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Resumo

O Cancer é definido como um conjunto de mais de uma centena de doengas
caracterizadas pelo aumento progressivo e anormal das células. O cancer infantil € sempre um
acontecimento doloroso sendo, por vezes, encarado como uma provagao aos pais ou a crianca.
Em fun¢do dos tratamentos agressivos e do “estigma’ carregado pelo nome, tal doenga implica
em danos psicolégicos graves, porém reversiveis, que quando ndo tratados adequadamente
comprometem o bem estar do paciente e propiciam a evolugdo da doenca.

Essa monografia enfoca a importancia de se associar a arte aos tratamentos cldssicos
do cancer infantil, visando ajudar o paciente a enfrentar o periodo enfermo, garantindo
estabilidade emocional que ird se refletir no corpo.

Foi feito uma revisdo bibliografica buscando trabalhos atuais nesta drea,
principalmente aqueles que apresentem 0s aspectos psicossociais envolvidos no tratamento do
cancer infantil, tais como a familia e a sociedade onde a crianga estd inserida, e como se dé sua

relacdo com as mesmas, € como a arte pode ajudar neste sentido.



Introdugao

Cancer, também conhecido por neoplasia, ¢ a denominag@o para mais de 100 doengas
caracterizadas pelo aumento progressivo e anormal de células. Estas células sdo invasoras e
podem migrar para outras regides do corpo ocasionando metdstase. A agressividade dessas
células resulta na formacao de tumores, malignos quando h4 actimulo de agentes cancerosos e
benignos quando o acimulo é de células semelhantes ao tecido original em replicacdo lenta,
ndo constituindo, assim, risco de vida.

Na infincia, o cancer geralmente afeta o sistema sangiiineo e as células de sustentaco.
Por ter natureza, predominantemente, embriondria, sdo formados por células indiferenciadas
propiciando melhores resultados dos métodos de tratamento. A agressividade da doenca e dos
tratamentos propicia um quadro psicoldgico instdvel que, caso ndo tratado, contribui para a
evolucdo ou estagnacdo da doenga.

A arte associada aos tratamentos cldssicos visa conservar a pureza e a inocéncia da
crianca, ajudando-a a enfrentar o periodo enfermo e garantindo estabilidade emocional. Os
recursos artisticos utilizados de forma terapéutica promovem uma ampliacdo da consciéncia
de si, do outro e do mundo e uma melhora no estado clinico. Desde os primérdios o homem
sempre expressou suas emogdes e sentimentos através da arte, seja ela sonora, pldstica e visual
ou dramdtica, tamanha importancia esta tem em nossas vidas.

Cada vez mais a ciéncia tem comprovado a necessidade de se utilizar a arte como
instrumento auxiliar aos tratamentos cldssicos, em funcdo da influéncia dos aspectos psico-
emocionais no ser humano e no “pleno desenvolvimento mente-corpo-espirito”, a fim de

responder a caminho da satde.



A arte € a representacdo da vida e um recurso mediador de interac@o entre pessoas e,
através dela, o homem pode se aproximar dos demais, criar e recriar por meio da linguagem e
da emocdo. O uso do brincar e da arte como recurso terapéutico fundamenta varios programas
para desenvolvimento da criatividade e da livre expressdo de medos e ansiedades relacionados
a doenca, a hospitalizacdo e aos efeitos colaterais do tratamento por meio de desenho, da
pintura, da modelagem, etc. Além disso, permite a troca de vivéncia entre pacientes, médicos e
familiares, levando a um melhor enfrentamento da situacdo vivida.

O uso da arte no tratamento pedidtrico utiliza imagens e palavras para expressar uma
linguagem simbdlica do inconsciente, contribuindo para o desenvolvimento e amadurecimento
motor, bem como o raciocinio e crescimento afetivo. Entendendo a arte como uma forma de
expressdo do inconsciente e objeto humanizador do ser, dos servigos e setores, podemos
facilmente entender a importancia da sua utilizacdo no tratamento do cancer infantil. Ela se
propde a reestruturar o paciente emocionalmente, trazendo estabilidade psiquica e,
posteriormente, fisica. A arteterapia e as terapias artisticas expressivas promovem o retorno da
alegria a0 ambiente e ao paciente, abrindo as portas da comunicagado e, portanto, fortalecem o
organismo e incentivam a reacao a doencga.

Sabendo disso, este trabalho objetiva fazer um estudo sobre a eficdcia da arte como
instrumento auxiliar nos tratamentos classicos, facilitando o reconhecimento e
desenvolvimento de potenciais, o tratamento do sofrimento psiquico e o auto-conhecimento,

bem como desmistificar o assunto e incentivar sua utilizacdo, demostrando seus beneficios.
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Capitulo 1

“E a morte o que se teme, e ndo o que vem depois dela, que o homem

geralmente teme” (Samuel Butler)



Capitulo 1

O QUE E CANCER?

1.1- Aspectos Gerais

O cancer € uma doenca que desenvolve-se em todos os animais vertebrados, ndo sendo
unicamente humana como acreditava-se antes. As células cancerosas nao seguem nenhuma lei
ou regra aplicada as demais do organismo, elas se proliferam descontroladamente e nao
exercem nenhuma fung¢do til, apenas causam morte e destruicio do que é vivo ao seu redor.
Geralmente tem maiores chances de se desenvolver na juventude e na velhice.

Essa doenca tem duas caracteristicas que a tornam uma ameaca a vida: ela mata

devido a invasdo dos tecidos e dissemina-se, a distdncia, para 6rgdos vitais, onde pode

comprimir, obstruir ou destruir estruturas vitais através das metdstases.

Ccancerigenn

ula Tecido
eEro=3 infiltrado

Fig 1- Esquema da transformacdo de uma célula sauddvel, em uma células cancerosa



1.2- Células cancerosas

A agressividade dessas células varia de acordo com o tecido afetado e com sua
capacidade de replicacdo. As células cancerosas, diferente das normais, estdo mais envolvidas
no processo de crescimento celular que com a parte funcional e estrutural, dessa forma, sao
consideradas células modificadas.

A transformagdo cancerosa consiste na perda das fun¢des especializadas e aumento na
funcdo de crescimento, resultando, assim, na invasdao do tecido circundante e formacdo de
crescimentos (massas tumorais aglomeradas) secunddrios a distancia (metéstase).

O crescimento tumoral € feito em basicamente dois processos: a glicdlise e a
respiragdo. O primeiro consiste na quebra da molécula de agucar e o segundo no uso de
oxigénio para a posterior degradacdo do carboidrato em diéxido de carbono e dgua. A célula
cancerosa obtém a sua energia sobretudo com a glicélise anaerdbia, ou seja, através da
fermentagdo, diferindo-se das células normais em fung¢do do metabolismo destas estarem
relacionados especialmente a oxidagdo, ou seja, a respiracdo. E importante lembrar que esta é
uma teoria geral, ndo se aplicando a todos os tipos de tumores, visto que a glicélise anaerdbia
estd ausente em muitos deles e ocorre em tecidos normais também.

Pesquisas recentes enumeram as propriedades das células cancerosas que permitem sua
classificacdo como células transformadas. Sdo elas:

— Tanto a forma quanto a arquitetura citoesquelética sio afetadas;

— As células transformadas sd@o mais redondas;

— A disposi¢do dos filamentos e dos microtibulos € irregular;

— As necessidades nutricionais sdo reduzidas;



— Nao possuem Gap Junction;
— Crescem indefinidamente (imortais)
Embora grandes diferengas sejam verificadas, percebemos semelhangas, tais como o

crescimento dindmico, migracdo para outros lugares do corpo e estado indiferenciado.

1.3-Causas

Nao existe uma unica causa para o desenvolvimento neopldsico. Este deve ser
entendido como um processo influenciado por diversos fatores, entre eles os mais comuns sao:
— Hereditariedade: pessoas que tenham parentes proximos com a doenca tém maior
probabilidade de desenvolvé-la, visto que este pode ser um fator genético. Ainda que
este fator seja relativamente pequeno no homem nao podemos desconsiderd-lo.
— Ambiente: influencia a partir do momento que nos expde a milhares de
carcinégenos diariamente. O indice de cancer nos diversos lugares do mundo se
alteram ndo s6 em fung@o de valores, mas também como o tipo de tumor observado,
isso ocorre porque em cada lugar estamos expostos a um fator ambiental diferente. Por
exemplo, em dreas industrializadas hd uma tendéncia maior ao cancer pulmonar que
em 4reas rurais.
— Exposicao a radiacao ionizante: a radiacdo, em especial a radiag¢do ultravioleta é
um importante cancerigeno, aumentando as chances de desenvolvimento de céancer
devido a exposicao exagerada a ela.
— Virus: esta forma de transmissdo em humanos € desconhecida, porém, sabemos que

em algumas espécies felinas e bovinas o cancer aparece através de um retrovirus.



A causa em si ndo € de grande importancia, pois ela s6 comprova a influéncia do meio
externo e interno sobre o organismo. O que deve ser observado € o diagndstico, para que as
formas de tratamento sejam escolhidas o mais rdpido possivel (falaremos delas nos capitulos

seguintes).

1.4-Diagnostico

“um diagnostico revela pouco sobre o paciente, mas muito sobre a realidade em que o
observador o encontra” (David L. Rosenham)

Um dos maiores problemas em diagnosticar o cancer sdo os sintomas pouco aparentes,
podendo ndo surgir na fase inicial da doenga e sim com o seu desenvolvimento.

Como sintomas gerais observamos:

— Fraqueza;

— Perda de peso;

— Anemia;

— Dor;

— Possiveis sangramentos;

O diagnéstico da malignidade, ou ndo, tumoral € feito em laboratdrio, principalmente
através da bidpsia.

Dessa forma concluimos que o cancer ndo € uma simples doenga com causa e evolugao
previsiveis. Ele representa manifestacdes claras de erros no comportamento celular,
produzindo alteracdes na capacidade de divisdo e invasdo, fora do controle dos mecanismos de
regulacdo do hospedeiro. O cancer pode ser considerado uma mudan¢ga no metabolismo

celular.



1.5- Aspectos Sociais

Além da questdo biolégica, o cancer envolve diversos aspectos, como por exemplo os
aspectos sociais.

Nao s6 o paciente € afetado pela doenca como também sua familia e suas relagdes
sociais sofrem alteracdes. A familia € acometida pelo medo de perder um ente querido, visto
que ainda hoje a neoplasia é encarada como sindonimo de morte, e o paciente sofre por analisar
sua vida e rotina e ter de adapta-las a sua nova condicao.

Por vezes surge o que chamamos de crise familiar, um elemento fundamental no
processo de adoecimento, tratamento e recuperagdo. Somente através da crise os familiares
aprendem a tomar decisdes, buscar solugdes e enxergar os resultados.

E muito comum culpar a equipe médica, alegando md capacitacio profissional, pela
doenca ou pelos resultados demorados do tratamento. Isso ocorre pois os resultados e
melhoras obtidas ndo vem na velocidade que se espera, eles sdao a longo prazo decepcionando,
assim, as pessoas envolvidas mais intimamente, no caso pacientes e familiares.

Outro fator que contribui de forma significativa nos aspectos sociais € a alteracao
cotidiana ocorrida a partir do diagndstico da doenga. Toda a rotina familiar € transformada, o
paciente passa a depender dos parentes e amigos para muitas coisas, criando uma dependéncia
nao experimentada anteriormente que pode gerar um sentimento de inferioridade e/ou
desconforto.

Problemas econdmicos também sdo normais. Muitos dos pacientes necessitam
abandonar suas atividades, como trabalhos e estudos, para se dedicar ao tratamento perdendo

em parte o status que possuiam. Para alguns esse é um trauma grande proporcionando estresse

e outras complicagdes como a depressao (trataremos dela no topico a seguir).



A importancia do trabalho do assistente social estd em buscar a valoriza¢do da familia
como parte integrante do processo de tratamento, mobilizando recursos internos para utilizar
os recursos institucionais e da comunidade de uma maneira melhor, vivenciando a
problemadtica do cancer com menos sofrimento, fazendo com que pacientes e familiares se
ajudem dentro de suas limitacoes.

Assim, é recomendado que, na medida do possivel, a familia busque adaptar-se a nova

condi¢do, inserindo as modifica¢cdes na rotina familiar lentamente.

1.6- Aspectos Emocionais

Os sintomas mais freqiientes nos pacientes oncolégicos sdo a ansiedade, o estresse € a
depressao.

De um modo geral, as pessoas que recebem a noticia do cancer, passam por varios
niveis de estresse e angistia emocional. O medo da morte, a interrupcdo de planos, as
mudancas fisicas e psicoldgicas, as mudancas do papel social e do estilo de vida, assim como
as preocupagdes econdmicas sdo assuntos importantes para qualquer pessoa com cancer.
Entretanto, nem todas as pessoas com este diagndstico sofrem uma depressdo grave. A tristeza
e a angustia s@o reacdes normais as crises enfrentadas ao se saber da doencga. Todos os
pacientes, em dado momento, sofrem esses sintomas.

Dentre os principais fatores de risco de depressdo em pacientes oncoldgicos, destacam-
se: a presenca de dor, o estadiamento avangado, declinio do status, as limitacdes fisicas, os
antecedentes de problemas psicologicos e alcoolismo.

Os sintomas mais comuns de depressao que permitem sua identifica¢do sao:



— Tristeza;

— Pessimismo;

— Sentimento de fracasso;

— Choro sem motivo;

— Culpa;

— Insatisfacdo;

— Desanimo;

— Irritabilidade;

— Perda de apetite;

— Perda de peso

Estatisticas confirmam que o indice de depressiao grave em pacientes oncoldgicos varia
entre 0,9 % a 58%. Mas a maioria se submete aos tratamentos, com anti-depressivos e
intervencdes médicas especializadas, obtendo recuperagc@o. Outro problema é a ansiedade, ela
¢ um sinal de alerta, ou para uma futura depressdo ou para algo fisico.

Os fatores de risco para desenvolver ansiedade em pacientes com cancer sdo: ter
histdria prévia de transtorno do panico, fobias, desordens de ansiedade generalizada e estresse
pos-traumadtico. Os fatores médicos sdo a segunda causa mais freqiiente de ansiedade em
pacientes oncoldgicos. Estes incluem: estados metabdlicos anormais, efeitos colaterais de
medicagdes, toxicidade da quimioterapia, abstinéncia de édlcool, tabaco, benzodiazepinicos e
narcdticos e a presenca de dor incontroldvel.

A ansiedade se caracteriza por um sentimento desconexo e desagraddvel de apreensdo,
acompanhado ou nao por sintomas como dores de cabeca, palpitacdes e leve desconforto

abdominal. Uma pessoa ansiosa também pode sentir inquietacdo, indicada por incapacidade



para permanecer sentada ou imével por muito tempo. O quadro clinico € individual e varidvel,
nao sendo possivel estabelecer padrdes.

Ha alguns tipos freqiientes de ansiedade entre os pacientes oncoldgicos que incluem:
episddios reativos de ansiedade, desordens de ansiedade pré-existentes e ansiedade
relacionada em conseqiiéncia do tratamento médico. A ansiedade reativa € um tipo muito
comum entre os pacientes com cancer, pois estd relacionada a sensacdo de ameaca e de medo
que o paciente tem da doenca e do tratamento. Pode ocorrer antes, durante ou depois do
tratamento oncoldgico, como por exemplo, a ansiedade antecipatéria a quimioterapia ou a
radioterapia.

O tratamento €& feito através de Intervencdo medicamentosa, intervengdes
psicoterapicas, técnicas de relaxamento entre outras.

Outras reacdes ao descobrimento da doenca siao a negacdo e o isolamento, uma defesa
tempordria sendo logo substituida por uma aceitagdo parcial, e a raiva. Quando ndo é mais
possivel manter firme o primeiro estdgio ele € substituido por sentimentos de raiva, revolta,
inveja e ressentimento, surge a pergunta: Por que eu?

O acompanhamento psicolégico promove a aceitacdo, tornando-se essencial ao
tratamento clinico.

"O principal objetivo da terapia psicoldgica, ndo é
transportar o paciente para um impossivel estado de
felicidade, mas sim ajudd-lo a adquirir firmeza e
paciéncia diante do sofrimento. A vida acontece num

equilibrio entre a alegria e a dor."”
(Nise da Silveira)



Capitulo 2

“Ser crianca...

E sonhar a viver!
Ea alegria infinita,
Da vida a crescer!

Ser crianca
E ser amado e viver a vida a sorrir!
Acreditar que este dia € bom,

E todos os que estdo para vir!”
(Maria José)



Capitulo 2

CANCER INFANTIL

2.1- Aspectos Gerais

O cancer infantil, assim como nos adultos, corresponde a doengas que t€m em comum
a proliferacdo continua de células, originando tumores e alterando os tecidos normais do
organismo. Em geral afeta o sistema sangiiineo e os tecidos de sustentagdo, sendo mais
sensiveis aos tratamentos em fun¢do de serem de origem embriondria e, portanto, formados
por células indiferenciadas.

Diferentemente dos adultos onde sabemos os fatores ambientais que aumentam as
chances do surgimento do cancer, ndo podemos estabelecer exatamente uma lista de riscos
para o aparecimento deste em criancas. Em alguns tipos hd uma associacdo com
contaminacdes por virus e outros podem estar ligados a uma predisposi¢cdo familiar. Muitos
fatores estdo ligados ao aparecimento do tumor, como por exemplo predisposicdo genética,
infecgcOes e exposicdo a fatores externos (como alimentag¢do). Algumas criancas podem nascer
com a doenga, porém a presenga de outros casos de cancer na familia maioria das vezes ndo é

fator de risco para o cancer infantil.

2.2- Diagnoéstico

A grande dificuldade estd em diagnosticar a doenga, visto que os sintomas ndo siao

especificos, sendo freqiientemente confundidos com patologias comuns na infincia. A



presenca de ginglios, por exemplo, pode denunciar um linfoma ou leucemia, a barriga
volumosa indica, ao invés de uma verminose, a presenga de tumor no renal ou nas algas
intestinais e dores de cabeca ou inchagos também podem indicar algum tipo de cancer.

Os pais devem atentar para o fato de que ao sinal de qualquer anormalidade, devem
levar seus filhos ao pediatra. Esse acompanhamento € imprescindivel para que ocorra o
diagndstico precoce, evitando problemas posteriores como, por exemplo, aumento na
intensidade do tratamento, nimero maior de seqiielas (amputacdes e etc.), diminui¢do na
qualidade de vida e , inclusive, a morte.

E importante lembrar as formas de apresentacdo dos tumores na infancia. So elas:

— Nas leucemias, pela invasao da medula éssea por células anormais, a crianga se

torna suscetivel a infec¢des, fica pélida, tem sangramento e sente dor dssea.

— No retinoblastoma, um sinal importante de manifestagio é o chamado "reflexo do

olho do gato", embranquecimento da pupila quando exposta a luz. Pode se apresentar,

também, através de fotofobia ou estrabismo. Geralmente acomete criangas antes dos

trés anos de idade.

— Algumas vezes, os pais notam uma massa no abdome, podendo tratar-se nesse caso,

também, de um tumor de Wilms ou neuroblastoma.

— Tumores s6lidos podem se manifestar pela formagao de massa, podendo ser visivel

e causar dor nos membros, como ocorre, por exemplo, no osteossarcoma (tumor no

0SSO em crescimento), mais comum em adolescentes.

— Tumor de sistema nervoso central tem como sintomas dor de cabega, vomitos,

alteracdes motoras, alteragdes cognitivas.



Para um diagnéstico correto, necessita-se da participagdo de um laboratério confidvel e

do estudo de imagens. A partir disso, dd-se inicio ao tratamento.

2.3- Tratamento

O tratamento € muito eficaz, pois o cancer infantil € muito mais sensivel a
quimioterapia. Este método age de forma eficiente sobre as células neoplésicas e € indicado
para cerca de 65% dos casos. A quimioterapia pode ser associada, também a cirurgia. Em
alguns casos, a radioterapia € mais indicada.

Outra forma de combate ao cancer infantil é o transplante de medula 6ssea. A
recuperacdo da medula pode ser feita através de transplante aut6logo, usando as células da
medula 6ssea do proprio paciente ou obtendo as células-maes no sangue periférico; ou por
transplante alogénicos, a partir de doadores. Esses métodos beneficiam pacientes onde a
quimioterapia convencional nao obteve os resultados esperados. Essas criangas representam
entre 20 e 30% do total de criangas com cancer.

Os tratamentos serdo mais explicados no capitulo seguinte.

2.4- Leucemia- A maior incidéncia do cancer infantil

7

A Leucemia é o tipo mais comum de cancer na infincia correspondendo a
aproximadamente 30% dos casos e se apresentando de diversas formas.

A leucemia é uma doenca maligna dos leucdcitos de origem ndo conhecida em sua
totalidade. Ela tem como principal caracteristica o acimulo de células blésticas (jovens)

anormais na medula 6ssea, que substituem as células sangiiineas normais. A medula € o local



de formagao das células sangiiineas, ocupa a cavidade dos ossos (principalmente esterno e
bacia) e € conhecida popularmente por tutano. Nela sdo encontradas as células maes ou
precursoras, que originam os elementos figurados do sangue: glébulos brancos, glébulos
vermelhos e plaquetas.

Os principais sintomas da leucemia decorrem do acimulo dessas células na medula
Ossea, prejudicando ou impedindo a produgdo dos glébulos vermelhos (causando anemia), dos
glébulos brancos (causando infec¢des) e das plaquetas (causando hemorragias).Depois de
instalada, a doenga progride rapidamente, exigindo com isso que o tratamento seja iniciado
logo apds o diagndstico e a classificagdo da leucemia.

O tipo de leucemia mais freqiiente na crianga € a leucemia linféide aguda (ou

linfoblastica).

2.4.1- Diagnéstico

As manifestagdes clinicas da leucemia aguda sdo secunddrias a proliferacdo excessiva
de células blasticas da medula dssea, que infiltram os tecidos do organismo, tais como:
linfonodos (ocasionando a formacao de inguas), bago, sistema nervoso central (SNC) e outros.
A fadiga, palpitacdo e anemia aparecem pela reducao da produgdo dos eritrécitos pela medula
Ossea. Infeccdes que podem levar ao 6bito sdo causadas pela redugdo dos leucdcitos normais
(responsdveis pela defesa do organismo).Verifica-se tendéncia a sangramentos pela
diminuicao na producdo de plaquetas.

Outras manifestacdes clinicas sdo dores nos 0ssos e nas articulacdes. Elas sdo causadas
pela infiltracdo das células leucémicas nos ossos. Dores de cabeca, nduseas, vOmitos, visdo

dupla e desorientacdo sdo causados pelo comprometimento do SNC.



A suspeita do diagnéstico é reforcada pelo exame fisico. O paciente pode apresentar
palidez, febre, aumento do baco (esplenomegalia) e sinais decorrentes da trombocitopenia
(diminui¢do do indice plaquetdrio no sangue), tais como sangramento nasal, hemorragias
conjuntivais, sangramentos gengivais, petéquias (pontos violdceos na pele) e manchas roxas
na pele. Na andlise laboratorial, o hemograma estara alterado, porém, o diagndstico s6 € dado

apos ter feito o mielograma.

2.4.2- Tratamento

Como geralmente ndo se conhece a causa da leucemia, o tratamento tem o objetivo de
destruir as células leucémicas, para que a medula 6ssea volte a produzir células normais. O
grande progresso para obter cura total da leucemia foi conseguido com a associagdo de
medicamentos (poliquimoterapia), controle das complicacdes infecciosas e hemorragicas e
prevencao ou combate da doenca no sistema nervoso central (cérebro e medula espinhal). Para
alguns casos, € indicado o transplante de medula dssea. O tratamento € feito em varias fases. A
primeira tem a finalidade de atingir a remissdo completa, ou seja, um estado de aparente
normalidade que se obtém apds a poliquimioterapia. Esse resultado € conseguido entre um e
dois meses apds o inicio do tratamento (fase de inducdo de remiss@o), quando os exames nao
mais evidenciam células leucé€micas. Isso ocorre quando os exames de sangue e da medula
Ossea (remissdo morfolégica) e o exame fisico (remissdo clinica) ndo demonstram mais
anormalidades.

Entretanto, as pesquisas comprovam que ainda restam no organismo muitas células
leucémicas (doenga residual), o que obriga a continuac@o do tratamento para ndo haver recaida
da doenca. Nas etapas seguintes, o tratamento varia de acordo com o tipo de leucemia

(linf6ide ou miel6ide), podendo durar mais de dois anos nas linféides € menos de um ano nas



mieldides. Sdo trés fases: consolidagdo (tratamento intensivo com substancias ndo empregadas
anteriormente); reinducdo (repeticdo dos medicamentos usados na fase de inducdo da
remissao) e manuten¢do (o tratamento € mais brando e continuo por varios meses). Por ser
uma poliquimioterapia agressiva, pode ser necessdria a internagdo do paciente nos casos de

infec¢do decorrente da queda dos glébulos brancos normais pelo proprio tratamento.

2.4.3- Principais Procedimentos Médicos no Tratamento da Leucemia

1. Mielograma: E um exame de grande importincia para o diagndstico (andlise das
células) e para a avaliacdo da resposta ao tratamento, indicando se, morfologicamente, essas
células leucémicas foram erradicadas da medula dssea (remissio completa medular). Esse
exame € feito sob anestesia local e consiste na aspiragdo da medula dssea seguida da
confeccdo de esfregacos em laminas de vidro, para exame ao microscopio. Os locais
preferidos para a aspiracdo sdo a parte posterior do osso ilfaco (bacia) e o esterno (parte
superior do peito). Durante o tratamento sdo feitos varios mielogramas.

2 - Puncao lombar: A medula espinhal € parte do sistema nervoso, que tem a forma
de cordao, e por isso é chamada de corddo espinhal. A medula é forrada pelas meninges (trés
membranas). Entre as meninges circula um liquido claro denominado liquor. A pung¢do lombar
consiste na aspiracio do liquor para exame citolégico e também para injecdo de quimioterapia
com a finalidade de impedir o aparecimento de células leucémicas no SNC ou para destrui-las
quando existir doenga (meningite leucémica) nesse local. E feita na maioria das vezes com
anestesia local e poucas vezes com anestesia geral. Nesse ultimo caso, € indicado em criangas

que nao cooperam com O €xame.
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3 - Cateter Venoso Central: Como o tratamento da leucemia aguda pode alcancar até
trés anos de duracdo e requer repetidas transfusdes e internagdes, recomenda-se a implantagao
de um cateter de longa permanéncia em uma veia profunda, para facilitar a aplicagdo de
medicamentos e derivados sangiiineos além das freqiientes coletas de sangue para exames,
evitando com isso puncdes venosas repetidas e dolorosas.

4 - Transfusoes: Durante o tratamento, principalmente na fase inicial, os pacientes
recebem, quase diariamente, transfusdes de hemdceas e de plaquetas, enquanto a medula dssea

ndo recuperar a hemopoiese normal.

2.5- Acompanhamento psicolégico em oncologia infantil

“Podemos descobrir o que se passa na vida da crianca a partir da perspectiva dela
propria, sem precisar recorrer a interpretacoes” (Oaklander, 1980)

O tratamento do cancer infantil estd intrinsecamente ligado ao acompanhamento
psicoldgico, no qual permite-se adentrar no mundo infantil, partilhando seus medos, sonhos e
angustias, bem como compreender, com ajuda da familia, todos os processos e experiéncias
vividas com, e a partir, da doencga.

Para Valle (2004), a assisténcia psicoldgica estd hoje consolidada em: atendimento
individual a cada crianga que inicia o tratamento de cancer; atendimento individual a um
membro da familia (geralmente a mae); grupo de apoio a familia da crianca doente- semanal;
grupo de apoio ao adolescente com cancer- semanal- quando hd mais de um em tratamento
ambulatorial no hospital.

Além desse acompanhamento psicoterdpico rotineiro a todos os pacientes e familiares,

a assisténcia psicoldgica inclui um processo de reinsercdo escolar da crianga em tratamento; o



plantdo psicolégico no ambulatério dos curados, visando detectar e corrigir possiveis
desajustes no desenvolvimento dos pacientes livres do tratamento; e acompanhamento
psicoldgico familiar (Frangoso, 2002 apud Valle, 2004).

Tal acompanhamento psicoldgico, ou psicoterapia, tem se mostrado muito eficaz e
apropriado a situagdo e, em funcdo disso, € largamente utilizado.

A psicoterapia objetiva amenizar a tensdo, os sentimentos e o sofrimento da crianca e
da familia, em especial no pds-diagndstico, periodo onde ambos se encontram fragilizados
com a noticia da doenga e suas possiveis implicacdes futuras.

A partir daf desenvolve-se um trabalho focado no adoecimento e no que € decorrente
dele, como por exemplo as modificagdes na vida, intervencdes médicas e esquemas de
tratamento, o lidar com os outros membros da familia e o medo da morte, entre outros (Valle,
2004). Esta terapia € direcionada por questdes trazidas pelos proprios pacientes, criangas ou
familiares, tendo em vista 0 momento atravessado, seus medos e expectativas, e duividas
advindas do tratamento e do mundo no qual foram inseridos.

Os encontros com o terapeuta ajudam a restabelecer a aceitacdo, o acolhimento e o

respeito, por vezes perdidos em funcdo da enfermidade, melhorando sua compreensdo e

o

vivéncia dos fatos cotidianos e proporcionando uma liberdade maior no que diz respeito
expressao das preocupacdes e angustias.

Evidentemente, nem todos possuem o mesmo ritmo e, sendo assim, a terapia é
individual (podendo haver sessdes em grupo) respeitando o tempo de cada um para estabelecer
vinculos e confianga para que ocorra o progresso do tratamento.

A duracdo de cada atendimento e do processo como um todo € varidvel, visto que
ocorre de acordo com as pré-disposi¢cdes do paciente (exames, dor, fadiga, etc) e que sé se

finaliza quando o paciente e a familia estdo adaptados a doenca e ao tratamento, estando mais



fortalecidos e acostumados a essa vida e vivendo-a normalmente. Mas finalizar um
acompanhamento ndo significa pard-lo, e sim chegar a um lugar de onde ndo progrediremos,
pois ja alcangamos o objetivo psicoterdpico.

“ O término da terapia ndo precisa necessariamente ter a finalidade implicita no

nome. Término é simplesmente chegar a um lugar de parada, um final neste momento”
(Oaklander, 1980)

Em muitos casos, a psicoterapia se torna significativa para a crianga, pois é um lugar
onde pode expressar seus sentimentos sem medo dos julgamentos, pois estes ndo ocorrem e,
além de tudo, ¢ um lugar onde podem brincar e se divertir, livrando-se do estresse da
enfermidade e/ ou internac¢do. Dessa forma, acabar com este espaco implica em uma grande
perda para a crianga, por isso deve-se deixar claro que ela pode voltar quando quiser ou julgar
necessdrio e deixd-la a vontade para tal.

A terapia de apoio faz com que o paciente, aos poucos, encontre recursos em si
mesmo, entrando em contato com seus medos e as suas preocupacdes e enfrentando riscos de
novas situacdes que surgem no tratamento e na vida familiar e social. Possibilita a constru¢do
do seu modo de ser no mundo e sua personalidade mesmo estando acometido por uma doenca
grave. Compreende suas possibilidades e limitagdes, responsabilizando-se pelas decisdes

tomadas e capacita-se a aceitar ou negar a problemadtica vivenciada.

2.6- Estimativas do Cancer infantil

e Segundo as estimativas de Incidéncia de Cancer no Brasil para 2006, publicadas
pelo INCA, as leucemias atingirdo 5.330 homens e 4.220 mulheres este ano.

e Atualmente, 70% das criancas acometidas de cancer podem ser curadas, se

diagnosticadas precocemente e tratadas em centros especializados.



Nos EUA, o cancer constitui a segunda causa de mortalidade entre criangas e
adolescentes abaixo de 15 anos de idade.

A incidéncia anual estimada de cancer infantil € de 124 casos a cada 1 milhdao de
habitantes brancos, e de 98 casos por milhao de habitantes negros (EUA);

Sdo estimados 7 mil casos novos anualmente (EUA).

O cancer no Brasil atinge, entre 12 e 13 mil criangas, anualmente.

Representa, no Brasil, a terceira causa de morte de criangas entre um e 14 anos de

idade.



Capitulo 3

“Se vocé ndo lutar pra valer, acaba perdendo o préprio rumo. E se isso
acontecer, vocé ndo serd ninguém.” (Ayrton Senna)
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Capitulo 3

TRATAMENTOS CLASSICOS

3.1-Quimioterapia

A quimioterapia é um método que utiliza compostos quimicos, drogas
quimioterdpicas, no tratamento de doengas causadas por agentes bioldgicos, no caso o cancer.
Sendo assim também € chamada de quimioterapia antineopldsica ou antiblastica.

Essas drogas atuam combatendo as células doentes, destruindo-as ou combatendo seu
desenvolvimento. Podem ser utilizadas isoladas (monoquimioterapia) ou combinadas
(poliquimioterapia).

A monoquimioterapia se mostrou ineficaz na indu¢@o de respostas completas ou
parciais na maioria dos tumores, sendo utilizada atualmente de forma muito restrita, ja a
poliquimioterapia tem como objetivo atingir populagdes celulares nas diferentes fases do seu
ciclo celular e é amplamente utilizada em funcdo da sua eficicia de respostas fisicas a cada
aplicacdo, diminuindo, assim, o risco de resisténcia as drogas e conseguindo atingir a doenca
nas diversas fases do seu ciclo.

A indicagdo da quimioterapia € feita de duas maneiras, isoladamente ou fazendo parte
de uma seqiiéncia junto com a radioterapia e a cirurgia, obedecendo a fatores como tipo de
tumor, localizagdo e estdgio da doenca.

Analisando esses fatores estabelecemos uma finalidade ao tratamento que varia em:

Curativa: quando se objetiva a destruicao total do tumor.
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Adjuvante: utilizada apds cirurgia curativa para preven¢do de metdstases em torno da
area do tumor.

Neoadjuvante ou prévia: visa a reducao parcial do tumor preparando para a interveng¢ao
cirdrgica ou radioterapica.

Paliativa: ndo busca a cura do tumor, e sim melhorar a qualidade da sobrevida do
paciente.

Os agentes utilizados no tratamento do cancer atingem tanto células normais quanto
neopldsicas, porém os danos sdo maiores nas células malignas devido a diferencas metabdlicas
existentes nestas. Tais diferencas existentes entre o crescimento das células malignas e das
células normais e as pequenas diferencas bioquimicas entre elas se combinam para produzir
seus efeitos especificos, constituindo, dessa forma, a agdo letal dos citotéxicos.

Os quimioterdpicos sao divididos conforme a sua atuag¢ao no ciclo celular:

Ciclo-inespecificos - Aqueles que atuam nas células que estdo ou ndo no ciclo
proliferativo.

Ciclo-especificos - Os quimioterdpicos que atuam somente nas células que se
encontram em proliferacdo.

Fase-especificos - Aqueles que atuam em determinadas fases do ciclo celular.

Os efeitos terapéuticos e téxicos dos quimioterdpicos dependem do tempo de
exposi¢do e da concentracdo da droga. A toxicidade € varidvel para os diversos tecidos e
depende da droga utilizada. Nem todos os quimioterdpicos ocasionam efeitos colaterais ainda
que se pense isso. Dentre as reacdes indesejadas as mais comuns sio:

Queda de cabelo

Feridas na boca
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Enjdos

Néuseas

Dificuldades para engolir
Vomitos

Constipacao

Diarréia

Anemia

Infecgdes

Aumento de sangramentos

Tabela 1
Precoces™*
(de0a3
dias)

Imediatos Tardios Ultra-Tardios
(de 7 a 21 dias) (meses) (meses ou anos)

*Sindrome da toxicidade precoce (Delgado 1983) fonte: http://www.inca.gov.br

A cada dia s@o colocados a disposi¢cdo dos oncologistas novos medicamentos visando
a diminui¢do da toxicidade e dos efeitos colaterais provocados pela mesma. Ainda falando
sobre os efeitos toxicos ocasionados pela quimioterapia, devemos atentar para o fato de que

sua indicacdo e aplicacdo obedece a uma série de fatores, que vao desde o estado clinico do
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paciente até a sua disposi¢cdo aos medicamentos. Somente depois de uma andlise destes

critérios as drogas sdo selecionadas e o tratamento adotado.

Lista de Fatores

. Condigdes gerais do paciente:

1. menos de 10% de perda do peso corporal desde o inicio da doenca;
2. auséncia de contra-indicagdes clinicas para as drogas selecionadas;

3. auséncia de infec¢do ou infec¢do presente, mas sob controle;

4. capacidade funcional correspondente aos trés primeiros niveis, segundo os
indices propostos por Zubrod e Karnofsky.
o Contagem das células do sangue e dosagem de hemoglobina. (Os valores exigidos para

aplicac@o da quimioterapia em criancas sio menores.):

1.

2.

o Dosagens séricas:
1.

2.

Leucdcitos > 4.000/mm?3
Neutrofilos > 2.000/mm?3
Plaquetas > 150.000/mm3

Hemoglobina > 10 g/dl

Uréia < 50 mg/dl
Creatinina < 1,5 mg/dl
Bilirrubina total < 3,0 mg/dl
Acido Urico < 5,0 mg/dl

Transferases (transaminases) < 50 Ul/ml
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Tabela 2:Avaliacao da capacidade funcional

NIVEIS CRITERIOS

ZUBROD | KARNOFSKY

0 100-90% Paciente assintomatico ou com sintomas minimos

1 89-70% Pacier_lte sintomatico, mas com capacidade para o
atendimento ambulatorial

2 69-50% Paciente permanece no leito menos da metade do dia

3 49-30% Paciente permanece no leito mais da metade do dia

4 29-10% Paciente acamado, necessitando de cuidados constantes

O principal motivo da falha da quimioterapia € a resisténcia as drogas utilizadas neste
processo. Isso ocorre pois através do contato com as mesmas, as células afetadas sofrem uma
mutacdo e/ou sdo estimuladas a desenvolver métodos de resisténcia.

Outro fator importante nestes casos, é a aplicacdo correta dos medicamentos. Em
muitos casos, quando estes nao sdo aplicados a intervalos regulares e em doses adequadas,
podem nido causar reagdo no organismo ou, entdo, proporcionar reagdes fracas que nao obtém
o resultado desejado (a cura). Além de tudo, a quimioterapia descontinuada pode gerar um tipo

de resisténcia conhecida como “resisténcia a multiplas drogas™.

3.2- Radioterapia

A radioterapia € um método que faz uso de radia¢des ionizantes com o objetivo de
inibir o crescimento ou destruir as células neopldsicas do organismo bem como aliviar as dores
e melhorar a qualidade de vida do paciente. Nao existe uma dose de radiagdo padrdo, a
quantidade utilizada deve ser calculada individualmente, pois cada organismo reage e suporta
as radiagdes de forma diferenciada. Sua devida aplica¢do consiste na erradicagdo do tumor
com o menos dano possivel as células vizinhas, visto que € a partir destas que a drea irradiada

ird se regenerar.
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As radiagdes ionizantes sdo ondas eletromagnéticas, ou corpusculares, que carregam
energia. Sua acdo ocorre a partir do momento que ionizam o meio, através da liberacdo de
elétrons, permitindo a hidrdlise da dgua e a ruptura das moléculas de DNA. Dessa forma a
morte celular acontece por diversos mecanismos, desde a inativacdo de sistemas vitais para a
célula até sua incapacidade de reproducao.

A resposta dos tecidos as radiagdes depende de diversos fatores, tais como:

e asensibilidade do tumor a radiacao;

e localizacdo e oxigenagao;

e qualidade e a quantidade da radiagao;

e tempo total em que ela € administrada;.

A velocidade da regressio tumoral depende , principalmente, da sensibilidade
apresentada pelo tumor as radiagdes. Isso varia de acordo com o local de origem do mesmo, da
sua localizacdo no organismo, do seu grau de diferenciacdo e da sua forma clinica. A maioria
dos tumores radiossensiveis sdo radiocurdveis, no entanto, podem ocorrer problemas que nado
condizem com essa afirmagdo. Sdo eles:

o disseminacao independentemente do controle local;

o sensibilidade muito préxima a dos tecidos normais, impedindo a aplicacdo da
dose de erradicacdo.

A cura s6 € atingida quando a dose de radiacdo aplicada € letal para todas as células
tumorais, mas nao ultrapassa a tolerancia a radiacao oferecida pelos tecidos normais.

A radioterapia pode ser indicada isolada ou associada a outras formas terapéuticas. Em
casos de doenca avancada, tem preferencia a radioterapia associada. Isso ocorre porque a

radioterapia tem agdo local e associando-se a terapias sist€émicas, ou seja , terapias que ajam
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em todo o corpo pode ter seus efeitos potencializados. Em combinag¢do com a cirurgia, podera
ser pré-, per- ou pds-operatéria. Também pode ser indicada antes, durante ou logo apds a
quimioterapia.
Além destas, podemos criar mais cinco classificagdes para esse método, relacionadas
ao seu objetivo enquanto terapia. Veja:
e radical (ou curativa): quando se busca a cura total do tumor;
e remissiva: quando o objetivo € apenas a redugdo tumoral;
e profildtica: quando se trata a doenca em fase subclinica, isto é, ndo ha volume
tumoral presente, mas possiveis células neopldsicas dispersas;
e paliativa: quando se busca a remissdo de sintomas tais como dor intensa,
sangramento e compressdo de 6rgaos;

e ablativa: quando se administra a radiagdo para suprimir a fun¢do de um 6rgio;

E comum ouvirmos os termos teleterapia e braquiterapia, estes sdo formas de aplicacio
radioterdpicas:

A teleterapia, ou radioterapia externa, é a forma de radioterapia mais freqiientemente
empregada. Os raios, produzidos por um acelerador linear, sdo direcionados para o corpo do
paciente, atingindo o tumor e as regides mais proximas.

Na braquiterapia a radiagdo provém de materiais radioativos que sdo colocados no
interior do paciente, proximos as estruturas a serem tratadas, de forma tempordria ou

permanente.



28

Tabela 3 Fonte: www.inca.gov.br
X METODO DE

FONTE TIPO DE RADIACAO ENERGIA APLICACAO

, , .- ) Terapia
Contatoterapia | Raios X (superficial) 10 - 60 kV superficial
Roentgenterap Raios X (ortovoltagem) 100 - 300 kV Tera_pla
ia semiprofunda
Unidade de ; Teleterapia
cobalto Raios gama 1,25 MeVv profunda
Acelerador Ra,IOS X de alta energia e 1,5 - 40 MeV Teleterapia
linear elétrons* profunda
Is6topos : Variavel conforme o isétopo . :
radioativos Raios gama e/ou beta utilizado Braquiterapia

* Os feixes de elétrons, na dependéncia de sua energia, podem ser utilizados também na terapia

superficial

O tratamento radioterdpico € obtido através de trés processos:

Simulacao: nessa fase sdo simuladas as condi¢cdes de tratamento. Utilizando-se
raios X para visualizar a drea a ser irradiada, fica definida a posicdo que o paciente
ird adotar durante as futuras aplicagdes. O posicionamento deverd ser reproduzido
com exatiddo ao longo de todo o tratamento. As dreas por onde a radiacdo penetra
no organismo recebem o nome de campos de radiacdo, sendo geralmente
marcadas na pele do paciente para orientar as aplicagdes. A simulacdo demora de
30 a 60 minutos e pode ser repetida durante o tratamento.

Planejamento: com os dados obtidos na fase de simulacdo sdo realizados os
calculos das doses didrias e do periodo de administragdo da radioterapia.
Tratamento: a radioterapia externa é geralmente realizada em uma Unica sessao
didria. Em alguns casos, pode ser indicado o regime de fracionamento (para que o
efeito das radiagdes atinja o maior nimero de células anormais possivel), com a
aplicagc@o de duas ou mais doses intervaladas no mesmo dia. Durante as sessdes de

tratamento, o paciente é posicionado para a aplicacdo, junto ao aparelho de
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radioterapia, de acordo com as marcas em sua pele, reproduzindo as condi¢des da
simulacdo. Em alguns casos sdo utilizados blocos protetores, colocados no
aparelho, capazes de proteger das radiacdes dreas do corpo especialmente
sensiveis. As aplicagdes sdo realizadas com o aparelho em diferentes posi¢des,
orientadas pelas marcas dos campos de radiagdo. Cada sessdo leva de 5 a 20
minutos, sendo que a radiagdo € aplicada de 1 a 5 minutos.

A radiacido nao pode ser vista, ndo causa dor e nem tem cheiro.

Fig 2: reconstruco tridimensional destacando o tumor
(laranja) englobado pela dose prescrita de radiacdo. Os tecidos
sadios proximos (olhos, nervos e quiasma dptico, tronco cerebral
e medula espinhal) estio fora do alcance das radiacées.

A dose total utilizada depende do tipo de tumor, sua localizag¢do e o estado clinico do
paciente. Presume-se que o tratamento seja feito em torno de 3 meses, porém depende de
como cada paciente ird reagir a ele.

Os efeitos adversos da radioterapia sdo muitos, estdo divididos em

o cfeitos imediatos: observados em tecidos que apresentam grande capacidade

proliferativa. Eles ocorrem somente se estes tecidos estiverem incluidos no campo

de irradiacdo e podem ser potencializados pela administracdo simultanea de
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quimioterdpicos. Esses efeitos devem ser tratados sintomaticamente, pois
geralmente sdo bem tolerados e reversiveis.

o cfeitos tardios: sdo raros e ocorrem quando as doses de tolerancia dos tecidos
normais sdo ultrapassadas. Os efeitos tardios manifestam-se por atrofias e
fibroses. As alteragdes de cardter genético e o desenvolvimento de outros tumores
malignos sdo raramente observados.

Dentre os efeitos colaterais mais comuns estao:

e Feridas na boca

¢ Queimaduras na pele

e Diarréia

e Dor para urinar

¢ Boca seca (xerostomia)

Todos os tecidos podem ser afetados, em graus variados, pelas radiacoes.

Normalmente, os efeitos se relacionam com a dose total absorvida e com o fracionamento

utilizado. A cirurgia e a quimioterapia podem contribuir para o agravamento destes efeitos.

3.3- Cirurgia oncologica

A cirurgia é, principalmente, indicada para casos de cancer em estdgio inicial. Neste
estagio ele obtém grandes chances de cura.

O planejamento cirirgico deve incluir todos os cuidados referentes aos principios
gerais da cirurgia e ao preparo do paciente e seus familiares sobre as alteracdes fisioldgicas

e/ou mutilagdes que poderdo advir do tratamento (INCA, 2005).



31

Em oncologia podemos identificar algumas medidas especificas. Tais medidas sdo

conhecidas como “principios da cirurgia oncoldgica”, sdo eles:

e Incisdo cirdrgica ampla e adequada;

e Protecdo da ferida operatéria com campos secunddrios;

e Realizacdo de inventdrio minucioso de cavidades;

e Laqueacdo das veias antes das artérias;

e Dissecacdo centripeta da peca obrigatdria;

e Isolamento do tumor com compressas;

e Manuseio cuidadoso da drea afetada;

e Cuidados para ndo romper o tecido tumoral;

¢ Remocdo tumoral com margem de seguranga;

Assim como os métodos terapéuticos ja descrito acima, a cirurgia oncoldgica pode ser

divida em duas categorias em relag@o a sua finalidade:

e Curativa: quando indicada nos casos iniciais da maioria dos tumores sélidos. E um
tratamento radical que compreende a remog¢do do tumor primdrio com margem de
seguranga;

e Paliativa: tem a finalidade de reduzir a populagdo de células tumorais ou de
controlar sintomas que pdem em risco a vida do paciente ou comprometem a
qualidade de sua sobrevivéncia;

E importante analisar a margem de seguranca antes da realizacdo da cirurgia. Ela é

varidvel, mudando de acordo com o tumor observado, sua localizagdo e seu grau de

malignidade.
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A Unica particularidade neste aspecto estd nos tumores benignos, estes t€m sua
margem de seguranca ditada pelo limite macroscopico do mesmo, ou seja, sua margem de
seguranca varia em fun¢@o do seu tamanho.

Quando houver dividas sobre a margem de seguranca da peca (no caso, o tumor)
ressecada, é necessdria a bidpsia e o exame histopatolégico por congelacdo.

E importante distinguir os conceitos de operabilidade e ressecabilidade. Um tumor é
ressecavel quando apresenta condi¢des de ser removido, enquanto a operabilidade diz respeito
a possibilidade de realizacdo da terapéutica cirdrgica, de acordo com as condi¢des clinicas
apresentadas pelo paciente.

A cirurgia em oncologia ndo € indicada em todos os casos e, em geral, vém associada

aos outros métodos de tratamento.
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Capitulo 4

"O critério de uma terapia sempre consiste na pergunta: O que a
doenca estd tentando ensinar ao paciente? O que é que a pessoa ainda tem que
aprender?...

Para que uma terapia possa curar, ela deverd substituir o processo do
aprendizado objetivado pela doenga''. (Thorwald Dethlefsen em "O Desafio do
Destino")
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Capitulo 4

TERAPIAS ALTERNATIVAS

A Medicina ortodoxa ndo atende a totalidade do ser humano, este € um todo composto
de corpo e alma. Os procedimentos médicos orientam-se unicamente pela eficdcia e pela

funcionalidade, faltando uma "alma interior".

Este € o grande problema que nos faz pensar se a Medicina realmente reflete o avanco
da ciéncia. Toda ciéncia estd se voltando para a totalidade. Nessa nova ci€ncia o universo
comeca a deixar de ser visto como uma mdquina composta por pecas isoladas, e passa cada
vez mais a ser encarado como uma unidade, onde as minimas partes componentes nao tém

vida independente do Todo.

E o que se quer dizer com a expressdo Terapia Alternativa? Como terapia, por
definicdo, € propria da medicina, terapia alternativa deveria ser uma terapia ndo-médica.

Para que a terapia seja realmente alternativa ela deveria se ocupar de uma questio
médica através de métodos nao médicos. Os métodos ndo-médicos refletem todo o universo da
criatividade humana, € ndo cabem na medicina.

Porém, quanto as questdes médicas que as terapias alternativas se ocupam temos
muitas ddvidas. Duvidas em saber se, de fato, se tratam de questdes médicas, ou seja, se sao
estados claramente diagnosticados, se estdo classificados como doencas. Sendo doencas sado,

realmente, objeto da medicina. Nao sendo, ndo sio.
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Algumas pessoas defendem os conhecidos “méfodos naturais” de tratamento. Se o
naturalismo e sua utilizac@o fossem coerentes nao teria problema em sua utilizagcdo, porém nao
¢ isso o que ocorre. Mas, de qualquer forma, a natureza e tudo o que € natural exerce um
fascinio nas pessoas.

Os profissionais alternativos costumam fazer da natureza uma arma secreta, atribuindo
a seu tonico de ervas o poder de cura, as pedras, cristais, cores, plantas contra influéncias
negativas, flores e florais.

Vejamos algumas das terapias alternativas mais utilizadas:

4.1- Cromoterapia

A Cromoterapia é a ciéncia que emprega as diferentes cores para alterar
ou manter as vibracoes do corpo naquela freqliéncia que resulta em sadde,
bem estar e harmonia.

O ser humano e a natureza necessitam da luz do sol para viverem. Sem luz
ndo had vida e dessa maneira, o homem e a natureza recebem a luz solar e
esta se decompde em sete raios principais que sdo distribuidos por todos
0os nossos corpos, fisico e energético. Se houver desequilibrio dessas cores,
as doencas refletem-se no nosso corpo fisico e adoecemos.

A Cromoterapia, portanto, através de suas cores energéticas, reestabiliza o
equilibrio do organismo, obtendo-se, portanto, a cura.

Em Cromoterapia, as 3 cores primdrias (luz energética) sdo: Vermelho,

Verde e Azul (conhecido RGB). E tratando-se de pigmentacdo, o vermelho,
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o amarelo e o azul, sdo bdsicas. Entdo podemos observar que existe uma
diferenca entre "cor-luz" e "cor-pigmentacao".

As cores de ondas que seguem a direcio do vermelho sdo cores voltadas
para a matéria, para sensacOes. Em quimica € a parte dcida. As cores de
ondas que seguem em direcio ao violeta, sdo cores voltadas para o
desconhecido, ou seja mundo espiritual. Em quimica é a parte bdsica, ou
alcalina. Em nosso corpo fisico temos uma parte 4dcida e outra alcalina, que
devem estar sempre em equilibrio.

A Cromoterapia trabalha em cima dos chacras (pontos de captacdo de
energia do ser humano e estdio localizados no duplo etérico. Possuem
formato de roda ou vortices e, no ser humano normal, tm um didmetro
de 5 a 6 centimetros) que estdo apresentando  variagdo irregular de
energia, restabelecendo o equilibrio energético.

Para o re-equilibrio energético do chacra, se aplica luz de uma determinada
tonalidade. A aplicacao da luz pode ser obtida através
de lampadas coloridas ou lentes luminosas, cristais e a prépria mente.

A energia luminosa das cores ¢é da mesma natureza da energia
eletromagnética das ondas de rddio e televisio, as quais constituem a
esséncia do pensamento humano. Tais como os transmissores € receptores
de ondas de radio, os seres humanos sdo também  transmissores €
receptores das energias do pensamento. Ao emitirmos as mais diversas
formas de pensamento, estamos emitindo vibragdes que sdo captadas pelas
pessoas que  nos sdo afins, mesmo que inconscientemente. Portanto,

podemos emitir a energia das cores pelo simples ato de pensar. Cada cor
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possui uma freqiiéncia de vibragdo especifica, com caracteristicas
apropriadas a aplicacdo em determinados sintomas fisicos.

Cada parte do nosso corpo esta estritamente relacionada com as cores do
espectro, portanto, dependendo da moléstia, necessitamos tratar essa  parte
com sua cor vibracional correspondente

Veja nos anexos as relagdes entre as cores e sua finalidade.

4.2- Acupuntura

A acupuntura é uma técnica medicinal chinesa de manipulacdo do chi para equilibrar
as forcas opostas do yin e yang. Supde-se que o chi, uma suposta "energia" que permearia
todas as coisas, fluiria através do corpo através de 14 caminhos principais chamados
meridianos. Quando o yin e o yang estdo em harmonia, o chi flui livremente pelo corpo, e a
pessoa tem saide. Quando a pessoa se sente mal, estd doente ou ferida, acredita-se que haja
uma obstru¢do do chi ao longo de um dos meridianos.

A acupuntura consiste em inserir agulhas através de pontos especificos do corpo,
supostamente removendo obstru¢des do chi prejudiciais a sadde, logo restaurando a
distribuicdo do yin e yang. As vezes as agulhas sdo giradas, aquecidas, ou mesmo estimuladas
com correntes elétricas fracas, ultra-som, ou luz de certos comprimentos de onda. Mas, nao
importando a forma como ela seja feita, pesquisas cientificas ao longo dos ultimos vinte anos
nao conseguiram demonstrar que a acupuntura seja eficaz contra qualquer doenca.

Uma das variacdes da acupuntura tradicional é a chamada auriculoterapia ou

acupuntura auricular. E um método de diagnéstico e tratamento baseado na crenga nao
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comprovada de que a orelha seria o mapa dos 6rgaos do corpo. Idéias similares, segundo as
quais uma parte do corpo seria um mapa dos 6rgaos, sdo sustentadas pelos iridologistas (a iris
¢ o mapa do corpo) e reflexologistas (0 pé é o mapa do corpo). Uma variacdo da
auriculoterapia € a grampopuntura, um método de tratamento que coloca grampos em pontos-
chaves da orelha na esperanca de se operar maravilhas, como ajudar as pessoas a parar de
fumar. Nao ha nenhuma prova cientifica dando quanto a essas teorias e praticas.

A acupuntura € usada na China hd mais de 4.000 anos para aliviar dores e curar
doengas. A medicina tradicional chinesa ndo é baseada no conhecimento da fisiologia,
bioquimica, nutricdo e anatomia modernas, ou qualquer dos mecanismos conhecidos de cura.
Nem ¢ baseada no conhecimento da quimica celular, circulagcdo sangiiinea, fungdes nervosas,
ou na existéncia dos hormdnios ou outras substdncias bioquimicas. Nao hd nenhuma

correlac@o entre os meridianos usados na medicina tradicional chinesa e a disposi¢ao real dos

orgdos e nervos no corpo humano.

4.3- Fitoterapia

Fitoterapia € a utilizacdo de vegetais em preparacdes farmacéutica (extratos, pomadas,
tinturas e cdpsulas) para auxilio ao tratamento de doengas, manuten¢do e recuperagdo da
saude. Fitoterapia vem do idioma grego e quer dizer "tratamento" (therapeia) "vegetal"
(phyton). O uso de plantas medicinais na fitoterapia vai desde as formas mais empiricas e
tradicionais até as cientificas.

A fitoterapia acompanha a humanidade desde os povos primitivos, que ja utilizavam

plantas medicinais para curar doengas, € hoje em dia vem ganhando cada vez mais
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popularidade no mundo todo. Porém, € preciso ter cautela ao utilizar a fitoterapia, uma vez que
um produto natural ndo significa necessariamente que seja livre de efeitos colaterais. Todos os
medicamentos, inclusive os fitoterdpicos, devem ser usados com orientacao médica.

No Brasil, desde marco de 2004, a Anvisa estabeleceu regulamentagdo para garantia da
qualidade do medicamentos fitoterdpicos para o consumidor. Para isso, exige a
reprodutibilidade dos fitoterdpicos fabricados com os lotes desses medicamentos produzidos
com a mesma quantidade de um conjunto de moléculas denominado marcador. Outro critério

obrigatério € a comprovagdo da eficicia e segurangca dos medicamentos fitoterdpicos.

Esses sdo os alguns dos meios alternativos mais utilizados atualmente. A Arteterapia e
as artes expressivas se encaixam neste conjunto, sendo classificadas como “tratamento através
da realidade alternativa permissiva”, justamente porque através dela relaxamos as nossas
defesas e nos permitimos contatar, sentir, elaborar e expressar o que nos assusta ou impede de

melhorar.

Explicaremos esta no préximo capitulo.



Capitulo 5

Temos a arte para que a verdade ndo nos destrua' (Nietzsche)

40
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Capitulo 5

ARTETERAPIA E TERAPIAS EXPRESSIVAS

5.1- Historico da arte com fins terapéuticos

A arte sempre esteve presente em nossas vidas e € utilizada desde o principio da
humanidade com as mais diferentes finalidades. Antigamente, arte era sindénimo de
divertimento e tinha cardter mégico-religioso. Na Grécia (V a.C.), por exemplo, os doentes se
reuniam nos centros de cura — templos onde os enfermos se instalavam obtendo tratamento
através de infusdes, manifestagdes artisticas e intervencdes divinas — e assistiam a
representacOes musicais, teatrais e expressivas para que ao se recolherem, a noite para as
incubacdes, estivessem mais propensos a estabelecer comunicacdo com os deuses. Nos tempos
modernos é mais que isso, deixou de ser apenas um instrumento de diversdo e passou a ser
administrada, também, com fins cientificos.

Segundo Rudolf Steiner, o homem € considerado um ser espiritual constituido de alma
e corpo vivo, onde através dos elementos (cor, forma, volume, disposi¢do espacial, etc.) na
terapia artistica, possibilita que a pessoa vivencie os arquétipos da cria¢do, ou seja, reconecte-
se com as leis que sdo inerentes a sua natureza, como isso traz um contato com a esséncia
criadora de cada um. E a partir deste conceito que surge a arteterapia.

O uso da arte com objetivos médicos data de 1876, onde comecou a ser utilizada por

criminalistas, auxiliados por psiquiatras, para diagnosticar possiveis doencas mentais em
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criminosos. Tais pesquisas modificaram a visdo da época por atribuir as motivacdes do
inconsciente a realiza¢ao das acdes humanas.

Em 1906, Mohr comparou trabalhos produzidos por doentes mentais com trabalhos
produzidos por pessoas aparentemente normais e artistas conhecidos. Dessa forma, conseguiu
reconhecer as histdrias e conflitos de cada um deles possibilitando o uso dos desenhos como
testes, dando origem, posteriormente, aos testes de motores, de inteligéncia e personalidade.

Freud surge, entre 1906 e 1913, apontando para uma comunicagdo simbodlica. Sua
ciéncia, a psicandlise, era baseada em um método de investigacdo que buscava evidenciar o
significado inconsciente das palavras, das acdes e das produgdes imagindrias, tais como
sonhos, fantasias e delirios, de um sujeito. Através das associagdes livres do sujeito podemos
validar as interpreta¢des e compreender o problema, seja qual for ele.

“Para Freud, a criacdo artistica é produto de uma funcdo
psiquica denominada sublimagdo. A psicandlise estabelece
conexdes entre a libido e o impulso criador; este seria
resultante dos desejos sexuais e agressivos sublimados,
pela canalizacdo de parte da energia primdria e instintiva
para uma representacdo simbolica do objeto primevo de
satisfacdo”(ANDRADE, 2000)

Prinzhorn, adepto as pesquisas com doentes mentais, compara as manifestacdes
artisticas destes com as diversas escolas de arte em 1922.

A partir do século XX, Jung inicia o uso da arte como parte fundamental do tratamento
psicoterdpico. Para ele, ex- seguidor de Freud, as imagens sdo uma forma de simbolizacido do
inconsciente pessoal e, por vezes coletivo. Este € decorrente da jun¢do de diversas culturas,
mitologias e hdbitos do homem no tempo e possibilita uma profunda andlise das civilizagdes.
Tais simbolizacdes e imagens, advindas de toda a humanidade, se mostram em sonhos,

esculturas, pinturas, desenhos e em outras manifestagdes da imaginacdo ativa bem como em

técnicas de visualizagdo e meditagao.
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"O sonho é uma porta estreita, dissimulada no que
tem a alma de mais obscuro e de mais intimo; abre-se
sobre a noite original e cosmica que pré formava a alma
muito antes da existéncia da consciéncia do eu e que a
perpetuard até muito além do que possa alcancar a
consciéncia individual." (C.G. Jung)

Configurando essas imagens e idéias andlogas e associando-as a emogdes,
estabelecemos os arquétipos fundamentais para compreender o comportamento humano e a
manifestacdo social desse no tempo e espago, assim como sua organizagdo. Esse conjunto de
teorias e representacdes faz parte do acervo da humanidade, conhecido por inconsciente
coletivo, como ja foi dito anteriormente.

Em 1925/27, Dra. Wegmann e Dr. Steiner langcam os fundamentos terapéuticos da arte
em profunda ligacdo com a medicina ao prescreverem aquela aos seus pacientes como parte
integrante do tratamento. Para isso, contaram com o apoio e suporte de artistas de renome da
época.

Na década de 40, a arte ganha impulso como processo terapéutico e curativo através da
sua sistematizacdo, feita por Margareth Naumburg nos EUA, que enfatizava os trabalhos
corporais. Isso ocorreu em fungao do contexto da época, com o final da Segunda Guerra era
necessdrio criar formas para amenizar os traumas sofridos pelos combatentes.

“Em principio, o contetido objetivado pelo trabalho expressivo serviria
como um espelho o qual reflete informacoes e pode estabelecer um didlogo
entre o consciente e o inconsciente.” (ANDRADA,2000)

A terapia de Naumburg ficou conhecida como arteterapia de orientagdao dindmica.

Florence Cane, também nos EUA, desenvolveu métodos para liberar a expressiao

artistica fazendo uso de técnicas de psicoterapia e pedagogia, criando um ramo terapéutico

denominado arte-educacdo.
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Um nome de grande importancia € o de Edith Kramer. Ela desenvolveu suas pesquisas,
a partir de 1958, enfocando o processo de criacio como um todo e nao somente o produto final
advindo dele, ou seja, a obra de arte. Fazendo isso, paciente e terapeuta obteriam uma
experiéncia significativa acerca o conhecimento do funcionamento psicolégico pessoal. Seu
método estabelecia a mudanca de atitude a partir de uma relagao interpessoal positiva, ou seja,
a partir do sucesso no processo artistico.

“O artista é uma pessoa que aprendeu a resolver, mediante a
criagdo artistica, os conflitos estabelecidos pela oposicdo entre as
demandas dos impulsos e as demandas do super-ego”

(KRAMER, 1982,p.27)

O primeiro trabalho integrando arte e pediatria se deu em 1972 com Francoise Dolto.
Ela afirmava que a crianca doente utiliza as imagens e as palavras, em menor quantidade, para
se expressar, a linguagem simbdlica € uma forma de comunicagcdo com o inconsciente e ajuda
no desenvolvimento e amadurecimento, seja ele fisico, motor e/ou afetivo.

A terapia expressiva surge em 1974 com Natalie Rogers, utilizando diversas formas de
expressdo como, por exemplo, teatro, danga, musicoterapia, poesia € mimica com o objetivo
de facilitar a verbalizacdo e compreensdo dos fatos pelo paciente. Foi denominada conexao
criativa.

Nesse periodo a arte com potencial terapéutico estava sendo difundida em outros
lugares da Europa, tendo aplicacdes praticas em alguns hospitais e centros de reabilitacdo.
Anos mais tarde, em 1980, foi criado e oficializado um curso de pés-graduagio.

No Brasil, o processo de integrac@o entre arte e satide data de 1923 com estudos sobre

a arte dos alienados, feito no Hospital Juqueri do Rio de Janeiro. Posteriormente, em 1925, foi

criada a Escola Livre de Artes Plasticas neste mesmo hospital. No entanto, o que impulsionou
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mesmo a arteterapia e as expressivas nacionais forma os trabalhos de Nise da Silveira, que
obtiveram, inclusive, reconhecimento internacional.
“Para navegar contra a corrente sdo necessdrias condicoes raras: espirito de
aventura, coragem, perseveranga e paixdo."
(Nise da Silveira)
Nise da Silveira € um nome importante, ela incluiu oficinas artisticas e modificou a
sessdo de terapia ocupacional do Centro Psiquidtrico D. Pedro II em 1946, criou o Museu do
Inconsciente em 1952 e participou, a convite de Jung, de um congresso em Zurique onde pode
divulgar seu trabalho com doentes mentais. Nise foi pioneira nessa drea, seu trabalho bem
como seu Museu e livros continuam desenvolvendo pesquisas até hoje. Seu primeiro livro,
Imagens do Inconsciente, langado em 1981 tem suas edi¢des esgotadas.
Ela reconhece no trabalho do paciente uma for¢a curativa, necessdria e inerente ao ato
de expressar-se
Outros grandes nomes na terapia artistica brasileira sdo Angela Philippini, fundadora
da clinica Pomar, e Selma Ciornai, arteterapeuta paulista que faz uso de uma abordagem
fenomenoldgica-existencial.
O primeiro curso de arteterapia e terapias expressivas se deu em 1970 na PUC,
ministrado por um norte-americano. No entanto, o curso de pds-graduacgado s foi desenvolvido
anos mais tarde, em 1996. Em 1999 foi criada a Associacdo Brasileira de Arteterapia, no

entanto, esta s6 obteve maior reconhecimento em 2003.

Como podemos observar, a Arteterapia no Brasil € um campo bastante novo.
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5.2- O que é Arte?

“Arte é a tradugdo do espirito por meio da matéria.”
(Salvador de Madariaga)

O maior problema ao se utilizar da arte estd em conceitud-la. Afinal, o que € arte?

A palavra arte vem do latim ars, significa habilidade. Sendo, entdo, a habilidade de

desenvolver um conjunto de a¢des especializadas criadoras de uma visao distinta e peculiar do

mundo, associada a imaginacdo. Esta, a principal fonte criativa.

Existem trés principais maneiras de definir a arte, todas elas apresentando falhas.

Sendo:

Teoria da Arte como imitacdo: “uma obra é arte se, e somente se, é produzida
pelo homem e imita algo”. A teoria é inconcebivel justamente por tratar a arte em
si como imitag¢do de algo, impedindo o reconhecimento daquelas que surgem sem
imitacdes, daquelas que sdo auténticas em tudo.

Teoria da Arte como forma de expressdo: “uma obra é arte se, e somente se,
expressar as emogoes do artista”. A partir do momento que verificamos que nao
podemos afirmar que todas as obras de arte exprimem as emog¢des do artista, ndo
podemos considerar essa teoria como complemente correta. Isso impede que
muitas obras sejam classificadas como arte por ndo demonstrarem objetivamente,
ou subjetivamente, os sentimentos do seu criador, quando na verdade o sao.

Teoria da arte como forma significante: “uma obra é arte se, e somente se,
provocar nas pessoas emogoes estéticas”. Apesar de conferir uma diversidade
muito mais ampla as obras de arte, falha pois a emog¢do € provocada nas pessoas
individualmente e nem todos sentem as mesmas emocgdes € pensam da mesma

maneira. Dessa forma, o que pode ser arte para mim, pode ndo ser arte para os
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demais, fazendo com que ndo consigamos estabelecer critérios de avaliagdo
coletiva , apenas individual.
Sendo todas as teorias insatisfatérias, os tedricos e artistas abandonaram a idéia de que
a arte pode ser definida. A Arte € tnica, € autdonoma. Tal afirmacao € incrivelmente defendida
por Schiller, em seu livro A Autonomia da Arte, onde ele diz “Arte é aquilo que da a si mesmo
suas leis”.

“FE impossivel definir a arte, os artistas através do seu trabalho derrubam os conceitos
anteriores” (Weitz)

Em todas as suas manifestagdes a arte € uma expressdo de saberes, emocgdes, idéias e
fatos transformados em simbolos que ndo precisardo, necessariamente, gerar informacdes
conceituais a quem a observa. Antes de tudo, arte € para ser sentida e ndo pensada. Pensar em
arte tal como ela € seria criar uma barreira entre a ilusio e a observagdo, tal barreira ndo deve e
ndo pode existir. A arte produz beleza, reproduz a realidade, dd forma as coisas, expressa,
suscita a emocdo, causa estranhamento, suscita a experiéncia estética e produz formas
simbdlicas.

A arte € individual e varidvel, caracteriza a capacidade de representacdo, a
sensibilidade, a personalidade e os interesses de cada ser, podendo conter também sua relacdo
a partir destes com a sociedade e o mundo.

A Arte pode ser encontrada em tudo e em todos, faz parte de uma necessidade basica
do homem, € uma necessidade universal e atemporal. As formas pelas quais se manifesta estao
em constante mutacao.

Vemos arte desde o inicio da humanidade com a arte pitoresca, onde faziam uso dos
desenhos, ainda que forma rudimentar, para transmitir conhecimentos, costumes e

sentimentos. Passando pela arte egipcia, com cardter largamente religioso, que se desenvolveu
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em todos os ramos artisticos, principalmente no que diz respeito a arquitetura, sendo o maior
exemplo as piramides, e a pintura e arte decorativa, onde se fazia uso de preciosidades, como
0 ouro, para reverenciar e “agradar” aos deuses. A arte grega teve como principal expressio o
teatro, pelo qual conseguiam a maior contato com os deuses, inclusive deuses da cura, e era
considerada mdgica. O periodo medieval foi de grande importincia artistica, nele tiveram
impulso a musica e a poesia, através do bardos. Antes o poeta era considerado louco e
inspirado, mas ndo artista. A pintura também € muito expressiva, retratando o cotidiano e a
religiosidade, ainda que em sua grande maioria das classes ricas. A alteracio na vida politica e
social européia provocou uma mudanga nos padrdes mentais e culturais, gerando o
renascimento artistico, este foi forte principalmente na Itdlia onde recebeu influéncias
classicas e gregas através do maior contato com as outras civilizagdes por causa da expansao
maritima. A arte nos séculos XVI, XVII, XVIII e XIX foi fundamentada pela mudanca
estilistica, como classicismo, neoclassicismo, barroco, romantismo, realismo e etc. Ja a arte
moderna, que vemos até os dias atuais, ndo se baseia em coisas pré-existentes, ela se cria, se
faz, ela €.

A verdadeira arte jamais se escravizard a codigos,sempre serd inovadora e capaz de
falar do seu tempo ao seu tempo.

A arte, nos seus mais diversos tipos de expressdo, transgredird o estilo preponderante
de cada época e falard ao sentimento humano ainda que este se encontre vazio e sem forma.

“O segredo da vida estd na arte”. (Oscar Wilde)

A relagdo entdo surgida entre o sentimento do artista e o sentimento do seu publico

jamais poderd ser uma relagdo légica entre conceitos idealizados em fun¢do da auséncia

conceitual para a obra, e portanto se abstendo de uma representagdo logica.
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"A arte pode ser ruim, boa ou indiferente, mas
qualquer que seja o adjetivo empregado, temos
de chamd-la de arte. A arte ruim é arte, do
mesmo modo como uma emogcdo ruim é uma
emogdo". (Marcel Duchamp)

Arte, como podemos ver, é ambigiiidade. Arte representa a singularidade ao mesmo

tempo em que € plural. Arte € vida!

5.3- Arteterapia

A arteterapia € a drea da psicoterapia que utiliza os recursos artisticos essencialmente
como forma terapéutica objetivando a expressdo dos sentimentos, pensamentos, emogdes,
atitudes e descobrindo aspectos que anteriormente ndo estavam claros. Diferente do que
muitos pensam, esse processo ndo deseja o aprimoramento técnico, a perfeicio estética da
obra, a criacdo de um senso critico artistico ou o ensino de artes no sentido comum, mas sim
proporcionar uma espontaneidade ndo obtida apenas com o acompanhamento psicoldgico, de
forma que se torne mais facil o entendimento do mundo e de si por parte do enfermo.

“L’art surgit a mi-chemim de ’homme de
Uunivers. L’homme se reconnait en lui, y
retrouve sés pensées et sés sentiments, em méme
temps qu’il y fait sien ce qui l’enloure et n’est
pds lui. La dualité irréductible de as doublé
expérience externe et interne se trouve enfin

résolue”’
(René Huyghe, 1967, apud Piin, 1996)

1 . . .

A arte surge a meio caminho do homem e do universo. Nela, ele se reconhece, encontra seus pensamentos e
seus sentimentos, a0 mesmo tempo que faz seu aquilo que o cerca e que ndo € ele. A dualidade irredutivel de sua
dupla experiéncia externa e interna se encontra, enfim, resolvida.
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E importante identificarmos a concepcdo arteterdpica adotada. Muitos autores
classificam arteterapia apenas como as modalidades terapéuticas que fazem uso somente das
artes plasticas como linguagem terapéutica, denominando as demais linguagens (danga, teatro,
musica, poesia e etc.) como terapias expressivas. Outros véem a arteterapia como todas as
expressoes artisticas utilizadas no processo psicoterdpico, de forma mais abrangente. E ainda
existem aqueles que adotam a terapia expressiva como o conjunto das produgdes artisticas
utilizadas no tratamento psicoterapéutico.

Neste trabalho adotaremos a arteterapia em sua concepcao ampla, abrangendo todas as
comunicacdes simbdlicas, sejam elas advindas da musica, da danca, da pintura, risos, teatro,

artes plasticas e arte lidica (brincadeiras e recreacdo de forma geral).

5.4- O arteterapeuta

O arteterapeuta ndo € critico e nem observador, ele € um profissional com saberes
acerca psicologia e arte que o capacitam a uma interpretacdo dos trabalhos obtidos em
associagdo aos transtornos sofridos pelo paciente. Ele centra sobre o sujeito € cujos sintomas
surgirdo, através do inconsciente, de forma subjetiva em sua arte.

Ele ajuda o paciente em sua aventura de descobrimento de si mesmo, e intervém
quando necessdrio para coordenar essa busca. Para isso faz uso de materiais distintos bem

como da avaliacao verbal de tudo o que for produzido durante as sessoes.
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5.5- A importincia da Arte no processo terapéutico- bases e resultados de uma

intervencao de sucesso

A grande importancia no processo terapéutico estd na articulacio do paciente e
terapeuta através de uma linguagem artistica e na crenga da importancia e no valor deste
trabalho criativo na promocao da satide e obtencdo da cura.

A sadde estd intrinsecamente ligada a criatividade e a sensibilidade, estas sdo
potenciais humanos de suma importancia ao desenvolvimento sauddvel e a uma vida plena. O
ser convive com 0 meio em que vive e com os demais habitantes dele, fazendo uso do seu
potencial sensivel e criativo para relacionar-se e lidar com os limites impostos pela vida bem
como discernir o que quer para si ou ndo. Sabendo disso, a criatividade e a sensibilidade
funcionam como recursos catalisadores do processo de resgate da qualidade de vida, bem
como da vontade de viver em pacientes mais graves. Esta € a contribui¢do da arteterapia para a
satide mental.

Saide mental, fisica e social s@o extremamente ligadas e interdependentes. Dessa
forma, o desequilibrio em uma delas compromete o bem estar corporal como um todo. A
medida que cresce a compreensdo desse relacionamento, torna-se cada vez mais evidente que
a sadde mental é indispensdvel para o bem-estar geral dos individuos, das sociedades e dos
paises. infelizmente, na maior parte do mundo, estd longe a atribuicdo da saide mental e das
perturbacdes mentais a mesma importancia dada a sadde fisica. Em vez disso, sdo, em geral,
ignoradas ou negligenciadas.

Ao adoecer temos nosso emocional desestruturado e, consequentemente nossas
relacdes sociais prejudicadas, acabando com o equilibrio necessario ao organismo e impedindo

uma cura ou melhora fisica, antes ja comprometida.



52

A arte e o processo terapéutico suscitam a capacidade humana de perceber e
reconfigurar as relagdes do ser consigo mesmo e com o mundo, quebrando barreiras antes
intransponiveis, ampliando e transformando o conhecimento, bem como sua realidade
psiquica.

A arte possibilita traduzir a partir de linguagens simbdlicas e sensiveis experiéncias
ndo traduziveis em palavras. Experiéncias estas, que podem criar bloqueios, impedindo o
sucesso do tratamento fisico.

Essa qualidade do tratamento artistico psicoterdpico nos permite trazer a tona nossos
conteidos mais profundos, possibilitando melhoria na consciéncia sobre eles e na forma de
utilizagdo dos mesmos por uma equipe médica para obter bons resultados na promoc¢do da

saude do enfermo.
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Capitulo 6

A manifestacdo consciente do pensamento, por meio da fala ou da acdo, com qualquer fim,
¢ Arte... De sua primeira a sua ultima obra, a Arte é o uso voluntdrio do espirito e a
combinagdo de coisas para servir a seu fim. (Ralph Waldo Emerson)
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Capitulo 6

A ARTE E O CANCER INFANTIL

A arte se relaciona ao cancer infantil a partir do momento que possibilita a integracio
das pessoas, ndo sO pacientes como também seus familiares, com a equipe médica
proporcionando um melhor andamento do tratamento e um quadro psicolégico estdvel,
ocasionando profundas melhoras no quadro clinico.

No tratamento pedidtrico s@o utilizadas imagens que se remetem ao universo magico e
infantil experimentado por eles e, por ventura, perdidos em fun¢do da doenga. As imagens
expressam uma linguagem inconsciente refletindo os medos infantis diante do desconhecido,
que € o tratamento e os efeitos provocados por ele, atentando para os caminhos que deverao
ser tomados pelo acompanhamento psicolégico. A Arte contribui ndo sé para o bom
andamento do tratamento como para o desenvolvimento e amadurecimento motor e afetivo.

Em uma UTI pedidtrica notamos as paredes coloridas, os brinquedos espalhados,
desenhos sendo transmitidos, musicas e representagdes. Isso as diferencia das demais por ser
mais humana, por tentar adaptar o ambiente hostil do hospital a alegria e inocéncia presente
em todas as criancas. Vista por esse lado, a arte pode ser entendida como um recurso
humanizador dos servicos, setores e seres, visto que consegue quebrar a barreira entre doenca
e alegria, antes intransponivel. A Arte demonstra que mesmo na doenca podemos nos manter

alegres e, ainda mais, usar essa alegria em nosso favor e para a recuperacao.
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6.1- Arte Ludica
“ Brincar é a melhor forma de encontro. E tdo intenso o brincar nesse encontro, é

sinénimo de viver” (Morgana Masetti)

A arte lddica, as brincadeiras, fundamenta diversos programas objetivando o
desenvolvimento do potencial criativo e da livre expressdo. Isso proporciona a crianga a
liberacdo de seus medos e ansiedades, tornando-a mais disposta e mais alegre, contribuindo
melhor com os médicos e reagindo a hospitaliza¢gdo com mais forca e confianga.

A troca de vivéncias entre pacientes, médicos e familiares, bem como os voluntérios,
levam a um enfrentamento melhor da situagdo, trazendo a aceitag@o e a adaptacio do cotidiano
a nova rotina sem grandes problemas emocionais.

A brincadeira remete a crianga a um universo seu, a trata como crianca enquanto
crianga, ndo a deixando sofrer com a realidade adulta na qual foi inserida, ou seja, a realidade
hospitalar. Ao mesmo tempo, faz com que os pais e/ou parentes enfrentem a situacdo com

maior clareza e se alegrem por perceber em seus filhos a retomada da alegria perdida.

6.2- Terapia do Riso

A ciéncia do riso e seus efeitos sobre a saide € um campo relativamente novo no
tratamento oncoldgico infantil, porém € de importancia vital para este.

Um aspecto importante na recuperacdo fisica do paciente estd relacionado a energia
dispendida para lidar emocionalmente com a doenga e com a hospitalizacdo. Essas situacdes

geram ansiedades e medos sobre o desenvolvimento dos fatos.
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Nesse sentido o humor aparece como um recurso importante, ele permite explorar fatos
e acabar com os obstdculos individuais que ndo se revelam de forma consciente, mas que
prejudicam de forma arrebatadora o tratamento.

Esse acesso criado pelo humor permite que se invista uma energia no problema,
energia esta que atua em pontos importantes da recuperagdo fisica. Serve também como
instrumento importante para lidar com conflitos e para a manuten¢do do equilibrio fisico e
mental.

O sorriso € o que se observa em todo esse processo.

Uma forma cléssica de terapia do riso € a atuacdo dos Doutores da Alegria nos

diversos hospitais do Brasil e o trabalho desenvolvido por Patch Adams no mundo.

6.3- Doutores da Alegria

Doutores da Alegria € uma organizacdo sem fins lucrativos, cuja missao € possibilitar
a criangas e adolescentes hospitalizados, suas familias e profissionais da drea de satde, a
experiéncia da alegria, pura e simples, em meio a tensdo do ambiente hospitalar.

Desde o inicio, em 1991, utilizam seu conhecimento clown (palhago) com arte e
sensibilidade para avaliar a necessidade de cada crianca colocando seus recursos - truques,
magia, malabarismo - a seu dispor.

Acreditam que o humor € essencial para auxiliar a superar os traumas inerentes aos
processos de enfermidade e internagdo, e restituir a alegria como parte integrante de suas
vidas.

O que mais € observado é a mudanca de comportamento das criangas a partir do

trabalho dos Doutores da Alegria. Esses médicos besteirologistas, como eles mesmo se
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intitulam, fazem com que depois da sua atuacdo a crianga se torne mais receptiva, ela se abre
mais, se movimenta e se alimenta melhor. Para os pais, a atuagdo dos Doutores é essencial,

ndo s para a manutengdo emocional da crianga como para sua propria condicao psicoldgica.

Arte, cancer e criancas sdo aspectos intimamente ligados, que quando associados
revelam uma gama de possibilidades, sejam elas terapéuticas, artisticas ou ambas.

Os trabalhos envolvendo esses trés fatores ainda s@o poucos, mas sua importancia e
relevancia tem uma amplitude jamais vista anteriormente. A arte re-conecta a crianga a sua
esséncia, permite que ela cresga sem abandonar a inocéncia e enfrente a problemdtica do
cancer sem perder a alegria.

A arteterapia garante a estabilidade emocional tanto de pacientes quanto familiares,
que contribuem mais ativamente no processo de tratamento e favorecem a estabilidade fisica,

aumentando as chances de cura ( que na infancia sdo grandes).
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Consideragoes Finais

Com a realizacdo deste trabalho foi possivel conhecer melhor a atuacdo da arte e suas
variagdes no processo de tratamento do cancer infantil. Pude observar o potencial terapéutico
da arte e sua atuagdo nos centros de recuperagao.

Através dessa pesquisa pude comparar os resultados diferenciados obtidos por pessoas
que faziam uso da arte no processo de tratamento e por outras que ndo o faziam. Dessa
maneira conclui que a arte € um instrumento auxiliar no cancer infantil valiosissimo.

Ela retorna a alegria ao ambiente, proporcionando a reestruturagdo emocional
necessdria a continuag¢do do tratamento cldssico, aumentando a estabilidade fisica e a resposta
imunoldgica dada pelo organismo.

Sendo assim, a arteterapia possibilita estimular e fortalecer as forcas criativas,
melhorar a auto- estima, enfrentar bloqueios emocionais, favorecendo o auto-conhecimento e
cultivando a expressdo da individualidade. Estes aspectos permitem a arteterapia ser um
elemento valioso quando realizado em cooperacdo com 0S outros processos terapéuticos,

sejam eles medicamentosos ou nao.
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As principais Cores e suas Indicacoes

Vermelho - € a cor da vida, do sol incandescente, do fogo, do amor, da raiva, do 6dio e da
alegria. Vermelho € a cor da maior penetragdo e faz o sangue circular, sendo indicado para
problemas circulatérios e favorece a hemoglobina. Vermelho € a cor do coragdo, do pulmao e
dos musculos. Nos casos de feridas e inflamacdes sem infec¢do, em problemas de pele, tosse
cronica, asma, garganta, anemia e eczemas a cor vermelha € indicada. Vermelho deixa a
pessoa mais ativa, estimulada, alegre, rdpida e emotiva. Vermelho estimula a sexualidade e
aumenta a energia em geral. Criancas lerdas e preguicosas deveriam fazer seu dever de casa
sob uma luz vermelha.

Vermelho em excesso provoca: agressividade, combatividade, deixa a pessoa irritada, pode
provocar insonia, intestino preso, sobrecarrega o organismo, aumenta processos infecciosos

purulentos e pode levar a vicios.

Laranja - é uma mistura do vermelho com o amarelo. E a cor da alegria e do bem-estar e é a
cor mais energética. Ela € expansiva e extroverte. Laranja € indicado no descontentamento, no
pessimismo, nas psicoses, depressdes e medo (nos casos de medos alternar com a cor azul). E
a cor mais importante na melancolia, aumenta a auto-estima, ajuda a nos decidir melhor,
aumenta o intelecto e a vitalidade.

A nivel organico todas as escleroses, como artério-, cerebral e corondrias, reagem bem a cor
laranja. Em terapia € um estimulante respiratorio, antiespasmédico e antiraquitico Laranja
aumenta o apetite e deve ser usado na subnutricdo e anorexia. Laranja deve ser aplicada em

todas as doencas cardiacas, principalmente na insuficiéncia. Em casos de enfarte e angina
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peitoral, alternar com azul. Laranja desmancha bloqueios fisicos e psiquicos e é bom para
caibras e dores musculares. Criancas com dificuldade de concentracdo para estudar devem
fazer o dever de casa com uma iluminacao laranja.

Laranja em excesso aumenta o apetite, também o apetite sexual, pode levar a confusao mental

e a uma vida sem rumo. Aumenta também o desejo exagerado por bens materiais.

Amarelo - € o simbolo do sol no z€nite e € uma cor quente, alegre e clara. Aumenta o nosso
intelecto, a nossa coragem e ajuda na coordenagdo dos pensamentos e melhora a concentragao.
Estimula a criatividade, a comunicagdo e o intercambio. Pessoas insatisfeitas mudam de
expressao facial sob luz amarela. O amarelo € muito eficiente na apatia e falta de interesse no
presente, levando a pessoa a participar de novo ativamente da vida.

Em terapia o amarelo € um estimulante motor, fortalece os nervos, estimula a digestdo e sua
assimilacdo, € colagogo e anti-helmintico, aumenta a circulacdo linfitica e ajuda na
desintoxica¢do do organismo. Amarelo fortalece o sistema glandular e € indicado em todas as
doencas do figado, bexiga, rins e estdmago.

Amarelo em excesso aumenta as tendéncias para inveja e cilimes e o desejo exagerado de

reconhecimento.

Verde - € a cor da natureza e € considerada cor neutra. O verde simboliza a esperanca, é
calmante, relaxante e sedante. Protege contra influéncias externas e neutraliza problemas
psicossomdticos, equilibra o emocional e recolhe e harmoniza energias dispersas devido ao
stress, trazendo satisfacdo e paz. Verde € a cor mais importante na cura. Trabalhos delicados
sdao melhor feitos sob uma luz verde. Verde nos protege da influéncia de pensamentos

indesejados.
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Em terapia o verde € anti-séptico, desintoxicante, bactericida, favorece a musculatura, e é
estimulante e harmonizante da hipéfise (pituitdria). A hipéfise €, junto com o hipotdlamo, a
nossa glandula mais importante, uma vez que ela regula todo o nosso sistema enddcrino.
Verde também € indicado na bronquite, coqueluche, tumores, furinculos, quistos e nas
inflamacgdes das juntas e em doencas cronicas. Também é bom para a vis@o, principalmente
para os diabéticos.

Verde em excesso pode diminuir o sentimento amoroso altruistico, pode aumentar a
hipervalorizacdo material e pode agir no sentido de abafarmos (enterrar) problemas

emocionais ndo resolvidos, que tenderao voltar sob outra forma.

Azul - é a cor mais fria, mais limpa e mais profunda e simboliza a fidelidade. E a pentltima
freqliéncia do espectro visivel das cores, sendo considerada a cor da intuicdo. Azul significa
distanciamento, introversdo e profundeza da alma. Ativa a epifise (pineal) aumentando a sua
atividade. E a cor do supra-sensivel, aumentando o efeito da meditacio. Ajuda a concentrar-se
e perceber a nossa voz interior e aumenta o fluxo de energia entre consciente, subconsciente e
supraconsciente. E a cor calmante por exceléncia, substituindo qualquer medicamento para
relaxar ou dormir.

Em terapia o azul € diaforético, febrifugo, antidlgico, acalma pruridos e irritacdes da pele.
Acalma uma tir6ide hiper-ativa, harmoniza a respiracao irregular, abaixa a pressao sangiiinea e
diminui a produgdo exagerada de leite na amamentacdo. Azul € adstringente, faz parar
hemorragias nasais e ajuda na formagdo de fagdcitos, com conseqiiente cura mais rdpida de
feridas. E um adstringente e antidlgico por exceléncia para qualquer tipo de dor.

Azul em demasia leva a perda da realidade e pode impedir o fluxo de pensamentos 16gicos,

podendo também provocar pesadelos.
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Violeta - € a cor da alquimia e da magia e é conhecida desde a antigiiidade como a cor do
espirito, da alma. Ela age no subconsciente, trazendo forga espiritual e revelacdes. E a cor da
freqliéncia vibratéria mais alta no espectro visivel das cores. Ela é considerada a cor da
energia césmica, da inspiracdo e de experiéncias para-normais. E boa para cura e limpeza a
nivel corporal, emocional e psiquico, andlogo ao Crab Apple dos remédios florais de Bach,
harmonizando o nosso corpo fisico e aurico (eletromagnético).

Em terapia aumenta os leucdcitos, estimula o bago e o sistema linfatico, aumentando a nossa
defesa organica, harmoniza um pancreas hiper-ativo e € depressor cardiaco. Estimula o
equilibrio (a sincronizacdo) entre os dois hemisférios cerebrais e € um calmante, substituindo
os tranqiiilizantes quimicos.

Violeta em excesso pode levar a confusio mental e espiritual, a depressdes e ao

distanciamento da realidade.

A seguir algumas cores mistas e suas indicacoes:

Turquesa - é a cor da calma, da eternidade da quietude e da reserva. E considerada uma cor
fria refrescante e relaxante. Estimula a criatividade e a comunicacao e, junto com o branco,
simboliza a verdade. Ela harmoniza o intelecto € os sentimentos, fortalece o nosso sentido de
intui¢do, permitindo que reconhecamos rapidamente problemas e as suas causas. Melhora a
nossa expressao verbal e ndo-verbal. Criangas irrequietas deveriam fazer o seu dever de casa
com uma iluminag@o de azul-turquesa. Pessoas que trabalham muito a frente do computador,
assistem televisao por longas horas, ou moram ou trabalham perto de esta¢des de rddio ou de
radar, todos eles emitindo ondas eletromagnéticas, devem se proteger abusando da cor azul-

turquesa, colocando pelo menos um lencgo desta cor no pescoco.
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Em terapia é um depressor mental, acalmando pensamentos e nervosidade em demasia. E
usado em processos inflamatérios purulentos, nas dores em geral e na congestdo sangiiinea. E
6timo para hemorrdidas e verrugas, em doencas cardiacas especificas, hemorragias e insonia.
Azul-turquesa atua nos testiculos e ovarios e € indicado na impoténcia, frigidez e menopausa.
Regula também a contracdo muscular, tenddes e tecidos. Em todos os estados agudos o azul

turquesa € indicado e € protetor da tiride.

Azul turquesa em excesso leva a distanciar-se da vida e a problemas de comunicacao.

Verde Claro - ¢ uma combinacdo de amarelo e verde. Esta cor € estimulante cerebral,
antidcida, laxativa, expectorante e € um agente de re-mineralizacdo. Outras indica¢des sdo:
coqueluche, menopausa, neurites, paralisias, doengas renais e do aparelho digestivo. Verde
Claro aplicado na glandula do timo aumenta a resisténcia contra infecdes. A nivel psiquico o
verde limao dissolve bloqueios e ajuda a superar estagnagdes, aumentando a agilidade mental.
Verde Claro em excesso pode sobrecarregar o organismo , fisico e mental, devido a dissolugao

acelerada de toxinas, tanto fisicas como psiquicas.

Piarpura - € a combinacdo do vermelho com o violeta e € tanto Yin (fria) como Yang
(quente). E uma cor altamente eficiente, tanto 4 nivel espiritual como a nivel organico. No
espiritual ela age na nossa emanacdo eletromagnética, como pode ser comprovado com a
fotografia Kirlian, equilibrando desarmonias psiquicas. A nivel fisico, usando-a com pericia,
ela pode ser considerada como a cor do pronto socorro em todas as defici€éncias de falta de
energia, como desmaios, traumas, etc. Magenta e a esséncia floral de Bach - Rescue - sao

andlogos.
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Magenta- deve ser usado com muita prudéncia, jd que o excesso pode levar ao stress fisico,

emocional e até espiritual.

Cor de Rosa - ¢ a combinacdo da pureza do branco com a for¢a do vermelho, a oitava maior
do vermelho. E a cor do amor e ajuda a expressar sentimentos. E a cor do amor pelo préximo,
fazendo com que sejamos mais compreensivos € amorosos, inclusive dar mais amor a um
parceiro. Ela transforma as forgas instintivas. E boa para quem ndo gosta de multiddes e de

barulho. Cor de Rosa em demasia provoca romantismo e emocdes exagerados



