez, causam desorganizacdo e angustia diante de um universo que é desconhecido e a crianca mescla as informacdes

recebidas com as fantasias criadas para dar-lhe um sentido que possibilite alguma forma de enfrentamento.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i6.28993

Research, Society and Development, v. 11, n. 6, 19111628993, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i6.28993

A maioria das criangas ndo conseguiu participar das atividades, por estar sentindo muita dor ou estar dormindo, mas, as

gue conseguiram, trouxeram aspectos nos seus desenhos sobre personagens e os fatos mais marcantes da histéria para elas.

Figura 1: J.G. (6 anos).

Fonte: Autores.

“Eu fiz a drvore da floresta, a casa com a cama dos andes, a magd que a branca de neve comeu, bem bonita, um
ando e fiz um arco iris, eu fiz 0 arco iris porque eu quis, nem tem na histdria, né? Mas eu gosto de arco iris, ele é bem
colorido, fico feliz e pronto” (J.G., 6 anos).

Na Figura 1 é possivel perceber que o participante traz aquilo que mais chamou sua aten¢do na historia, mas um ponto
interessante, é o acréscimo do arco-iris no seu desenho, algo que ndo estava presente no conto, mas, ele mesmo trouxe que nao
tinha importancia ndo estar presente, pois € algo que ele gosta e o0 deixa feliz. Isto é de extrema necessidade e importancia para
esta crianca, pois consegue trazer algo que tem significado e sentido para ela, ndo sendo reprimida pelo certo e/ou errado.

A clinica da Terapia Ocupacional pode permitir as criangas escreverem ou reescreverem seus cotidianos, respeitando
suas potencialidades e desejos, permitindo que sejam seres participativos, ativos e criativos. Os encontros na terapia
ocupacional contribuem para a constru¢do desse cotidiano interrompido ou inexistente, a partir de situacdes que se
transformam em experiéncias saudaveis e significativas para o sujeito na relacdo terapeuta- paciente-atividades (Takatori,
2003). A outra crianga trouxe da mesma maneira os elementos que mais chamaram sua atencdo, mas com um elemento
distinto, ela troca a maca que a bruxa entrega a Branca de Neve por uma goiaba e ainda relata: “Eu ndo quis fazer a macd, ndo
gosto muito de macd, néo sei porque a bruxa traz a macad para a Branca de Neve. Ela devia ter trazido uma goiaba bem
gostosa”. A méae relata que a filha gosta muito de goiaba e diante disto, percebe que devia estar com vontade e pede para o tio

da crianca trazer. Na Figura 2 M. traz as figuras da historia que mais o marcou, inclusive a goiaba que tanto gosta.

Figura 2: I.M (4 anos).

Fonte: Autores.

“Fu desenhei uma maca e uma goiaba, porque eu gosto mais de goiaba [...] fiz laranjas, porque eu amo laranja. Fiz
a princesa, o principe e a bruxa, fiz a drvore da floresta e a casa dos andes” (1.M., 4 anos).
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A atividade foi realmente muito importante para o participante, pois ele conseguiu ser ouvido diante do seu desejo e
vontade, conseguindo trazer por meio do desenho aquilo que realmente gostaria e ficando feliz com isso. No final do dia, ele
chamou as pesquisadoras para ir até seu quarto e verem o que havia recebido as frutas desenhadas e narradas na atividade. Isto

é possivel ser visto na Figura 3.

Figura 3: frutas que a paciente I.M. recebeu.

s

Fonte: Autores.

Para tanto, Castro (2008) salienta que a relacdo com a crianca hospitalizada deve ser orientada e organizada de modo
que esta ndo seja vista apenas como objeto a ser investigado, mas como sujeito que deve ser reconhecido, respeitado e
legitimado. Ao dar voz a crianga, apreende-se a dimensdo que a doenca tem em suas vidas, a qual € vivenciada de forma
singular, ou seja, como uma experiéncia pessoal. Além disso, elas conseguem serem ouvidas a partir dos seus medos, desejos e
vontades.

Neste dia, a adolescente que participou do grupo junto com as criangas, ndo se manifestou durante toda a atividade,
parecia cansada e ndo conseguiu concluir sua pintura, pois iria passar por um procedimento em seu leito, precisando sair antes
do término do encontro. Mas seu desenho pode ser visto na figura 4. Além disso, a Unica coisa que referiu, apds ser

questionada sobre o significado do seu desenho, foi:

“Eu s6 queria ter usado um vestido desse no meu aniversario de 15 anos, gostei muito de fazer a atividade,
obrigada...” (A.L., 15 anos).

Figura 4: A.L. (15 anos).

Fonte: Autores.

A médica e a familia relatam as pesquisadoras que a paciente ndo traz suas queixas, o que dificulta a compreensdo
sobre o que ela esta sentindo, suas dores, vontades, pois a mesma permanece em uma passividade e apatia constantes.
Valle (1997) também pontua que vivenciar uma doenca grave é habitar um mundo que ndo foi escolhido pelo sujeito

desse processo. No momento de adoecimento prevalecem exames clinicos, medicamentos, internagdes, afastamento de
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familiares e amigos, a pessoa perde sua liberdade, seu querer, deixa de ser ela mesma para confundir-se com todos, deixa de
ser auténtica para ser impessoal, passa a ser submissa e dominada pelo mundo da doenga, ndo trazendo na maioria das vezes o
que esta sentindo.

Pautado na humanizagdo do atendimento, a atividade realizada neste encontro trouxe a importancia em se propiciar
momentos prazerosos e de lazer dentro do hospital para que a crianga, o adolescente, o adulto e/ou seu familiar se sintam mais
acolhidos e seguros em um ambiente que para eles é agressor e causa medo. Kudo & Pierri (1994) acreditam que na medida em
gue 0s sujeitos descobrem um espaco onde possam se sentir seguros e aceitos, desenvolvem uma melhora da sua autoestima e
autoconfianca, sentindo-se fortalecidos para enfrentar o periodo da doenca e da internacgdo, colocando assim os seus medos,
desejos e anseios.

Portanto, a realizacdo de atividades com potencial expressivo e criativo deve ser valorizada, pois por meio destas, é
possivel resgatar, manter ou aumentar esses fatores, como também, possibilitar a expressdo de sentimentos variados. No grupo
com as trés adultas, foi possivel perceber outras questdes, elas trouxeram a relagdo de suas vidas e de seus sentimentos diante
do conto de fadas. A primeira traz sobre o cuidar, tanto a importancia de cuidar do outro, como a necessidade que ela esta

tendo de ser cuidada, pode-se ver seu desenho na Figura 5.

Figura 5: D. O. (25 anos).

Fonte: Autores.

“A histéria me lembra mais o cuidar. Dos andes com a Branca de Neve, e dela com eles. As vezes, a gente tem a
intencdo de cuidar de alguém, mas ¢ até xingado, mas o tempo todo precisamos de cuidado, principalmente, por tudo
que estamos passando aqui” (D. O., 25 anos).

Os outros dois participantes trouxeram em seus desenhos e relatos, sentimentos, um comparando o amor da Branca de
Neve pelo principe, sendo o mesmo amor que ela e 0 marido sentiam e a outra trouxe trés sentimentos que acredita que
precisam ser trabalhados, ressaltando a coragem que todos precisam ter, principalmente ela, por tudo que est passando.

Segundo Coelho (2003), os contos de fadas, deixaram de ser vistos como fantasias, para serem pressentidos como
portas que se abrem para verdades humanas ocultas. E por meio dessa perspectiva que eles, também, deixaram de ser vistos
como forma de entretenimento infantil e vém sendo redescobertos como auténticas fontes de conhecimento do homem e de seu
lugar no mundo.

A literatura infantil consegue representar o mundo através de sua criatividade, sendo a comunicacgdo do ser humano,
seja adulto ou crianga, com todo um imaginario de criaturas e fantasias, onde inseridas em um contexto que se assemelha ao
mundo real, estimula sensac@es como desejo, medo, curiosidade, realizacdo e conquista. Estas historias tem a caracteristica de
apresentar problemas vinculados a realidade, assim, o leitor ou o ouvinte, participam do desenvolvimento em busca da solu¢éo,
que geralmente acontece ao final da narrativa (Coelho, 2000).

Assim, quando a histdria é compreensivel para o leitor, podemos compreender os problemas e dificuldades naturais do

ser humano e projetar solugdes mais adequadas através das referéncias lidicas contidas nos contos de fadas, desse modo, as
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condicGes geradoras de conflitos internos podem ser enfrentadas de maneira mais tranquila, dependendo dos sentimentos mais

intimos e suas associagdes com as questdes e emogdes contidas nessas historias (Falconi & Farago, 2015).

“Eu escolhi trés sentimentos, para que a gente pudesse trabalhar: a coragem, pelo principe ter ido a procura dela,
precisamos e preciso ter coragem. A inveja, que a madrasta teve dela e muitos tém esse sentimento, né? Por Ultimo, o
amor, que é a questdo que eles tém. E o que falta muito hoje em dia [...]” (E. C., 44 anos).

Figura 6: E. C. (44 anos).

Fonte: Autores.

Nesta Figura 6, vemos a possiblidades dos sentimentos presentes nas participantes serem trazidos para seus desenhos,
As fantasias encontradas nos contos sdo importantes para o desenvolvimento humano, segundo Falconi & Farago (2015), os
personagens em suas histdrias podem colaborar para a melhoria no otimismo, na esperanga e na sensibilidade, sendo
fundamental para o desenvolvimento emocional, especialmente, quando criangas. Durante o conto, as pessoas se identificam
com os problemas e d&o raz&o aos proprios sentimentos e emogdes.

Desse modo, tanto as criangas quanto os adultos entendem que os problemas e desafios da vida real sempre existirdo e
deverdo estar prontos para enfrenta-los da melhor forma possivel, e neste sentido, os contos de fadas se apresentam como fonte
de subsidios e inspiracdo para que enfrentem as possiveis crises com coragem e esperancga, pois embora a fantasia ndo seja real,
as sensacdes e 0s bons sentimentos, que ela nos fornecem, sdo 0 que precisamos para sustentar nosso crescimento (Bettelheim,
2007).

De acordo com De Carlo, Bartalotti & Palm (2004), considerando todas as mudancas ocorridas no cotidiano do sujeito
por meio do processo de hospitalizacdo, € possivel afirmar que a atuacdo do terapeuta ocupacional perpassa principalmente
por: acdes de humanizacdo das relagdes interpessoais e promog¢éo de melhora no ambiente hospitalar, — visto que este muitas
vezes configura-se como um espago hostil — a ampliacdo da qualidade de vida e bem-estar do paciente, a manutengdo das
capacidades funcionais e do desempenho ocupacional, a preparagdo para o processo de alta hospitalar, e caso necessario, 0

acompanhamento posterior (atendimento domiciliar).

“Quando eu descobri a doencga, sentei e conversei com a minha familia, disse que as coisas iam mudar muito. Minha
aparéncia ia mudar, eu ia precisar ficar um tempo em tratamento, e meu cabelo ia cair. Mas o cabelo pode cair,
quem ndo pode cair sou eu [...] " (E.C, 44 anos).

Neste relato, faz-se perceptivel o processo de ruptura do cotidiano, evidenciado pelas mudangas fisicas, a privacéo do
desempenho de papéis ocupacionais e o afastamento dos familiares. Para tanto, De Carlo, Bartalotti e Palm (2004), afirmam
que maximizar as vivéncias saudaveis do sujeito, auxiliando na identificacdo de habilidades e capacidades interrompidas ou

perdidas mediante a doenga e hospitalizacdo; minimizar os efeitos negativos sobre a rotina do paciente; e fornecer orientacdes

11


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i6.28993

Research, Society and Development, v. 11, n. 6, 19111628993, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i6.28993

sobre as AVDs, AlIVDs, trabalho e lazer, — com a finalidade de reorganizar o cotidiano — constituem-se como objetivos
primordiais da terapia ocupacional para que os sujeitos consigam enfrentar de maneira ativa as situac@es que irdo permear seu

cotidiano.

3.2.2 2°Encontro: A Belae a Fera

Neste dia, o conto escolhido foi A Bela e a Fera. Participaram deste encontro duas criangas, dois adolescentes e dois
adultos. Foram realizadas duas intervencdes individuais nos leitos, com as adolescentes, enquanto com os demais participantes
foram realizados grupos. As crianc¢as participaram juntas, na brinquedoteca da instituicdo e as adultas fizeram a atividade na
sala de espera da enfermaria G. As criancas novamente trouxeram 0s aspectos que mais chamaram sua atencdo no conto, uma
adolescente também trouxe algo que ela mais gostou e que era facil de retratar, e a outra adolescente ndo quis falar sobre seu

desenho. Na Figura 7, observa-se o desenho de J.

Figura7: J. S., (3 anos).

Fonte: Autores.

“Desenheli, a fera, que parece mais um ledo, a princesa e a rosa” (J. S., 3 anos).

Os contos de fadas nos permitem sentir importantes emogdes para o desenvolvimento pessoal, ou seja, “ndo falam s6 de
amor, mas de muitas situagdes que vivemos na realidade e isso incentiva uma reflexdo sobre os desafios que temos que
enfrentar no dia a dia” (Silva et al., 2018, p. 3). Assim, € importante que as criangas saibam que, apesar de histérias com
personagens ficticios e imaginarios, os temas tratados sdo reais e a vida nao € feita apenas de alegria. Os momentos de tristeza
e angustia certamente virdo e, assim como nas histdrias, existem as fadas e os herdis, na vida, existem as maes e pais, amigos e
familiares, que assumirdo o papel de fadas e herdis da vida real.

Os dois adultos trouxeram sentimentos sobre os quais a historia os fizeram refletir, ou seja, 0 que estavam sentindo ou

gostariam de voltar a experimentar. Um exemplo dessa atividade pode ser visto na Figura 8:

Figura 8: D. O. (25 anos).

Fonte: Autores.
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“O amor, que ela se deixou ser conquistada, como ela tinha o coracdo muito bom, e as coisas foram acontecendo. O
cuidado com o pai, que ela teve. Ele ficou preso e ela foi procurar ele, se ofereceu para ficar no lugar dele. A
felicidade por ter encontrado ele e a coragem dela por querer ficar no lugar do pai, mesmo sabendo que era uma
fera e ela poderia ser morta e tudo mais, mas ela teve muita coragem. E o medo, que depois que ela passou a
conhecer ele, ndo julgou pela aparéncia, e teve medo de perder ele, que foi quando ela comegou a amar ele e viu que
ele ndo era a fera que a aparéncia mostrava. E ela mostrou a ele que ele poderia ser uma nova pessoa, depois que
eles se apaixonaram. Mesmo sem saber que ele era um belo principe, ela se apaixonou por ele. Teve a coragem,
independente de saber se ele era um principe ou néo, ela deixou que o amor os envolvessem e eles conseguiram ser
felizes, né? Sera que isso existe de verdade? Queria acreditar novamente, preciso sentir esses sentimentos de novo
como amor, coragem, ficar bonita [...]” (D. O., 25 anos).

Os contos de fadas contribuem com os adultos e criangas para encontrarem um propésito para suas vidas. A
experiéncia ludica e imaginativa, que da sentido aos impossiveis da vida real, perde o sentido quando a rotina obriga a abrir
mé&o dos sonhos em detrimento das necessidades cotidianas. Desse modo, estamos tdo preocupados em encontrar sentido em
tudo, que deixamos de lado as genuinas experiéncias da vida, pois:

O que estamos procurando é uma experiéncia de estar vivos, de modo que nossas experiéncias de vida, no plano

puramente fisico, tenham ressonancia no interior de nosso ser e de nossa realidade mais intimos, de modo que

realmente sintamos o enlevo de estar vivos. E disso que se trata, afinal, e é o que essas pistas nos ajudam a procurar,

dentro de n6s mesmos (Campbell, 1990, p.17).

Portanto, a realizacdo e satisfacdo pelos feitos da vida real estdo distribuidas durante o caminho, e ndo no destino
final. S&o nas experiéncias do dia a dia onde encontramos os principes e princesas da vida real, onde vivenciamos a felicidade,

encaramos a verdade, nos vestimos com a coragem e nos deparamos com beleza propria e alheia.

3.2.3  3°Encontro: A Bela Adormecida

No ultimo dia, o conto escolhido foi A Bela Adormecida. Participaram deste encontro duas criancas, quatro adultos e
uma adolescente. Foram feitos trés grupos: dois com duas adultas em cada, em seus respectivos leitos, e 0 terceiro na
brinquedoteca com duas criangas e uma adolescente. As falas e desenhos das criangas trazem muito sobre o dragdo, que foi
algo que chamou muita a atengdo, como por exemplo na Figura 9 e 10.

Figura 9: I. M. (4 anos).

Fonte: Autores.

“Aqui é o fogo também. O dragdo [...] olha ele aqui! Sao os dois que sdo dragdo. A fada madrinha, a princesa esta
aqui também. Eu gostei muito desse [...]” (I.M., 4 anos).

13


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i6.28993

Research, Society and Development, v. 11, n. 6, 19111628993, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i6.28993

Figura 10: J.G. (6 anos).

‘4

Fonte: Autores.

“Eu fiz o dragdo gigante, ele morde e cospe fogo. Eu gostei da parte do dragéo [...] s6 disso. O marrom é o castelo, o
verde é a torre” (J.G., 6 anos).

Para Sarti (1989), a crianca hospitalizada tem duas fontes de ansiedade: externa e interna. A ansiedade externa esta
ligada a fatos concretos advindos do ambiente hospitalar, enquanto que a ansiedade interna decorre de estados de angUstia ou
ansiedade gerados pela doenca ou pela ideia que a crianca tem desta. Mas a esperancga € essencial na superacdo do estresse
fisico e emocional advindos do tratamento oncolégico, nesta perspectiva, a partir do presente dificil, o futuro é almejado e
sonhado pela crianca (Souza et al., 2012).

Assim, com os contos de fadas, Bettelneim (2007), acredita que a crianga alicerca seu sofrimento com o0s
conhecimentos, pois quanto mais alternativas ficcionais forem oferecidas, mais elas conseguirdo elaborar e organizar seus
dramas. JA uma das adultas traz sobre a fé, religiosidade e/ou espiritualidade necessarias para sua vida, pois sem essa

espiritualidade, ela acredita que seria muito mais sofrido e dificil. Seu desenho pode ser visto na figura 11:

Fonte: Autores.

“O que eu gostei na historia, foi a fé que a familia deles tinha, que a maldi¢do ndo ia pegar nela, e tem a floresta, pra
mim aqui, é como se fosse a floresta, as nuvens e o sol que também tinha na histdria. Pra mim, o sol representa a luz
de Deus na minha vida, a minha casa, que ela também tinha a casa dela, so que era um palécio, e a minha é simples
(risos). Eu bem aqui do lado de minha casa, a arvore que para mim representa a esperanca. E o coracgao representa
0 amor de todos que eu amo. E o0 nimero da minha casa, que é o salmo 91, que eu gosto de ler. O que eu achei mais
marcante foi a fé que todos tiveram, né? As fadas e a familia dela, e eu também tenho essa fé, preciso ter” (F.S., 22
anos).

Sentimento de tristeza, indignacéo e angustia geralmente sdo decorrentes do significado do cancer, como uma doenca

estereotipada, que traz o sofrimento, que € mantido no pensamento do paciente e, com isso, 0 medo perante a morte torna-se
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cada vez mais presente, em suas diversas fases, desde o diagnéstico até o tratamento, que nem sempre vai trazer a cura. E
comum pacientes desse tipo serem submetidos a tratamentos paliativos dado o avango da doenga, portanto, para seguirem em
frente e enfrentarem a realidade de suas vidas, as demonstracoes de fé e a expressao da espiritualidade vém como importantes
meios de apoio nesses momentos de maior dificuldade e, deste modo, se mostram td0 necessarios quanto todas as outras
estratégias de enfrentamento (Guerrero et al., 2011).

O outro participante traz sua vida para o desenho e conta um pouco de sua histéria:

“Eu tinha um principe, mas virou sapo (risos). Eu me imaginei, porque quando eu conheci esse rapaz, me imaginei
como se eu fosse ela, num conto de fadas [...] s6 que depois néo foi nada disso que aconteceu, tive que voltar para a
cidade, porque eu sou daqui, fui para la para conhecer ele, acabei ficando, mas ndo deu certo, e eu vim embora para
minha casa, muito triste. Ai eu me imaginei aqui: a arvore, o sol nascendo, que é muito bonito de manha cedo [...] a
jaqueira, é que la tinha um pé, aqui eu imaginei uma jaqueira, viu? (risos). Teve momentos bons. Ai pronto, foi isso,
aqui é a historinha que eu inventei daquela historia para falar da minha. O que eu mais gostei foi o principe
acordando ela, no final feliz” (D.M., 47 anos).

Ap0s contar a sua historia, ela disse que muitas vezes pensou em desistir de tudo, pois deixou de acreditar no amor e
na vida. Mas a pesquisadora Ihe perguntou se existiram mais momentos bons ou ruins e ela responde: “Mais momentos bons,
com toda certeza”. AsSim, a pesquisadora traz porque ela, entdo, ndo tenta lembrar-se desses momentos bons, e ver a forca e a
coragem que ela teve para viver tudo isso. De tal modo, a participante traz: “Nossa, é verdade, ndo tinha pensado nisso, entéo
essa historia me ajudou, vou colocar aqui na parede do lado da minha cama, para assim, quando eu pensar em desistir, eu
olho para a pintura e vejo tudo de bom e gostoso que vivi, apesar de ndao ter dado certo...”. Essa imagem do desenho na

parede do lado de sua cama, pode ser visto na Figura 12 abaixo.

Figura 12: pintura da paciente D. M exposta do lado de sua cama.

.

Fonte: Autores.

Sabe-se que o processo de adoecimento e 0s tratamentos aos quais 0s pacientes precisam ser submetidos implicam
consequéncias significativas, portanto, Sanchez et al. (2010), enfatizam que o cuidador é fundamental, por conta das condicGes
fisicas e emocionais do outro, e por isso a familia é a primeira instancia de apoio para o paciente, sendo que a figura de
cuidador pode ser assumida pelo cdnjuge, demais membros familiares e amigos, que se fazem presentes constantemente. Para
duas das participantes da pesquisa, foi evidente a significacdo dos conjuges, através da correlacdo dos mesmos com

sentimentos e personagens dos contos:
“O principe existe, eu tenho um: meu marido [...] " (V.P., 45 anos).
“Fu me lembrei do amor, que eu tenho por meu marido e ele por mim [...]” (J.P., 44 anos).

Desde o seu surgimento, os contos de fadas jA possuiam carater terapéutico, o que explica sua forte tradicdo,

permanéncia e transmissao entre geracdes. Estes sdo utilizados desde os tempos que remontam a civilizagdo, principalmente na
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medicina hindu, como ferramenta para o tratamento de transtornos mentais, com o objetivo de estimular a meditagdo dos
sujeitos. O conto é vivenciado como a expressao de estruturas interiores da mente, pois se assemelham com a linguagem do
inconsciente, proporcionando a introspecgdo, e, por meio deles, os sujeitos entram em contato com seus sentimentos e
vivenciam a esperanca de que o sofrimento pelo qual estdo passando serd efémero (Schneider & Torossian, 2009). Ja a
adolescente, traz em seu desenho o relato exatamente do que estd vivendo no momento atual de sua vida, e 0 que espera

conseguir, trazendo os personagens dos contos de fadas para sua historia real.

Figura 13: D. S. (18 anos).

Fonte: Autores.

“Aqui é a Bela Adormecida e a Malévola. A Malévola na minha vida representa a leucemia, pois eu vou botar quem
de malévola na minha vida, se ndo fosse essa doenga, que mudou tudo, todos os meus planos? Deixa eu ver aqui [...]
€ eu sou a princesa, que vai derrotar a malévola, pois vocé pode ver que a malévola é bem menor que eu, ela quer me
dominar, mas ndo vai conseguir [...]” (D. S., 18 anos).

Segundo Coelho (2000), quando se Ié ou se ouve um conto de fadas tradicional, encontra-se nele todo o enredo de
sofrimento e tragédia por parte dos personagens. Desta maneira, Corso & Corso (2006) asseveram que os contos de fadas dao
oportunidades aos sujeitos de observarem e vivenciarem de certa forma suas historias, nas quais oportunizam condi¢des de ver
a vida dentro do conto, identificando e podendo lidar com os problemas.

Castro (2008) afirma ainda, que uma das caracteristicas importantes dos contos de fadas é a presenga da metafora que
é capaz de apresentar os dramas e conflitos principais por meio do simbdlico. Assim, transmite uma viagem de protecéo,

garantindo o encantamento e certa tranquilidade nos processos de identificacdo. Nesse sentido:

Os contos de fadas sdo diferentes de qualquer outra forma de literatura, dirigem a crianga para a descoberta de sua
identidade e comunicacdo, e também sugerem as experiéncias que sdo necessarias para desenvolver ainda mais o
cardter. Os contos de fadas declaram que uma vida compensadora e boa estd ao alcance da pessoa apesar da
adversidade — mas somente se ela ndo se intimidar com as lutas do destino, sem as quais ndo se adquire verdadeira
identidade. Estas estorias prometem a crianga que, se ela ousar se engajar nesta busca aterrorizante, os poderes
benevolentes virdo em sua ajuda, e ela o conseguira (Bettelheim, 2007, p. 32).

Portanto, as dificuldades durante a vida serdo certas, o sofrimento faz parte da experiéncia humana, e uma maneira de
enfrentar os obstaculos é acreditando que é possivel superar. Os contos de fada nos trazem um aprendizado importante, pois
nesse sentido, sugerem momentos de dificuldades e, do mesmo modo, apresentam 0s meios para supera-los. Estas historias nos
mostram que a persisténcia e o propdsito sdo ferramentas poderosas para superar as grandes dificuldades da vida, assim como,

nas mais conhecidas fabulas, onde no final, 0 bem sempre vence o mal.
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4. Consideracoes Finais

Este estudo permitiu observar e analisar os efeitos da utilizacdo dos contos de fadas no cotidiano de sujeitos em
tratamento oncoldgico. Notou-se que para as criancas e adultos, os contos produziram significados distintos. Enquanto para as
criangas, os contos estimulavam a capacidade de abstracdo aprimorando a imaginacéo, os adultos e adolescentes faziam uma
correlacao significativa com seus cotidianos e historias de vida. No entanto, para ambos os publicos, foi notdria a significancia
das intervenc@es, sendo evidenciadas de diversas formas: seja pela ligacdo com redes de suporte, espiritualidade, ou mesmo
pela literalidade dos elementos dos contos. Por conseguinte, é fato que as intervengdes colaboraram incitando sentimentos
como alegria, resiliéncia e empatia, amenizando a desgastante rotina de terapias invasivas e as dificuldades vivenciadas pelo
processo de adoecimento e, com isso, ampliando a qualidade de vida dos sujeitos, permitindo um maior protagonismo e
expressdo de seus sentimentos, desejos e medos.

Além disso, torna-se necessario que novas pesquisas especificas sejam realizadas sobre a tematica, como por
exemplo, trabalhos evolvendo um nimero maior de participantes e encontros, entre outros, pois sdo inumeros 0s aspectos

envolvidos nesta tematica, e, assim, a compreensdo é muito mais ampla do que foi vista.
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