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RESUMO: Objetivo: verificar o conhecimento que as criancas tém de si préoprias através da
contacao de historias infantis com temas especificos para a saude. Método: pesquisa
qualitativa exploratorio-descritiva que utilizou como instrumento historias infantis com
temas sobre transtornos: depressao infantil, déficit de atencdo e hiperatividade. Foram
realizados dois encontros num servico de saude mental infantil com criancas entre 6 e 10
anos. Utilizou-se o método de contacdo de historias e a técnica de grupo operativo.
Resultados: as historias mostraram-se como mediadores capazes de auxiliar a enfermagem
na escuta da vida das criancas e seus afetos. O conhecimento que as criancas tém de si
proprias mostrou-se a partir de identificacdes de seus sentimentos com os das personagens
e nas dificuldades de relacionamento e de aprendizagem. Consideracdes finais: essas
historias possibilitaram educar em salde, assim como promover a salde mental, por meio
da manifestacao da identificacao-projecao infantil.

Descritores: Enfermagem; Salde mental; Jogos e brinquedos.

ABSTRACT: Aim: to verify the self-knowledge children acquire by storytelling on specific
children health themes. Method: it is a descriptive-exploratory qualitative study that
utilized as instruments children’s stories with themes about disorders: childhood
depression, attention deficit and hyperactivity disorder. Two meetings were held in a
child mental health service, with children between 6 and 10 years old. It was used the
method of storytelling and the technique of the operative group. Results: the stories
appeared as mediators able to assist nursing by listening to the children’s lives and
affection. Children’s self-knowledge was shown by identification of their own feelings
with the characters’ feelings besides the difficulties in relationships and learning. Final
remarks: those stories enabled teaching on health, as well as to promote mental health
through the child identification-projection manifestation.

Descriptors: Nursing; Mental health; Play and playthings.
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RESUMEN: Objetivo: examinar el conocimiento que los nifios tienen de si a través de
historias especificas de la salud. Meétodo: investigacion cualitativa exploratoria-
descriptiva, que utiliz6 como instrumentos historias infantiles sobre perturbaciones:
depresion infantil, déficit de atencion y hiperactividad. Se realizaron dos encuentros en
un servicio de atendimiento publico de salud mental infantil, con nifios de entre 6 y 10
anos. Se utilizé el método de narracion de historias y la técnica de grupo operativo.
Resultados: las historias se mostraron como mediadoras capaces de auxiliar las
enfermeras en la escucha de la vida de los nifos. El conocimiento que los nifos tienen de
si se mostro a partir de identificaciones de sus sentimientos con el de los personajes y en
las dificultades de relacionamiento y aprendizaje. Conclusiones: las historias
posibilitaran educar en salud y promover la salud mental por medio de la manifestacion
de la identificacion-proyeccion infantil.

Descriptores: Enfermeria; Salud mental; Juego e implementos de juego.

INTRODUCAO

As historias infantis, utilizadas como mediadores terapéuticos, sao narrativas cujo
enredo é construido e direcionado as criancas, aproximando-as das nocdes de tempo e
espaco, emocdes, personagens e mudancas.’ A relevincia desse recurso consiste na
capacidade de trabalhar as representacoes simbolicas e psiquicas, ao estimular a
imaginacao e auxiliar na identificacdo e na compreensao da crianca a respeito de seu
mundo externo." Como espaco transicional, a histéria conforta a crianca e auxilia no
enfrentamento de suas emocdes complexas.’

Diferentemente dos adultos, a psicoterapia para criancas nao busca a narracao das
memorias, destarte, utiliza-se de historias infantis por meio de uma narrativa pronta, para
encontrar uma forma de brincar e elaborar a prépria histéria de vida.? Por isso, as historias
infantis tém sido muito utilizadas na pratica clinica psicoterapica, pois contribuem de
maneira significativa na intervencao, destacando o crescente uso dos contos como
instrumentos terapéuticos em oficinas na area da saude devido a sua congruéncia com a
vida das criancas.*

Enfermeiros utilizam histérias infantis na atencdao a salude através do brinquedo
terapéutico. O brinquedo terapéutico é um recurso valorizado na assisténcia a crianca,
mas ainda enfrenta dificuldades e resisténcia de implantacdo.”’ Diferentes aplicacdes
desse sao encontradas no intuito de diminuir o estresse durante a internacao
infantil/brincar livremente”'?; obter cooperacéo/facilitar o vinculo com a crianca’*'%; na
recuperacdo da crianca'’; no preparo de procedimentos invasivos hospitalares e

cirargicos>”®'"'*: para facilitar a compreensdo do processo-salde-doenca/educar®"; na

coleta de dados em pesquisa''’; na expressao dos sentimentos/comunicacéo eficaz’'*";
na promocao da satde mental."’

Observa-se que em sua maioria os estudos de enfermagem’"" fazem uso de fabulas
e contos tradicionais para humanizar o cuidado. Todavia, a utilizacdo de historias
elaboradas, por enfermeiras, para abordar temas especificos para a salde, mostra-se
escassa e aponta uma forma diferenciada e pouco empreendida de intervencao de
enfermagem.™"

Diante disso, esta pesquisa apresenta através da criacdo e utilizacdo de historias
infantis uma forma educativa e terapéutica a intervencao de criancas com transtornos
mentais em um centro de atencao psicossocial infantil.

Considera-se, ainda, a contacdao de histérias em espacos grupais como uma
estratégia promotora de salde mental, pois é capaz de fortalecer e pontecializar os
processos saudaveis, e o empoderamento das criancas a respeito de seus sentimentos e
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reacdes comportamentais.'’ Dessa forma, este estudo objetivou verificar o conhecimento
que as criancas tém de si prdprias através da contacdo de histérias infantis com temas
especificos para a saude.

METODO

A pesquisa caracterizou-se como descritiva-exploratdria de natureza qualitativa'®. Foi
realizada em um Centro de Atencao Psicossocial Infantil (CAPSi), no estado do Rio Grande
do Sul com quatro criancas de seis a dez anos de idade. As criancas foram escolhidas
intencionalmente de acordo com os seguintes critérios de selecao: estarem em
atendimento no servico; encontrarem-se devidamente matriculadas na escola; ter o
diagnostico de Depressao ou de Déficit de Atencao/Hiperatividade. Como critério de
exclusao as criancas nao podiam apresentar sintomas produtivos de psicose no momento da
pesquisa; e nem possuir déficit cognitivo ou retardo mental grave. Os critérios diagndsticos
e resultados de testes psicologicos foram adquiridos no prontuario das criancas no CAPSi.

A coleta de dados deu-se por meio do grupo operativo o qual se centra na tarefa,
entendido como capaz de produzir outras formas de enfrentamento e resolucao dos
problemas. "

Foram dois encontros no més de julho de 2007, com duracdo de uma hora e meia cada.
Os dados foram registrados em um gravador de audio, e em diarios de campo produzidos por
um segundo observador (enfermeira do servico) e pela pesquisadora de campo.

Historias infantis foram criadas pela pesquisadora como disparadoras dos temas: a
depressao infantil (O Menino Triste)” e o déficit de atencéo e hiperatividade (Lili a boneca
de corda)”. Cada encontro trabalhou uma das historias por vez e utilizou outra duas
atividades: desenhos e a reconstrucao da historia, como mostra o Quadro 1.

Encontros | Historias InsFr}J me'ntos Atividades
Adicionais
Reconstrucao da
1° O Menino triste Dedoches* Desenhos da historia historia pela
crianca
o Lili a boneca de Reconstrucao da historia | Desenhos da
2 Bonecos : o
corda pela crianca historia

Quadro 1 - Disposicao dos encontros. Pelotas, RS, Jul. 2007.
* Pequenos fantoches para serem utilizados nos dedos das maos.

O desenho da histdria e a reconstrucao da narrativa foram utilizadas ao término da
contacao da histéria para verificar as relacbes estabelecidas entre a historia e as
identificacées das criancas.?

O tratamento dos dados seguiram os passos da analise de conteludo tematica.'
Durante a pré-analise, o material foi organizado e classificado. Os dados dos diarios,
registros em audio e desenhos foram agrupados e organizados em categorias operacionais.
As criancas foram identificadas por nomes de cores: Laranja (9 anos), Amarelo (10 anos),
Azul (8 anos) e Verde (6 anos). As gravacles transcritas foram identificadas como
encontros 1 e 2 (E1 e E2).

Na fase de exploracdo do material e de interpretacao os dados referentes aos
diferentes instrumentos (diario de campo, gravacoes e desenhos) foram aproximados a fim
de se estabelecer relacdes entre eles e organizar as categorias que deram origem as
tematicas do estudo. Este artigo apresentara apenas os dados referentes a analise da
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contacao das histérias e da reconstrucao destas pelas criancas oriundas das gravacoes e
dos diarios de campo.

As historias utilizadas na pesquisa foram revisadas por uma equipe técnica
(psicopedagoga, psicologa e pedagoga) e a participacao das criancas no estudo foi
autorizada por seus responsaveis por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, e pelas proprias criancas verbalmente, respeitando a Resolucdao n° 196/96
do Conselho Nacional de Saude®. A pesquisa foi autorizada pelo Comité de Etica da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas, em junho de 2007 sob oficio
n°069/07.

RESULTADOS E DISCUSSAO
A contacdo de histoérias e as identificacdes infantis

Ao abordar a histéria O menino triste durante a contacao, as identificacdes infantis
tornaram-se visiveis. Evidenciaram-se os meninos que possuem diagnéstico de depressao,
Amarelo e Azul. A cada nova frase narrada, o menino Amarelo mostrava-se mais
familiarizado a histdria, chegando a um momento em que o sentimento do personagem
refletia o seu.

[Rafael logo resmungou: _Nao preciso de amigos, nao preciso de
ninguém!].

Eu ndo preciso de amigos também. Ah, eu tenho saude mental,
entdo. Eu tenho atendimento duas vezes na semana com a [nome de
psicologa do servico]. (Amarelo)

Destaca-se que tanto a identificacao projetiva quanto a introjetiva originam-se da
experiéncia do ser, da forma de relacionar-se com esse sentimento, pois traz a ideia de
estar-em-unido.? Essas identificacdes foram evidenciadas, neste estudo, por meio dos
movimentos corporais de ambos os meninos, Azul e Amarelo, que demonstravam
inquietacdo e participacoes espontaneas ainda durante a narracdo da historia.
Comportamentos semelhantes a esses, introjetivos e projetivos, evidenciaram-se em
outros estudos como positivo as criancas.'*"”

[Azul e Amarelo levantaram seus troncos em direcao a
pesquisadora].

Eu tenho depressdo. (Amarelo)

Eu tenho depressdo. Eu tenho depressao. (Azul)

A historia Lili a boneca de corda é mais longa que a primeira. Azul e Laranja nao
demonstraram nenhuma dificuldade com relacao a histéria. Quando a narrativa falou sobre
a agitacao de Lili, Verde comecou a simular gritos baixinho, encenando a mesma agitacao,
com uma das bonecas em maos.

[Lili comecou a falar e nao parava mais, comecou a mexer-se de um
lado para o outro como se nao tivesse controle de si].
[...] aaaaaahhhh, uuuuuaaaaaaahhhhh. (Verde)
[Vocés estao preocupados com a Lili?].
Ndo! (Verde)
Verde utilizou-se do brincar, paralelo a histéria contada, que confere um processo
evolucional do plano afetivo da crianca, pois se admite que o ato de brincar nao significa

ISSN 2179-7692 Rev Enferm UFSM 2015 Abr/Jun;5(2): 327-338 330



nao escutar, consistindo na apropriacdo da palavra do contador de historias. Esse
comportamento é positivo e reflete seguranca e alivio. Assim, Verde pode afastar-se do
grupo, sem que isso o fizesse sentir-se sozinho.'?

Verde identificou-se com a agitacao da personagem e acompanhou a narrativa
inquieto, e Azul estava visivelmente contrariado com a situacao, e verbalizou nao querer
mais que a contacao continuasse. Nesse momento, evidencia-se um processo grupal de
resisténcia a mudanca, medo de descobrir coisas que até entdao se encontram
intrapsiquicas, bem como medo de novos sintomas que estavam imperceptiveis ao sujeito.
0 medo faz com que o sujeito fixe-se ao significado de si, ja conhecido, que confere
seguranca. O medo do ataque, ou o medo de curar-se, refere-se a concepcao ja conhecida
de adoecimento, geradora de ansiedade."

Considera-se que a utilizacao do ludico vantajosa, direta ou indiretamente, durante
a coleta de dados em pesquisa com criancas.'>"

Os recursos adicionais utilizados, no primeiro encontro, os dedoches, provocou
curiosidade. As criancas espiavam, mexiam, mas como a pesquisadora utilizou-os em suas
maos durante a contacdo, elas so interagiram com os dedoches ao término da atividade.
Acao essa modificada no segundo encontro.

Considera-se, nesse processo, a escuta da crianca como um reconhecimento dessa
como um agente social e participante. Sendo assim, o pesquisador deve mostrar-se
flexivel, auxiliando-a na expressao de suas emocdes e tornando o espaco propicio a
negociacao e a expressao para além da linguagem oral. Essa “nao é central e nem Unica,
mas fortemente acompanhada de outras expressdes corporais, gestuais e faciais”.***

Na segunda historia, durante o segundo encontro, os bonecos foram disponibilizados
as criancas. Verde, Laranja e Azul brincaram com a boneca “Lili**”, antes de iniciar a
narrativa. Azul segurava o “Juju””* enquanto, a pesquisadora manipulava os outros bonecos
durante a contacao. Verde participou durante toda a contacao da histéria com a Bruxa
Sapeca™ em suas maos.

Destaca-se que as criancas, antes de controlarem seu comportamento, tentam
controlar o ambiente por meio da fala. A fala possui uma funcao intrapessoal
(egocéntrica), além de uso interpessoal (social). Ambas estao ligadas através de transicoes
que ocorrem durante o desenvolvimento da crianca, assim a fala torna-se um instrumento
para solucionar problemas.***

Verde, durante a contacao da histéria, utiliza-se mais da fala egocéntrica do que da
fala social. Esse permaneceu recriando a narrativa e recontando-a paralelamente a leitura
da historia. Assim, os recursos visuais como os dedoches e os bonecos mostraram-se como
facilitadores a projecao infantil, funcionando como objetos transicionais®***, para a
reconstrucao do imaginario infantil e suas conexdes com a realidade. Instrumentos como os
dedoches e os bonecos favorecem a expressao da subjetividade infantil, maior expressao
verbal da crianca, além de aproxima-la do pesquisador. '

Durante o processo grupal as criancas interagiram e trabalharam com esses
materiais “identificacao-projecao”, o que facilitou o criar e transmitiu-lhes seguranca,
pois 0 boneco propicia que a crianca desloque seus sentimentos para os objetos, fazendo
com que esta se sinta mais segura em demonstrar seus sentimentos intimos. O brincar e a
relacdo com o boneco séo formas evidenciadas da promocéo da salide mental infantil.?

** Bonecos que representavam as personagens da historia Lili a boneca de corda

sk

Entende-se por objeto transicional um espaco de transicao pela qual a crianca passa para
entender algo que sua cognicao ainda nao permite como suas emocoes mais complexas. E algo que
nao esta dentro, intrapsiquico, e nem fora, como os conteldos da realidade externa.
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Verifica-se que a crianca utiliza o boneco como um meio concreto/palpavel de

contar a sua histdria, tornando-se capaz de expressar o que lhe é dificil dizer.>*

Portanto, através da brincadeira com os bonecos e os dedoches, as criancas
realizaram o manejo de suas fantasias e dominio de suas ansiedades de maneira a elaborar
e reorganizar seu mundo interno.

(Re)contando histérias como forma de se (re)conhecer

Na atividade de reconstrucao das histérias, o grupo apresentou-se diferente nos
dois encontros. No primeiro dia, Azul iniciou sua narrativa com inseguranca. Referia nao se
lembrar da histéria, falava baixo, segurando os dedoches nas maos:

Esse daqui é o doutor dele. E aqui é a enfermeira dele. Td todo
mundo dancando, a mde dele, e a doutora dele. Ele vai pro CAPS e
pra escola. (Azul)

Quando terminou, Laranja solicitou os dedoches para contar sua historia e com eles
calcados aos dedos iniciou a contacao. No entanto, foi interrompida por Azul que passou a
se mostrar encorajado a falar. Ao falarem de si mesmas, as criancas expunham a relacao
com a escola.

E a mde dele leva ele pro CAPS, pro colégio e s6. (Laranja)
Ele tem depressdo! (Azul)

[Que idade ele tem?].

Ele vai pro colégio e tira nota boa. (Azul)

[O que ele mais gosta de estudar?].

Matemdtica! (Azul)

[E quem o leva para o colégio?].

E a mde dele. Ele tinha a mae dele e a minha idade. (Azul)
Seis. (Verde)

Ele tem oito! Ndo é seis. (Azul)

E tem que ir pro colégio, tem que andar de skate, tem que andar
de bicicleta, tem que é. (Verde)

Ele é o Rafael [personagem da historia]! (Azul)

Durante a narracao de O Menino triste parece que Azul e Amarelo precisavam de
um tempo para recompor-se do contato inicial com uma narrativa tao familiar as suas
vidas. Azul, mesmo ndao querendo reconstruir a historia, interferia na narrativa das outras
criancas, mostrando-se irritado quando Laranja e Verde nao se lembravam dos detalhes
(idade e diagnostico da personagem). Amarelo, por sua vez, transformou a personagem
principal em Ninja projetando-se na historia.

A funcao do grupo é justamente centrar-se na resisténcia a mudanca, promovendo
sua mudanca no sentido grupal (operativa), de forma que o explicito, aquilo que é
manifestado no grupo, possa ser interpretado e trabalhado para que apareca uma nova
descoberta ou um novo aspecto dos sintomas. "

A historia possibilitou a Amarelo relatar os sentimentos vivenciados com os
profissionais do servico de atencao psicossocial e da escola. Isso corrobora, com achados
de outro estudo desenvolvido com criancas institucionalizadas'®, quando criancas
estimuladas ludicamente com auxilio de historias também, sentiram-se encorajadas para
verbalizar a respeito de suas vivéncias.
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[...] Olha! Ele é um Ninja e ele luta com espada, e ele luta na
escola. Ele vai no médico. E a mde dele leva ele porque ele precisa,
porque ele tem muitos problemas. [...] ele precisa, fazer
atendimento porque ele tem depressdo. Eles tém que cuidar porque
ele tad depressivo, ele dd pancada, ele da chute, ele dad porretada. E
ai eles ficaram assim saco de pancada “tatatatata”. (Amarelo)
[Como é que os médicos ajudam?]

[...] dando injecdo pra acalmar os nervos. (Amarelo)

O relato de Amarelo apontou a percepcao que tem de seu diagnostico. Utiliza a fala
egocéntrica” imbuida de uma agressividade nao mencionada na histéria original, o que
confere o uso do mecanismo de defesa projecao, ou seja, quando o sujeito o identifica
como externo ao mesmo tempo em que reconhece como seu proprio direito.”

A historia O Menino Triste confere para Amarelo um espaco de expressao visto que
o menino relata seus enfrentamentos familiares. Verbaliza seus problemas
comportamentais, como a agressividade e a necessidade do tratamento em sua vida.
Destaca-se que a agressividade é a principal queixa comportamental ligada ao sexo
masculino em estudos com criancas e adolescentes em Centros de Atencao Psicossocial,
chegando a 74%, e a agitacdo como segunda queixa com 44%.%

Amarelo ainda citou a medicacado em momentos de agitacao psicomotora (crise),
principalmente a medicacdao injetavel, que o ajudava, segundo ele, a acalmar-se,
relacionando o seu processo de salde-doenca com o servico de salde mental e os
atendimentos psicologicos.

Considera-se que histdrias elaboradas para trabalhar educacdo em salude com
criancas sao estratégias eficazes que podem proporcionar maior adesao ao seu tratamento,
assim como maior participacdo em sua terapéutica devido a uma maior compreensao do
seu estado de saude™, e reconhecimento emocional.'” Destaca-se, portanto, a importancia
das histérias como uma estratégia nao medicamentosa que auxilia na percepcao do
processo de salde e adoecimento. A crianca, por meio de sua identificacdo, é favorecida a
reconhecer-se, ou seja, externalizar o conhecimento sobre si propria e suas emocoes.

Aponta-se ainda que espacos de tratamento em salde que trabalham com contacao
de histérias tém percebido esta estratégia como facilitadora na realizacdo de
procedimentos médicos e de enfermagem, auxiliando a equipe de salde na realizacao de
suas atividades>®'>'*, bem como na expressdo de seus sentimentos.®'>"

No segundo encontro, a etapa de reconstrucao da narrativa deu-se com maior
espontaneidade e familiaridade com o gravador, destacando-se as reacOes de Verde.
Durante sua fala o menino mostrou-se muito afetivo, olhava para a boneca, segurando-a.
Assim, ele contou o que estava acontecendo em sua vida e sua dificuldade em entender
seus sentimentos. Azul aproveitou 0 momento para verbalizar suas dificuldades.

Eu tenho dificuldade [...] Eu ndo consigo fazer matemdtica de
dezena. (Azul)

Eu sonhei que eu tinha um maninho pequeno [...] Eu dava carinho
pra ele. [Verde aumentou a velocidade de sua fala] [...] Sabia? E o
meu colega veio dd em mim, eu dei, um soco na cabeca. Ele me
derrubou no chdo, eu derrubei ele, eu subi em cima dele e dei um
soco na cara dele. (Verde)

[E por que tu bateste nele?]

[...] Porque ele deu em mim e ele queria. (Verde)

[Como é que tu te sentiste?]
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Bem, eu chorei. [...] Ele me chutou. (Verde)

Verde, quando relata seus sentimentos, trouxe que “sentiu-se bem e chorou”. Ha
de se considerar dois aspectos: Verde pode ter dificuldades em diferenciar seus
sentimentos, uma vez que a tristeza esta dentre as emocoes de dificil percepcao pela
crianca."” Contudo, as criancas tendem a identificar o choro como um momento de
desabafo e alivio.

[E por que as vezes tu toma um remedinho aqui?]
Pra ndo fica agitado! (Verde)

[E o que é que tu faz quando tu fica agitado?]
Lalala... (Verde)

Novamente, os sentimentos referentes ao tratamento medicamentoso
evidenciavam-se na relacao terapéutica com o servico. O uso da medicacao aparece na
fala infantil como ligado as inadequacdes comportamentais e a agressividade. A
manifestacao infantil com relacdo a suas vivéncias cotidianas também aparece em outros
estudos.'""™"

Verde nao so6 verbalizou seus problemas como os demonstrou, por meio da sua
agitacao, atrapalhando a fala da menina Laranja, com sua cancao “lalala”. Verde
manifestou-se novamente, relatando momentos de agressoes que viveu em casa, seus
sintomas de inseguranca (ecoprese e enurese)”", revelando seus sentimentos.

Ela estuda, ela tem que ter muita saude. Ela tem que apanhar laco.
Ela faz arte. Ela mexe nas minhas coisas e pega os negdcios dos
outros. E ela faz cocé e xixi na cama. (Verde)

[O que acontece quando a Lili toma laco?]

Ela mexe no mp3, e apanha, toma pau, e estraga. Porque ela fica
mexendo nas coisas que ndo deve e, e ndo sabe obedecer. (Verde)

[E como ela se sente quando ela toma pau?]

Ela se sente chorando, fica com raiva. Deu! (Verde)

Compreende-se que a necessidade da crianca narrar fatos reais € uma capacidade
adquirida de separar-se da fantasia, pois revela a importancia da historia como um
instrumento capaz de ajudar as criancas em seus processos psiquicos e constituirem seus
pensamentos, assumindo a mesma importancia de uma psicoterapia com criancas."

Aponta-se, igualmente em outro estudo, que, mesmo existindo diferencas entre as
historias infantis classicas e as histérias com tematicas especificas, estas sao capazes de
funcionar como objetos transicionais, estimulando as criancas a verbalizarem seus
sentimentos."” Constatou-se a importincia das historias—utilizadas, pois possibilitou a
expressao de suas ansiedades na verbalizacdo do diagndstico em comum, refletindo a
identificacao-projetiva com as narrativas.

As criangcas conseguiram expressar suas necessidades através da historia recriada
com demonstracoes que as tornavam parte daquele contexto narrado em que a imaginacao
tornara-se conexao com o mundo externo. A reflexdao oportunizada pela reconstrucao da
historia revela o cotidiano vivenciado pela crianca. Azul, Amarelo e Verde verbalizaram
suas dificuldades com pesar expondo seus sentimentos enquanto Laranja falava dos
sentimentos positivos com relacao a escola.

sefokok

Significam, respectivamente, defecar e urinar durante o sono, ou na roupa, quando acordado.
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O grupo operativo possibilitou que os sentimentos fossem retrabalhados pelos
individuos que formavam o grupo de forma que os aspectos manifestos e os aspectos
implicitos puderam tornar-se conscientes. A oportunidade de trabalhar essas questdes e
verbalizar emocdes acabou por tornar o grupo operativo nao somente um espaco para a
realizacao de tarefa explicita, mas um local que possibilitou a problematizacao de
sentimentos,'® tornando-se um ambiente terapéutico em que se pode trabalhar com seus
integrantes a reconstrucao do processo salde-doenca, sendo um espaco de educacao e de
promocao em salde mental.

Com o processo narrativo, pode-se perceber que ambas as historias mostraram-se
proprias para criancas, entre seis e dez anos, e de facil entendimento para elas.

CONSIDERAGOES FINAIS

As criancas experienciaram suas emocodes, de maneira individual e coletiva; tiveram
momentos de identificacdo com as personagens com projecoes significativas de seus
sentimentos. Tal espaco proporcionado pelas histérias, bem como pelos instrumentos
adicionais, funcionaram como mediadores as criancas no conhecimento sobre si préprias. A
identificacao-projecao infantil mostrou-se significativa.

As dificuldades de relacionamento e de aprendizagem puderam ser evidenciadas por
meio das expressoes das criancas durante a reconstrucao das historias. A raiva e as
dificuldades comportamentais foram expressas. Com isso, as historias utilizadas mostram-
se viaveis a escuta da vida das criancas e seus afetos.

Neste contexto, ao fazer uma reflexao sobre a forma de mediacao estabelecida
entre a pesquisadora e as criancas, percebe-se a importancia da enfermagem intervir por
meio de historias, pois, durante o grupo operativo, verificou-se que as criancas absorveram
0 espaco terapéutico de forma mais prazerosa, podendo participar da construcao de sua
propria saude, aprendendo, de forma ludica, a se identificar e a reconhecer nos outros e
em si mesmas pensamentos e sentimentos que auxiliam ou dificultam sua relacao com os
demais.

Contudo, a formacao do profissional enfermeiro deve estar voltada a abordagem
terapéutica, além de garantir que o processo de intervencao possa fazer parte da sua
insercao em uma equipe multiprofissional de maneira a reforcar a atencao integral infantil
no ambito da interdisciplinaridade.

Considera-se que histdrias infantis, elaboradas com base em possiveis vivéncias
cotidianas das criancas, assumiram o papel de educar em saude, assim como de promover
a saude mental, por meio da identificacdo direta das criancas com a problematizacao
apresentada nas historias. Assim, a contacao de historias pode ser entendida como uma
acao de enfermagem alternativa e complementar ao tratamento das criancas com
transtornos mentais.

No entanto, neste estudo, nao foi possivel avancar aos processos de ressignificacao
dos sentimentos infantis por se limitar a apenas dois encontros. Ademais, as historias
foram trabalhadas especificamente com criancas diagnosticadas e que frequentam um
servico especializado em saude mental, nao sendo possivel verificar o impacto desses
instrumentos no que tange a educacao em salde e a promocao de saude mental em
criancas nao diagnosticas. Dessa forma, espera-se que esta pesquisa possa estimular os
profissionais enfermeiros a intervencao lidica por meio de histérias infantis com tematicas
especificas para a salude nos mais variados campos de atuacdo e de atencao a saude da
crianca.
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