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ReEsumo

Os estudos sobre o desenho infantil geralment® estSociados a investigacdo da inteligéncia, nidéde ou a sua
utilizagdo como instrumento projetivo da persoradiel O presente artigo pretende investigar osedifes usos do
desenho infantil no contexto da hospitalizaciogdsaidoencga em trabalhos brasileiros e da Amésdtad. Os critérios
adotados para interpretar o desenho, de modo geuthm-se no tragado, cores, localizagdo, elemenoitustitutivos e

faixa etaria das criangas submetidas a avaliag@ol@gica. No contexto hospitalar, o desenho infastéa associado a
avaliacdo de ansiedade em intervengdes pré-cing@a investigacdo de conceitos de salde e dpargariangas com
doencas crbnicas e agudas. Fora do ambiente Haspitalesenho infantil tem sido utilizado comdrasento de coleta
de dados em pesquisas sobre dificuldades emocionai compreensdo de conceitos de saude, doemgate de

criancas doentes cronicas e saudaveis.
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THE DRAWING ASINSTRUMENT OF MEASURE OF PSYCHOL OGICAL
PROCESSESIN HOSPITALIZED CHILDREN

ABSTRACT

The studies on the infantile drawing generally @associates to inquiry of intelligence, motricitytoruse as personality
projective instrument. The present article intetwdgwestigate the different uses of the infantitawing in the context
of health, illness and hospitalization in Braziliamrks and of Latin America. The adopted criteriairiterpret the
drawing, in general way are based on the traciolgrs, localization, constituent and age of thédrhn submitted to the
psychological evaluation. In the hospital, the dregis associated with the evaluation of anxietylaily pay-surgical,
interventions and the inquiry of concepts of healtll illness for children with chronic and acutadasses. Out of the

hospital, the drawing has been used as

instrument

iesearch on emotional difficulties

or the understanding of concepts of health, illreess death of healthful and chronic sick children.
Keywords infantile drawing; hospitalization; psychologigabcesses

INTRODUCAO

O desenho como representacao gréafica de
pensamentos e sentimentos € uma das formas de
comunicacdo humana mais primitiva (Klepsch &
Logie, 1984; Di Leo, 1985; Favero & Salim, 1995;
Weschsler & Schelini, 2002; Weschsler, 2003;
Greig, 2004). Os estudos sobre o desenho, de um
modo geral, o relacionam a investigacdo do
desenvolvimento da inteligéncia, cognicéo,
motricidade e afetividade, bem como dos aspectos
sociais e culturais do meio ambiente das criancas
(Grubits, 2003).
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Zannon (1991) ao estudar o desenvolvimento
psicologico da crianca, ressalta a importancia das
pesquisas sobre a relacdo entre ambiente e

organismo. Em especial, assinala que as
pessoas apresentam respostas diante do
desconhecido ndo sO6 em decorréncia das

circunstancias ou do processo de maturacdo, mas
pela combinacdo de um conjunto de oportunidades
fisicas e sociais de estimulos que sdo familiaves o
nao. Especificamente, no processo de
hospitalizagdo, muitas criangas vivenciam a
necessidade de adaptarem-se a um ambiente
desconhecido. Nesse contexto, a crianca passa a
conviver com novas regras, recebe ordens para
permanecer num local determinado, veste roupas da
instituicdo e vivencia relagcbes com a equipe de
saude que suscitam sentimentos e pensamentos
variados.

Em consequéncia da importancia atribuida
primordialmente aos cuidados fisicos, ha a
necessidade de espacos, nos hospitais, que
propiciem a crianga expressar-se diante do processo
pelo qual esta passando. Por sua vez, de acordo com
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Hackbarth (2000), Martins, Ribeiro, Borba e Silva
(2001) e Crepaldi e Hackbarth (2002) quando é
permitido as criangas manifestarem seus
sentimentos e idéias acerca da hospitalizacdo e do
adoecer, muitas revelam culpa e a fantasia de
estarem sendo castigadas ou punidas através da
doenca ou dos procedimentos dolorosos, como
tomar injecdes, fazer curativos e outros.

A partir desse contexto, o presente artigo de
revisdo da literatura especializada, objetiva
investigar os diferentes usos do desenho infamtil e
trabalhos brasileiros e da América Latina,

considerando as seguintes bases de dados: IndexPsi,

BIREME/LILACS, BVS/PEPsic e SciELO, com os
descritoresdesenho infantile desenho infantile
hospitalizacdo, bem como a apresentagdo dos
critérios de interpretacdo utilizados na aplicagéo
desenho como instrumento de medida de processos
psicologicos com criangas hospitalizadas, enfermas
e saudaveis. Para tanto, procedeu-se a revisdo de
publicacbes que indicassem a relacdo do desenho
infantil principalmente com a hospitalizacdo e o0s
processos de saude e doenca na infancia. Os
resultados apontaram para estudos cuja funcdo do
desenho, enquanto instrumento de medida de
processos psicolégicos, serviu a avaliacdo de
ansiedade e comportamentos pré-cirlrgicos;
dificuldades emocionais em criancas portadoras de
doencas cronicas; adaptagdo ao ambiente hospitalar;
eficacia de algumas intervencdes terapéuticas com
criancas doentes e hospitalizadas; comunicacéo
médico/paciente em consultas pediatricas e também
na investigacdo dos conceitos de saude e doenca
para criancas com e sem enfermidades.

O desenho infantil

O desenho tem sido compreendido como
um meio que permite a crianga organizar
informacdes, processar experiéncias vividas e
pensadas, estimulando-a a desenvolver um estilo de
representacdo singular do mundo. Portanto, as
experiéncias graficas fazem parte do crescimento
psicolégico e sdo indispensaveis para o0
desenvolvimento e para a formacdo de individuos
sensiveis e criativos, capazes de transpor e
transformar a realidade (Goldberg, Yunes & Freitas,
2005).

Zannon (1991) sinaliza que a relacdo entre
ambiente e organismo, nos diversos contextos, deve
possibilitar a busca das melhores oportunidades de
desenvolvimento para cada individuo. Essa
perspectiva pode ser compreendida sob a ética do
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modelo ecolégico do desenvolvimento humano de
Bronfenbrenner (1996), que afirma que o0s
individuos estdo em constante crescimento
psicolégico decorrente das diferentes relacbes
estabelecidas entre pessoas e entre pessoas e seus
ambientes. A observacdo desse crescimento pode
ser exteriorizada por meio das manifestacbes da
linguagem, seja ela grafica, escrita ou falada, na
medida em que eventos ou pessoas provoquem a
sua expressdo. Para Goldberg e colaboradores
(2005) o desenho infantil pode emergir como um
elo de representacdo dessas relacbes e de outras
vivéncias significativas para o desenvolvimento
social, afetivo e cognitivo dos individuos.

O desenvolvimento evolutivo do
desenho infantii ocorre paralelamente ao
desenvolvimento geral da crianca, pois, ao produzir
imagens, esta se re(conhece) como um agente de si
mesma sendo capaz através do desenho, de
construir seu mundo fisico (sensério motor), mental
(cognitivo), emocional, o mundo das idéias, da
imaginacao, dos sonhos e da memdéria (Valladares,
2003).

Para Di Leo (1985) criancas pré-escolares
podem iniciar um desenho verbalizando ser algo,
mas a medida que a figura vai sendo feita, esta
recebe novas designacgfes. Ja para as criangas em
idade escolar, espera-se maior consisténcia entre a
producdo grafica e a palavra falada. “Qualquer
comentério que a criangca faca, quando mostra um
desenho, pode ser um indicio de uma atitude,
pensamento ou sentimento” (p.13).

Di Leo (1985), com base nos pressupostos
de Piaget (1964/2003) estabelece critérios para a
compreensdo do processo de desenvolvimento do
desenho na crianca apoiado nos estagios de
desenvolvimento cognitivo infantil. No Estagio
Sensério-Motor (dos 0 a 04 anos) surgmeatujae
até os 02 anos de idade o desenho € inicialmente
uma resposta reflexa e faz parte da atividade motor
(desenho cinestésico). A partir dos 02 anos, surgem
0s circulos como indicios da comunicagdo
simbdlica que fica mais evidente a partir dos 03 e
04 anos. No Estagio Pré-Operacional (dos 04 a 07
anos) ocorre o realismo intelectual e a crianca
desenha a partr de um modelo interno,
evidenciando as transparéncias e a presenca de
expressionismo e subjetivismo. No Estagio das
Operacbes Concretas (dos 07 a 12 anos) ha a
diminuicdo da subjetividade e a crianca passa a
desenhar a realidade visivel. As figuras humanas
tornam-se mais proporcionais, sem transparéncias e
as cores sdo mais convencionais em virtude do
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realismo visual. No Estagio das OperacGes Formais anteriores e até mesmo da coordenacdo motora
(dos 12 anos em diante) os desenhos sdo (Wechsler, 2003; Sisto, 2005). Outro dado relevante
submetidos a proépria critica e em decorréncia disso é o fato dessa medida ter sido popularizada pela su
a atividade do desenho diminui, porém, as criancas utilidade e brevidade e por ndo apresentar carater

com habilidades para desenhar, mant@&ssa
atividade. Observa-se, assim, que o desenho é um
importante meio de comunicacao e representacdo da
crianca sobre a qualidade do ambiente em que vive
e interage, apresentando-se como uma atividade
fundamental para compartilhar experiéncias infantis
(Derdyk, 1989).

Dentre a tematica utilizada pela crianca

invasivo, sendo aceita pela crianca, independente d
sua faixa etéria. A relagéo entre o desenho daafigu
humana e o desempenho em testes de inteligéncia,
tem sido objeto de estudos cujos resultados
apontam para a eficacia do desenho como um
instrumento de medida de fungbes cognitivas
(Wechsler, 2003). Cabe salientar que um
instrumento de medida, segundo Alchieri e Cruz

para se expressar graficamente, esta o desenho da(2004), representa conceitualmente uma forma de

figura humana (Klepsch & Logie, 1984; Di Leo,
1985; Weschsler &Schelini, 2002; Weschsler,
2003; Greig, 2004; Flores-Mendoza, Abad & Lelé,
2005). Cabe salientar, ainda, que as figuras
humanas, em particular, sdo consideradas como
valiosos indicadores de crescimento cognitivo e
servem como base de medida em procedimentos de
diagnéstico.

O desenho como instrumento de medida de
processos psicologicos

O processo de medir pode ser
compreendido como a forma de avaliacdo que
permite a comparacdo entre um e outro objeto,
caracterizando-se como um meio de mensuragao
gue deve representar a validade entre o fenémeno e
0s pressupostos do uso da linguagem matematica.
As ciéncias lancam mao de formas de andlise e
representacdo de idéias através do uso de
representacdes matematicas dos fenémenos. No
campo da Psicologia, os fendmenos ou processos
psicoldgicos referem-se as condutas dos individuos
em diferentes situacfes e contextos, originando a
necessidade de explicar e construir conhecimentos
sobre tais fenbmenos ou processos através da
realidade percebida, comunicada, observada e
representada no comportamento (Cruz, 2002).
Assim, uma das maneiras mais objetivas de
observar e avaliar os fenbmenos e processos
psicologicos € através da medida (AlchierCuz,
2004).

O desenho tem sido utilizado em larga
escala como uma medida de varios processos e
fenbmenos psicoldgicos, entre eles, a inteligéacia
0 desenvolvimento cognitivo (Hutz &andeira,
2000). O uso do desenho da figura humana como
medida de inteligéncia pauta-se na premissa de que
a mesma €& familiar a todas as culturas,
independente  das  experiéncias académicas

estender-se uma acdo em direcdo ao objeto de
investigacdo, a fim de minimizar limitacbes do
processo de observacao, potencializando a eficacia
na obtencdo de dados e resultados.

Historicamente, dentre o0s principais
pesquisadores que desenvolveram instrumentos, a
partir do desenho, para avaliar a inteligénciggaest
Goodenough, em 1926, 1964; Machover, em 1949 e
Harris, em 1963. Koppitz, em 1968, ampliou a
escala de Harris-Goodenough, através de um
sistema quantitativo, com o objetivo de avaliar
problemas de aprendizagem e distdrbios emocionais
(Hutz & Bandeira, 2000). No Brasil, figuram os
trabalhos de Van Kolck, em 1966 e 1984, Alves, em
1981 e 1998, Hutz e Antoniazzi, em 1995,
Wechsler, em 2003, e Sisto, em 2005 (Wechsler,
2003; Sisto, 2005).

Klepsch e Logie (1984) ressaltam que o
desenho da figura humana também tem sido
utilizado na avaliacdo  psicolégica com
caracteristicas projetivas. Para Silva e Villemor-
Amaral (2006) as técnicas projetivas objetivam a
compreensdo de aspectos encobertos, latentes ou
inconscientes da personalidade, através da analise
do modo como o individuo percebe e interpreta o
material do teste ou produz uma determinada tarefa,
refletindo  aspectos fundamentais de seu
funcionamento psicolégico. Por sua vez, Anastasi e
Urbina (2000) afirmantgue as técnicas projetivas
apresentam como caracteristica a realizagdo de
tarefas com relativa ndo-estruturacéo, permitirmo a
sujeito uma grande variedade de respostas
possiveis, além da liberdade para utilizar a féamtas

A utilizac&o projetiva do desenho da figura
humana como medida psicologica é descrita por
Klepsch e Logie (1984) para medir varios aspectos
como a personalidade,self em relacdo aos outros,
os valores grupais e as atitudes. Sua contribuicdo
tem sido demonstrada em diferentes estudos que
utiizam escores e sistemas variados de
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interpretacdo, constantemente submetidos a A esse respeito, Favero e Salim (1995)

revisbes de validade e fidedignidade (Klepsch & chamam a atencao para a questao tedrico-conceitual
Logie, 1984). Compreendem esses autores que o e metodologica do uso do desenho no campo da
desenho, utilizado como medida da personalidade, pesquisa psicolégica, pois se faz necessaria a
permite investigar aspectos relacionados a admissdo de que o desenho pode ser tomado como
identificacdo sexual, doenca fisica, neurose, um veiculo simbdlico que externaliza o fenémeno

psicose, depressdo, ansiedade, estresse, deteccaopsicologico internalizado. Para tanto, ressaltam a

precoce de problemas escolares, timidez, necessidade da utlizacdo de um sistema de

agressividade, comportamento de atuagiaiing
ouf), ajustamento entre diferentes grupos raciais,
diferencas sécio-econdmicas, auto-estima,
dificuldades de aprendizagem, dificuldades
auditivas, obesidade, incapacidade fisica, doenca
mental, dificuldades emocionais, entre outros.

Klepsch e Logie (1984) descrevem, ainda,
gue o desenho como medidasifem relagdo aos
outros foi utilizado em pesquisas sobre a percep¢ao
das criancas em relacdo aos seguintes temas:
identificacdo de conflitos e dindmica familiar;
diagnostico de transtornos de conduta, situacdes de
maus tratos infantis e deteccéo de relacdes pa&enta
perturbadas; avaliacdo do autoconceito escolar e
académico e da percepcdo infantili acerca do
ambiente escolar.

Na utilizacdo do desenho como medida de
valores grupais, Klepsch e Logie (1984) relatam
avaliacbes de valores culturais e religiosos,
hostilidade, expressodes infantis de cooperacdo e
dominancia de género. J4 como medida de atitudes,
o desenho infantil foi utilizado para investigar
predisposicOes afetivas e comportamentais das
criancas em relacdo a professores, médicos,
enfermeiras e dentistas.

No campo da Pediatria, Quiles, van-der
Hofstad e Quiles (2004) descrevem a utilizacdo dos
desenhos infantis como um método projetivo para
avaliar a experiéncia dolorosa, pela possibilidiele
representacdo do sofrimento associado a dor,
inferidas por meio de determinadas caracteristicas,
tais como, a densidade das linhas, o nimero e tipo
de figuras desenhadas, a inclusdo de partes do corp
e/ou lesdes nas zonas representadas. A interpretaca

transcricdo do desenho de tal modo que “(...) a
descricdo das caracteristicas de seus tracos, a
utilizacao de cores, a escolha desta ou sua aasénci
e assim por diante, se transformem em dados que
possam dar conta do conteudo veiculado, através da
forma” (Favero &Salim, 1995, p.183).

O desenho no contexto hospitalar

A hospitalizacdo na infancia constitui-se em
um evento cujas proporcdes sdo observadas através
das manifestagbes comportamentais (Motta &
Enumo, 2004a). A presenca de comportamentos que
surgem comumente em um processo de
hospitalizacdo, como a modificagdo na dindmica
familiar, a interrupcdo da freqiiéncia a escolaa as
privacdes emocionais e sociais entre outros, sao
descritas em estudos como os de Lindquist (1993);
Baldini e Krebs, (1999); Crepaldi (1999); Castro
Neto (2000); Barros (2003); Chiattone (2003);
Correia, Oliveira e Vieira (2003); Soares e
Zamberlan (2003), entre outros.

O desenho e a brincadeira representam
importantes meios de compreensdo acerca dos
aspectos emocionais das criancas hospitalizadas,
pois mesmo doentes, eldém necessidade de
brincar e movimentar-se para adaptar-se e elaborar
as exigéncias e restricbes da situacdo de
hospitalizacdo (Baldini e Krebs, 1999; Mello,
Goulart, Ew, Moreira &perb, 1999; Oliveira, Dias
& Roazzi, 2003; Soares & Zamberlan, 2003; Mitre
& Gomes, 2004; Motta &numo, 2004a e 2004b).

A utilizacdo do desenho durante a
hospitalizacdo, segundo Baldini e Krebs (1999),

do desenho também pode se basear na selecdo daspode caracterizar-se como um recurso denominado

cores, como o vermelho e o preto, que sdo muito
utilizados para representar a dor, independente da
situagdo, idade ou sexo da crianga.

O desenho também tem sido utilizado
associado a estorias, como técnica de investigacao
clinica (Trinca, W.,1997). Este procedimento tem
servido como uma diretriz metodol6gica béasica de

brinquedo terapéutico, que propicia a expressao
segura de sentimentos que podem ser transferidos a
personagens ou aos profissionais da equipe de
saude, além de auxiliar no manejo de situacdes que
desencadeiam o estresse. O desenho, no contexto
hospitalar, também facilita a expressédo infantil em
situacdes de inibicdo, quando se solicita a crianca

pesquisas qualitativas na area da saude, sendo por exemplo, que desenhe o que gosta e 0 que nao

utilizado para levantar caracteristicas comuns em
grupos especificos (Trinca, A.M.T. 1997).
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gosta no hospital, a fim de captar possiveis dosfli
projetados nos desenhos, o que auxilia no



esclarecimento e elaboracdo de tais situacbes
(Baldini & Krebs, 1999).

Crepaldi e Hackbarth (2002) investigaram
0s sentimentos e comportamentos de 35 criancas
hospitalizadas, de ambos os sexos e com idades
entre 05 a 07 anos, que aguardavam intervencdes
cirdrgicas eletivas. O desenho, solicitado a caanc
ap6s uma histéria contada por uma das
pesquisadoras e seguido de uma entrevista sobre o
mesmo, foi utilizado como um dos instrumentos de
coleta de informacdes, com base nos critérios de
interpretac@o de forma, tragos e cores, indicados p
Favero e Salim (1995). O agrupamento do contetudo
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e 0 grupo experimental recebeu preparo pré-
cirtrgico através de uma atividade ludica espexific
com brinquedos teméaticos (centro cirdrgico
miniatura). Os resultados indicaram que durante o
pos-operatério ndo se constataram diferencas
estatisticamente significativas nos niveis de
ansiedade entre os grupos, sendo o desenho um
recurso eficaz para avaliar a ansiedade através dos
indicadores emocionais.

Marrach e Kahhle (2003) realizaram um
estudo objetivando identificar o que pensam e
sentem as criangas internadas e suas maes
acompanhantes em relagcdo as suas experiéncias

dos desenhos e das respostas das criancas originou com saude e doencga e o significado das mesmas em

as categorias de analisaedo, culpa, fuga, tristeza

e desconfianca na equip&dicando que a situagéo

de cirurgia provocou a experiéncia de sentimentos

negativos, associados a punicdo de comportamentos
inadequados, além da percepcdo da falta de
acolhimento por parte da equipe, sugerindo a

necessidade da preparacdo da crianca para a
hospitalizacdo e procedimentos cirargicos como

uma medida de protecdo ao desenvolvimento

infantil.

Sobre a mesma tematica, Trinca, A. M. T.
(2003), através do procedimento dos desenhos-
estorias, realizou um estudo qualitativo de
intervencao clinica em uma unidade de pediatria
hospitalar. A autora estudou como os desenhos-
estorias servem na intermediagdo terapéutica da
situacdo de atendimento psicolégico de criancas em
periodo pré-cirdrgico de cirurgias eletivas. Para
Trinca, A. M. T. (2003) o desenho-estoria, utiliaad
como elemento intermediario para encontros
terapéuticos de criancas que aguardavam cirurgia,
mostrou-se clinicamente valido, funcionando com
propriedade para 0s sujeitos em situacdo pré-
cirdrgica (considerada como de crise) na
diminuicdo de ansiedades e fantasias.

Ja no estudo de Oliveira, Cariola e Pimentel
(2001), foi utilizado o desenho da figura humana
com 30 criancas de ambos os sexos, com idades
entre 05 a 10 anos, portadores de fissura de labio
e/ou palato que aguardavam cirurgia eletiva de
pequeno porte com fim reparador. O objetivo era
utilizar o desenho da figura humana como medida
de ansiedade apds preparo pré-cirdrgico verbal e
ladico, durante o pdés-operatdrio. Para tanto, as
autoras dividiram os sujeitos em dois grupos de 15
criancas (experimental e controle) e utilizaram,
além do desenho, observacdo e um questionario
informativo com os acompanhantes das criancas. O
grupo controle recebeu preparo pré-cirargico verbal

enfermaria pediatrica. Participaram da pesquisa 66
sujeitos, 33 criancas hospitalizadas, com idades
entre 06 a 12 anos, e 33 mdes acompanhantes da
enfermaria pediatrica de um hospital geral. O
instrumento utilizado foi o desenho de trés
elementos: flor, animal e pessoa em duas situacdes
(saude e doenca). Os resultados indicaram uma
associacdo de saude e doenca as condicoes fisicas
(possibilidades e restricbes) com énfase na forma e
nos sentimentos decorrentes destas experiéncias
pelos participantes. Neste estudo, cabe destaear qu
a experiéncia da crianca hospitalizada néo foi
somente vinculada ao carater negativo atribuido a
internacao infantil, dado que, para algumas crignca
0 processo de hospitalizagdo também pode ser
percebido como uma experiéncia agradavel e
positiva.

Outro estudo com o desenho no contexto
hospitalar foi realizado por Gabarra (2005) com
criancas de 05 a 13 anos, hospitalizadas em
decorréncia de doencas crbnicas. Seu objetivo foi
investigar a compreensdo das criancas sobre a
origem das doencgas, tratamentos, hospitalizacéo,
prevencdo, bem como os sentimentos relacionados
ao adoecimento e os fatores que influenciam a
compreensdo das doencas. Para tanto, utilizou uma
entrevista que abordava as concepc¢des infantis
sobre as doencas e a aplicacdo de desenhos sobre a
doenca que as criancas apresentavam. A
pesquisadora identificou, através das informacdes
coletadas (desenhos e entrevistgsle as criancas
utilizavam a sua propria experiéncia com a doenca,
a hospitalizacdo e os fatos da vida para
compreender as doencas em geral e sua prépria
doenca.

Valladares e Carvalho (2006) avaliaram o
desenvolvimento e a qualidade da producéo gréfica
de criancas de 07 a 10 anos, hospitalizadas davido
doencas infecciosas antes e apos a intervencdo em
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arteterapiy que representa um método que
combina arte e outras formas de expressao a um
objetivo educacional ou terapéutico (Cérdia, Cariol
& Palamin, 2001). Essa técnica teve uma tematica
padronizada e as avaliacdes (inicial e final)
propunham um desenho com a representagdo do
préprio hospital em uma contextualizacdo livre. Os
itens avaliados na qualidade do desenho foram:
variedade de elementos, cor, configuragcdo das

M. Menezes, C. L. O. O. Moré & R. M.LCru

imagens, criatividade, simetria, regularidade,
complexidade, wunidade, equilibrio, atividade,
exatiddo e profundidade. Os resultados

demonstraram que as intervengcbes em arteterapia
foram eficazes em promover a qualidade das

producdes gréficas das criancas, sugerindo que os
hospitais também podem ser ambientes

estimulantes para a mesma, ampliando a pratica
assistencial para além da doenca.

O desenho como medida de dificuldades
emocionais em criancas com doengas cronicas

Outra linha de estudos utilizando o desenho
infantii como medida, refere-se a avaliacdo de
dificuldades emocionais com criancas portadoras de
doencgas crbnicas néo hospitalizadas, ou seja, em
atendimentos ambulatoriais, conforme Cardia,
Cariola e Palamin (2001) em seu estudo com 09
criancas de ambos os sexos, com idade entre 09 e
12 anos, portadoras de deficiéncia auditiva em
tratamento. Neste estudo utilizou-se o desenho da
figura humana para acompanhar a evolucao clinica
da arteterapia através da presenca de indicadores
emocionaise realizou-se em 03 etapas, sendo que
as representacbes graficas foram comparadas e
analisadas antes e depois de 15 sessbes de
arteterapia, a fim de obterem-se elementos sobre
possiveis alteracdes geradas pela intervencao
(arteterapia). Os resultados demonstraram que mais
da metade das criancas apresentou redugdo da
ansiedade e melhora do estado emocional e que o
desenho da figura humana mostrou-se adequado
como instrumento para medir as alteracdes
possivelmente  promovidas pelas atividades
artisticas durante a arteterapia.

Em outra experiéncia, Cariola e Martins
(2001) utilizaram o desenho da figura humana para
identificar dificuldades emocionais em 54 criancas
de ambos os sexos, entre 05 a 12 anos de idade,

2 Arteterapiarepresenta um método que combina arte e outras
formas de expresséo a um objetivo educacionalrapéatico
(Cérdia, Cariola e Palamin, 2001).
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com visdo subnormil que representa o
comprometimento do funcionamento visual mesmo
apos tratamentos (Lucas, Leal, Tavares, Barros &
Aranha, 2003), a fim de comparar seus desenhos
com os de criancas com visdo sem alteracdes. Os
resultados obtidos indicaram que as criangas com
visdo subnormal apresentam caracteristicas de auto-
imagem deficiente, instabilidade emocional e
sentimentos de retraimento social e inadequacéo,
guando comparadas as criancas sem alterac6es
visuais.

Maldonado, Cariola, Yamada e Bevilacqua
(2002) investigaram o uso do desenho da figura
humana na identificacdo de dificuldades emocionais
em 10 criancas de ambos 0s sexos, com idades entre
07 e 12 anos com deficiéncia auditiva e usuarias de
implante cocledr que se constitui em uma prétese
computadorizada inserida no ouvido interno que
substitui parcialmente as funcdes da coclea
(Maldonado e colaboradores, 2002). Os indicadores
emocionais foram comparados ao desempenho
escolar das criancas pesquisadas, considerando-se
desempenho satisfatério as médias entre as notas
5,0 a 7,0 ou quando 50% a 70% dos objetivos da
escola fossem atingidos. Os resultados indicaram
equivaléncia entre o numero de criangas que
apresentou dificuldades emocionais e 0 nimero de
criancas que ndo apresentou tais dificuldades. Além
disso, o desempenho escolar das criangas
pesquisadas foi satisfatorio, portanto, esse estudo
sugere que as dificuldades emocionais dos sujeitos
analisados nédo influenciaram no desempenho
escolar e que o desenho da figura humana mostrou-
se um instrumento adequado para avaliar os indices
de dificuldades emocionais em criancas com
deficiéncia auditiva, visto que se trata de uma
técnica que ndo utiliza a expressao verbal.

Ribeiro e Oliveira (1998) analisaram por
meio de técnicas projetivas (desenho livre) e
entrevistas abertas, os efeitos da cianose no
desenvolvimento psicolégico infantil feminino de
08 portadoras de cardiopatia congénita do tipo

3 visdo subnormal: comprometimento do funcionamergoal
mesmo apoés tratamentos (Lucas, Leal, Tavares, 8arro
Aranha, 2003).

Implante coclear: prétese computadorizada, inserdauvido
interno através de ato cirdrgico, substituindo pdmente as
funcdes da céclea e um componente externo com gnofone
que recebe o som, transferindo-o para o processiismais
que o transforma e transmite-o para o processaderne. O
sinal passa através da pele para o receptor inéeun@ou mais
eletrodos implantados na céclea ou em torno delant o
sinal elétrico que estimula o nervo auditivo e pad som
(Maldonado, Cariola, Yamada e Bevilacqua, 2002).



cianogénic3 que se constitui em uma malformacéo
cardiaca cujas repercussfes sao: dificuldade no
ganho de peso e crescimento, infeccbes
respiratdrias de repeticdo, pele roxa e insufiég&nc
cardiaca (Kobinger, 2003). De acordo com o0s
resultados, as criangas utilizaram a cor roxa camo
principal em seus desenhos e em relacdo as
entrevistas, observou-se que todas as criancas
demonstraram sentimentos de desagrado por serem
cianéticas, apresentando caracteristicas de
introversao, auto-estima e autoconfianca
rebaixadas, auto-imagem distorcida, sentimentos de
inseguranca e inferioridade, além de
comportamento agressivo. Os resultados desse
estudo relacionam os efeitos da cianose como
fatores que interferem no desenvolvimento
emocional da crianca.

O desenho como medida dos conceitos de salude e
doencga para criancas

A utilizacdo do desenho como medida de
conceitos sobre saude e doenca também tem
ocorrido em populacdes de criancas sem doencas
cronicas ou agudas e fora do contexto hospitalar,
como no estudo de Favero e Salim (1995) que
investigaram a utilizacdo do desenho como
instrumento de coleta de dados para obter os
conceitos de saude, doenca e morte com 71
escolares de 06 a 15 anos. As autoras consideraram
necessario avaliar tais conceitos em relacédo agplan
(flor), ao animal e ao ser humano, solicitandosse a

O deenho como instrumento de medida

verificar as percep¢des sobre saude de criancas em
idade escolar em uma instituicdo assistencial. Para
tanto, foram coletados 68 desenhos sobre a teméatica
saude, produzidos por criangas na faixa etarie8de 0
a 12 anos. Para a interpretacdo e andlise dos
desenhos infantis, foram utilizados os conceitos-
chave das producgdes graficas como: higiene bucal,
condicbes ambientais, alimentacdo e saulde. Os
resultados demonstraram que a percepcao de saude
ocorre de forma diferenciada e observou-se que a
presenca de fatores sociais como familia, escola e
meio ambiente influenciam os conceitos formados
pelas criangas.

Marcon (2003) realizou um estudo
qualitativo  para identificar as  principais
caracteristicas do processo de comunicagdo durante
atendimento médico pediatrico entre residentes de
Pediatria, criancas e suas méaes, durante consulta
ambulatorial. Utilizou para a coleta de dados a
observacao da consulta pediatrica, entrevistas com
as maes, criancas e os profissionais que prestaram
atendimento e o desenho infantil sobre a consulta,
seguido de inquérito. Os resultados indicaram a
predominancia da comunicacdo verbal polarizada
entre a mde e o médico, sendo a crianca pouco
incluida no processo comunicacional. Neste estudo,
0 desenho mostrou-se como um importante
instrumento de expresséo infantil e uma adequada
técnica de coleta de dados em pesquisas com
criangas, confirmando os dados de Favero e Salim
(1995). Para Marcon (2003) houve maior expressao
acerca dos significados da consulta pediatrica nos

criancas que desenhassem as diferentes espécies nasdesenhos do que nas falas das criangas.

trés situacdes (sadia, doente e morta). Os cistério

Ao resgatar o uso do desenho no contexto

para a andlise dos desenhos foram: cor, tipo eaform  hospitalar ou fora dele, observa-se, através do
do tracado, presenca ou auséncia de elementos conjunto dos estudos apresentados, tanto sobre
constitutivos, tragcos nas expressfGes faciais e desenhos relacionados a hospitalizacdo e a
tamanho, agrupados para cada desenho, situacdo e diferentes tipos de doencas crdnicas, quanto no
faixa etaria. Os resultados indicaram que o0 contexto ndo hospitalar, que estes se mostram como
conhecimento do contexto funcional dos conceitos um instrumento valioso de acesso aos processos
de salde, doenca e morte sdo necessarios para psicolégicos. A expressdo infantil por meio do

respaldar as intervengBes com pacientes infantis e desenho representa uma possibilidade de favorecer
destacam ainda, que os critérios utilizados para a as relagfes interpessoais da crianc¢a, sua famdlia e

interpretacdo dos desenhos dos participantes, equipe de saulde, pois enquanto atividade
mostrou a viabilidade do desenho enquanto expressiva, 0 desenho propicia a objetivacdo de
instrumento de coleta de dados. aspectos mais internos e profundos do pensamento.

Outro estudo nessa linha de pesquisa foi

desenvolvido por Imianowski (2001) que objetivou CONSIDERACOES FINAIS

Em face ao exposto fica evidente na revisdo
da literatura especializada, a utilizacdo do desenh
de modo geral, como um recurso ou ferramenta dos
processos de avaliagdo psicologica. Por sua vez, a

5Cardiopatia congénita do tipo cianogénica: refera-sma
malformacéo cardiaca que se caracteriza pela ldifide no
ganho de peso e crescimento, infeccdes respirsideia
repeticdo, pele roxa e insuficiéncia cardiaca (Kgéi, 2003).
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literatura também aponta que o0s sistemas de
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interpretacdo do desenho passaram por constantes

revisbes de validade e fidedignidade, objetivando o
alcance e a manutencdo do rigor metodolégico de
sua aplicacdo no campo da Psicologia. Ainda é
importante salientar, que no conjunto dos trabalhos
encontrados no Brasil e América Latina, evidencia-

se 0 consenso de que o desenho permite observar e

avaliar fenébmenos psicoldgicos relacionados aos
contextos de saude, doenca e hospitalizacdo ihfanti
mostrando-se como um instrumento eficaz de
medida.

E especificamente como medida de

processos psicolégicos, o desenho permite o acesso
a aspectos como a compreensdo e a interpretagéo de

caracteristicas da personalidade, assim como a
percepcdo em relagdo aos outros, incluindo valores
grupais e culturais e ainda em relagdo a conceitos
atitudes referentes aos contextos médico e escolar.
A indicacdo para a andlise de itens como tragado,
cores, localizacdo, elementos constitutivos e faixa
etaria das criancas submetidas a avaliacdo
psicologica por meio do desenho, mostrou-se
presente em varios estudos relativos aos contextos
de saude, doenca e hospitalizacdo, possibilitando a
compreensdo de fendbmenos psicoldgicos os mais
variados, como ansiedade, perturbactes
emocionais, auto-estima, fantasias, percepcdo da
dor, conceitos de saude e doenca, entre outros.

Por dltimo, aponta-se que o desenho
caracteriza-se como um instrumento de medida de
fenbmenos psicolégicos que além de permitir a
representacdo grafica dos pensamentos e
sentimentos infantis, constitui-se também como
uma forma de comunicacdo humana tanto no campo
da intervencdo, como no da pesquisa em diferentes
contextos.
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