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ABSTRACT

In this article, we present a work developed with palliative patients with
the aim of, through art, enabling them to find answers that would help
them overcome situations that kept them involved in thoughts, fears, and
anxiety that consumed their energy, joy, and will to live. For this purpose,
we used a qualitative methodology —research-action— and the attained
results revealed how arts can be useful to these patients by providing
them, through the work they have developed, with an improvement in
self-esteem, disposition, and well-being in disease avoidance and the
expression and communication of emotions.
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RESUMO

Neste artigo damos a conhecer um trabalho desenvolvido com doentes
paliativos, com o intuito de, através da arte, lhes possibilitarmos
encontrar respostas que os ajudassem a colmatar situagdes que os
mantinham envoltos em pensamentos, medos e ansiedade que lhes
consumiam a energia, alegria e vontade de viver. Recorremos para o
efeito a uma metodologia de cariz qualitativo, a investigagcdo-agdo e os
resultados conseguidos evidenciaram o quanto as artes podem ser tteis a
estes doentes ao proporcionarem-lhes, através dos trabalhos que
desenvolveram, melhoria da autoestima, disposicdo e bem-estar na
evasdo da doenga e na expressdo e comunicagdo das emogaes.
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1. Introducao

xistem nas unidades de cuidados paliativos intervalos de tempo, entre os periodos atribuidos

aos cuidados, em que os doentes ficam circunscritos a sua cama, ao espago destinado ao

cadeirdo ou simplesmente, sentados a ver televisdo, a olhar para o vazio, parados no tempo,
envoltos em pensamentos, medos e ansiedades que lhes consomem a energia, alegria e vontade de
viver. Situacdes de que nos apercebemos no decurso da relacido de proximidade que, como prestadora
de cuidados, mantivemos com doentes de uma unidade de cuidados paliativos. Face a esta
problematica decidimos levar por diante uma investigacdo que iremos desenvolver no ambito de um
programa de pds-doutoramento em artes e sauide, da qual daremos conta neste artigo e cuja intencdo é
conhecer até que ponto intervengdes/estratégias em que as artes e as expressdes criativas estdo
presentes podem ser consideradas como formas/medidas de conforto significativas destes doentes,
desde que direcionadas as suas necessidades, ou como momentos particulares e personalizados de
conforto e prazer, capazes de lhes proporcionar formas de distracdo/recreacdo, geradoras de
momentos de criacdo e realizagdo pessoal e artistica vivencial, que fagam com que ndo desistam
precocemente de si mesmos, das suas vontades, emo¢des e sentimentos, ponham de lado a sua
criatividade e prazer, neguem os poucos momentos prazerosos que lhes restam, bem como dar-lhes a
oportunidade de conhecerem mais um pouco de si e de vivenciarem pequenas alegrias. E esta a
vontade que nos move e incentiva a desenvolver, numa unidade de cuidados paliativos, um projeto que
fara parte integrante da investigacdo acima citada e com a qual procuraremos encontrar respostas
para as questdes que se nos colocam e que passamos a definir: Podem as vivéncias artisticas alterar o
quotidiano dos doentes paliativos? O conforto e o bem-estar dos doentes paliativos podem ser
influenciados pelas suas representacdes criativas? Que conforto experimentam os doentes paliativos
enquanto vivenciam momentos criativos? Que manifestacdes e significados emanam das
representacdes criativas criadas por doentes paliativos?

A metodologia em que assentara essa investigacdo é do tipo investigacdo-acdo, uma vez que é
participativa e segue uma espiral de ciclos de planificagdo, acdo, observacido e reflexdo. O objetivo
principal que nos orientara neste trabalho tem a ver com o compreender se a arte e as vivéncias
criativas podem ser utilizadas como formas capazes de alterar os modos de ser e estar dos doentes
paliativos no seu dia a dia de internamento.

2. Artes e vivéncias criativas: definicao de conceitos

Arte é uma palavra aberta que incorpora uma multiplicidade de sentidos e modos de compreensao, é
um termo polissémico. Na opinido de Garrido (2021, p. 22),

N3do s6 a génese, mas também a definicdo de arte se torna problematica, uma vez que seu
conceito se transforma historicamente. A complexidade do tema arte, torna amplo o seu
entendimento e sugere diversas possibilidades de abordagem. Nao ha consenso acerca de uma
definicao.

A defini¢do concetual de arte na 6tica de Ferreira (2010, p. 264),

(...) é uma tarefa inviavel, pois o que é considerado arte ou artistico abarca diferentes dimensoes
temporais [...]; compreende todas as areas habitadas da comunidade humana [...]; incorpora
diversos tipos de manifestacdo [...]; tanto se manifesta numa escala macro [...], quanto numa
escala micro [..]; como também compreende as atividades técnicas [...], atendendo a suas
fungdes praticas, representativas e ornamentais. [...] compreende diversos sentidos que vao
desde a capacidade ou pericia para executar uma tarefa, capacidade criadora, até ao conjunto de
obras de uma época ou pais, diferentes periodos, estilos ou escolas, diversos movimentos
artisticos, diferentes obras ou objetos, oficios, artificios, artimanhas ou capacidades.

A arte sempre estabeleceu uma forte alianga com o homem ao possibilitar-lhe canalizar, através
dela, as suas energias produtivas, na medida em que esta ligada ao seu sentir e prazer e se associa a
sua capacidade de expressao e liberdade criativa. Argan (1994) refere que o conceito de arte nao
define categorias de coisas, mas um tipo de valor. Por conseguinte, a arte é a ferramenta que conecta
emocoOes e crencas, modifica o real e ajuda na constru¢do do mundo que é reconstruido a cada
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momento e se modifica constantemente. Para Albano (2008, p.23), “a arte é uma linguagem, uma
forma de comunicac¢do que transmite o que as palavras ndo conseguem”. A definicdo concetual de arte,
para Proenca (2007), é que ela é um fendmeno cultural carregado de complexidade, um fendmeno que
abre perspetivas para a criagdo e producido de processos comunicativos, ao favorecer processos
subjetivos de veiculagdo/transmissao de valores e signos. No que concerne ainda em relacdo a
definicdo de arte, Ostrower salienta que “a arte é uma forma de crescimento para a liberdade, um
caminho para a vida” (citado em Moraes, 2000, p. 42). De facto a arte é expressdo da vida e quando
associada ao processo de criacdo transforma-se na capacidade do homem exercer plenamente a sua
condicdo de ser humano, uma vez que ao vivenciar o processo criativo, isto é, dando forma as
materialidades, o individuo torna-se mais seguro das suas potencialidades e consciente dos seus
limites e isso contribui para que se torne mais auténtico e livre para fazer as suas escolhas. Na opinido
de Rizolli (1999, p.56), “ndo importa como as pessoas se aproximem da arte. Ela é imprescindivel na
vida do ser humano, desde que o homem existe”. Muitas pessoas consideram-na, no entanto, uma coisa
supérflua, ndo compreendendo a subjetividade estética do objeto artistico, que é dar prazer. Prazer
este, que tencionamos que os doentes alcancem através de diferentes vivéncias criativas, formas
significantes, através das quais a pessoa comunica e explora os seus sentimentos, a sua vontade, a sua
criatividade e as quais a consciéncia atribui significados. Vivéncias, entendidas por nés no ambito
desta investigacdo como experiéncias artisticas relacionadas com as artes em geral (artes plasticas e
performativas) e com diversos materiais ideais para que os doentes experienciem as novas praticas
que se pretendem desenvolver e que irdo permitir, aos que nelas se envolvam, vivenciarem momentos
de relaxamento, bem-estar e conforto, para além de ampliarem as suas potencialidades de
comunicacao e expressao pessoal.

A nocdo de significabilidade da vivéncia confere a ela o status de algo exclusivamente individual,
de modo que cada vivéncia é estritamente pessoal e sentida diferentemente por cada um. Cada
vivéncia constréi a roupagem propria de cada pessoa, absolutamente tnica e individual.
(Viesenteine, 2013, p. 150)

Das variadissimas formas de arte existentes, neste trabalho damos maior visibilidade ao desenho, a
pintura e a escultura, mas socorremo-nos igualmente de outras manifestacdes artisticas como a arte
cénica que, porque faz parte integrante da arte, tal como as restantes artes performativas, concorre
igualmente para a libertagdo e superagdo do homem, dos seus medos, angustias e necessidades, bem
como para a criagdo, controlo da vida, da energia recalcada, podendo culminar, no presente caso, nao
para a obtencdo de um resultado artistico e cultural, mas simplesmente para um exercicio criativo e
experimental com fins terapéuticos. Nao admira, portanto, que a musica, o canto, as marionetes ou os
fantoches, importantes formas de arte cénica, que podem ser apresentadas num qualquer lugar que
lhes sirva de palco e que permitem, ndo apenas expressar as nossas dores, anseios, frustragoes,
tristezas e alegrias, mas, na opinido de Petersen (2012), auxiliam o paciente e os cuidadores a lidar
com as limitacdes crescentes advindas da progressao dos sintomas da doenca, com a impossibilidade
de cura ou mesmo a proximidade da morte. Assim sendo, uma simples cang¢io, musica ou teatralizacdo
pode trazer significados que traduzam sentimentos e expetativas. Segundo a opinido de Seki e
Galheigo (2010), estes facilitadores dos processos de cuidado dependem muito do que se estabelece
na relagdo da pessoa com eles, com os sentidos que eles tém, na ligacdo dessa pessoa com a cultura e
com os seus itinerarios de vida. Torna-se portanto necessario respeitar as preferéncias dos doentes e
deixa-los fazer o que mais lhes agrada.

3. A arte como expressao de vida favorecedora da expressiao livre do
pensamento e das emoc¢oes

A arte é uma das manifestacdes humanas mais antigas, ligada a emocdo e a razdo. Através dela o
individuo consegue o contacto com o seu mundo sensivel e o desenvolvimento emocional, assim
sendo, a arte humaniza-nos, estabelece um elo entre diferentes seres humanos e possibilita-nos
materializar aquilo que nao somos, mas temos possibilidade de ser. Segundo Hegel (2001, pp. 65-66),

(...) surge em nossa consciéncia a opinido comum que afirma como tarefa e finalidade Da arte
trazer ao nosso sentido, ao nosso sentimento e entusiasmo tudo o que possui um lugar no
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espirito humano. [...] despertar e avivar as impressdes [...], as inclinacdes e paixdes adormecidas
de todo tipo; preencher o coracdo; permitir que os homens possam sentir —desenvolvido ou nao
—tudo o que o animo humano possa ter, experimentar e produzir em seu ser mais intimo e
secreto; permitir que os homens possam sentir o que pode mover e excitar o peito humano em
sua profundidade e em suas maultiplas possibilidades e aspectos oferecer para o prazer dos
sentimentos.

A arte acompanha-nos desde sempre, estd em tudo o que nos rodeia, vemos, ouvimos, lemos,
fazemos e, para que algo seja considerado arte, nem sequer é necessario ser belo ou util, que siga
normas institucionalizadas e que utilize as técnicas adequadas, basta que atinja os nossos sentidos e
nos proporcione qualquer tipo de reacao, seja ela de identificacdo com o objeto ou de repulsa pelo
mesmo, seja uma rea¢do organica, visceral, cognitiva ou mesmo emocional. Ha toda uma panoéplia de
reacdes que o individuo muitas vezes ndo consegue controlar e exprimir de imediato, mas que vao
ganhando corpo com a permanente/constante exposicdo a situacdo, aos materiais e ao sentido
apelativo a criagdo dos mesmos. A arte revela como os homens pensam, vivem, no que creem e mostra
as suas contradicoes, os seus dilemas e as suas opgdes. Fazer arte ou mais propriamente arte terapia,
no entender de Urrutigaray (2011), contribui como procedimento pratico e apoiado num referencial
tedrico de suporte, permite a aquisicio de autonomia como objetivo ou meta para melhoria da vida
humana.

No ambito deste trabalho de investigacdo, as vivéncias criativas dos elementos constitutivos da
amostra ndo tém a inten¢do de que o objeto de arte a criar resulte em algo propriamente belo e
tecnicamente perfeito, uma vez que a criacdo esperada tanto pode ser rica em formas e contetidos,
como ser um simples risco, um ponto, um papel rasgado ou colado, ou seja, o que o criador quiser e
puder, dado que o que aqui interessa, de facto, ndo é a obra artistica, nem a sua qualidade estética, mas
sim a atividade criadora, a vivéncia, a descoberta, a expressido em si e as consequéncias emocionais e
fisicas desencadeadas pela experiéncia promotora do exercicio da atividade criativa através de
veiculos artisticos.

Conforme afirma Martins (2012), o desenvolvimento criativo ajuda o individuo a romper
resisténcias e a reconhecer as suas capacidades e isso traduz-se em sentimentos de maior autoestima e
bem-estar. Porém, e porque a obra criada se relaciona com o seu criador, torna-se um autorretrato
deste ao refletir, tal como um espelho, a sua imagem e as suas carateristicas interiores, que ele proprio
muitas vezes desconhece. Um autorretrato revelador da visdo do criador que com a obra se relaciona
num movimento de descobertas e revelacoes ao identificar-se e ver surgir, nas imagens que compde,
aspetos de si proprio, para além de, tal como admite Martins (2012), ser um 6timo meio de
comunicacdo e um facilitador adequado capaz de proporcionar o desbloqueamento de inibigdes e
constrangimentos. Nao admira, portanto, que no ambito dos doentes paliativos este importante
recurso que é a arte, se mostre como um meio de autoconhecimento, mas também de catarse, na
medida em que pode melhorar a qualidade de vida do doente, promover a sua inclusdo social e
familiar, aumentar a sua autoestima e, por conseguinte, proporcionar-lhe momentos de maior conforto
e bem-estar. A arte transmuta sentimentos e emoc¢des, materializa medos, receios, fantasias, indo,
nesta medida, ao encontro da nossa prépria esséncia, o nosso préprio eu.

A producdo artistica d4 ao doente a oportunidade de desenvolvimento da sensibilidade e da
capacidade intuitiva, de mostrar os seus anseios, os seus medos, as suas davidas e as suas
inquietacdes, muito embora nem sempre seja assim.

7

0 possivel nem sempre é o visivel; antes pelo contrario, parte do possivel depende da
possibilidade de poder vir a ser. Cabe-nos a capacidade de reconhecermos as possibilidades que
estdo no que nos rodeia e em nés proprios. A possibilidade de ‘vir a ser’, de ‘poder ser’, do
‘tornar (-se) ‘, reconhece a possibilidade de diferentes formas nas coisas e em nés, e permite-nos
transformar o ‘ausente’ em ‘presente’ e 0 que se nos apresenta em ‘outro modo de presenca’.
(Raposo, 2004, p. 20)

Muitas vezes, a dificuldade em expressar um sentimento em palavras pode ser facilitada através da
expressdo artistica. Assim, quando o individuo desenha, pinta, modela uma escultura ou constréi uma
histéria ou poesia, ele pode estar a utilizar instrumentos que facilitem essa transposicao.
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No fazer arte, tanto a influéncia das cores e materiais utilizados, quanto o processo de elaboracao e
reflexdo do que é produzido, sdo transformadores dos individuos, salientando-se o papel fundamental
que o ato criativo tem na recuperacio da sua autoestima e bem-estar.

As artes proporcionam experiéncias de prazer estético e intelectual; estimulam vivéncias de
sentimentos e emocgdes; apelam aos sentidos e tornam-se atraentes pela virtuosidade,
criatividade, novidade e originalidade; despertam a atividade cognitiva através da construcdo de
juizos de valor e pelas inimeras experiéncias imaginativas que provocam; sdo comunicagao e
expressao da personalidade do individuo; sdo identidade cultural de sociedades pelas tradicoes
e matrizes histéricas que evidenciam. (Martins, 2020 p. 21)

Além disso, o simples facto de realizar algo, para além de elevar a autoestima, estimula a
imaginacdo e a criatividade e isso torna possivel, ao doente paliativo —transportar-se para um outro
ambiente e usufruir dele enquanto estd entregue a esse trabalho— viver, ainda que
momentaneamente, uma outra realidade mais plena de prazer. O mesmo acontece quando se pede a
um doente com dor para apertar uma bola pequena, uma vez que ao fazé-lo ele deslocara a atengdo
para a mao, assim a dor é desviada da area cognitiva e passa para a motora e ele deixa de pensar que
estd com dor. Outra funcdo da utilizacdo de um recurso artistico é o de permitir ao sujeito
experimentar-se a si e a outras formas de ser, sem precisar sair de onde esta e sem infringir as regras
sociais.

Ao dar livre curso as expressoes das imagens internas, o individuo, ao mesmo tempo, em que as
modela, transforma a si mesmo. Ao conhecer aspectos préoprios se recria, se educa e sobretudo
pode experimentar inserir-se na realidade de uma maneira nova. A pintura, o desenho e toda
expressdo grafica ou plastica, bem como a musica, a danga, a expressao corporal e dramatica
formam um instrumental valioso para o individuo reorganizar sua ordem interna, ao mesmo
tempo reconstruir a realidade. (Andrade, 1993, p. 123)

Nao existe contraindicacdo para a utilizacdo da arte, que pode ser utilizada em qualquer abordagem
da clinica individual e/ou em grupos de qualquer faixa etdria. Nesses processos pode recorrer-se a
desenhos, colagens, mandalas, pintura, escultura e trabalhos com plasticina, barro ou pasta de
modelar, a musicoterapia e instrumentos musicais, o canto, a teatralizagdo com marionetes ou
fantoches, entre outros. O tipo de procedimento a ser utilizado depende da histéria de vida do doente,
do seu estado clinico, bem como dos seus interesses, propensdes e limitagdes. Cada caso é um caso
unico, onde se necessita realizar todo um procedimento personalizado para aquele doente. Pode-se
utilizar uma mescla de recursos que a arte oferece, mas respeitando sempre as limitacoes e
escolhas/gostos do doente.

4. 0 processo de criacao artistica

No dizer de Ostrower (2009, p. 10), “criar, tal como o préprio viver, é um processo existencial, que ndo
abrange apenas pensamentos, desejos, nem apenas emog¢des. O homem cria, ndo apenas porque quer,
ou porque gosta, e sim porque precisa”, sendo que a finalidade da criacdo é ampliar a experiéncia de
vitalidade.

A nossa capacidade de configurar formas e de discernir simbolos e significados tém origem nas
regides mais profundas de nosso mundo interior, do sensério e da afetividade, e é nelas que a emocao
permeia os pensamentos, ao mesmo tempo que o intelecto estrutura as emocdes. Sdo niveis
integrantes em que fluem as divisas entre consciente e inconsciente e onde, desde bem cedo, na nossa
vida se formulam os modos da proépria percecdo. O processo de producido artistica é, assim, fruto da
construcdo do Eu e nesse processo as vivéncias tém significados e contetidos que fazem desse
processo um exercicio de sensibilidade, que compreende uma série de acdes/operacdes conectadas ao
sujeito, considerado como ser cultural, historico e social, dotado de percegdes estéticas e uma peculiar
forma de comunicacao.

Constata-se entdo que, sendo o processo uma sequéncia de acdes pelas quais o sujeito se rege para
chegar a um fim, aliando a criatividade como atributo do artista, este sistema toma o nome de processo
criativo e descreve o percurso do artista no ato de criar as suas obras (Santos, 2018, p. 44).
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Assim sendo, o processo de criacdo de uma obra de arte é a parte mais rica, valiosa e importante,
até porque o valor da caminhada é inestimavel e, como salienta Salles (2009, p. 26), “cada processo é
singular na medida em que as combinagdes dos aspectos, sdo absolutamente tinicas”. E légico que o
produto final é importante, mas é durante o inicio e o término da obra que se colocam as inquietagdes,
erros e acertos, duvidas e certezas, vontade de mudar tudo e, o mais importante, os questionamentos
do criador. Quem ja passou por este processo sabe que é assim, mas que este é também um constante
processo de aprendizagem que proporciona inimeras descobertas e que esta em constante mutagao. O
processo criador é um processo continuo em que regressao e progressao infinitas sao inegaveis e no
qual é impossivel “determinar com nitidez o instante primeiro que desencadeou o processo e o
momento de seu ponto final” (Salles, 2009, p. 29), uma vez que o processo ndo é estanque e, por
conseguinte, nunca estara fechado ou concluido.

0 processo de criacdo é um produto que vai sendo exteriorizado pelo artista, que em busca de uma
perfeicdo, que talvez nem exista, o sujeita a uma constante metamorfose. E, contudo, esta procura da
perfeicdo que transporta o criador numa viagem que, porque nunca repetida de forma idéntica, sera
sempre diferente, razdo que justifica, tal como afirma Bondia (2002, p. 27), “ninguém pode aprender
da experiéncia de outro, a menos que essa experiéncia seja de algum modo revivida e tornada
propria”.

A construcio da obra tem varios caminhos, porém, ela somente é vivenciada pelo artista enquanto
a estd a produzir, pois quando é finalizada quem passa a vivencia-la é o fruidor, aquele que a
contempla.

Através do ato da criagdo e da criatividade o individuo nao apenas cria, como se relaciona com o
produto criado. No dizer de Martins (2012), o ato de criar, que conduz a uma construgao significativa e
simbolica de reconstrucido das estruturas internas, é uma experiéncia de liberdade favorecedora de
gestos espontdneos. A vivéncia deste ato de criacdo enriquece o imagindrio e colabora para o
autoconhecimento impulsionador da elaboragdo dos conteddos interiores e da transformagao pessoal.

5. 0 processo de conforto do doente paliativo

Segundo a Lei de Bases dos Cuidados Paliativos, os cuidados paliativos sdo prestados a doentes em
situacdo de sofrimento decorrente de doenca incuravel ou grave, em fase avangada e progressiva. Sdo
doentes que, cumulativamente, ndo tém perspetiva de tratamento curativo, com doenca que progride
rapidamente, expetativa de vida limitada, sofrimento intenso e problemas e necessidades de dificil
resolucdo que exigem apoio especifico, organizado e interdisciplinar.

Falar de investimento pessoal ndo é tarefa facil e por essa razio estes processos implicam que a
atuacdo de quem cuida [...] passe por um conhecimento individualizado dessa mesma pessoa e
se necessario fazer compreender ao préprio [...] que na vida ha sempre diferentes ‘portas’ para
abrir, diferentes ‘caminhos’ e trajetérias por onde seguir. (Martins et all, 2018, p. 9)

0 desconforto fisico provocado pela dor, imobilidade no leito, fraqueza e o desconforto emocional,
devido a ansiedade que o medo, tristeza, saturacdo de procedimentos técnicos repetidos, desconfianca
e necessidade de informacdo provocam, sdo, no dizer de Marques (2000, p. 15), “percecdes
desagradaveis que justificam a necessidade de se dever confortar o doente, uma vez que o conforto lhe
dd uma sensacdo de tranquilidade fisica e bem-estar corporal”. Os profissionais de satde
desempenham um papel importante no alivio do sofrimento emocional através da comunicagdo com
os doentes (Araudjo e Remondes-Costa, 2018).

Na ética de Colliere (2003), os modos e formas de confortar contextualizam-se no que desperta,
estimula, fortalece e contribui para manter as capacidades existentes nos doentes e no reconquistar as
que podem ainda ser recuperadas e isso permite suportar melhor os momentos de sofrimento.

0 trabalho de conforto, d4 aos doentes, que se encontram submersos pela dor, fadiga, exaustio e
doenca, a oportunidade de esquecerem (ou pelo menos reduzirem a sua atencao sobre) os seus
corpos e estarem ligados de novo ao mundo de uma forma familiar, estarem confortaveis.
(Magalhaes, 2009, p. 92)

0 processo de conforto, sensacdo de tranquilidade, assume um papel extremamente importante na
filosofia dos cuidados de enfermagem. Inclui este processo, que se revela uma arte de enfermagem,
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uma mirfade de atividades nas quais os enfermeiros se envolvem, nomeadamente quando
acompanham doentes terminais.

5.1. Intervencgées ndo farmacoldgicas

Um dos modos de confortar, no ambito dos cuidados paliativos, é o recurso as terapias
complementares, ndo farmacolégicas, também designadas de nao convencionais, alternativas ou
naturais, bem aceites pelos doentes, nos quais produzem efeitos positivos, pois para além de alivio dos
sintomas da doenca, ndo produzem efeitos colaterais, proporcionam-lhes uma melhoria da qualidade
de vida e potencializam o efeito dos medicamentos no controle da dor. Para além destes, muitos outros
beneficios o uso destas terapias acarreta, como sejam: a promog¢do do relaxamento; o estabelecimento
de uma relacio entre profissional e doente; o evitar o isolamento e a depressio; e o alivio de sintomas
como a ansiedade e a depressio. Estas terapias sdo particularmente importantes e uteis, pelo que
devem ser consideradas como parte da perspetiva holistica no ambito dos cuidados paliativos. Na 6tica
de Barbosa e Neto (2010), cabe ao profissional de enfermagem, adotar uma estratégia terapéutica
composta por medidas convencionais e complementares, ou seja, uma estratégia mista.

A distracdo é uma das técnicas que se define como uma estratégia que é utilizada para desviar a
atencdo da dor, sendo portanto esse o seu objetivo, diminuir a atencdo que o doente presta a dor,
focalizando-a noutro estimulo. Esta intervencdo envolve uma grande variedade de técnicas, desde as
mais simples, como contar, cantar, conversar e, na nossa perspetiva, desenhar, jogar, pintar, colar ou
modelar, para além de outras. No entanto, em nosso entender, este tipo de intervencio apenas é bem-
sucedido quando existe um elevado grau de a vontade, confianga, carinho, respeito mutuo, afeto e
cumplicidade entre doente e enfermeiro, pois, caso contrario, nao sera facil surgir o impulso/estimulo
para iniciar as atividades e a sua realizacdo, por mais interessantes, criativas e inovadoras que sejam,
fica, a partida, totalmente comprometidas. Para além disso, as atividades devem ser desenvolvidas
num clima descontraido, sem pressa e sem obrigatoriedade, de acordo com as vivéncias, o gosto e a
vontade do doente e, sempre que possivel, quando o doente nio tem visitas.

5.1.1. O papel das artes e das vivéncias criativas no aumento do bem-estar e do conforto
do doente paliativo

Quando se trata do cuidar de um doente crénico ou paliativo, a atencdo aos pormenores faz ainda mais
a diferenca na area da saude. O processo de cuidar estes doentes deve ser visto como uma arte que
consegue combinar conhecimento, destreza, saber ser e intuicdo, um conjunto de elementos que
permitem ajudar alguém na sua situagdo singular (Hesbeen, 2000), consistindo este conforto, em
proporcionar-lhes uma sensa¢do de bem-estar corporal e tranquilidade fisica. Com esta finalidade, no
ambito deste trabalho, recorremos a arte e as vivéncias criativas que muitos entendem como
manifestacdes excelsas da condicdo humana, atividades impares que alguns utilizam para se
aproximar dos inumeraveis mistérios que contribuem para o encantamento da vida e outros como
algo que ajuda como estratégia de intervencdo ndo farmacoldgica para confortar os doentes paliativos.
De facto, uma e outras constituem-se, de entre uma pandplia diversificada de cuidados, como
importantes utensilios com agdo favoravel sobre o sofrimento das pessoas com doencas incuraveis e
ajudam inclusivamente a fortalecer, ou mesmo a fazer despontar, um sentido para a prépria vida, fator
precioso para a sua presenca nos cuidados paliativos, uma vez que podem também representar uma
poderosa marca da multidisciplinaridade, carateristica fundamental da abordagem destes doentes.
Além disso, queremos também sublinhar o seu valor intrinseco nas multiplas dimensdes da qualidade
de vida, um aspeto central na promoc¢ao dos cuidados paliativos. Sabendo-se, no entanto, que as
possibilidades em participar em atividades significativas prévias, por parte das pessoas em fase
terminal, sdo muitas vezes comprometidas pela sua satude fisica. No entanto, apesar destas limitagdes,
a necessidade de se sentirem satisfeitos e produtivos através da ocupacgdo, ndo é menos significante
(Ashworth, 2013). Por sua vez, Kielhofner (2009), é de opinido que a nossa mente e 0 nosso corpo vao
sendo moldados pelas coisas que fazemos e que o estar ocupado nos permite alterar entre modos de
existir, pensar e agir. Formas de pensar que nos levam a ter consciéncia de que estamos no caminho
certo para conseguir que os doentes, ainda que oferecam alguma resisténcia inicial as atividades,
possam sair da inacdo, dedicar-se ao que lhe propomos, por mais estranhas que por vezes lhes
parecam essas propostas e com isso conseguirem mais bem-estar e conforto.
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6. Estratégia metodoldgica

Apéds definirmos o ambito de investigacdo deste trabalho, iremos debrucar-nos sobre o processo
metodolégico a seguir. Se percorrermos os manuais de metodologias de investigacdo encontramos,
certamente um vasto conjunto de definicGes do que se entende por metodologia em geral,
independente de esta ser quantitativa ou qualitativa. Genericamente e numa definicdo simples de
metodologia, podemos dizer que ela consiste em olhar para a realidade como um todo com o propésito
de compreender e explicar o que nela acontece, na intencido de, através de uma acdo reflexiva,
criticamente informada e comprometida, agir nela e sobre ela tentando melhora-la.

As opgdes metodolédgicas de tratamento, sdo diversificadas e assentam, no desenvolvimento de
projectos de significacdo positiva, de processo, como meio para alcancar determinado fim,
envolvendo um plano prévio onde se equacionem as dificuldades e se preparem os estratagemas
de superacao dessas dificuldades. (Amaral, Moreira e Ribeiro, 1996, p. 89)

Definir metodologias de intervencao eficazes e mobilizar os interessados Para as diferentes tarefas,
mostra-se decisivo para garantir os objetivos que se pretendem alcangar. Minayo (2007, p. 44) define a
metodologia como:

a) a discussdo epistemoldgica sobre o ‘caminho do pensamento’ que o tema ou o objeto de
investigacao requer;

b) a apresentacdo adequada e justificada dos métodos, técnicas e dos instrumentos operativos
que devem ser utilizados para as buscas relativas as indagacdes da investigacao;

c) a ‘criatividade do pesquisador’, ou seja, a sua marca pessoal e especifica na forma de articular
teoria, métodos, achados experimentais, observacionais ou de qualquer outro tipo especifico de
resposta as indagacoes especificas.

No ambito deste trabalho de investigacdo recorremos a uma estratégia metodoldgica de cariz
qualitativo, a investigacdo-acdo, uma vez que dela faz parte a obtencdo de dados descritivos que se
obtém através do contacto direto e interativo do investigador com a situa¢do objeto de estudo. Na
otica de Bogdan e Biklen (1994, p. 293), “a investigagdo-acdo é um tipo de investigacdo aplicada, no
qual o investigador se envolve ativamente na causa da investigacdo”, ao fazer a recolha de informacgao
sistematica.

A investigacdo-acdo apresenta-se como forma de ensinar a ver a realidade, ajuda-nos a ir mais
além das aparéncias e a tornar visivel o que se nido vé. O seu carater ciclico, significa um processo
recursivo de espiral dialética, entre a acdo e a reflexdo, a praxis, para que ambos os momentos se vao
alterando, integrando e complementando.

Ao enveredarmos pela investigacdo-acdo, como base de orientacdo para a concretizagdo dos
nossos objetivos, ndo se pretende uma escolha facil, mas a escolha do método mais adequado e cujas
carateristicas se ajustem melhor a investigacdo apontada, até porque esta metodologia da garantias de
uma mais facil aproximacdo aos diretamente implicados no projeto e o podermos observar o mundo
desde a sua perspetiva, o que constituia, a partida, o principal atrativo. Desta forma, a medida que se
analisa a realidade e avanca no desenrolar da ac¢do, vao-se encontrando e gerando ideias e conteidos
novos. No caso presente, em que o que conta é o processo, sem contudo se colocar de parte o
resultado, a obra e o objeto, tal como salienta Guerra (2007, p. 52), “a metodologia de investigacao-
acdo, porque permite, em simultaneo a producdo de conhecimento sobre a realidade e a inovagdo no
sentido de singularidade de cada caso, é uma abordagem adequada”. E porque, como ja salientamos,
este tipo de investigacdo é de cunho qualitativo, as fases do processo de investigacdo ndo se
desencadeiam de forma linear, mas interativamente, ou seja, “em cada momento existe uma estreita
relacdo entre modelo tedrico, estratégias de pesquisa, métodos de recolha e analise de informacdo,
avaliacdo e apresentacdo dos resultados do projecto de pesquisa” (Aires, 2011, p. 14).

A investigacdo-acdo é uma metodologia que adquire grande importancia, ndo apenas por ser um
guido construtor da investigacdo, mas por permitir conhecermos o que de outra forma e a partir de
outras investigacdes ndo saberiamos nunca: o como se fez.

Para suporte da metodologia escolhida utilizdmos, entre os mais significativos, instrumentos de
recolha de dados como: a observacao direta participante, a entrevistas, o inquérito por questionario, o
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diario de bordo e a observacao indireta, através das obras produzidas e do registo fotografico, bem
como das conversas informais, dado que ao socorrermo-nos da investigacdo-acdo, tanto podemos
utilizar métodos qualitativos, como quantitativos, o que pode trazer vantagens ao investigador, pois
entendemos ser pertinente esta complementaridade. Assim, aplicAmos aos doentes implicados no
projeto duas entrevistas, uma na fase disgnéstico e a outra na fase de avaliacdo. Os inquéritos por
questionario foram passados aos familiares desses doentes, bem como a médica responsavel pelo
servico de medicina paliativa, aos profissionais de enfermagem e as assistentes operacionais, em
exercicio na unidade de cuidados paliativos em questao.

De forma a garantirmos os principios éticos inerentes ao processo de investigacdo a levar a cabo,
uma vez que se trata de uma investigacdo que envolve sujeitos humanos, foi inicialmente realizado o
pedido formal de autorizagdo a diretora do servico de medicina paliativa da unidade de cuidados
paliativos, que viu a proposta com muito agrado e nada teve a opor, dai que prontamente tenha
aceitado o desafio e dado autorizagdo para que a mesma se realizasse. De seguida, fez-se o pedido ao
presidente do conselho de administracdo do centro hospitalar para autorizar a efetivacio do projeto
de investigacdo e para o pedido ser, posteriormente, submetido a aprovagio da Comissio de Etica da
mesma instituicdo, organiza¢do hospitalar a que pertence a unidade de cuidados paliativos e que
resultou num parecer favoravel por parte de todos.

7. Amostragem

No ambito desta investigacdo a amostra ndo pode ser aleatéria, uma vez que, devido as carateristicas
da populagdo-alvo, nem todos os doentes podem integrar a amostra, razdo por que nos decidimos por
uma amostra propositada em que o investigador necessita procurar os sujeitos que retinam as
carateristicas especificas que lhes permitam fazer parte da amostra e que, neste caso, sdo:

- Ter o processo cognitivo capaz de adicionar conhecimento e tomar decisdes;
- Ter capacidade de comunicar oralmente, gestualmente ou através da escrita;
- Ter capacidade fisica para realizar os trabalhos.

A populagdo-alvo surge como um conjunto de elementos com carateristicas comuns, porém,
perante a dificuldade de estudar a totalidade dos elementos, seleciona-se uma amostra representativa,
0 que no caso é bastante complicado, ndo apenas porque é preciso que o doente possua as
carateristicas especificas que lhe permitam fazer parte da investigacdo, o que, como ja referimos,
impede que a amostra seja aleatdria mas, sobretudo, porque ndo podemos seleciona-los de uma sé vez,
mas apenas dois ou trés elementos de cada vez, dado que, atendendo a sua situacdo de doenca: num
primeiro momento podem reunir as condi¢des, mas passado pouco tempo podem deixar de as reunir;
ou podem ser transferidos para outras unidades de cuidados; ou terem alta e regressarem a casa; ou
mesmo falecerem.

Apoés realizarmos a escolha dos doentes informamo-los sobre os objetivos do trabalho, a sua
finalidade, o tipo de participacdo que pretendiamos deles, os meios a usar, para além de os esclarecer
do direito de nao-aceitagdo e de desisténcia, caso assim o entendessem. A maioria dos selecionados
aceitou, porém, alguns nunca quiseram fazer parte do estudo e outros sé aceitaram mais tarde. Mesmo
assim e apesar das condicionantes conseguimos constituir uma amostra composta por trinta e cinco
individuos, treze dos quais do sexo feminino, cujas idades variavam entre os quarenta e seis e 0s
oitenta e nove anos. Esta amostra foi formada pelos doentes que aceitaram aderir ao nosso estudo, de
acordo com as questdes colocadas na entrevista da fase de diagndstico para uma intervencdo
expressivo-artistica junto dos doentes. A avaliacdo diagnostica das entrevistas, enquanto primeira
recolha de dados e informagdes sobre os doentes, foi uma etapa importantissima na identificacdo do
seu perfil, bem como na estruturacdo da base do nosso plano de acdo, na medida em que possibilitou
aproximarmos 0s nossos pressupostos iniciais da realidade concreta. Permitiu, assim, um desenho
mais completo da intervengdo e disponibilizou um ponto de partida para a planificagcdo das atividades
a desenvolver com os doentes, uma vez que nos forneceu indicacdes que permitiram conhecé-los
melhor e tomarmos consciéncia dos progressos adquiridos posteriormente.
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8. Implementacao do projeto: plano delineado

Neste capitulo é nossa inten¢do dar a conhecer, numa perspetiva geral, os procedimentos levados a
cabo na aplicacdo do nosso plano de trabalho. Nao vamos descrever sequencialmente todas as
atividades que se desenvolveram, o que seria demasiado complexo e cansativo, mas apenas as que
consideramos serem mais esclarecedoras quanto ao desenvolvimento e evolucdo do processo.

O desafio de fazer algo novo e diferente era sempre visto pelos doentes com muito receio e com
pouca vontade, escudando-se com o facto de estarem doentes, ja terem muita idade e de ndo terem
vontade nem saberem fazer nada. Motiva-los para a realizacdo das atividades era a grande dificuldade
que inicialmente sentimos, chegando a recear ndo conseguir a adesdo de nenhum doente ao projeto,
mas gradualmente comegamos a ver a tarefa de os conseguir motivar, ndo como uma dificuldade, mas
como o verdadeiro desafio desta grande aventura. Foi igualmente importante, para acreditarmos no
sucesso do projeto, o impulso recebido pela postura de uma das doentes que se entusiasmava de tal
forma com as tarefas, que nem queria interromper as atividades para comer, dormir ou descansar.
Abordava-nos varias vezes dizendo: “Entdo hoje ndo faco mais nada? Hoje ainda sé trabalhei um
bocadinho!” E quando iniciava uma atividade tinha de a finalizar para ficar tranquila, pois dizia:
“Tenho que terminar e fazer tudo perfeito”. O mesmo aconteceu com um senhor que, apos ter tido alta,
mas devido a pioria do seu estado de sadde, voltou as consulta de oncologia no hospital distrital e em
conversa com uma das médicas que da apoio na unidade de cuidados paliativos, referiu que o que mais
gostou de fazer na unidade foi de pintar. Foi engracado ver que um dia, quando regressou pela
segunda vez a unidade de cuidados paliativos e durante a visita da médica de servi¢o, enquanto
pintava uma tela, o senhor respondia as questoes da médica, mas de uma forma muito breve e
ligeiramente irritado. A determinada altura diz: “Pronto! Estd para ai a fazer perguntas e ja me
enganou. Fiz o sacho com cinco paus e devia ser s6 com quatro”. As atividades implementadas
inicialmente passavam pela realizacao de atividades muito simples como pintar uma imagem ou fazer
um desenho, para que se estabelecesse um primeiro contacto com os materiais, com as suas
capacidades e com a sua imaginagdo. Como para alguns doentes era complicado segurar uma simples
caneta de feltro grossa ou um pincel, optavamos por comecar por trabalhar a motricidade fina, através
da realizagdo de bolas de plasticina e da escultura de pequenas pe¢as. Para outros doentes, a primeira
abordagem tinha que ser feita através de jogos, musica, canto, simpatia, oracdes, danga, boa
disposicao, marionetas/fantoches, didlogo, imitacdo, massagem, ou seja, qualquer atividade diferente e
divertida que desse resposta as suas necessidades, gostos e vivéncias. Além disso, eram informados de
que tinhamos a intencdo de expor os seus trabalhos num espago publico, onde qualquer pessoa os iria
ver e admirar, mas que para isso precisivamos da ajuda deles e dos seus trabalhos.

Passados os primeiros receios e experimentada a primeira atividade, normalmente, aderiam
facilmente a outras propostas, pois percebiam que o resultado dos seus trabalhos ndo era criticado de
forma negativa mas, pelo contrario, era valorizado por todos, por mais simples que fosse. Os trabalhos
eram expostos no quarto do doente e admirados, quer pelos familiares, quer pelas visitas e eram
fundamentais para estabelecer o didlogo com as médicas, os enfermeiros e as assistentes operacionais
durante a prestacdo de cuidados. Assim, as nossas propostas passaram pela elaboracao de desenhos
ou pela pintura de imagens ou mandalas, pela pintura de telas com pincel ou caneta de feltro, pela
utilizacdo de baldes, musica, candeeiros com efeito tranquilizador e de materiais reciclados, pela
escultura em plasticina, pela gravura, pela colagem em tela de pedacos de 13, tecido, papel e pela
colagem de pequenos pedagos de mosaicos em molduras de madeira, tipo porta-retratos. Esta
atividade revelou-se como sendo a preferida de muitos dos doentes, uma vez que lhe colocavamos a
imagem de um santo protetor a sua escolha e que ficava na sua mesa-de-cabeceira. Outra atividade do
seu agrado era a decoracdo, através da colagem do material por si escolhido, numa pequena caixa de
madeira, que servia para guardar rebucados, o terco, um objeto pessoal especial ou algo que fosse
realmente importante para o doente. Uma senhora que era bordadeira quis decorar a caixinha com 1d e
um senhor que fazia arranjos florais, decorou-a com liquenes, musgo e plantas secas.

A generosidade levou a que uma doente, apds alguma resisténcia, aderisse as propostas para nos
agradar, uma vez que simpatizava connosco. O curioso é que gradualmente foi ganhando gosto naquilo
que fazia, através do reforco positivo de todos, o que fez com que aumentasse a sua autoestima, a sua
autonomia e a sua criatividade, dizendo com frequéncia: “Fui eu que tive esta ideia”. Além disso,
quando reingressou na unidade de cuidados paliativos, pois tinha tido alta, mostrava-se bastante
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revoltada, pois dizia que em casa ndo fazia nada e que tinha saudades de pintar, de colar e de inventar
coisas. Esta doente, numa tarde em que estava bastante nauseada e com vomitos, insistiu em me
ajudar a criar o dominé da enfermagem, que foi feito com caixas de fosforos e material de enfermagem
reciclado e no final sentiu-se realizada e bastante satisfeita, pois esteve distraida a tarde toda e jogou
um jogo que ela mesmo tinha construido, o que nunca tinha acontecido. Um marco importante para
nds e para a avaliacdo do nosso projeto, foi esta senhora, no dia em que faleceu, pedir para pintar,
apesar do seu estado débil e de precisar muito da nossa ajuda para o fazer. Aquele pedido para nds foi
mais um sinal de que estdvamos a fazer a coisa certa, no lugar certo e com as pessoas certas.

Nesta experiéncia humanamente tdo enriquecedora, quer a nivel pessoal, social ou profissional,
surgiram muitas coisas curiosas, que nos surpreenderam imenso, que nunca esqueceremos e com as
quais na realidade ndo contavamos. Uma delas foi o facto de uma outra doente que nunca quis
participar nas atividades sempre que lhe era solicitado que o fizesse, apenas o ter feito no dia anterior
a ter falecido. A nossa proposta para ela fazer algo para o marido que tanto amava, fez com que
repensasse a sua postura. Decidiu entdo fazer uma lembranca para ele e como nio sabia se ainda
conseguia escrever, comec¢ou por fazer um desenho simples seguindo a nossa orientagdo oral. Quando
vimos que ndo precisava tanto da nossa ajuda, afastamo-nos e deixamo-la entregue a sua tarefa. Fomos
vigiando, mas nunca intervimos, pois era algo muito pessoal. O que era para ser um desenho passou,
de repente, a ser uma carta de despedida. No fim da tarde, quando o marido chegou para a visitar,
chamou-nos e entregou-nos o que tinha feito e pediu-nos para o guardar e apenas lho entregar na hora
certa. Sentimos que a realizacdo daquela lembranca lhe deu tranquilidade e conforto para o momento
da despedida, o que nos deu grande alegria. Além disso, foi importante para ela afirmar: “Afinal ainda
sei escrever!” Em nosso entender, manifestou, desta forma, que apesar de todo o percurso de
sofrimento e de perda, ainda mantinha algumas capacidades que lhe davam dignidade a pouca vida
que lhe restava. Uma vez que o casal estava reunido, lancamos o desafio de construirem algo em
conjunto. Foi feito um tabuleiro com uns simples tracos e as pecas do jogo, com seixos da praia
pintados, resultando assim no jogo dos “3 em linha”, em que o objetivo era colocar trés seixos da
mesma cor em linha reta. Este jogo era idéntico ao jogo da velha ou jogo do galo. A nossa opgao foi no
sentido de construir um jogo de regras extremamente simples, que nido trouxesse grandes dificuldades
para os jogadores, que fosse facilmente aprendido e de facil execucdo. Aquela senhora teve assim, a
oportunidade de construir um jogo e de o jogar com o marido. Quando lhe perguntamos se gostou
daquele bocadinho, referiu que tinha gostado muito, pois nunca tinham feito nada juntos. Foi muito
importante para nds ver que esta doente, que antes nunca quis participar no projeto, encontrou na
arte a forma de expressar o que lhe ia na alma e com isso conquistar a serenidade e a paz interior que
lhe faltava. Foi compensador ver que na fase mais critica da sua vida depositou em nds total confianca
e a responsabilidade de ajudarmos o seu companheiro a fazer o luto da forma mais serena possivel,
entregando-lhe aquela obra de arte, onde entre imagens e palavras a sua companheira manifestou, de
forma simples, as suas ultimas vontades e todo o seu carinho e amor. As atividades estenderam-se a
comunidade local e geral, uma vez, que os trabalhos criados pelos doentes, com a sua autorizacao,
foram expostos no espaco da biblioteca municipal local, durante vinte dias.

9. Apresentacao dos resultados e avaliacao processual

Apés termos analisado os dados conseguidos através das diferentes ferramentas metodoldgicas
utilizadas na sua recolha, verificAmos, através da entrevista efetuada aos doentes, que ao nivel das
sensacgdes, esses dados nos ddo conta que as atividades com eles desenvolvidas conseguiram “resgatar
o seu potencial criativo”, “abstrai-los da doenca”, dar-lhes “conforto e bem-estar” e “satisfacdo”, bem
como “alterar o seu quotidiano”, apesar de algumas dificuldades sentidas, razdes confirmadas com
respostas tais como: “senti que conseguia inventar coisas” (D1); “senti-me um artista a séria” (D21);
“senti-me vivo e capaz de fazer coisas que julgava ja ndo conseguir” (D25); “foi como se saisse do
hospital e esquecesse a doenca” (D31); “fez-me bem a alma” (D6); “mais cansada, mas feliz” (D16); “a
gente fica entretida e esquecemos os problemas” (D35); “gostei de jogar com os jogos que fizemos”
(D3); “gostei de pintar as pedras para o jogo do galo” (D23); “gostei de fazer o teatro com os dedos e
com as majoretes” (D32), ou ainda, “passei a dormir menos” (D4); a “conversava mais” (D30);“estive
menos pensativo” (D2) e “senti-me mais alegre” (D33).

Os restantes resultados obtidos permitiram-nos concluir que existe, de facto, uma certa
conformidade entre as opinides partilhada pelos doentes e as dos diferentes atores inquiridos, o que
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nos levou a fazer uma selecdo de algumas dessas opinides para melhor evidenciar esta nossa
afirmacdo. Assim, todos os familiares de doentes inquiridos foram de opinido que as atividades ligadas
a arte e as vivéncias criativas sdo importantes dado que: “permitem ocupar o doente, diverti-lo e levam
a que ndo pense tanto na doenc¢a”; “ajudam a trabalhar o lado motor dos doentes”; “é muito bom para
eles, porque lhe puxa pela memoria”; “desenvolvem as capacidades dos doentes, além de serem um
passatempo para eles”. Todos notaram, igualmente, alteracdes no seu familiar doente parecendo-lhe
“mais ativo”; “muito interessada naquilo que estava a fazer”; “um pouco mais animada apds a
realizagdo de cada atividade” ou “com muito entusiasmo, a pintar tdo certinho”. Respostas idénticas
foram proferidas pelos profissionais de enfermagem quando referem através das respostas dadas ao
questionario que lhes foi passado, que o desenvolvimento de atividades ligadas as artes, no ambito dos
doentes paliativos, tem “uma grande aceitacdo por parte dos doentes e nota-se que ha um
“esquecimento” da doencga, das suas limitacdes e da sua dor”; “sdo atividades que estimulam e
fomentam a autoestima e a autonomia dos doentes”; “tém um impacto positivo no bem-estar geral dos
doentes, na sua qualidade de vida e conforto”; “ajudam na ocupacdo do tempo livre e na valorizacdo
pessoal do doente”, entendendo, por isso, que estas atividades fazem sentido neste espaco. Idénticos
resultados foram conseguidos com as respostas ao inquérito passado aos assistentes operacionais,
cujas opinides em relacdo ao desenvolvimento de atividades ligadas as artes no ambito dos doentes
paliativos foram as seguintes: “francamente positivo”; “pelo que me foi possivel observar, os utentes
doentes mantinham a mente ocupada e aderiram ao pedido para fazer, quer pinturas, quer desenhos,
quer canticos”; “uma ideia boa que ajudou a distrair os doentes e a passarem o tempo”. Mais
autonomia, porque afinal “saide nio é ter tempo de vida... mas é dar sentido a vida que resta viver”.
Todos foram ainda de opinido que estas atividades fazem sentido neste espaco porque “ajudam os
doentes a passar melhor o tempo”; “nota-se a felicidade de alguns doentes ao estarem ocupados”; “as
proprias familias que acompanham o seu familiar, sentem também este despertar para a vida dentro
do quadro/momento que vivem”. De igual forma, nas respostas ao inquérito que lhe foi dirigido, a
médica responsavel pela unidade de cuidados paliativos referiu que o desenvolvimento de atividades
ligadas as artes no ambito dos doentes paliativos “pode promover a autoestima e a dignidade do
doente. Sdo também veiculos de expressao espiritual”; que notou os doentes “mais comunicativos, com
maior autoestima, com maior facilidade na relacio com os profissionais de saude”; que no seu
entender estas “sdo atividades fundamentais para os doentes em cuidados paliativos” e que no decurso
da visita médica, quando abordava os doentes sobre as atividades que estavam ou estiveram a realizar,
obtinha respostas da parte dos doentes “motivadas de orgulho por constatarem que apesar de doentes
eram capazes de criar algo apreciavel pelos outros”.

No tocante a observacdo direta pudemos verificar muitas mudangas positivas na atitude e na
postura dos doentes, o que muito nos agradou, e despertou em nés uma grande gratidao, admiragao,
carinho e estima por todos os que, de forma gratuita e sem qualquer tipo de interesse, de forma
incondicional, se empenharam e acreditaram, até ao fim, que a vida é para ser vivida intensamente e
de forma criativa e que as artes nos elevam para além na nossa simples existéncia corporal, material e
espiritual, nos transmitem bem-estar, nos ddo a sensac¢do de libertacdo e que nos tornam mais fortes
pelo poder da criacdo e da eternidade das obras feitas, assim como provam/mostram o qudo
profundos, complexos e interessante podemos ser, mesmo sem nunca ter dado por isso.

Esta triagem de dados permitiu confirmar as nossas hipdteses iniciais, que mais ndo sdo do que as
respostas provaveis as nossas questdes ou perguntas de partida, responsaveis por este projeto de
investigacdo, uma vez que sdo formuladas com a intengdo de compreender ou explicar determinada
realidade que constitui o objeto de estudo e que, no nosso caso, iam no sentido de sabermos se as artes
e as vivéncias criativas tinham a capacidade de promover situacdes/momentos particulares de
conforto do doente paliativo e evidenciar o quanto as artes e as vivéncias criativas podem ser uteis e
valiosas para os doentes paliativos internados, uma vez que interferem, como foi referido por todos, na
melhoria da sua autoestima, numa melhor disposicdo e bem-estar, na evasio da propria doenca e do
local onde estdo internados e, sobretudo, na expressdo e comunicacdo das emocdes através dos
trabalhos que desenvolveram.

A avaliacdo é um processo dindmico que, quando assumido como processo de verificacdo e
analises constantes, acaba por emergir nas varias etapas de um projeto:
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i) Inicialmente, como diagnoéstico da situacdo em que se pretende intervir. A atuagdo passa por
considerar os diversos fatores condicionantes e expectativas, as diferentes fases do projeto, bem
como a defini¢cdo dos seus objetivos.

ii) Continuamente, ao longo de todo o processo, favorece a introducao das estratégias mais
adequadas e os ajustamentos considerados necessarios. Desenvolve-se no decorrer das acgoes e
envolve participantes e investigador, sempre que se deparam com situagdes imprevistas. Afere o
grau de consecucdo dos objetivos, define estratégias de reformulacdo (quando convenientes) e
identifica efeitos nao previstos.

iii) No final, como andlise global do projeto, ao fazer-se a sua validacao, ou seja, o seu grau de
implementacao. (Cunha, 2008, p. 329)

A avalia¢do é um instrumento fundamental para o sucesso de qualquer projeto, na medida em que
permite realizar uma reflexdo sobre as praticas desenvolvidas. No dmbito deste projeto pretendia-se,
essencialmente, através da permanente avaliacdo, adotar uma estratégia de acompanhamento
continuo do desenvolvimento do mesmo, que nos possibilitasse promover o que estava bem, ajustar o
que era necessario, alterar o que ndo estava tdo bem e essa forma de atuar permitiu verificar que
houve alteragdes comportamentais que se traduziram:

i) Na melhoria da autoestima face aos resultados dos seus proprios trabalhos;
ii) Numa melhor disposicdo e bem-estar no decurso da realizacio das atividades;
iii) Na evasao da prépria doenca e do local onde estavam internados;

iv) Na expressdo e comunicacio das emocoes, principalmente através dos desenhos e da pintura,
mas também noutras modalidades de expressao criativas como a danc¢a, a musica e o teatro.

A permanente observacio e anotagoes contribuiram, de igual forma, para que ao longo do percurso
fossemos capazes de manter suficiente distanciamento face a realidade dos factos, o que nos permitiu
agir de forma isenta, reflexiva e critica, quer em relacdo a nés préprios, quer ao trabalho desenvolvido,
daf que se tenham constituido como elementos importantes para a avaliagao.

10. Conclusao e reflexoes conclusivas

Foi o acreditarmos que as artes e as expressoes criativas podiam ajudar a melhorar o nivel de conforto
e bem-estar do doente paliativo, levando a que se abstraia por algum tempo da doenca e dos seus
problemas, que nos levou a constitui-las como a trave mestra que sustentou o nosso projeto.

0 percurso do processo, de um modo geral, decorreu de acordo com o planeado, o que para noés foi
bastante positivo. Reconhecemos, no entanto, que seria utopico pretender que a simples execucido de
um projeto, assente na investigacdo-acdo, nas artes e nas expressdes criativas, pudesse, por si s0, ser
gerador de um movimento de inova¢do e mudanga. Nunca partilhamos desta ilusdo, embora estejamos
conscientes da importancia que possa ter como primeiro passo de um processo mais longo de
desenvolvimento.

Inferimos dos resultados desta experiéncia, desta dindmica por nés levada a cabo, conclusoes
suficientes para confirmar as hip6teses por noés colocadas no inicio do trabalho. Podemos, assim,
afirmar existir nas artes e nas vivéncias criativas uma sinergia que ndo se deve deixar perder, mas que
se deve aproveitar, canalizar e direcionar, para que se possa projetar no futuro e constituir-se como
contributo importante nos processos de promoc¢ao de situagdes/momentos particulares de conforto
do doente paliativo. Estas nossas afirmagdes sdo de certa forma justificadas pelas sugestdes avancadas
pela médica responsavel pela unidade de cuidados, que vado no sentido de se dever “organizar apoio
regular, no ambito da intervencdo pela arte, aos doentes internados na UCP a ser proposto a diregao
clinica do centro hospitalar”; “possibilitar que essa intervencdo chegasse a todos os doentes que a
desejassem e dela pudessem beneficiar”, bem como “possibilitar intervengdes integradas entre arte e
musica”. Deixamos, por isso, uma porta aberta a todas as reflexdes e novas pesquisas sobre o
apuramento e consciencializacdo do papel da pratica e contributo das artes (plasticas e
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performativas), bem como das expressodes criativas para essa mudanga necessaria no dia a dia dos
doentes paliativos, pois estamos convictos de que é a mudanca e ndo a inércia quem melhor pode fazer
face as necessidades destes doentes, nos quais o efeito das artes e das vivéncias criativas se revelou
ser de fundamental importancia para o seu bem-estar e conforto.
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