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The Haliti-Paresi child's knowledge about hantavirus in artistic expressions
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ABSTRACT

Objective: To identify the knowledge of Haliti-
Paresi children about hantaviruses through
artistic  expressions. Method: This is a
descriptive-interpretative and qualitative study
conducted with nine children of the Haliti-
Paresi ethnicity through art therapy. The
analysis of the design was performed using the
single analysis recording technique. Results: We
analyzed 14 graphic records of nine children in
three  categories:  physical and  social
environment, knowledge about the transmission

of hantaviruses and knowledge about the
disease/lethality. In the artistic expressions the
presence of the reservoir of the disease was
observed and the clinical severity with
hospitalization images. Conclusion: The artistic
productions of the children revealed the
importance of educational and preventive
measures that contribute to the improvement of
the quality of life.

Keywords: Child rearing, design, hantavirus,
health of indigenous peoples.
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RESUMEN

Obijetivo: Se busco identificar el conocimiento
de los nifios Haliti-Paresi sobre la hantavirose a
través de las expresiones artisticas. Método: Se
trata de un estudio del tipo descriptivo-
interpretativo y cualitativo conducido con nueve
nifios de la etnia Haliti-Paresi a través de la
arteterapia, siendo el analisis de los disefios
realizados utilizando la técnica de registro Unico
de andlisis. Resultados: Se analizaron 14
registros graficos de nueve nifios en tres
categorias: ambiente  fisico 'y  social;
conocimiento sobre la transmision de la
hantavirose y el conocimiento sobre el
agravio/letalidad. En las expresiones artisticas
se observé la presencia del reservorio de la
enfermedad vy la gravedad clinica con imagenes
de hospitalizacion. Conclusién: Las
producciones artisticas de los nifios desvelaron
la importancia de medidas educativas y
preventivas que contribuyan a la mejora de la
calidad de vida.

Palabra-clave: Crianza del nifio, disefio,
hantavirus, salud de poblaciones indigenas.

RESUMO

Objetivo: Buscou-se identificar o conhecimento
das criancas Haliti-Paresi sobre a hantavirose
através de expressOes artisticas. Método: Trata-
se de um estudo do tipo descritivo-interpretativo
e qualitativo conduzido com nove criancas da
etnia Haliti-Paresi através da arteterapia, sendo
a analise dos desenhos realizada adotando-se a
técnica de registro Unico de analise. Resultados:
Foram analisados 14 registros graficos de nove
criancas em trés categorias: ambiente fisico e
social; conhecimento sobre a transmissdo da
hantavirose e  conhecimento  sobre o
agravo/letalidade. Nas expressdes artisticas
observou-se a presenca do reservatério da
doenca e a gravidade clinica com imagens de
hospitalizacdo. Conclusdo: As producdes
artisticas das criangas desvelaram a importancia
de medidas educativas e preventivas que
contribuam para melhoria da qualidade de vida.

Palavra-chave: Educacdo infantil, desenho,
hantavirus, satde de populac¢des indigenas.

INTRODUCAO

A populacdo brasileira é composta por diversos
povos sendo que os indigenas constituem 246
etnias, totalizando no Censo realizado em 2010
896.917 pessoas. Estdo presentes nas varias

regibes  geograficas  do pais, com
vulnerabilidades que relacionadas
principalmente as perturbacdes ecoldgicas em
massa ocorridas nos dltimos anos (Santos &
Coimbra, 2013).

Esse cenario de modificacdo ambiental pode
influenciar no processo salde-doenca desses
povos, a medida que as diferentes pressdes do
eterno de suas terras podem desencadear o
novas o surgimento de novas doencgas, como a
hantavirose, sdo potencializados, pela estreita
relacdo entre o roedor reservatério e 0 homem,
nesses ambientes antropizados (Tergas, 2011).
A hantavirose pode se manifestar como uma
doenca viral aguda, febril e grave, transmitida
pelo por roedores silvestres da familia
Cricetidae, que infectam os seres humanos na
maioria dos casos por meio da inalagdo de virus
presente na urina, fezes ou saliva dos roedores
infectados (Lemos & Silva, 2015; Kruger,
Figueiredo, Song, & Klempa, 2015).

Essa doenga apresenta um espectro
clinico variavel e mesmo com sugestdo de
unificacdo ainda é descrita sob duas sindromes
clinicas sendo Sindrome Pulmonar por
Hantavirus (SPH), especifica das Américas
(Lee, Lee, & Johnson, 1978; Nichol et al., 1993;
Vaheri et al., 2013).

No Brasil, esta presente em 14 estados, sendo
que Mato Grosso ocupa o primeiro lugar em
casos de SPH com 310 registros até 2016, esses
que se concentraram na regido médio norte,
regido predominantemente agricola e produtora
de grédos, que sofreu impactos ambientais para
dar espaco a monocultura (Salbé-Travassos da
Rosa, 2008; Tercas, 2011). Desde o registro dos
primeiros em casos em Mato Grosso, a infec¢do
atingia em sua maioria populagdes agricolas,
apesar de constatagdo sorolégica em 2009 em
aldeia do cerrado, apenas em 2010 esse cendrio
altera-se com o primeiro registro de casos
humanos em indigenas Kayabi do parque
indigena do Xingu (Oliveira et al., 2010; Ter¢as
et al., 2013), a partir de entdo, foram registrados
casos anualmente em diferentes etnias mato-
grossenses.

Na regido médio norte de Mato Grosso,
responsavel por 75% dos casos da doenga no
estado, esta localizada a terra indigena Utiariti,
onde residem os Haliti-Paresi, que até 2013
eram indenes para a SPH (Tercas, 2011; Tergas
et al, 2016). Neste cenario, as criancas
indigenas Haliti-Paresi constituem um grupo
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importante a ser investigado, pois além de
residirem em é&rea de intensa circulagdo de
hantavirus, possuem maior contato com
roedores silvestres em suas atividades diarias e
brincadeiras, ja que o brincar indigena esta
intrinsicamente ligado com a interagdo com
fauna e flora. Assim o desvelar do
conhecimento dessa populacéo de estudo podera
auxiliar na compreensdo dos processos de
adoecimento, além de colaborar com aplicacéo
de estratégias para intervencdo desta grave
doenca (Zoia & Peripolli, 2010).

Diante disso, 0 objetivo do estudo foi identificar
0 conhecimento das criangas Haliti-Paresi sobre
a hantavirose através de express@es artisticas.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo descritivo-
interpretativo e qualitativo. A pesquisa
descritivo-interpretativa se caracteriza por
observar, analisar, correlacionar e descrever
detalhadamente fatos e fendmenos, para
posterior interpretacdo dos dados na tentativa de
classificar e conceituar as informac@es (Cervo,
Bervian, & Silva, 2006).

O local de estudo é situado na aldeia localizada
na terra indigena Utiariti, no chamado Chapadao
Parecis na regido médio norte do Estado de
Mato Grosso. A aldeia possue 45 moradores e a
escolha pelo publico infantil se fundamenta na
preocupacdo  frente &  vulnerabilidade
biopsicossocial a qual as criangas se encontram
expostas.

Incluiram-se nessa pesquisa nove criangas entre
2 a 12 anos, da etnia Haliti-Paresi, sendo
excluidos aqueles menores de 2 anos, em
decorréncia dos tragos produzidos ndo
representarem um objeto claro, fato que
dificultaria a interpretacdo (Rodrigues, 2010).
Para a coleta de dados, utilizou-se da técnica da
arteterapia e como instrumento o desenho
dirigido. A arteterapia utiliza como instrumento
de diagndstico e intervengdo 0s recursos
artisticos com a finalidade de conduzir o sujeito
ao autoconhecimento, sua esséncia ¢ a atividade
artistica e estética na comunicagdo em prol da
salde (Reis, 2014).

O periodo de coleta de dados ocorreu entre
dezembro de 2014 e julho de 2015. A equipe de
pesquisadores do estudo ficou imersa dentro da
comunidade, doando-se ao registro sistematico
em cadernos de campo e a experimentacdo de

praticas tradicionais do viver desses povos. Para
todas as criancas participantes do estudo foi
disponibilizado 60 minutos, em local de livre
escolha e uso de material grafico (folhas sulfites
A4, lapis grafite e de cor, giz de cera e
borrachas), e a pintura dos desenhos foi de livre
escolha, sem regras, ou limitacdes de cores e
quantidade de desenhos. Apenas foi solicitado
que realizassem a tarefa proposta “desenhar no
papel o que sabe sobre hantavirose e colocar seu
nome na folha para identificacdo”. Ao final
foram recebidas 16 producfes, destas, foram
excluidas duas por ndo possuirem identificacao,
constituindo uma amostra final de 14 desenhos.

Para a analise dos desenhos, adotou-se a técnica
de registro Unico de analise, sem recurso
adicional de interpretacdo, categorizado por
Silva (2010) como Unidade de Discurso. Para a
analise das expressdes artisticas recorreu as
contribuicdes de trés autores, Luquet (1969),
Lowenfeld (1977) e Piaget (1975), que trazem
varias caracteristicas dos estagios de evolucao
do grafismo infantil.

Em um primeiro momento, foram relacionados
todos o0s itens presentes no desenho,
independente da existéncia de relacdo entre os
mesmos ou ldgica diante do contexto proposto.
No segundo momento, compreendeu a relagdo
existente entre os itens e o conhecimento da
crianga indigena sobre a doenca hantavirose,
com base nos referenciais utilizados.

A pesquisa foi conduzida de acordo com todos
os padrfes éticos, em observancia a resolugdo
466/12, com aprovacdo da Comissdo Nacional
de Etica em Pesquisa sob n° 819.939/2014,
CAAE: 04647412.0.1001.5541. Os responsaveis
das criancas autorizaram que elas atuassem
como participantes deste estudo e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de
Participacdo de Menor e o Termo de
Assentimento.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a esse estudo, utilizou-se as producdes
cientificas disponiveis sobre a tematica, porém
em virtude da auséncia de estudos que
analisassem esses fatores em criangas indigenas
brasileiras, o caminho tragado pelos autores esta
pautado em estudos com criangas ndo indigenas
do mesmo pais por entender que em decorréncia
das adaptagdes culturais vividas ao longo dos
anos pelos Haliti-Paresi, proximidade e inter-
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relacdo com os estilos de vida urbano, acesso
facilitado aos meios de comunicacdo de massa e
pela forte influéncia ndo indigena na formacdo
educacional das criancas seja possivel construir
a andlise.

Dessa forma, foram analisados 14 registros
graficos de nove criangas, sendo quatro do sexo
feminino e cinco do sexo masculino. Os
participantes tinham entre 3 e 11 anos, sendo
uma crianca de 3 anos, cinco criangas de 8 anos,
uma crianca de 9 anos e duas criangas de 11
anos. Portanto, a faixa etaria predominante foi
de 8 a 11 anos. Ap6s o levantamento de todos 0s
elementos contidos nos desenhos e pré-
avaliacdo, emergiram-se trés categorias (Quadro
1): Ambiente fisico e social; Conhecimento
sobre a transmissdo da hantavirose e
Conhecimento sobre o agravo/letalidade da
doenca.

Na primeira categoria, 0s elementos do
ambiente fisico e social que predominaram
foram: &rvore, sol, nuvem, a casa tradicional
indigena e crianga, com ilustragdes presentes em
sete desenhos. Dentre as expressdes artisticas
dos participantes de 8 a 11 anos, pelo menos um
dos seus desenhos esses elementos se fez
presente. Para Luquet (1969), a evolucdo do
desenho se encontra  associada  ao
desenvolvimento infantil, sendo distinguido por
esse autor em quatro estagios: realismo fortuito,
gue se inicia por volta de 2 anos, realismo
fracassado, que ocorre entre 3 a 4 anos, realismo
intelectual, entre 4 a 10 ou 12 anos e realismo
visual, geralmente por volta de 12 anos
(Meéredieu, 2006).

No estdgio do realismo intelectual, a crianca
tem a capacidade de expressar detalhes visiveis,
invisiveis ou abstratos da ideia imaginaria,
buscando aproxima-lo o mais perto possivel da
realidade (Meredieu, 2006). Tal caracteristica
pode ser constatada no primeiro desenho
(expressdo artistica “a”) da Figura 1, onde 0s
objetos ilustrados prevalentes revelam que o
ambiente que transmite risco para o0
desenvolvimento da doenca é a aldeia, ao
desenharem elementos claros e comumente
encontrados ali, mostrando conhecimento sobre
a possibilidade de encontrarem roedores
silvestres nesses locais, no periodo diurno.
Ainda nessa fase, segundo Luquet (1969), “a
crianga desenha do objeto ndo aquilo que V&,
mas aquilo que sabe”, ou seja, essas criancas
provavelmente  tiveram  recordacBes de

vivéncias ou de informagdes passadas em outros
momentos que no local onde residem é
vulneravel ao desenvolvimento da doenca.

E importante ressaltar ainda que o desequilibrio
entre os fatores determinantes do processo
salide-doenca sdo multicausais que podem estar
relacionados a partir das representacdes
socioculturais da doenca em cada comunidade
que se divide em trés dimensBes sendo ela a
subjetiva (retrata quando ela se sente doente);
biofisica (alteragBes organicas, perceptiveis);
sociocultural (atribuida pelo grupo social) e
quando vivenciados pela otica infantil abrange
novas dimensdes (Roseiro & Takayanagui,
2007).

O processo de adoecimento traz para 0 universo
infantil vivéncias novas e ameacadoras. O ato
de adoecer carrega na maioria das vezes o0 peso
da hospitalizacdo, que impde obstaculos para a
rotina de vida, fato este presente na realidade de
vida dessa etnia que busca nos servigos de salde
dos municipios circunvizinhos a assisténcia,
quase sempre pautada na hospitalizacdo e
afastamento do cotidiano das aldeias. O
processo de desenvolvimento global aliado a
falta de recursos psiquicos para lidar com a
realidade expdem a crianga ao sofrimento tanto
fisico quanto psiquico, ou seja, traz
consequéncias para o corpo e a mente infantil
(Gongalves et al., 2014).

Nesse sentido, os estudos psicanaliticos tém
revelado que a crianga constréi internamente o
que estd acontecendo no mundo externo e se
utiliza da fantasia enquanto defesa. Sendo
assim, cria-se o imaginario elas preferem
recorrer a linguagem mimica ou ndo verbal para
assim expressar fantasias dolorosas vivenciadas
(Lepri, 2008).

O desenvolvimento intelectual e cognitivo da
crianga se encontra sustentado pelo contexto
familiar. As oportunidades e estimulos que
recebe desse meio € representando em seus
desenhos e em suas brincadeiras. Alguns
representam seus desenhos carregado nas cores,
vivas e contrastantes; outros tm o trago mais
leve, ndo carregam tanto na cor ou até utilizam
tons claros. Alguns demonstram autonomia e
determinacdo no momento da criacdo, decidem
0 que vdo fazer e executam; outros sdo mais
contidos até indecisos, mostrando em alguns
momentos inseguranca, apresenta necessidade
de aprovacdo e muito incentivos (Souza, 2012).
Segundo Lowenfeld (1977) “ndo existe duas
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criangas iguais e, de fato, cada crianga difere do
seu eu anterior a medida que constantemente
cresce, compreende e interpreta o seu ambiente.
A crianca € um ser dindmico; para ela a arte é
uma comunicacao do pensamento”.

A ideia de pertencimento ao meio é indicada por
criangas a partir de 7 anos por meio de um
simbolo que utiliza no desenho chamado linha
de base, onde os elementos ali representados
denotam relagdo légica entre si (Lowenfeld,
1977; Barbosa, 2013).

Na expressdao artistica “b” (Figura 1),
utilizando as linhas de base ou dobragem, a
crianca expressa por meio da subjetividade, a
dimensdo do que quer representar, para dar a
visdo de perspectiva. A sequéncia de
acontecimentos expressos em uma Unica
imagem, juntamente com 0s elementos e suas
relagcbes, denotam evolugdo do processo de
adoecimento, revelando desde a forma de
contégio, a fatores prognosticos de insucesso. A
crianca tenta ainda retratar todo esse processo
quando representa em seu cotidiano a presenca
do roedor silvestre em diferentes locais da
aldeia.

A crianca, desde pequena, é inserida em um
ambiente estruturado de acordo com a realidade
sociocultural. As interacBes que ela estabelece
com os individuos e com o meio geram
informacBes que sdo captadas e organizadas
para posteriormente fundamentar a construgéo
de suas representagcdes sociais. Portanto, as
representacfes aqui apreendidas sdo produgdes
oriundas do seu processo de inser¢do social e
cultural, ou seja, do conhecimento a priori deste
ambiente que ela pertence, com reconstituicdes
e modificacbes, combinagBes entre novos e
antigos componentes (Ribeiro & Pinto Junior,
2009; Gongalves et al., 2014).

Algumas etnias possuem sua prépria
metodologia de aprendizado. Na representacdo
Xikrin, por exemplo, esse momento de interacao
e aquisicdo de conhecimento ocorre durante a
noite, quando as criangas escutam as historias
de seus avos, nas rapidas reunides de familia,
além da grande contribuicdo da escola. Assim,
observa-se que ndo ha um momento e ocasido
de aprendizado especifico e Unico na cultura
indigena, esse processo pode ocorrer a qualquer
momento, com a pessoa que lhes parecer mais
indicado, respeitando as regras de relagBes das
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diversas categorias de pessoas impostas pelo
grupo (Cohn, 2000). As vivencias e processos
de aprendizagem dos Haliti-Paresi corroboram
com as descri¢cBes acima, pois as criangas sdo
estdo presentes em todas as relagdes da
comunidade (Tercas et al., 2016).

Uma das formas de promover salde e prevenir
doengas desse carater é se utilizar do processo
de educacdo em saude, que por meio das agdes
educativas oportuniza o compartilhamento de
saberes de acordo com suas necessidades, na
busca de solucbes das mais diversas
probleméticas. Nesse sentido, € notério que as
atividades de carater preventivo sdo mais
vantajosas que as de carater curativista, tanto do
ponto de vista econdmico, quanto do ponto de
vida assistencial. No cenario em questdo, 0
papel da escola é fundamental, uma vez que
constitui um dos alicerces da educacdo, da
cidadania e da formacdo de uma nacéo (Costa,
Figueredo, & Ribeiro, 2013).

A escola é um espaco propicio para educacdo
em saude, principalmente com o publico
infantil, que se inicia nesse momento sua
educacdo, integracdo e inclusdo social, que se
estendem por toda a vida. A crianc¢a, inserida
desde cedo nesse local, faz dele um ambiente
propicio para inimeras descobertas, tornam-se
multiplicadores de informacgdes e adquirem a
consciéncia do autocuidado. As criangas Haliti-
Paresi, sdo incluidas no processo de ensino
aprendizagem escolar precocemente, ja que a
escola na aldeia é frequentada por todas
indiferente da idade, sendo o professor o ator
responsavel por inclui-las nas atividades diarias,
estando ou ndo em idade escolar (Tergas et al.,
2016). Portanto, o enfermeiro pode se encontrar
diante de uma oportunidade de identificar
pessoas em vulnerabilidade em relagdo as
questbes ambientais e de salde por meio das
criangas.

O profissional da saude, em especifico o
enfermeiro enquanto “educador”, pode atuar
junto aos professores, as familias e aos alunos,
na busca de promover educacdo em salde no
ambiente que o publico infanto-juvenil se
encontra, nesse caso, na aldeia, com a pactuacdo
de parcerias que visem agdes tanto do campo
preventivo, quanto no de promog¢do da salde,
considerando os fatores de risco que assolam
essa comunidade. E importante salientar que,
para se ter um resultado satisfatorio, ¢é
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necessario considerar a relacdo
professor/profissional de salde, possibilitando a
escuta de suas necessidades de todos os
envolvidos, a fim de que todos participem do
processo de mudanca (Zoia & Peripolli, 2010;
Costa, Figueredo, & Ribeiro, 2013).

A respeito da transmissdo da hantavirose, as
criangas demonstraram conhecimento
direcionado ao reservatério da doenga, ou seja,
0 roedor silvestre, ao representa-lo como
principal vildo, podendo ser verificado sua
presenca em sete desenhos distintos. Além
disso, as excretas (fezes) dos roedores foram
lembradas em dois desenhos, demonstrando
conhecimento que se associa com a transmissdo
da doenca.

Segundo Lowenfeld (1977), existem trés

aspectos a serem considerados no desenho
infantil: o exagero das unidades consideradas
importantes, a negligéncia ou omissdo de
componentes menos importantes e a mudancga
de simbolos para partes significativas. Na
Figura 1 (expressdo artistica “c”), a crianga
expressa a relevancia do roedor silvestre nos
aspectos relacionados a essa doencga ao desenha-
lo ocupando uma plenitude significativa, ao
centro da folha. Além disso, a auséncia de
outros elementos com a desconsideracdo da
propor¢cdo do objeto caracteriza a afeicdo que
Ihe atribui (Méredieu, 2006, Barbosa, 2013).
A transmissdo do hantavirus para o homem
ocorre  principalmente pela inalagdo de
particulas virais aerossolizadas, presentes nos
excrementos e saliva dos roedores (Vaheri et al.,
2013; Lemos & Silva, 2015; Kruger,
Figueiredo, Song, & Klempa, 2015). Tal
situacdo pode ser observada nas expressdes
artisticas das criancas e devem ser evitadas por
meio de estratégias de prevencdo para o controle
dessa grave sindrome, uma vez que a rotina
dessa populacdo os expde aos riscos de
infeccdo, como as atividades de agricultura,
coleta no cerrado em que acompanham seus
pais, bem como as brincadeiras inseridas no
ambiente silvestres, que realizam livremente
(Tergas et al., 2016).

A erradicacgdo dos hospedeiros roedores ndo é
factivel, nem desejavel, pela alteracdo
importante que esta medida poderia induzir em
seu ecossistema, entretanto uma maneira eficaz
de diminuir o risco, consiste em limitar a
exposicdo humana aos roedores infectados ou a
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locais fechados onde tenha infestacdo ativa por
esses animais (Lemos & Silva, 2015). Portanto,
0 ato de levar orientacBes especificas para a
prevencdo do contato com esses roedores
constitui uma alternativa simples e eficaz, sendo
de grande importancia, principalmente com os
publicos mais vulnerdveis, como as criangas,
que, além disso, constituem uma riquissima
fonte de disseminacdo de conhecimentos, uma
vez que possuem uma maior facilidade de
interagir com as pessoas a sua volta.

Ja na expressdo artistica “d” (Figura 1), a
imagem do roedor ganha uma concepcao
comum no ambiente retratado, ao ser
representado por varias vezes consecutivas. A
crianga apresentou as excretas do roedor
silvestre, indicando sua representatividade quer
seja no imagindrio artistico criativo, como na
relacdo real do modo de infecgdo pela doenca.
Essa € uma caracteristica particular da crianca
de desenhar o0s objetos, e essa expressdo
singular d-se 0 nome de tipo. Pode-se observar
um exemplo de tipo nesse desenho quando os
varios  roedores seguem as  mesmas
caracteristicas e em basicamente todos eles a
crianga seguiu a mesma ordem de desenhar:
cabeca, orelhas, tronco, pernas e rabo. Quando o
tipo apresenta caracteristicas como essa, de
estabilidade, chama-se conservacdo do tipo, que
se d& em grande parte pelo automatismo grafico,
quando se tem a repeticdo grafica (Reis, 2014).
Nos estudos de Piaget (1975), o realismo visual
¢ a fase que comeca entre 8 e 9 anos, quando as
relacbes na apresentacdo do espaco ja estdo
constituidas. Nesse periodo, as criangas ja se
preocupam em respeitar as técnicas do desenho
como distancia, proporcdo e a perspectiva, que
sdo apresentadas de forma integrada a essa
representacdo grafica. Existe uma relagdo entre
0s elementos que sdo apresentados por ligagdes
entre linhas, curvas, angulos ou distancias
(Meredieu, 2006; Pereira, 2012). Nessa Ultima
categoria, que versa sobre o conhecimento sobre
a gravidade/letalidade da hantavirose é possivel
identificar essas caracteristicas. Os elementos
retratados nos desenhos que fazem referéncia
sdo: maca/cadeira de roda com pacientes
presentes em cinco desenhos e hospital presente
em dois desenhos.

Na expressao artistica “e” (Figura 1), pode ser
notada a relacdo entre os elementos (hospital,
maca e paciente) com base nas linhas, angulos e
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distancias. Através dos objetos representados e
da relacdo das partes € possivel revelar o
conhecimento da crianca a respeito da gravidade
da doenca. Segundo Lowenfeld (1977), no
periodo entre 9 a 12 anos, conhecido como
Realismo, o desenvolvimento do senso critico
aflora permitindo um julgamento critico pela
producédo (Barbosa, 2013).

Nesse mesmo desenho (expressdo artistica
“e”), a crianca expressa que na chegada e
desenvolvimento da doenca, a vida se tornar
diferente e as atividades de rotina e aquelas que
geram prazer sdo abandonadas, impondo-lhes
limitagdes frente a doenga, seja pelo
distanciamento causado pela hospitalizacdo, ao
exigir a permanéncia em um ambiente ndo
familiar, por vezes, frio e hostil como também
pela repercussdo de danos fisicos, conforme
ilustrado pela Figura 1 (expressdo artistica “f”)
(Lepri, 2008; Gongalves et al., 2014).

A expressio da  hospitalizagdo/hospital
representa um local de privacdo, sofrimento,
punicdo e castigo que remete a perspectiva do
objeto como l6cus da dor, doenca e morte que
ameaca o ser humano (Ribeiro & Pinto Junior,
2009). Foucault (2001) ressalta ainda que a
representacdo do hospital como um lugar da
exclusdo daquele que pode representar o mal s6
enfatiza a ideia de indissociabilidade entre o ser
e a doenca, sendo, portanto, o homem
identificado por seu adoecimento, considerado
como ruim logo retirado do convivio social e
segregado a hospitalizacdo, retratado pela
expressdo facil caracteristico de
descontentamento.

Na expressao artistica “e” (Figura 1) € possivel
identificar esse achado quando a crianga
desenha o hospital de uma maneira isolada e
egoceéntrica, associando a internacédo a gravidade
do estado de saude, logo, em uma forma mais
extrema, um estado de soliddo total,
acompanhado pela ameaca de aniquilamento,
desintegracdo e proximidade com a morte.

Ao desenhar, a crianca deixa transparecer esses
sentimentos, porém, apesar do desenho ser uma
forma de representagdo espontanea, nem sempre
serdo desenvolvidos com a mesma facilidade e
clareza. Nessas expressdes artistica, pode-se
explorar as interpretacbes e conhecimentos
relacionado a doenga hantavirose de forma
clara, objetiva e ordenhada. Essa facilidade
pode estar relacionada com as fases de
desenvolvimento relacionada a faixa etéria
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determinante no estudo, devido aos estimulos
que esses participantes recebem no seu meio
familiar, que é fundamental na evolucdo do
desenvolvimento infantil (Luquet, 1969; Piaget,
1975; Lowenfeld, 1977).

Segundo Tassinari (2007) as criancas indigenas
tém liberdades de escolha que parecem
impossiveis para nds, de cultura ocidental, ja
que quando as analisamos sempre olhamos pelo
ponto de vista da tutela, as criancas indigenas no
entanto sdo elementos-chave na socializagéo e
na interacdo de grupos sociais e os adultos
reconhecem nelas potencialidades que as
permitem ocupar espagos de sujeitos plenos e
produtores de sociabilidade.

Os indigenas adultos ndo manifestam tanta
ansiedade de transmitir, seja o que for, as
criangas, assim a onipresenca das criangas nos
diferentes espacos da aldeia, aponta a grande
permissividade dos adultos aos  seus
comportamentos. O ativismo das criangas no
processo de apropriagdo e producdo da
significacdo de cultura nativa por intermédio
das interacBes nos grupos, com ou sem a
presenca de adultos, inseridos na construcdo
sociocosmoldgica local da pessoa e do corpo,
sdo bases fundamentais para o entendimento da
formac&o, socializacdo e transicdo geracional do
universo cultural “sobre a e da” infancia
(Domingues-Lopes, Oliveira, & Beltrdo, 2015).
Tornando a aldeia e o territorio sdo espacos de
sociabilidade e de educacdo, com os eventos
sociopedagogicos acontecendo, por exemplo, a
caminho do ro¢ado, na mata, no rio; enquanto se
praticam as atividades rotineiras (Cohn, 2000).
Assim, um ponto de partida importante para o
estudo dessas populagdes seria a mudanga do
olhar de quem se volta para a crianca, sem
apenas a perspectiva do ensinar. Escuta-las
mais, observa-las mais, entender como se da o
processo de socializagcdo, sem a intencdo de
pedagogizar todos 0s seus movimentos, as suas
brincadeiras, o0s momentos que fazem parte do
didlogo que estabelecem com o mundo. E nesse
movimento de dar voz a crianga indigena por
meio de suas expressdes, que percebemos suas
representatividades  culturais que  podem
justificar seus comportamentos em relacdo ao
processo  salde-doenca da  comunidade
(Munarim, 2011).

Talvez, em razdo disso, 0s desenhos analisados
no estudo tenham retratado com tanta
fidedignidade a transmissdo e consequéncia da
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hantavirose, visto que nesta comunidade
indigena houve um caso confirmado da doenca
em 2013, com agravamento e hospitalizacdo em
unidade de terapia intensiva.

A crianca indigena e sua familia tém
necessidades de cuidados, seja para ajudar a
resgatar as suas proprias tradicGes de cuidado
ou, 0 cuidado preventivo e curativo, se preciso
for, sem impor a eles uma nova cultura, um
novo modo de ser. Temos que pensar no indio,
sem atitudes paternalista, como um ser com
necessidades de  mdltiplas  assisténcias,
essencialmente holistica e humanizada. Assim,
acreditamos que a Enfermagem possui todos
esses recursos para efetivacdo das praticas do
cuidar, por ser uma profissao, cujo enfoque € o
cuidado ao ser humano, a familia e a
comunidade em suas dimens@es transculturais e
transpessoais (Zoia & Peripolli, 2010; Costa,
Figueredo, & Ribeiro, 2013).

Mas, esse cuidado so ocorrera em sua totalidade
quando os profissionais repensarem suas
praticas de se despirem do etnocentrismo em
seu cotidiano, ja que a crianca indigena e seu
grupo familiar necessitam diuturnamente de
acles que reduzam as iniquidades a que estdo
expostas.

CONCLUSAO

Observou-se que o desenho é um instrumento de
grande valia para desvendar o imaginario
infantil, no qual a crianga consegue expressar 0s
elementos que constitui seu pensamento,
possibilitando identificar o que permeia seu
contexto de vida. Além de apresentar suas
percepgdes que definem o seu comportamento.
As criangas investigadas consideraram 0
ambiente onde vivem de risco ao contato e/ou
desenvolvimento da hantavirose. E, ao
representarem em mais da metade dos desenhos
0 roedor silvestre, demonstram conhecer
aspectos importantes da doenca. Alguns
desenhos exibiram ainda a presenga dos
roedores fora da mata, o0 que levanta
possibilidade de contato préximo e convivéncia
com esses animais no espaco domiciliar. Com
relagdo a gravidade da doenga, algumas criancas
demonstraram conhecimento, relacionado a
hospitalizacdo e ao progndstico, porém em um
quantitativo reduzido de expressoes.

A convivéncia com esses roedores, as vezes
harmoniosas e afetivamente sendo chamados de
“ratinhos” pode ter impedido o reconhecimento
de informacBes referente a prevencdo da
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doenca. Além disso, o conhecimento dos
adultos e as relagGes destes com a natureza pode
ter refletido nas percepgdes das criancas que
partilham desse mesmo contexto no seu
desenvolvimento.

Frente a esse cenario, o trabalho dos
enfermeiros em atividades de educagdo em
salde, como fonte de promog¢do da saude e
prevencdo de doencas tendem a ser uma
estratégia enriquecedora da pratica em saude,
por possuir potencialidades que podem
percorrer varios espagos nas relagdes sociais dos
indigenas, fortalecendo préaticas culturais de
protecdo e contribuindo para elevagdo do nivel
de vida.
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Quadro I — Categorizacdo dos elementos visualizados nas expressdes artisticas de indigenas Haliti-
Paresi, julho de 2015. Tangara da Serra - MT, Brasil.

CATEGORIA Elementos Total de

) desenhos
Arvore 7
Sol 7
Nuvem 7
Rio 2
Ambiente fisico e social Casa tradicional indigena 7
Escola 2
Crianca 7
Adulto 4
Conhecimento sobre a Roedor 7
transmissdo da Hantavirose Excretas (fezes do rato) 2
Conhecimento sobre o Hospital 2
agravo/letalidade da doencga Maca/cadeira de roda 5
Paciente 5
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Figura 1 — Expressdo artistica livre de crianca indigena Haliti-Paresi de 11 anos,
em resposta ao questionamento: O que vocé sabe sobre Hantavirose? Julho de
2015 Tangara da Serra - MT, Brasil.

Figura 2 — Expressdo artistica livre de crianca indigena Haliti-
Paresi de 9 anos, em resposta ao questionamento: O que vocé

LAV At A

Figura 3 — Expressdo artistica livre de crianca indigena Haliti-
Paresi com 11 anos, em resposta ao questionamento: O que vocé
sabe sobre Hantavirose? Julho de 2015 Tangara da Serra - MT,

PevAn:l
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Figura 4 — Expresséo artistica livre de crianca indigena Haliti-Paresi de 8
anos, em resposta ao questionamento: O que vocé sabe sobre Hantavirose?

Julho de 2015 Tangara da Serra - MT, Brasil.

Figura 5 — Expressdo artistica livre de crianca indigena Haliti-Paresi de 9
anos, em resposta ao questionamento: O que vocé sabe sobre
Hantavirose? Julho de 2015 Tangara da Serra - MT, Brasil.

T A

Figura 6 — Expressdo artistica livre de crianca indigena Haliti-Paresi
de 8 anos, em resposta ao questionamento: O que vocé sabe sobre
Hantavirose? Julho de 2015 Tangara da Serra - MT, Brasil.
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	Quadro 1. Escores de Risco da Escala de Risco Familiar Coelho-Savassi.
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	As ferramentas de Abordagem Familiar utilizadas
	Genograma
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	Em estudo realizado no estado de Minas Gerais - Brasil constatou que a aplicação do genograma e do ecomapa permite um aprofundamento do conhecimento da família como um todo e da dinâmica de funcionamento familiar à medida que propicia o levantament...
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	Em R (papéis e estrutura), percebeu-se a mãe como única provedora de cuidados aos filhos, tendo suporte de dois filhos que moram próximo e que ajudam na retirada mensal do dinheiro da pensão e aposentadoria de Margarida, e na compra de alimentos. A...
	Referente ao A (afeto), devido ao estupor depressivo da filha constatou-se a inexistência de afeto entre ela, a mãe e os outros irmãos. O primeiro filho pelo seu estado psicótico encontra-se em isolamento social, mostrando-se agressivo verbal e não...
	Em relação a C (comunicação), constatou-se a quase inexistência de comunicação verbal entre os familiares e uma dificuldade no diálogo familiar devido a deficiência auditiva da mãe, que devido esta condição, utiliza de métodos não verbais por meio ...
	Referente a T (tempo no ciclo de vida familiar), percebe-se a dificuldade de definir o ciclo de vida dessa família devido a presença de fatores estressores como: a morte do pai, que era o único provedor da família, o transtorno mental dos três filh...
	No tópico I (enfermidade na família no passado e no presente), constatou-se que a atual provedora do lar apresenta deficiência auditiva e diabetes mellitus e que os três filhos possuem transtornos mentais. O isolamento social característico da famí...
	Quanto a C (enfrentando o estresse), observou-se que grande parte do cuidado com a mãe e os irmãos fica sempre com uma das filhas que mora próximo e que também tem transtorno mental. Há uma sobrecarga de trabalho para mãe que é responsável pelo pre...
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	Como parte da rede de atenção, a ESF/APS como ordenadora da produção do cuidado na comunidade, a articulação e ação integrada com os setores especializados em saúde mental devem constituir uma via de mão dupla. Assim, a experiência brasileira, em que ...
	Contudo, o estudo revelou que, diante de casos complexos, o cuidado e a assistência necessária para minimizar o avanço das doenças, quaisquer sejam, bem como promover saúde em situações de extrema vulnerabilidade social, ultrapassam largamente as atri...
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