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O objetivo deste estudo é conhecer, compreender e comparar a importancia do
papel da educacgao artistica na melhoria da qualidade de vida da crianga com
cancro em tratamento hospitalar no GACC-Salvador, Brasil e na pediatria do
IPO-Porto, Portugal. Em cada instituicdo aplicou-se um instrumento com 46
itens a 3 grupos de inquiridos: equipa médica e ndo médica, pais e criangas,
num total de 80 inquiridos. Os resultados revelam uma visdo geral positiva
sobre a pratica das atividades artisticas. A principal diferenga encontrada entre
as duas instituicbes refere-se a procura das atividades oferecidas, que embora
a pintura surja em primeiro lugar em ambos os casos, no Brasil a musica vem
logo em segundo e a modelagem em ultimo, enquanto em Portugal esta ultima
vem em segundo e a musica em quarto lugar.

Palavras-chave: Crianca hospitalizada; crianga com cancro; atividades
artisticas; estudo comparativo.

1. Introdugao

O aparecimento de uma doencga cronica afecta as criangas de uma forma
directa e indirecta. Directa porque as coloca perante situagbes adversas com
as quais nao estavam habituadas a lidar (exames, tratamentos,
hospitalizagbes, alteracbes na aparéncia fisica, dor e separagdes) impedindo-
as ou limitando-as de vivenciar situagdes facilitadoras do seu desenvolvimento
normal, como por exemplo brincar. De uma forma indirecta, porque este tipo de
doenga provoca alteragcdes de varia ordem nos pais que, por sua vez, irao
interferir na forma como o proprio desenvolvimento da crianga se ira desenrolar
(Silva, 2007). Independentemente da patologia, a vivéncia de uma doenca
oncolégica na infancia coloca sempre a crianga e a familia perante uma série
de situagdes normativas e potencialmente stressantes (Silva, 2007).

Atualmente, os grandes centros de oncologia tém vindo gradualmente a incluir
nos seus programas de assisténcia, a concec¢do de interdisciplinaridade
(Vasconcellos, 2000), ampliando assim as possibilidades de terapéuticas
complementares. Neste sentido, a terapia pela arte tem vindo a ser aplicada
para ultrapassar algumas dificuldades de comunicagdo sentidas por pacientes
criangas, proporcionando a satisfacdo da expressao através da utilizacao de
materiais muito simples e de facil acesso (Sousa, 2005). A prestacdo destas
atividades artisticas dentro da pratica educativa de apoio pedagdgico e como
actividade de ocupacgédo viabilizam a expressdo plastica de criancas
hospitalizadas, favorecendo-lhes a expansdo das suas potencialidades,
desenvolvendo a criatividade, sociabilidade e o equilibrio emocional (Rocha,
2008; Rocha e Carvalho, 2010).
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Para este estudo seleccionamos duas Instituicbes que dao assisténcia a
crianga com cancro: Grupo de Apoio a Crianga com Cancer (GACC) de
Salvador — Brasil e Instituto Portugués de Oncologia (IPO) do Porto — Portugal.
O GACC é uma instituicdo de acolhimento de criangas com cancer, que vivem
no interior do estado da Bahia e cujas familias ndo tém condi¢cdes de
alojamento na capital de Salvador. O IPO é um hospital para tratamento
oncologico que possui pediatria. O presente trabalho tem como objetivos
conhecer, compreender e comparar a importancia do papel da educacéo
artistica na melhoria da qualidade de vida da crianga com cancro em
tratamento hospitalar no GACC-Salvador, Brasil e na pediatria do IPO-Porto,
Portugal.

2. Metodologia

Aplicamos trés questionarios de avaliagdo construidos a partir da analise dos
dados de um primeiro levantamento realizado somente no IPO do Porto entre
os anos lectivos de 2009 e 2010. Para os trés grupos, cada um dos novos
inquéritos constitui 46 itens equivalentes, relacionados ao contributo e as
caracteristicas atribuidas as actividades artisticas propostas, e que sublinham
0s possiveis beneficios destas para a melhoria da qualidade de vida e bem-
estar das criangas que est&o a se tratar nos dois centros de oncologia.

No Brasil a recolha de dados foi realizada em Novembro de 2010, e em
Portugal entre Outubro de 2010 e Fevereiro de 2011. Em cada uma das
Instituicbes, a amostra foi composta por 40 sujeitos divididos em trés grupos
distintos: Grupo A — Equipa médica e ndo médica, grupo B — Pais, e grupo C —
Criangas (Tabela 1).

Tabela 1 - Dimensdo da amostra em cada pais

Brasil Portugal
Grupos A B C A B C
Eq. M e NM Pais Criancas Eq. M e NM Pais Criancas
Amostra 21 10 9 17 13 10
4 4
Total 0 0
80

As criangas inquiridas no Brasil apresentam idades entre 5 e 19 anos, sendo
todos os 9 do género masculino, enquanto em Portugal as idades variam dos 5
aos 16 anos com 6 criangas do género masculino e 4 do género feminino,
como mostra a tabela 2.



Tabela 2 - Género e idades das criangas

Brasil Portugal
Género Meninos Meninas Meninos Meninas
Amostr 9 0 6 4

as
9 10
Total
19

Idades 5-19 anos | 5-16 anos

Sobre o cancro infantil, no geral, as trés neoplasias mais frequentes em
menores de quinze anos sao as leucemias, os tumores do sistema nervoso
central e linfomas.

Ao conjunto da leucemia e linfomas é dada a designacao de tumores liquidos.
Os restantes tipos de cancro sdo denominados por tumores solidos. Nesta
categoria encontram-se todos os outros tipos de cancro que se desenvolvem
nos tecidos do corpo com a excec¢éo dos que se desenvolvem no sangue, na
medula 6ssea e no sistema linfatico (Silva, 2007).

Como mostra a tabela 3, as criangas inquiridas responderam apresentar as
seguintes neoplasias: Cancro de medula, hepatoblastoma, leucemia, leucemia
linfoblastica aguda, linfoma, neuroblastoma, sarcoma, sarcoma de Ewing sacro
iliaco direito, tumor na cabeca, tumor no cranio, tumor no pescogo e tumor
sélido.

Tabela 3 - Neoplasias apresentadas pelas criangas

Brasil Portugal

Cancro de medula 0

Hepatoblastoma

Leucemia
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Leucemia linfoblastica
aguda

Linfoma

Neuroblastoma
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Sarcoma

Sarcoma de Ewing sacro
iliaco direito
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Tumor na cabeca

Tumor no cranio

Tumor no pescogo
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Tumor sélido

Total

19

3. Resultados

Na escala de avaliagdo, trabalhamos com uma escala de 4categorias:
Concordo totalmente (CT), concordo (C), discordo (D) e discordo totalmente




(DT). Para a apresentacado da analise dos dados, distribuimos os 46 itens
relacionados com a pratica da atividade artistica no ambito da oncologia
pediatrica em 10 subtemas: Relevancia; Participacdo; O gostar e o bem-
dispbr; Recusa e insatisfagdo; Comigo e com os outros; Caracteristicas de
comportamento; Desenvolvimento cognitivo; Expressao artistica: preferéncia de
atividades; Expresséo plastica: preferéncia de cores; Criatividade e expressao.

3.1. Relevancia

A relevancia que os inquiridos dos trés grupos em ambos os paises déao as
actividades artisticas (AA) revela-se positiva através da maior frequéncia de CT
e C, quando perguntamos se as criangas gostam de participar e se acham
importante a pratica das actividades no ambito de tratamento (tabela 4, itens 1
e 2).

Tabela 4 - Relevancia

Brasil

% Eq. M e NM % Pais % Criangas

CT C D DT | CT C D DT | CT C D DT

1 38,1 | 61,9 O 0 | 417 333 83 0 444 444 111 0

2 |333 571 95 0 40 60 0 0 | 556|333 11,1 0

Portugal

% Eq. M e NM % Pais % Criangas

CT C D DT | CT C DT | CT C D DT

1 176 | 82,4 0 0 23,3 | 69,2 7,7 60 40 0 0

oo |0

2 353|647 O 0 ' 308 692 0 40 60 0 0

1- Se Gosta de participar em atividades artisticas

2- Se acha importante a pratica das atividades artisticas

3.2. Participacao

Na perspectiva dos sujeitos dos trés grupos do Brasil e Portugal, as criangas,
na sua maioria, participam frequentemente nas actividades quando estdo no
ambito de tratamento, e pedem frequentemente para realizar as AA como
atividades de ocupagdo e mesmo quando estdo em isolamento (tabela 5, itens
3-5).

Tabela 5 - Participacao

Brasil

% Eq. M e NM % Pais % Criangas

CT | C D DT | C | CT | D DT | CT | C D DT

42,9 1429 143 O 60 | 10 | 30 0 444 333 222

Hlw
oo

2381619143 O 60 | 20 | 20 0 [44,4 333|222

5 /238 571 95 95 40 20 | 30 10 444 333 11,1 11,1

Portugal




% Eq. M e NM % Pais % Criangas

CT C D DT | CT | C D DT | CT | C D DT

w

412,529 59 | 0 /308615 77 O 60 | 30 | 10 0

F-S

176|706 118| 0O [30,8(538 154 | O 20 | 50 | 30 0

5 235 /412353 0 |[154 615 231 O 10 | 40 30 @ 20

3- Se ga.rtifipa frequentemente em atividades artisticas quando esta
o hospit . . . . e
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omo atividade de ocupacao . . .. e
- Se pede frequenteme, ;r)nara articipar em atividades artisticas
mesmo quando'esta em isolament

3.3. O gostar e o bem-dispor

A equipa médica e ndo médica do IPO do Porto discorda que as criangas
ocupem a maior parte do tempo com AA, ao contrario do grupo equivalente do
GACC que concorda (C e CT) (tabela 6, item 6).

As equipas médicas e ndo médicas das duas instituicbes assim como os pais
consideram que as criangas gostam de praticar as AA mesmo quando estédo a
receber tratamento através de cateter e ligados a aparelhos. Ja no que diz
respeito as criangas, as portuguesas pronunciaram-se no mesmo sentido mas
as brasileiras, com o numero relevante de 44%, ndao concordam com esta
afirmacao tabela 6, item 7).

No momento da quimioterapia, a maior parte das criangas dos dois paises
assinalam que mesmo nesta etapa do tratamento, ficam bem-dispostas quando
realizam as AA (CT e C), equiparando assim com a opinidao dos outros dois
grupos de inquiridos (tabela 6, item 8).

Tabela 6 - O gostar e o bem-disp6r

Brasil

% Eq. M e NM % Pais % Criangas

CT C D DT | CT C D DT | CT C D DT

6 | 333476 143 48 40 30 20 10 | 222 444 333 O

7 |286|571| 95 | 4.8 60 10 20 10 | 44,4 | 11,1 | 444 0
8 14,3 | 76,2 | 48 | 4,8 70 0 20 10 | 444 111 222 | 22,2
Portugal
% Eq. M e NM % Pais % Criancas

CT C D DT | CT C D DT | CT C D DT

6 59 353 5688 0 7,7 | 846 7,7 0 30 50 20

N

17,6 | 64,7 | 17,6 0 231,692 | 7,7 0 30 60 10

o|Oo|o

8 11,8 70,6 17,6 0 7,7 846 7,7 0 40 40 20
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3.4. Recusa e insatisfagao

Com respeito as questdes que procuram averiguar alguma rejeicdo as AA,
todos os grupos de ambos os paises, discordam, na sua maioria, que as
criangas nao gostam e ndo tém vontade de praticar as AA no ambito de
tratamento (tabela 7, item 9). Discordam ainda que as criang¢as ndo praticam as
AA quando estdo tristes, logo apds o internamento e/ou porque sentem
dificuldades no exercicio das mesmas (tabela 7, itens 10, 12-14). Somente
quando os tratamentos sdo mais dolorosos, uma parte consideravel, entre 40%
e 82,3% das equipas médicas e ndo médicas e dos pais brasileiros e
portugueses , acham que as criancas rejeitam as AA nesta etapa do
tratamento, enquanto as criancas de ambos os paises afirmam manter a
vontade na pratica destas AA: 66% das criangas brasileiras e 80% das
portuguesas(tabela 7, item 11).

Tabela 7- Recusa e insatisfagao

Brasil
% Eq. M e NM % Pais % Criangas
CT C D DT | CT C D DT | CT C D DT
9 4,8 19 571 19 20 20 40 20 0 | 22,2 444 333
10 0 48 | 52,4 | 42,9 0 0 50 50 | 11,1 | 11,1 | 33,3 | 444
11 | 23,8 | 28,6 47,6 0 20 20 30 30 | 11,1 | 22,2 44,4 2272
12 95 | 38,1 | 476 | 4,8 0 30 30 40 0 444|111 | 444
13 | 48 | 23,8 66,7 4,8 10 30 10 50 | 11,1 | 22,2 | 33,3 33,3
14 | 4.8 19 | 52,4 | 23,8 0 50 40 10 | 11,1 | 11,1 | 444 | 33,3
Portugal
% Eq. M e NM % Pais % Criangas
CT C D DT | CT C D DT CT C D DT
9 0 0 64,7 | 353 | 7,7 | 38,5 | 38,5 | 15,4 0 10 60 30
10 0 0O 412 588 154 7,7 615 154 0 10 50 40
11 | 17,6 | 64,7 | 17,6 0 0 61,5385 | 0 10 10 70 10
12 | 11,8 | 58,8 | 29,4 0 0 61,5 385 O 10 20 50 20
13 0 59 | 58,8 | 35,3 0 30,8 | 61,5 | 7,7 0 10 80 10
14 0 0 76,5 | 235 | 7,7 0 76,9 154 20 0 70 10
u
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3.5. “Comigo e com os outros”

As opinides, quer dos adultos quer das criangas de ambos os paises, sobre se
estas gostam de realizar atividades artisticas sozinhos ndo mostram uma
tendéncia clara (tabela 8, item 15), no entanto quando Ihes é perguntado se
preferem participar em atividades artisticas com os amigos (item 16) todos os
grupos de inquiridos mostram claramente que concordam (C e CT), exceto a



equipa médica e nao médica do IPO do Porto que na sua maioria discorda
(58,8%).

Quanto a preferéncia de espaco para realizarem as AA no GACC, a maioria
dos sujeitos brasileiros dos trés grupos, afirmam que as criangas preferem a
sala de brinquedos. Também no IPO do Porto, os sujeitos portugueses dos trés
grupos de inquiridos sublinham com maior frequéncia que as criangas preferem
estar na sala de apoio pedagdgico para realizarem as AA (tabela 8, item 17).

Em ambos os paises os sujeitos dos trés grupos, na sua maioria, discordam
que as criangas se isolam devido ao tratamento ou porque ndo gostam de estar
em grupo (tabela 8, item 18).

Tabela 8 — “Comigo e com os outros”

Brasil

% Eq. M e NM % Pais % Criangas

CT C D DT | CT C D DT | CT C D DT

15 | 95 [ 381 476 | 48 | 30 20 40 10 | 333444 222 O

16 | 28,6 | 61,9 | 48 | 4,8 60 30 10 0 |444|444 | 111 0

17 | 95 | 476 38,1 | 48 | 50 10 30 10 | 33,3 | 55,6 | 11,1 0

18 0 14,3 | 66,7 | 19 10 10 20 60 | 11,1 | 11,1 | 33,3 | 444

19 0 0 66,7 333 10 0 20 70 | 11,1 | 11,1 33,3 | 44,4

Portugal

% Eq. M e NM % Pais % Criangas

CT C D DT | CT C D DT | CT C D DT

15 | 59 647 294 O 154 692 | 154 O 10 50 20 20

16 | 1181294 588 | 0 |231 385308 7,7 | 30 60 10 0

17 | 118 588 294 | O | 308 308 385 O 30 60 10 0

18 0 118 58,8 | 294 | 7,7 | 154 | 63,8 | 23,1 0 30 40 30

19 0 52,9 | 471 0 0 61,5 38,5 0 0 40 60
osft a de gartlm ar em atl_v des artisticas sozinho
|c°p r em, rtisticas corn os ami q
ere praticar at|V| |st|cas na sala de apoio pedagégico
0 o sala de brin uedos
assa a maior nPo lsollad devido ao_tratamento
assa a maior arte do te po isolada porque nao gosta de estar em

grupo

3.6. Caracteristicas de comportamento

De 70% a 100% dos trés grupos de inquiridos das duas instituicbes assinalam
que concordam totalmente ou concordam que ao realizarem as AA, as criangas
sentem bem-estar, contentamento, felicidade, valorizagao pessoal, e para além
disso confirmam ainda que as criangas tém uma melhor qualidade de vida
devido a pratica das AA durante o tratamento hospitalar (tabela 9, itens 20-26).



Tabela 9 - Caracteristicas de comportamento

Brasil
% Eq. M e NM % Pais % Criancas

CT C D DT CT C D DT CT C D DT
20 | 42,9 | 57,1 0 0 70 30 0 0 444 | 33,3 | 11,1 | 11,1
21 [ 429 | 57,1 0 0 60 30 10 0 |556|333]|11,1 0
22 | 429 | 57,1 0 0 70 20 10 0 22,2 | 55,6 | 22,2 0
23 | 476 | 476 | 4,8 0 60 30 10 0 444 | 444 | 111 0
24 | 476 524 O 0 60 40 0 0 333 444 222 O
25 (476|524 | 0 0 70 30 0 0 |5561|333]|11,1 0
26 | 61,9 | 38,1 0 0 70 30 0 0 444 222 222 11,1

Portugal
% Eq. M e NM % Pais % Criangas

CT C D DT CT C D DT CT C D DT
20 (294 706 O 0 77 769 154 O 20 60 20 0
21 (176 | 76,5 | 59 0 30,8 1 615 | 7,7 0 60 30 10 0
22 59 | 941 0 0 77 1923 0 0 50 50 0 0
23 17,6 | 82,4 0 0 38,5 | 53,8 | 7,7 0 70 30 0 0
24 | 17,6 1 824 O 0O 385 615 0 0 40 40 20 0
25 | 471 | 52,9 0 0 53,8 | 46,2 0 0 70 30 0 0
26 | 294 471 235 0 | 38,5 385 231 0 30 40 30 0

OrSe ser}te fre u%ntemente bem-estar ao realizar atividade artistica

gi’- |ca co enai guantdo. éeahza alr* {dades artisticas
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3.7. Desenvolvimento cognitivo

Os trés grupos de inquiridos do Brasil e de Portugal consideram que as AA
contribuem para que as criangas sintam maior interesse e maior facilidade na
aprendizagem de outras disciplinas (tabela 10, itens 27-28).

Tabela 10 — Desenvolvimento cognitivo

Brasil

% Eq. M e NM % Pais % Criangas
CT C D DT | CT C D DT | CT C D DT
27 | 33,3619 | 48 0 50 40 10 0 444 333 2272 0
28 | 61,9 | 381 0 0 70 30 0 0 |444|444 | 111 0

Portugal

% Eq. M e NM % Pais % Criancas
CT C D DT | CT C D DT | CT C D DT
27 (11,8 | 471 | 41,2 0 23,1 | 53,8 | 231 0 70 20 10 0
28 | 294 | 70,6 0 30,8 53,8 154 0 40 50 10 0




27-,§ﬁgagprende melhor as outras disciplinas por fazer atividades
%t- e sente mais vontade de aprender devido a atividade artistica

3.8. Expressao artistica

Relativamente ao interesse pelos tipos de expressao artistica, constatou-se
que no GACC, as criangas optam em primeiro lugar pela pintura, seguida de
musica, constru¢cdo de objetos, desenho, colagem, tocar instrumento musical,
oficina de teatro, artesanato e modelagem (tabela 11, itens 29-37). Ja no IPO
do Porto a ordem de preferéncias pelas AA surge também com pintura, mas
segue sucessivamente com modelagem, desenho, musica, construgcdo de
objectos, colagem, tocar instrumento musical, oficina de teatro e artesanato. No
Brasil a musica vem logo em segundo lugar e a modelagem em ultimo,
enquanto em Portugal esta ultima vem logo em segundo e a musica em quarto
lugar.

Tabela 11 - Expressao artistica

Brasil
% Eq. M e NM % Pais % Criancas

CT C D DT CT C D DT CT C D DT
29 | 33,3 | 66,7 0 0 60 40 0 0 444 111 | 333 11,1
30 | 476 | 476 | 4,8 0 60 40 0 0 444 | 444 | 111 0
31 476 | 429 95 0 40 30 20 10 | 33,3 222 444 0
32 | 429|476 | 95 0 30 40 20 10 | 33,3 | 55,6 | 11,1 0
33 | 33,3 | 66,7 0 0 50 50 0 0 444 222 333 0
34 19 | 66,7 | 14,3 0 30 40 20 10 | 33,3 333|222 11,1
35 286|619 95 0 20 40 30 10 | 33,3 222 444 0
36 | 61,9 | 38,1 0 0 60 30 10 0 444 | 444 0 11,1
37 | 23,8 | 76,2 0 0 10 40 20 30 | 444 | 444 | 111 0

Portugal
% Eq. M e NM % Pais % Criangas

CT C D DT | CT C D DT | CT C D DT
29 353|588 59 0 30,8 692 O 0 60 30 0 10
30 | 35,3 | 64,7 0 0O |46,2|538| 0 0 50 50 0 0
31 | 35,3 | 64,7 0 0 30,8 692 O 0 30 60 0 10
32 | 294 | 70,6 0 0 30,8 | 69,2 0 0 50 50 0 0
33 | 294 | 70,6 0 0 231 | 69,2 | 7,7 0 40 40 10 10
34 | 294 | 70,6 0 0 15,4 | 69,2 | 15,4 0 40 40 10 10
35 | 294 | 70,6 0 0 77 615 308 O 60 40 0 0
36 | 235|765 | O 0 30,8 1 615 | 7,7 0 20 40 30 10
37 118|706 176 O 15,4 | 154 | 46,2 23,1 30 50 10 10

- §e gosta de desenhar
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3.9. Expressao plastica: Preferéncia de cores
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Tanto no Brasil como em Portugal, as criangas utilizam mais as cores quentes
do que as frias, e pouco utilizam o preto como cor predominante (tabela 12,

itens 38-40).

Tabela 12 - Expressao plastica: Preferéncia de cores

Brasil
% Eq. M e NM % Pais % Criangas
CT C D DT | CT C D DT | CT | C D DT
38 19 66,7 143 O 40 | 30 | 20 10 (444 222 333 O
39 | 95 476429 O 10 | 30 | 40 | 20 (444 111,444 | O
40 0 143 619 238 10 | 30 40 20 11,1 33,3 33,3222
Portugal
% Eq. M e NM % Pais % Criangas
CT C D DT | CT C D DT | CT | C D DT
38 11,8 /882 O 0 7,7 1692 231 O 50 | 40 | 10 0
39 11,8471 /412 O 7,7 1692|154 | 7,7 | 40 | 20 10 | 30
40 0 11,8 64,7 235 7,7 7,7 (76,9 | 7,7 A 40 @ 40 @20 0
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3.10. Criatividade e expressao
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verde ol roxo
droml ante nos desenhos e

Os inquiridos de todos os grupos consideram, na sua maioria, que as criangas
tém o seu espirito criativo estimulado através as AA (tabela 13, item 41).
Constatamos também que a grande maioria (entre 77% e 90%) dos grupos de
adultos das duas instituicbes afirmam que as criangas representam as familias
nas suas expressoes artisticas, o que discorda com a menor percentagem,
30% a 60%, referida pelas criangas, respetivamente portuguesas e brasileiras
(tabela 13, item 42).

Por fim, os trés grupos de inquiridos do GACC e do IPO consideram que as
criangas representam a vida quotidiana fora e dentro do hospital e que os
desenhos e pinturas das criangas, na sua maioria, sao alegres (tabela 13, itens
43-46).




Tabela 13 — criatividade e expressao

Brasil
% Eq. M e NM % Pais % Criancas
CT C D DT | CT C D DT | CT C D DT
41 28,6 | 66,7 4,8 0 50 50 0 0O 444 556 O 0
42 | 143|714 143 | 0 50 40 10 0 444|222 222|111
43 19 66,7 143 0 30 40 20 10 | 33,3 22,2 33,3 11,1
44 | 23,8 | 38,1 | 38,1 0 20 50 20 10 | 22,2556 | 11,1 11,1
45 19 | 76,2 | 4,8 0 70 30 0 0 444 444 111 0
46 0 | 286|524 19 0 20 30 50 0 0O | 444|556
Portugal
% Eq. M e NM % Pais % Criancas
CT C D DT | CT C D DT @ CT C D DT
41 | 294|706 | O 0 |[231]769| O 0 30 50 0 20
42 59 824 118 0 | 385 385 231 0 10 20 40 30
43 | 59 | 88,2 | 59 0 | 30,8 46,2 23,1 0 20 40 30 10
4 118 706 176 0 | 308 30,8 231 154 10 30 40 20
45 5 9 76,5176 | 0 |308692| O 0 60 40 0 0
46 412 1529 0 0 231 46,2 308 O 0 50 50
osta de fazer ¢ s novas nas atividades art{stlcas
gg %e r 6?382}, a mlrrr]nn a n\}l % orae gnﬁgssp?tglmnos desenhos e
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4. Discussao e Conclusoes

Os resultados do presente estudo permite-nos apresentar alguns dos aspetos
positivos que a educagéo artistica desempenha no ambiente infantil durante o
periodo de tratamento hospitalar:

- As criangas manifestam interesse pela as actividades incluidas no programa
de apoio pedagoégico e como actividades de ocupacdo, nédo se sentindo
impedidas de participar nas actividades quando estdo ligadas a cateteres, a
aparelhos ou quando estdo em processo quimioterapico, excepto, quando os
tratamentos s&o dolorosos.

- Para a pratica das actividades podem optar pelo trabalho individual e, ou em
grupo, a epender do contexto e espaco onde a actividade & proposta, e durante
a execucao apresentam caracteristicas emocionais positivas que podem variar
entre bem-estar, contentamento, felicidade e apreciacdo, o que somado a
outros aspetos, ou nao, pode ocasionar uma melhoria na qualidade de vida.

As actividades ainda contribuem para um melhor desempenho escolar, visto
que promove o interesse e auxilia na aprendizagem de outras disciplinas.

Tanto na instituigao brasileira (GACC de S. Salvador) como na portuguesa (IPO
do Porto) algumas das atividades oferecidas sdo mais procuradas do que
outras (ex: musica no Brasil e modelagem em Portugal), o que parece estar



relacionado com o espaco e o material disponivel onde estas sao realizadas.
Na verdade, no GACC a oferta de variagdo do espaco € bastante maior, pois
possui uma vasta area externa com patios e horta, e ainda dispde de uma
biblioteca e uma brinquedoteca, ou sala de brinquedos, equipada com bancada
e pia para tratamento dos trabalhos de pintura, e um ambiente sé com
instrumentos musicais. Através da observacao participada e da descricdo da
terapeuta ocupacional que coordena as atividades, é notorio salientar que a
maioria das AA ocorrem na brinquedoteca, podendo algumas delas ocorrerem
ao mesmo tempo, pois 0 espaco € amplo e as possibilidades das criancas
escolherem uma ou mais actividades € maior. Ja o IPO possui duas areas que
se situam dentro do préprio hospital, uma no 3° andar, uma sala ao lado das
consultas, com alguns materiais de pintura, desenho e jogos disponiveis, e
outra no 12° andar, onde fica a sala de apoio pedagogico, que possui uma
bancada com pia e também variados materiais de expressao plastica, musica e
jogos disponiveis.

No que diz respeito as cores, € interessante verificar que as criangas preferem
as cores quentes, que denotam alegria, e utilizam em menor frequéncia as
cores frias e o preto, salvo nos primeiros contactos do tratamento, o que foi, em
conversa paralela, bem enfatizado pela observacédo de muitos anos de
experiéncia da enfermeira chefe do IPO do Porto.

De uma forma geral, as actividades artisticas desempenham um papel
importante nas duas instituicdes, movimentando esse periodo em que as
criangas estao hospitalizadas na busca pela normalidade do quotidiano e na
promoc¢do da qualidade de vida. Para além disso fomenta competéncias nas
préprias criangas e nos profissionais de apoio terapéutico, contribuindo assim
para a amplitude de interdisciplinaridades. Esta ideia leva-nos a crer que a
educacao artistica é de fundamental importancia no ambiente pediatrico de
tratamento oncologico, e que outros hospitais e instituicbes que ainda nao tém
essa vertente incluida em seus programas de cuidados aos pacientes, possam
adoptar esses dois modelos de inserc¢édo interdisciplinar.

Este € um trabalho preliminar, que esta ainda em fase de tratamento de dados
e que com a analise das informacdes recolhidas do estudo qualitativo
complementar, proporcionara um melhor conhecimento e compreensédo da
influéncia da atividade artistica na qualidade de vida da crianga com cancro,
bem como evidenciara as diferencas e semelhancgas entre as duas instituicdes
do Brasil e de Portugal.
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