Braga GC, Silveira EM, Coimbra VCC, Porto AR. Promocéo em
ARTIGO salide mental: a enfermagem criando e intervindo com histérias in-
ORIGINAL fantis. Rev Galcha Enferm., Porto Alegre (RS) 2011 mar:32(1):121-8, 121

PROMOCAO EM SAUDE MENTAL:
a enfermagem criando e intervindo com histdrias infantis?
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RESUMO

Este trabalho refere-se a importancia das historias infantis enquanto instrumento, para a agdo de enfermagem e a
promogao da salde mental na infancia. Objetivou-se verificar o (re)conhecimento das emogdes de criancas, atraves
de historias especificas para a salde. Trata-se de um estudo descritivo-exploratério de natureza qualitativa, reali-
zado em sete encontros de grupo com seis criancas de sete a dez anos, em um ambulatdrio de satide mental infantil.
Na coleta de dados utilizaram-se como instrumentos: seis histérias infantis, 0 jogo das emocdes, as carinhas emotivas,
desenhos, pinturas e esculturas em argila. Utilizou-se a andlise tematica, na qual emergiu o tema: o (re)conhecimento
das emocdes. As criangas reconheceram quatro emogdes basicas: tristeza, alegria, medo e raiva. Constatou-se no
estudo que a criacdo de histérias contextualizadas e a estratégia do grupo de contacdo podem ser Uteis como
ferramenta para a pesquisa e qualificacdo das acdes de enfermagem na promocéo de satide mental infantil.

Descritores: Satde mental. Jogos e brinquedos. Enfermagem psiquiatrica.
RESUMEN

Este articulo se refiere a la importancia de los cuentos infantiles como una herramienta para la accion de enfermeria y la
promocion de la salud mental en la infancia. Se busco verificar el reconocimiento de las emaciones, a través de historias
especificas para la salud. Es un estudio cualitativo y descriptivo-exploratorio, fueron realizados siete encuentros con seis nifios,
entre siete y diez afios, de un servicio de salud mental infantil. En la recogida de datos se utilizaron: seis historias infantiles,
el juego de emociones, caras emotivas, dibujos, pinturas y esculturas en arcilla. Se utilizd el analisis tematico, en el que surgio:
el reconocimiento de las emociones. Los nifios reconocen cuatro emociones: tristeza, alegria, miedo y rabia. La creacion de
historias contextualizadas y la estrategia del grupo de narracion de cuentos, puede ser Gtil como herramienta para la investigacion
y cualificacion de las acciones de enfermeria en la promocion de la salud mental.

Descriptores: Salud mental. Juego e implementos de juego. Enfermeria psiquiatrica.
Titulo: Promocion de la salud mental: la enfermeria creando e interviniendo con cuentos infantiles.

ABSTRACT

This paper refers to the importance of the childish stories as an instrument, for the nursing action and the mental health
promotion in childhood. The objective was to verify the recognition of the children's emotions, through stories specific to
health. This is a descriptive-exploratory study of a qualitative nature, conducted in seven groups meetings with six children
aged seven to ten years in an outpatient childish mental health. In the data collection the following were used as instruments:
six fairy tales, the play of emotions, emotional faces, drawings, paintings and clay sculptures. Thematic analysis was used, in
which the following emerged: the recognition of emotions. The children recognized four basics emotions: sadness, joy, fear and
anger. It was found in the study that the creation of contextualized stories and the strategy of storytelling group may be
useful as a tool for research and qualification of nursing actions, to promote children's mental health.

Descriptors: Mental health. Play and playthings. Psychiatric nursing.
Title: Promotion in mental health: nursing creating and intervening with children’s stories.
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INTRODUGAO

A crianga, desde o inicio da vida, utiliza-se do
brinquedo como principal forma de estruturacéo
e enfrentamento das emocgdes complexas, estabe-
lecendo um espaco transicional, que a auxilia na
superacgdo das angustias, no controle das ideias e
dos impulsos e na constituicdo singularizada. Para
tanto, as historias constituem-se em um instrumen-
to ludico capaz de apreender os conteildos emocio-
nais infantis® e, quando elaboradas para as prati-
cas em salde, tornam-se uma ferramenta viavel ao
cuidado infantil®@.

Nessa perspectiva, as historias tornam-se ex-
celentes mediadores terapéuticos infantis, por te-
rem uma estrutura formada em torno das nocoes
de tempo, de espaco, de personagens, de intrigas e
de mudancas, as quais possibilitam as criancas
internalizar varios desses aspectos do mundo ex-
terno®9),

Além disso, as historias favorecem a (re)sig-
nificacdo emocional infantil por meio da historici-
zacdo, trabalhando o presente para conviver com o
passado, de tal modo que possibilitam a constru-
¢do do simbdlico, a partir dos significantes que fo-
ram adotados de seus pais, do social. Dessa forma,
oferecem-se subsidios para que a crianga possa in-
ventar sua propria historia pelo brincar®),

Portanto, o relato de historias é um instru-
mento vidvel na investigacdo de emocdes e na re-
lacdo interpessoal do enfermeiro, como uma acéao
que aproxima o profissional dos processos psiqui-
cos infantis™. Ademais, a narrativa, se explorada
em grupos de criangas, favorece o entendimento
dos sentimentos e auxilia nas intervencdes tera-
péuticas por meio da reconstrucdo desses proces-
sos internos de maneira conjunta e horizontal®.
Quando, além das histérias, sdo incluidos outros me-
diadores, como o desenho e 0 jogo, tem-se uma ex-
celente estratégia de promogao em salde mental®),

Promocéao em salde é um processo de mobi-
lizacdo de sujeitos e comunidades que articulam
saberes técnicos e populares na resolucdo de pro-
blemas, considerando a qualidade de vida, a equi-
dade, a democracia, a cidadania e a co-responsa-
bilizacdo destes nessa acéo, a qual busca respon-
der as necessidades sociais®?. Como 0 grupo é um
espaco habil na promocdo da sociabilidade da crian-
¢a, sendo capaz de compreender o acolhimento e a
descoberta de si e do outro®, amplia-se as acdes
em salde mental o conceito de promogédo em saude.
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Destarte, promocédo de salide mental é entendida
por fortalecer e potencializar os processos sauda-
veis de reconhecimento e empoderamento das emo-
¢Oes, pensamentos e reagdes comportamentais.

Diante da relevancia de pesquisas sobre in-
tervencdes assistenciais com historias infantis,
observou-se que a maioria dos trabalhos de enfer-
magem utiliza-se de fabulas e contos tradicionais
como forma de humanizar o cuidado°1V, Entre-
tanto, verificou-se que histdrias infantis, elabora-
das com base em possiveis vivéncias cotidianas das
criangas, assumem o papel de educar em salde,
assim como de promover a salde mental, por meio
da identificacdo direta das criancas com a proble-
matizacdo apresentada nas historias®.

Assim, este estudo objetivou verificar o reco-
nhecimento das emocdes de criangas com 0 uso de
histérias especificas a saude.

METODOS

Este estudo caracteriza-se como descritivo-
exploratorio de natureza qualitativa, sendo reali-
zado em um ambulatério publico de satde men-
tal infantil, da capital gatcha, com seis criancas de
7 a 10 anos de idade. As criangas foram encami-
nhadas ao servigo por motivo de irritabilidade,
agressividade, medo, choro em excesso, dificulda-
des de relacionamento, indicativos de sintoma-
tologia leve e necessidade de acolhimento especia-
lizado em saude mental.

A coleta de dados ocorreu nos meses de ju-
nho a julho de 2009, pela técnica de grupo opera-
tivo, em sete encontros semanais gravados e com
duracdo de uma hora. Também, foram registradas
as principais impressdes em diario de campo por
um observador participante. O grupo operativo é
centrado na tarefa e propde uma aprendizagem,
de forma a retrabalhar e reaprender por meio da
tarefa os problemas pessoais®?. Durante o grupo,
realizou-se a contacdo de seis historias infantis es-
pecificas a salde com o tema emogcdes, produzidas
pela autora do estudo, além de outros instrumen-
tos como: seis carinhas emotivas, desenhos, argi-
las, pinturas e jogo das emocdes.

As historias foram revisadas por uma equi-
pe técnica (psicopedagoga, psicologa e enfermeira)
e apresentam a personagem principal, Aninha, vi-
venciando situagdes emocionais de ansiedade, fe-
licidade, tristeza, tranquilidade, chateacdo e irrita-
bilidade. A ordem de contagdo das histdrias foi es-
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colhida pelo grupo. Cada hist6ria foi narrada até a
metade, para possibilitar as criancas momentos de
expressdo das emoc0es e a introducédo de questdes
norteadoras de acordo com a categoria operacio-
nal: O que é? O que vocé faz quando? E o que/
quem te deixa? Apos serem concluidas, tinham-se
como tarefa desenhos, esculturas e pinturas.
Empregou-se o desenho da historia, para re-
meter a reconstrucdo da narrativa, verificando as re-
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lacOes estabelecidas entre a historia e as identifica-
¢Oes da crianga e 0 desenho espontaneo, que pro-
porciona o conhecimento do universo simbolico
como um espaco de experimentacdo, criatividade
e manifestacdo emocional®?).

A selecdo dos instrumentos foi realizada, pre-
viamente, pela pesquisadora, e esses foram intro-
duzidos de acordo com as necessidades do grupo.
O Quadro 1 mostra a disposicao dos encontros®¥.

Encontro 1| Encontro 2 [Encontro 3|Encontro 4 [ Encontro 5|Encontro 6 |Encontro 7
P O Dia A A Aninha | A Tranqui-| Um Dia Aninha
Historia - x . lidade d
Trabalhada da Felicidade | Chateacdo ficou Idade de de e seus
Prova de Aninha | de Aninha Irritada Aninha Tristeza Medos
Categoria | Ansiedade/ | Felicidade | Chateacdo | Irritacdo/ | Tranqui- | Tristeza Medo
Operacional [ nervosismo raiva lidade
Instrumentos Desgnhq Argila Carin_has Pintgra Carin_has Deserlho Jogo das
da historia emotivas | com tinta emotivas |espontaneo | emocdes

Quadro 1 — Disposicéo dos encontros. Porto Alegre, RS, jun./jul. 2009.

As carinhas (Figura 1), nome escolhido pelo
grupo, foram introduzidas como forma concreta de
apoio a expressdo das emocdes, configurando as
carinhas emotivas (CE) em um suporte visual as

histérias®. Durante os encontros, emergiu a ne-
cessidade de se trabalhar a sétima emocao, “me-
do”, historia inicialmente ndo proposta pelo estu-

B

Nenvoso Feliz Chateado Irritado Tranquilo Triste Medo
CEN CEF CEC CEl CETr CET CEM
Verde Amarelo Laranja Vermelho Azul Preto Roxo

do.
® =

Figura 1 — As carinhas emotivas (CE). Porto Alegre, RS, jun./jul. 2009.

Entendendo ser um momento propicio, para
explorar a formulacdo da histdria pelas proprias
criangas, criou-se o jogo das emogdes. Este foi in-
troduzido no altimo encontro. Cada jogador lancava
0 dado e, de acordo com o nimero lotado, andava
€om seu pino nas casas coloridas do tabuleiro do jo-
go. Ao parar, sorteava-se uma carta com pergunta
referente a cor - emocédo: O que é? O que vocé faz
quando estd? O que faz parar a/0? Diz uma situagéo
que te deixa? O que/quem te deixa? Vocé gostou da
historia, por qué? A cor roxa substituia essa ultima
questdo por “vamos construir a historia do medo?”.

Inicialmente, foram organizadas as catego-
rias operacionais das sete emocdes. As expressdes
verbais do grupo foram identificadas pelas iniciais
dos nomes das criangas: P, F, Le, L, C, J; depois, as

expressdes ndo-verbais e percepcdes foram reu-
nidas e apreendidas durante as narrativas, assim
como, no diario de campo (Dc), registrou-se 0 uso
das carinhas e do jogo das emocdes. Agruparam-
se, ainda, as fotografias das esculturas em argilas
(AP, AJ AC, AF), das pinturas (PJ e PC) e dos
desenhos digitalizados (D1.L, D1.Le, D1.J, D1.F
D1.P,D1C,D2.L, D2.F D2.Ce D2J).

Optou-se pela anélise temética com triangu-
lacdo dos dados. Essa se estrutura em etapas pré-
estabelecidas de elaboracdo de instrumentos e veri-
ficacdo dos dados, prevendo, durante a constituigao
do universo estudado, sua validacdo pela exausti-
vidade, representatividade, homogeneidade e per-
tinéncia®®. A partir dai, originou-se o tema: o reco-
nhecimento das emogdes.
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Este trabalho é parte do estudo monogréfi-
co apresentado ao Programa de Residéncia Mul-
tiprofissional em Saiude®. Respeitou a Resolucédo
196/96 do Conselho Nacional de Satde®, diante
da qual foi autorizada a participagédo dos pesquisa-
dos, atraves da assinatura do Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido pelos seus responsaveis.
A pesquisa teve aprovacio no Comité de Etica, da
Secretaria de Satde do Municipio de Porto Ale-
gre, sob parecer n° 001.022764.09.7.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As histérias dispararam a verbalizacéo dos sen-
timentos apresentados no grupo operativo, sendo
esse um espago para (re)significar as emocgdes in-
fantis. O Dia da Prova, a primeira escolha do gru-
po, trazia em seu enredo as dificuldades na escrita
de Aninha, em um dia de prova. Durante a contacéo,
as primeiras identificacbes com a personagem apa-
recem espontaneamente na passagem em que a
narrativa caracteriza o comportamento de Aninha
roer as unhas, quando ansiosa:

Eu ruia [unha] antes, s6 que agora eu cortei! (F).

Esse momento de externalizacdo dos senti-
mentos advém do falar sobre a personagem, de
voltar-se a histéria como um espelho, o qual pro-
porciona desvelar, em falas, o que as criancas fa-
zem quando estdo nervosas.

Preocupado com alguma coisa [...]. E! Quando eu to
nervoso [...] jogo tudo na parede (P).

E ter vontade de quebrar tudo! (F).

Verifica-se que, inicialmente, elas reconhecem
a agressividade e a preocupacdo como nervosismo.
No entanto, o ndo-reconhecimento dos momentos
ansiosos também pode ser verificado na manifes-
tacéo:

Eu ndo fico nervoso (L).

O participante do estudo, “L”, mostrou-se
irritadico, calado, com dificuldade de interacéo com
as demais criancas do grupo. A construcgdo do de-
senho da histéria possibilitou constatar as iden-
tificacBes-projetivas, fendbmeno no qual a crianca
identifica algo externo como seu proéprio direito,

como estar em unido, um sentido inicial simbolico
de ser®. No caso, verificaveis no desenho de “F”
(D1.F), a qual referiu desenhar a personagem ro-
endo a unha enquanto ia para escola.

As ansiedades do grupo evidenciaram-se no
desenho-copia (D1.Le), em que 0 garoto na recusa
em desenhar, copiou a personagem da capa da his-
toria pela indisponibilidade de uso da régua por
“L”. O desenho-cdpia € um processo de elaboracédo
importante, pois a intencéo da crianga ndo é a co-
pia do objeto e, sim, a construcao do objeto a par-
tir de sua interpretagdo/elaboragdo®”. Clarifica-se
o fato de essas criangcas demonstrarem a angustia
de expor seus sentimentos e revelar-se diante do
desconhecido. Todavia, nenhuma folha retornou
em branco. Uma trazia “oi” em lapis preto (D1.L),
e outra um nome pequenino no canto superior
da folha (D1.J).

Examina-se a historia O Dia da Prova como
um “espago potencial”, visto que no encontro se-
guinte, ela foi solicitada para ser contada novamen-
te, refletindo o trabalho simbdlico do reconheci-
mento emocional da crianga, ja que consegue dar
sentido aos seus sentimentos, representando sua
identificacdo com a histéria®®,

A Felicidade de Aninha foi a segunda esco-
Iha, possibilitando trabalhar as aflicBes e ansieda-
des infantis, ficando a felicidade, inicialmente, pre-
sente na contradicdo, na punigdo ou no castigo:

A gente ndo chora nem briga (F).

A gente nao fala mal dos outros quando a gente ta fe-

liz (C).

As criangas foram capazes de reconhecer o
“brincar” como indicio de felicidade e identifica-lo
capaz de desfazer sentimentos negativos como a
tristeza, a raiva e 0 medo. Assim, as criangas referem
0 que fazem quando se sentem felizes:

Brincar! Eu gosto de desenho [assistir] (F).
Ganhar no video-game (P).

Igualmente, A Felicidade de Aninha desper-
tou as nogdes infantis de felicidade, dando voz a
crianca, permitindo falar desse sentimento. Apds a
contacdo seguiu-se a atividade com argila, que pos-
sibilitou a todos construir o que fazem quando es-
tdo felizes: bolinhos de chocolates (A.F), campo de
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futebol (A.P), bonecas (A.C, A.F, AJ). “J”, mais uma
vez, teve dificuldades de expressar seus sentimen-
tos e sua boneca ndo foi finalizada, ficando ora sem
0s membros, ora sem a cabega.

O brincar € um momento personificado, pro-
motor da salde mental infantil, permitindo que se
evidenciem mecanismos de defesa como projegao e
deslocamento. Por meio do brincar, a crianca reali-
za manejo de suas fantasias e dominio de suas an-
siedades, elaborando e reorganizando seu mundo
interno®®,

A comunicagéo infantil é complexa, de forma
que as fantasias mais primitivas sdo inicialmente
corporais, depois visuais e, mais tarde, verbais®”.
Dessa forma, o processo grupal, utilizando as nar-
rativas e o brinquedo como suporte nos processos
de elaboragdo das angustias infantis, possibilitou
as criangas o encontro com a dor e seus significa-
dos.

No terceiro encontro, as criancas escolheram
A Chateacdo de Aninha, emergindo a nocéo de
chateacdo como contrariedade. Ao discordarem da
escolha da histdria, disputaram a escolha ao jogar
“Discordar”, e um dos integrantes referiu ter fica-
do chateado e contrariado. Destaca-se a importan-
cia desse jogo na elaboracgéo das dificuldades, sen-
do usado como uma forma de seguir em frente e
trabalhar em conjunto.

Nesse encontro, foram introduzidas as “ca-
rinhas”, e as criancas, ao se depararem com 0 ma-
terial, tiveram a urgéncia de revelar os sentimen-
tos mais profundos. Desse modo, elas foram pe-
gando as imagens, uma a uma, e procurando no-
meé-las.

Esse aqui t& chorando. Ele t& com cara de medo [CET]

(L).

Esse aqui t& com cara de mau. Ele vai bater no irmao
[CEI] (F).

Emergiu uma discussdo a respeito de varias
emocdes, com nocdes que ultrapassam o conhecer,
indo ao encontro de (re)conhecer, entendido pela
identificacdo da emocdo como sua®. As “carinhas”
representaram uma guarida emocional as criangas
gue se empoderaram daquele objeto, enquanto nar-
ravam eventos conflitantes, externando emocoes
e desalojando as dores por meio de profundas re-
velagdes. Os mais timidos e contidos puderam ver-
balizar seus limites em expressar as emogoes:
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Eu choro por causa do meu pai que morreu [...] Quan-
do eu to em casa eu me escondo [...] pra chorar (F).

Ah ta! Agora todo mundo vai ficar falando da vida!
[E ruim falar das coisas da vida?]

Eu néo gosto!

[E tu fica triste as vezes?]

As vezes

[E tu chora?]

Nao! [...] s6 fico com aquela bola na garganta (L).

O clima ficou tenso, as criangas ndo queriam
ouvir sobre dor, tornando-se evidente o quanto
falar da tristeza incomodava-as. Relatos que refe-
riam sintomas somaticos apareceram no grupo
como uma forma possivel de conviver com as an-
gustias:

Eu ndo queria ficar no colégio porque eu tava com dor
de barriga [...] De vez em quando, eu chego [na es-
cola mostrou CEF] de vez em quando eu chego cho-
rando [mostrou CET] (F).

O inicio da vida escolar ameaca emocional-
mente, pois é necessario responder as demandas
sociais, para além de seus familiares, e desenvolver
maiores capacidades cognitivas e emocionais. Quan-
to a somatizagdo, destaca-se a conexao entre as pri-
meiras fases do desenvolvimento, expressando a sig-
nificacdo em atos. Na psicossomatica psicanaliti-
ca, a organizacdo pulsional embasa a constituicéo
do sujeito; alude-se a pulséo situar-se na fronteira
entre 0 mental e 0 somatico, como um represen-
tante psiquico dos estimulos que se originam den-
tro do organismo e alcancam a mente®®. Tal fato
confere & fala, a elaboracéo de processos psiquicos
internos, revelando novas saidas ao sofrimento, de
(re)significar o falar através de histérias“®.

As carinhas proporcionaram ao grupo de
contacdo de histdrias distanciamento, fazendo com
gue as criangas sentissem maior seguranga, sen-
do um instrumento disparador da expressdo ver-
bal. Ao final do encontro, o grupo avaliou, por meio
da CEF, como positivo falar sobre seus sentimen-
tos.

No quarto encontro, escolheu-se Aninha fi-
cou Irritada. Esta discorre uma briga entre Ani-
nha e sua amiga, necessitando do intermédio da
professora e de um amigo para ser solucionada. A
irritacdo provoca contrariedade nas criancas, apa-
recendo como nervosismo, um sentimento repre-
endido, refletido na desobediéncia e no castigo.
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Entretanto, o diferencial desse encontro es-
td na proximidade do grupo, que possibilitou a
verbalizacdo do medo de “C” de ter pesadelos. As-
sim, tiveram inicio relatos que perduraram até o
momento da exposicdo da narrativa.

Na atividade de pintura, as criancas escolhe-
ram registrar a parte da historia de que mais gos-
taram. P.J fez-se cdpia fiel das cores que “C” utili-
zava para construir sua paisagem e a personagem
da narrativa, porém “J” ndo conseguiu pintar nada
além das flores. J& “C” disse que ndo conseguia pin-
tar Aninha irritada, somente feliz, conferindo a sua
pintura a resolucdo do conflito.

Ao longo do processo grupal, no quinto dia,
seus integrantes apresentavam maior cooperacéo,
a conversa circulava espontaneamente e retomar o
encontro anterior emergia deles préprios. Poder
refletir sobre a irritabilidade foi necessario, e des-
taca-se que “L” comecou a manifestar suas ansie-
dades, até entdo, sufocadas:

Eu finco no teclado em todas as teclas de raiva, da uns
piripaque (L).

Nesse dia, foi escolhida A Tranquilidade de
Aninha. Todavia, as criangas ndo estavam prepa-
radas para falar sobre tranquilidade, pois, paraelas,
esse tema conferia-se justamente por poder falar a
respeito de sua auséncia. As conversas eram dis-
persas, as criangas agitaram-se a ponto de a narra-
tiva ser iniciada duas vezes e interrompida sem ser
finalizada.

No sexto encontro, o grupo conseguiu falar
de tranquilidade, de brincar, ficar calmo, ser feliz,
formando a nogéo dos sentimentos bons. Pouco a
pouco, relataram os acontecidos da semana e, logo,
passaram para a narrativa sobre a tristeza. Aninha
tem seu animal de estimacéo atropelado, experien-
ciando o luto.

Essa narrativa estimulou “F” e “C” a falarem
sobre a morte. Havia chegado o0 momento de “F’
falar sobre a morte do pai, que ocorreu repentina-
mente por falha na rede elétrica de casa. Apos sua
fala, “C” quis falar sobre a morte de sua irma me-
nor de um ano. Assim, expressaram-se as a¢oes tris-
tes:

Fica chorando (J).

Ficasé nacama [...] trancada em vocé mesma [...] s6
no pensamento no seu cantinho (F).
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Apo6s a manifestacdo de reconhecimento das
emocdes, tanto pela fala como pela identificacdo
com as carinhas, organizou-se 0 grupo para os de-
senhos espontaneos que se mostraram distingui-
dos do primeiro encontro. As criangas sorriam en-
quanto coloriam, “F” desenhou o grupo, incluindo
a coordenadora e a observadora.

No D2.L, havia um sol sorridente, que ocupa-
va toda a folha, completamente diferente do pri-
meiro, que havia sido um “Oi” (D1.L). Verificou-se
um salto no D2.J, uma paisagem em tons pastéis,
diferentemente da folha assinada (D1.J), da boneca
incompleta (A.J) e da pintura-cépia (P.J). “J” pro-
duziu um desenho proprio e original, que revela a
tranquilidade oferecida no grupo, onde a arte aca-
bou tornando-se um apoio no qual a crianga, ainda
de maneira inconsciente, estrutura as emogdes®*?),

O encontro foi avaliado, utilizando as carinhas
emotivas:

Antes eu tava assim [mostrou CET] [...]. Agora eu
t6 assim [mostrou CEF] (F).

Os integrantes referiram que o grupo havia
auxiliado a pensar sobre tranquilidade, refletido no
insight que confere a contagao de historia sua con-
tribuicdo terapéutica na (re)significacdo e no reco-
nhecimento das emogdes infantis.

Hoje é o dia da tranquilidade! Todo mundo ta preci-
sando de tranquilidade! (F).

No ultimo dia, o jogo foi introduzido, permea-
do pela elaboracgdo da dor fisica e pelo reconheci-
mento das emogdes do grupo expressado na se-
guinte fala:

Eu [...] sempre tinha dor de barriga, depois que eu
vim pra c¢a [grupo], a minha dor passou (F).

A cooperacdo do grupo emergia, e ouvir ador
do outro tornava-se uma ponte para a propria ela-
boracdo, visivel em “L” que incentivava as outras
criancas com palavras de conforto, auxiliava na lei-
tura das perguntas sorteadas e possibilitou a fala:

Quando eu vou com minha mée [...] eu choro [...] é
porque, a vez que eu fui com o meu pai, minha vo tava
doente [...] eu tenho medo que ela fique mal de novo
[...] eu ndo vou nunca mais pra minha mae e pro meu

pai (C).



Braga GC, Silveira EM, Coimbra VCC, Porto AR. Promocéo em

salide mental: a enfermagem criando e intervindo com histérias in-
fantis. Rev Gaucha Enferm., Porto Alegre (RS) 2011 mar;32(1):121-8.

O jogo mostrou-se capaz de validar as nogdes
de felicidade, tristeza, nervosismo e medo trazidos
anteriormente pelas criancas. O medo foi eviden-
ciado e trabalhado no grupo, permeado de coope-
racdo entre integrantes que, pouco a pouco, se or-
ganizaram para retomarmos ao jogo. Diante do
sorteio da carta roxa, que indicava a criacdo de uma
histéria do medo, o grupo elaborou:

Aninha é uma menina que tem medo de ficar sozinha
em casa, ho escuro, de dormir no quarto, de ficar de
noite na rua, de barulhos, de fantasmas embaixo da
cama. Ela acorda de noite e sai correndo pro quarto da
mae, dai ela foi pro quarto mal-assombrado, e |4, tinha
explosivo. Ai, ela corre pro outro quarto e 13, ela ouve
uma voz que pensa ser de um fantasma. E ai, ela da
um grito! A mae dela ouve e vai correndo abraca-la. E
ficaram felizes para sempre. A, ela acordou e era um
sonho (C, K L, J).

No universo infantil, é necessario um lugar
de onde se possa partir e voltar. Assim, na cons-
trucdo da historia pelo grupo, cada um foi colocan-
do suas frases, ou melhor, seus medos, (re)signi-
ficando-0s®. Contar uma hist6ria é sempre um mo-
mento no qual se encenam os significantes anti-
gos, aprisionados nos sintomas, e também suas
transformacdes.

CONSIDERACOES FINAIS

O grupo de contacédo de histdrias denota um
espago de promocao de salide mental, capaz de pro-
porcionar o enfrentamento e elaboracdo dos pro-
cessos psiquicos infantis, presente na construcéo
grupal pelas proprias criangas. O grupo reflete o
empoderamento das criancas pela palavra, expon-
do e desmistificando os medos mais variados, des-
velando nogBes do imaginéario coletivo de felicida-
de eterna, a0 mesmo tempo em que busca o enfren-
tamento real, o acordar de um sonho.

O estudo oportunizou a expressdo dos senti-
mentos, considerando que reconhecer as emocdes
e poder verbaliza-las propicia a diminuicao de sin-
tomas adoecedores, como a somatizacéo, bem como
a troca de condutas desadaptadas, por posturas e
express0es mais saudaveis, mostrando-se como uma
estratégia de promocédo em satde mental eficaz em
varios dos seus aspectos.

Além disso, destaca-se que as histdrias infan-
tis, com tematicas especificas utilizadas, diferenciam-
se das classicas por transpor a estrutura das nar-
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rativas ao cuidado a saude, tornando-as estratégia
de intervencdo profissional que aborda a rotina
infantil e concebe que a crianca enfrenta dificul-
dades semelhantes as que 0s personagens viven-
ciam. Tais diferencas ndo impediram as histérias
especificas sobre emoc¢des de funcionarem como
objeto transicional, capazes de reportar a outras
emocdes que nao estavam inseridas naquele enre-
do, estimulando as criancas a verbalizarem seus
sentimentos, o que confere a este instrumento im-
portante propriedade.

J& 0 uso dos desenhos, pinturas e argilas faci-
litaram a comunicacdo em momentos tensos, bem
COMO proporcionaram as criangas enfrentarem as
emocOes complexas desencadeadas, ora pela elabo-
racdo do proprio sentimento, ora pela verbalizacdo
do sofrimento por outro membro do grupo.

Por meio desta pesquisa, verificou-se o reco-
nhecimento de quatro emocdes basicas: alegria,
tristeza, medo e nervosismo. A alegria foi locali-
zada na vontade de brincar, no bem-estar do brin-
quedo e na auséncia da agressividade, categori-
zando-se as rea¢des emotivas de felicidade e tran-
quilidade. Ja a tristeza verifica-se nas perdas, no luto,
no siléncio e na dificuldade de percebé-la e verba-
lizad-la. O medo esta na pior coisa do mundo, na
morte e no ficar s6. O nervosismo foi localizado
nos comportamentos agressivos, identificado pe-
las criangas ora por nervoso, ora por irritagdo, ora
como chateacdo, verificado na contrariedade e nas
situacgOes conflitantes.

A estratégia do grupo de contacdo de histo-
rias pode ser uma ferramenta qualificada as acGes
de enfermagem na promocéo de satde mental in-
fantil. Aponta-se, com isso, a hecessidade de mais
estudos com historias especificas para que possam
ser destacadas suas singularidades no campo da
salde.
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