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RESUMO: A hospitalizac@o pode desencadear efeitos negativos sobre o desenvolvimento nor-
mal infantil. Este processo impede que a crianga continue em sua rotina diaria e freqliente
ambientes estimuladores. A arteterapia, meio de expresséo e criagdo, amplia o conhecimento da
crianca sobre o mundo e favorece seu desenvolvimento cognitivo, afetivo, psicomotor e social,
motivo pelo qual ndo deve faltar na vida de qualquer crianga, especialmente daquelas hospita-
lizadas. O objetivo deste trabalho foi comparar o desempenho do fazer tridimensional e da
construcdo com sucata hospitalar de criancas internadas, antes e apds intervengao da arteterapia.
Trabalhou-se com a abordagem quantitativa e delineamento quasi-experimental, composto por
um grupo controle (n=10) e um grupo experimental (n=10). Os resultados mostram que a arteterapia
foi eficaz quanto as variaveis da avaliagdo do desempenho do fazer tridimensional e da cons-
trugdo com sucata hospitalar da crianga internada. Conclui-se que a arteterapia constituiu-se
um meio para canalizar, de maneira positiva, as variaveis do desenvolvimento da crianca hospi-
talizada e neutralizar os fatores de ordem afetiva que, naturalmente, surgem, além de expor
potenciais mais saudaveis da crianga, por vezes pouco estimulados no contexto da hospitalizagéo.
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INTRODUCAO

Arteterapia é uma prética tera-
péutica que trabalha com atransdis-
ciplinaridade de varios saberes,
como a educacdo, a salde e a arte,
buscando resgatar a dimensdo inte-
gral do homem, processos de auto-
conhecimento e de transformacao
pessoal ¥, Ademais, amejaaprodu-
¢do de imagens; a autonomia criati-
va; 0 desenvolvimento da comuni-
cacdo; a valorizagcdo da subjetivida-
de; a liberdade de expressdo; o re-
conciliar de problemas emocionais,
bem como a fungdo catartica @.

Goias - FEN/UFG.

A arteterapiatrabalhavarias mo-
dalidades expressivas com proprie-
dades terapéuticas inerentes e espe-
cificas, cabendo ao arteterapeuta
criar um repertério de informactes
relativo a cada uma, com o intuito
de adequar essas modalidades ex-
pressivas e materiais as necessida
des do cliente a ser atendida ©. A
construcdo com sucata é uma
das modalidades expressivas em
arteterapia que resgata a edificacao,
aestruturagdo, aorganizacdo eaela
boracdo da matéria, no qual incitem
oindividuo aconstruir de modo pes-
soal paralelamente . A pessoacom

avivéncia de construcdo e de trans-
formacao sente-se aptae seguraadar
forma, direcdo e movimento a sua
prépria vida, 0 que se constitui ndo
SO hum processo externo, mas tam-
bém interno do individuo ©.

Nas expressdes artisticas, as
criangas expdem a si mesmas, isto
€, todo seu contexto social, suas per-
cepcdes sobre o mundo, sua identi-
dade e suaimaginacdo ©. Assim, as
producdes de arte podem contribuir
sobremaneira para esclarecer o de-
senvolvimento eavaliacéo emocional
das criangas ). Mas sera que a
arteterapia € uma técnica que pode
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ser empregada no tratamento dessa
clientela? Serdque aarteterapiapos-
sibilitaria continuidade ao processo
de desenvolvimento cognitivo,
afetivo, psicomotor e socia das cri-
ancas hospitalizadas? Haveriatrans-
formagtes das imagens criadas das
producdes das construces com su-
catahospitalar pelos enfermos, apos
aintervencdo daarteterapia?
Percebe-se que esta preocupa-
¢ao reflete ndo sb os desafios daatu-
acao dos profissionais de enferma-
gem, mas também o contexto das
transformacdes da prépria socieda-
de, nos dias atuais, que estd em
constante mudanca, emergindo dai
terapias baseadas na arte, misica,
danca e outras, como praticas com-
plementares. A salide mental eaen-
fermagem, em particular, vém am-
pliando seus conhecimentos e utili-
zando-se dessas préticas na assis-
téncia a seus enfermos, com expe-
riéncias alternativas e criativas, ou
melhor, com préticas ndo-conven-
cionais disponiveis ndo apenas para
uso, mas parainvestigagies sistema:
tizadas, que agora estdo mais pre-
sentes em hospitais, por exemplo.
No caso das criancas, o adoeci-
mento e a hospitalizagdo alteram
suas vidas, como um todo, poden-
do, muitas vezes, desequilibrar seu
organismo interna e externamente,
0 qual, em consequéncia disso, po-
dera bloguear o processo de desen-
volvimento global saudavel, especi-
almente se a doenca for longa 9.
Como se sabe, 0 desenvolvimen-
to infantil € um processo complexo,
g ue envolve as diferencas individu-
ais e as especificas de cada periodo
e onde ocorrem mudangas nas ca-
racteristicas, nos comportamentos,
nas possibilidades e naslimitacdes de
cada fase da vida, indistintamente.
Assim, a singularidade das criangas
Iheséconferidapor influénciasdo seu
ritmo préprio de desenvolvimento e
por caracteristicas pessoais que as
diferenciam das demais ©. O desen-
volvimento artistico segueparalelo a0
desenvolvimento global dacrianca.
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Diante da preocupacéo com a
sallde mental dacriancahospitaliza-
da, na busca do atendimento ao de-
senvolvimento globa da crianga e
centrando no interesse pelas préati-
casaternativas, asautorasdestetra-
balho véem a possibilidade da utili-
zac30 daarteterapiano ambiente hos-
pitalar pediétrico. Assim, o objetivo
destetrabalho foi comparar o desem-
penho do fazer tridimensional e da
construcéo com sucata hospitalar de
criangas hospitalizadas, antes e ap6s
intervencdo da arteterapia.

METODO

Tipologia: trabalhou-se com a
abordagem quantitativa, com deline-
amento quasi-experimental. A distri-
bui ¢do das criangas nos grupos ocor-
reu por escolhas causais simples e
aternadas em relagdo ao seu apare-
cimento na Instituicdo, sendo uma
para 0 GA (grupo experimental —
criangas que passaram por interven-
¢Oes de arteterapia) e outra para o
GB (grupo controle — criangas que
ndo passaram por intervengdes de
arteterapia), levando-se em conside-
racdo as varidveis de controle entre
0S que aquiesceram participar da
pesquisa.

Local: elegeu-se como espago
para desenvolver este estudo, a ala
C-Pediatrica do Hospital de Doen-
cas Tropicais (HDT), de Goiéania -
Goias. O hospital em questéo é uma
instituicdo publica e de ensino, es-
pecializadaem doengasinfecto-con-
tagiosas e parasitérias, sendo refe-
réncia no estado de Goiés, prestan-
do assisténcia a populagdo de baixo
poder econdmico. Masa ém dafun-
¢do assistencial, serve de campo de
estégio e de campo de pesquisa para
po6s-graduandos de vérias areas da
salide, em especia da enfermagem.
E composto por umaaa C, destina-
da a pediatria; duas alas para adul-
tos; um ambulatério; um pronto-so-
corro; duas Unidades de TerapiaIn-
tensiva: pediétrica e adulto e de um
centro cirdrgico.

Amostra: constituiu-se de vin-
tecriangas, nafaixaetériade 7 a10
anos de idade, selecionadas com
base em caracterizagdo da popula
¢do internada no HDT, no periodo
dejaneiro amaio de 2003, sendo dez
do GA e dez do GB. O nimero de
sujeitos foi definido com base em
outros estudos que focalizam vari&
veis mensuradas ao nivel ordinal e
paraas quais se aplicam andlises da
estatistica ndo-paramétrica. Além
dessas, as varidveis de controle
constaram das criangas serem de
ambos 0s sexos e 0 tempo de
internacdo ser maior do que cinco
dias e de até um més. As varidveis
dependentes foram: o nivel de de-
sempenho do fazer tridimensional e
a avaiagdo da construgdo com su-
cata hospitalar. A variavel indepen-
dente foi aintervencdo arteterapéu-
ticaparao GA. Constituiu-se decri-
tério deinclusap, ascriangas eacom-
panhantes estarem aguiescentes a
pesquisa. Serviram como critériosde
exclusdo, as criancas apresentarem
distirbio de comportamento severo;
algum tipo de deficiéncia; ou rece-
berem interferéncia de outras técni-
casdirigidas, como psicoterapia, te-
rapiaocupacional ou classe hospita-
lar. Cabe ressaltar que as criangas
de ambos os grupos (GA e GB) ndo
foram privadas de ter acesso a sala
[Gdicade psicologiaou ao parquinho
do hospital, ou ainda de ter acesso a
atividades 1 idi cas assisteméticas.

Procedimentos: este estudo é
parte da dissertacdo da autora prin-
cipal, intitulada: “Arteterapia com
criancas hospitalizadas’®”, que foi
aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa M édica Humana e Animal
do HDT. A pesquisadora principal
consultou as criangas e seus respon-
saveis quanto ao desejo destes par-
ticiparem do estudo, solicitando aos
responsavels a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclare-
cido, conforme as normas de pes-
guisa com seres humanos — Resolu-
¢a0 n°196/96 do Conselho Nacional
de Salde.
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Analisaram-se as construcdes
das criangas quanto aos niveis de
desempenho do fazer tridimensional
e da construgdo com sucata hospi-
talar, antes (avaliacdo inicia - Al) e
apos as intervengdes de arteterapia
(avaiagdofinal - AF). A técnicateve
uma conduta padronizada com rela
cdo as avaliacles (Al e AF), isto &,
propbs-se a construgdo com sucata
hospitalar deteméticalivre e espon-
ténea, com utilizagdo de embalagens
e caixas de medicamentos e de ou-
tros materiais artisticos de livre es-
colha do sujeito. Estimulou-se, ain-
da, a crianca a dar um titulo paraa
obra produzida e, caso quisesse,
poderia falar sobre a mesma. Na
coleta dos dados, utilizaram-se os
seguintes instrumentos:

Ficha de Avaliagdo do Desempenho
do Fazer Tridimensiona daCrianca
(Construcéo de Objetos), modelo de
Costa? —que avaliou o desenvolvi-
mento da constru¢do com sucata
hospitalar (ANEXOA);

Roteiro para Avaliacéo da Constru-
¢do com Sucata Hospitalar, modelo
de Dondisadaptado por Valladares®
— gue avaliou a qualidade da cons-
trucdo, seguindo-se um modelo com
parémetros preestabe-lecidos. Nes-
teinstrumento avaliou-se 0s seguin-

teselementos: variedade de elemen-
tos, cor, configuragdo das imagens,
criatividade, simetria, regularidade,
complexidade, unidade, equilibrio,
atividade, exatiddo e profundidade
(ANEXOB).

Apés a elaboragdo do Roteiro
para Avaliacdo da Construcdo com
Sucata Hospitalar, as pesquisadoras
0 submeteu ao julgamento de cinco
juizes que emitiram pareceres sobre
0 mesmo. Apds as correcles con-
venientes, realizou o teste-piloto de
ambos 0s instrumentos com vistas
averificacdo daoperacionalidade dos
mesmos. Os referidos instrumentos
foram utilizados concomitantemente
por auxiliares de pesquisa e pela
arteterapeuta (pesquisadora princi-
pal) duranteasavaliagdes (Al eAF),
gue passaram por um treinamento
prévio.

As intervencdes de arteterapia
consistiram de acompanhamentoin-
dividual realizado em sete sessdes,
durante trés dias e meio consecuti-
Vos, com duracdo variada de umaa
trés horas e meia. Durante as inter-
vencgdes, a pesquisadora principal
trabalhou véarias modalidades de arte
apoiadas as necessidades da crian-
¢a, tendo as intervencbes de
arteterapia favorecido a condutafo-
cal eimediata, reforcando, assim, o

vinculo. Asintervencles consistiram
de técnicas ludicas e de atividades
artisticas, com conducéo esponté-
nea das dinamicas, favorecendo,
assim, aexteriorizacdo dasubjetivi-
dade da crianca. Durante as inter-
vencdes, as criangas puderam utili-
zar materiais de desenho, pintura,
colagem e recorte, modelagem,
construgdo, gravura, origami, teatro,
brinquedos, jogos, livros de histéri-
as e escrita criativa

Analise dos dados: paraanalise
comparativa aplicou-se o teste T de
Wilcoxon® para as duas amostras
dependentes dos dois instrumentos.
Nosprotocolosde avaliagdo realiza
dos, estéo contidas escalas de clas-
sificag8o referentes aordem de qua-
lidade do desempenho, a qual atri-
buiram-se niveis de gradacéo de
pontos na ordem crescente, isto €,
do nivel inferior para o superior de
qualidade.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O Quadro 1 ilustra a caracteri-
zacao da amostra, distribui¢do con-
forme o grupo, segundo sexo, es-
colaridade, diagndstico clinico, iso-
lamento, local de atendimento, resi-
dénciaeidade.

Quadro 1 — Distribuicdo da amostra conforme o grupo (GA e AB), segundo sexo, escolaridade, diagndstico clinico,
isolamento, local de atendimento, residéncia e idade. Goiania - 2003

Escolaridade

Grupo Sexo Série

Local de
Atendi-
mento

Isola-
mento

Diagndstico
Clinico

Média
de Idade
(anos)

Residéncia Idade (anos)

Experi-
mental

6 Menin- Ou- S N L SP
gite tra

9,7

Con- 5 5 1 2 1 3 2
trole

Legenda:

M — masculino
F —feminino
S—sim

N —néo

66

L—leito

SP —sala de psicologia
G —Goiania

IG —interior de Goias
OE - outro Estado
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O Quadro 2 exibe os resulta-
dos obtidos nas Al e AF na compa-
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racdo dos GA eGB, quanto asavali-
acOes do desempenho do fazer

tridimensional, e da construcéo com
sucata hospitalar.

Quadro 2 — Comparagédo* intragrupo dos escores obtidos nas avaliagdes (Al e AF), com relagdo a avaliagdo do desem-
penho do fazer tridimensional e avaliagdo da construcdo com sucata hospitalar. Goiania, 2003.

Modalidades de Avaliacgdo GA GB
Desempenho do fazer tridimensional Al < AF' Al = AF
Construcao com sucata hospitalar Al < AFl Al = AF
* Teste T de Wilcoxon #? 1 p <0,05
Em relacdo a avaliagdo do de-  pedidtrica e dos cuidados a salide, CONCLUSAO

sempenho do fazer tridimensio-
nal, as criangas do GA atingiram ni-
veis mais dtos naAF do que naAl,
apresentando, conseglientemente,
progresso; quanto as do GB, obtive-
ram escores semelhantes aos da Al.

A arteterapiaéumaprofissio que
desenvolve a capacidade motora, os
gestos, gjuda a ativar a capacidade
cognitiva, proporcionando acrianca
umanovaformade aprendizagem®,
Pois, aconfusdo ou déficit cognitivo
da crianca decorrente do processo
de doenca e hospitalizacdo pode ser
debelado com a atencdo da crianca
voltada para materiais empol gantes
e estimulantes que favorecem seu
desenvolvimento psicomotor, bem
como afetivo, cognitivo e social.

No que serefered avaliagdo da
construgdo com sucata hospitalar,
0 GA apresentou progresso, umavez
que suaAF foi superior aAl, sobre-
tudo nos aspectos relacionados a
variedade da producgdo, policromia,
criatividade e complexidade dostra-
balhos. J40 GB ndo mostrou modi-
ficag8o significativa nas duas avali-
acOes (Al eAF), especialmente pela
estabilidade nos aspectos de confi-
guragdo das imagens, simetria, ati-
vidade, exatiddo dasimagens e pro-
fundidade.

Experiéncias arteterapéuticasem
hospitaispediatricosnos EUA descre-
vem queo arteterapeutaéum dospro-
fissionais mais capacitados para en-
corgjar as expressdes do imaginario
da crianga, sendo seu objetivo pri-
mordial, no contexto da doenca
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direcionar esta hecessidade no senti-
do de estimular e preservar aimagi-
nacdo da crianca fisicamente doen-
tel9. Assm, justifica-se, em parte, a
variedade expressiva demonstrada
pelo GA na sua producéo. Apos as
intervences de arteterapia, observou-
se que os trabalhos apresentavam
uma diversidade cromédtica mais in-
tensa, relacionados, possivelmente,
aos sinais de alegria expressos pelas
criancas do GA, naAF. Neste senti-
do, autores mencionam que acor esta
rel acionadacom oselementos dasen-
sacdo; ela evoca a sensibilidade e a
intuicdo, traduz a emoc¢do e a qudi-
dade do objeto @9,

Quanto aos trabalhos mais cria-
tivos realizados pelo GA, estes de-
monstraram uma producao maisin-
dependente, pois seus componentes
tiveram facilidade para elaborar um
trabalho mais expressivo, aém de
manifestarem maisoriginaidade, fle-
xibilidade, fluéncia, eaboracio eava-
liac8o nas suas producdes. Pesqui-
sas sobre a arteterapia tém demons-
trado gque proporcionar aautonomia
criativa € uma das melhores possi-
bilidades desse processo®619. A com-
plexidade, isto &, ariqueza de deta-
Ihes, esté vinculada & variedade ex-
pressivae acriatividade, poisame-
didaque as criancas do GA amplia-
ram seu mundo imaginativo, favo-
recido pela intervencado artetera-
péutica, também introduziram mo-
dificacBes em suas imagens.

Constatou-se, entéo, que as cri-
ancas do GA tiveram suas constru-
¢Oes com sucata hospitalar modifi-
cadas e melhoradas, ao contrario
das criangas do outro grupo. Embo-
ra o processo de concretizagdo da
construgdo com sucata hospitalar
seja pouco mediado por verbali-
zacOes, entende-se que, quando as
imagens se transformam, o mesmo
ocorre com 0 processo psiquico da
crianca, o que foi confirmado pelas
novas imagens configuradas pelo
GA, naAF. Pressume-se, entdo, que
os contetdos das producdes simbé-
licas (cores, profundidade, criativi-
dade, etc) ao serem analisados re-
gistraram 0s momentos afetivos das
criangas, que, ao produzirem ima-
gens, estariam produzindo asi mes-
mas, como também seu mundo fi-
sico (sensdrio-motor), mental (cog-
nitivo), emocional, suaimaginacao,
seu mundo das idéias, dos sonhos e
da meméria.

A arteterapia mostrou-se eficaz
quanto as variaveis da avaliagdo do
desempenho do fazer tridimensional
dacriancahospitalizada. O poder da
ludicidade é um nutriente importan-
te contra o estresse, paraintegragdo
dos dois lados do cérebro assim
como para manutencado do eixo cri-
ativo da crianga, favorecendo seu
bem-estar e equilibrio, sua aegria,
seu conforto e mudangano seu com-
portamento 19, A arteterapiatambém
contribui significativamente ahuma-
nizacdo de cuidados a salide geran-
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do melhor bem-estar aos usuérios
pela liberdade de expressdo/comu-
nicagdo, alivio de tensdo, de ansie-
dade e de dor 120,

Com amodalidade expressivada
construgdo com sucata hospitalar,
durante as avaliacdes (Al e AF),
pbde-se constatar na metamorfose
de caixas e embalagens de medica-
mentos - considerados sucata hos-
pitalar, o surgimento de maquetes de
cidades, castel os, casas, prédios, tor-
res, apartamentos, hospitais, esco-
las, moéveis, tipo: camas e mesas,
escadas, arvores, ovos, carros,
avido, 6nibus e ponte, enfim, as cri-
ancas criaram objetos e personagens
gue habitam o seu mundo particu-
lar, real ouimaginério, em particular
as do GA. Nota-se que as interven-
cOesdearteterapiaauxiliaram ascri-
ancas do GA a desenvolver a capa-
cidade de se relacionarem com are-
alidade externa, estabelecendo uma
ponte entre o hospital e o ambiente
externo, eacriar um sentido de uni-
dade dentro de si.

A crianga, durante 0 seu proces-
so de desenvolvimento afetivo,
psicomotor, cognitivoesocia, explo-
ra einterage com seu meio deforma
continua, quando |he sdo oferecidas
oportunidades em ambientes favora
vels, pois cuidar de quem se encon-
trafragilizado e internamente desor-
ganizado em funcéo de uma doenca
grave ndp é tarefa fécil, assm cabe
a0 arteterapeuta, que é um profissio-
nal importante para 0 ambiente hos-
pitalar, tornando-lheestimulanteen&o
ameagador, auxiliando-aarestabele-
cer seu didogo com o mundo, con-
tribuindo com queas criangasenfren-
temadoencaeahospitdizacdo defor-
maconstrutiva, dindmicae saudavel.

Aposaredizacao destetrabal ho,
acredita-se que a criagdo de espacos
de arteterapia podera facilitar a ex-
presséo das criancas de uma forma
mais produtiva, pois esses locais
estimulam o desenvolvimento de
suas potencialidades expressivas,
agindo preventivamente no sentido
de evitar a instalagdo de algumas
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disfuncbes que possam atrapal har
seu crescimento normal. O profis-
siona habilitado para ser artetera-
peutapode-seoriginar devariasére-
as profissionais, entre elas da sal-
de, da educagéo e das artes, em es-
pecia da enfermagem; mas € legiti-
mado exercer a profissdo o gradua
do que recebe a formagdo especifi-
ca em arteterapia. Este campo de
atuacdo tem crescido muito na drea
de enfermagem nos Ultimos anos a
nivel nacional einternacional, sendo
proficuo sua utilizaggo no contexto
da hospitalizac8o pediétrica, pois,
nas situagdes em que as criangas Ndo
conseguem facilmente comunicar
verbalmente seus desgjos e necessi-
dades, ela representaria a defesa do
direito de qualquer criancahospitali-
zada. Ademais, espera-se que este
estudo contribua para 0 avanco do
conhecimento nadreadaarteterapia,
dentro da enfermagem pediétrica, a
ser disponibilizado &s criangas hos-
pitalizadas para auxiliar no seu de-
senvolvimento global.
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ABSTRACT: Hospitalization may have negative effects on child
development. It takes the child off her routine and prevents her
from contacts with stimulating environments. Art therapy, a means
of expression and creation, enlarges the child’s knowledge of the
world and favors his/her cognitive, affectionate, physical and
social development, and for this reason, it must be present in all
children’s lives, particularly of those who are hospitalized. This
work aimed at comparing the children’s three-dimensional
performance and construction work using hospital scrap during
their hospitalization, before and after art therapy intervention. It
was proposed a quantitative approach with quasi experimental
design that had a control group (n=9) and a group which was
submitted to art therapy intervention (n=10). Results show that
these interventions were effective in improving the children’s three-
dimensional performance and construction work using hospital
scrap. Art therapy constituted a means to positively guide the
hospitalized child’s development variables as well as to neutralize
the naturally arising affection-related factors, in addition to exposing
the child’s healthiest potentials that are seldom stimulated in the
hospitalization setting.

Descriptors: Art therapy; Mental health; Child, hospitalized;
Pediatric nursing
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RESUMEN: La hospitalizacion puede desencadenar efectos ne-
gativos en el desarrollo normal del nifio. Este proceso impide que el
nifio contindle en su rutina diaria y frecuente ambientes estimu-
ladores. La terapia a través del arte, es un medio de expresion y
creacion; amplia el conocimiento del nifio acerca del mundo y fa-
vorece su desarrollo cognoscitivo, afectuoso, fisico y social, mo-
tivo por el cual no debe faltar en la vida de cualquier nifio, especi-
almente de los hospitalizados. El objetivo de este trabajo fue com-
parar el desempefio del quehacer tridimensional del nifio hospita-
lizado mediante el uso de desechos hospitalarios, antes y después
de las intervenciones de la terapia a través del arte. Se trata de
una investigacion de abordaje cuasi-experimental, con 20 nifios,
distribuidos en dos grupos: grupo experimental (n=10) y grupo
control (n=10). El andlisis de los datos mostr6 que la terapia a
través del arte fue eficaz en cuanto a las variables de evaluacion
del desempefio del quehacer tridimensional y de la utilizacion de
los desechos hospitalarios de los nifios hospitalizados. Se conluye
gue la terapia a través del arte, constituye un medio para canalizar
de manera positiva las variables del desarrollo del nifio hospitali-
zado y neutraliza los factores de orden afectivo que, naturalmen-
te, surgen, mas alla de ofrecer espacios mas saludables para el
nifio, a veces poco estimulados en el contexto de la hospitalizacién.

Descriptores: Terapia con arte; Salud mental; Nifio hospita-
lizado; Enfermeria pediatrica

ANEXOA

Fichade Avaliacdo do Desempenho do Fazer Tridimensional da Crianga
(Construcéo de Objetos) *

NOME DA CTIANGA: ....vetieiieieeiiite sttt sttt sb et sne b

Grupo em Estudo: () Experimental () Controle

DN: ..... [oid ... Idade: ................. anos Sexo: ()F ()M
i | oo | 30 | ¥ | w | FHI | FHC
Al: ' BT
AF? |

* Model o baseado em Costa (1997)

LEGENDA:

EC - Etapas da constru¢édo de objetos

JO - Juncéo de Objetos

FP - Forma Piramidal

FHI — Forma Incompleta, incluindo a Figura Humana Incompleta
FHC — Forma Complexa incluindo a Figura Humana Completa
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OO - Objeto Original
FT — Forma Triangular
EB — Estrutura de Base
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ANEXOB
Roteiro para Avaliagdo da Producéo da Construgdo com Sucata Hospitalar”
[N Lo] TR o = Wt = (ot SO PSPPSR
Grupo em Estudo: () Experimental ( ) Controle
DN: ... [od ... Idade: ................. anos Sexo: ()F ()M
Data: ..../....[.... Periodo: .....ccocoveveviiiiiiee TEMPO: ittt

Avaliagdo: ( )Inicial ( )Final Denominagdo verbal: “..........cccccooiiiiiniiiniiieiee e "

DESEMPENHO Nivel Tendéncia N&o pertence Tendéncia Nivel DESEMPENHO
NIVEL (A) (A)+2 Para (A)+1 Nem (A) - Nem (B)0 Para (B)-1 (B)-2 NIVEL (B)
1. A) Variedade na Producao 1. B) Empobrecimento
Pléastica da Producéo Plastica
2. A) Policromatico 2. B) Monocromatico
3. A) Imagem Bem Configurada 3. B) Imagem Mal Configurada
4. A) Muito criativo 4. B) Pouco criativo
5. A) Simetria 5. B) Assimetria
6. A) Regularidade 6. B) Irregularidade

7. A) Complexidade 7. B) Simplicidade
8. A) Unidade 8. B) Fragmentacao
9. A) Equilibrio 9. B) Desequilibrio
10. A) Atividade 10. B) Estético

11. A) Exatidao 11. B) Distorgéo

12. A) Profundidade 12. B) Planura

* Modelo de Dondis adaptado por Valladares (2003)
Legenda:

1.a) Variedade na producdo expressiva: quando existe uma diversidade produtiva nos trabalhos, pela variedade de
elementos;

1.b) Empobrecimento da produgdo expressiva: quando os trabalhos ndo possuem diversidade ou variedade de ele
mentos na sua produgéo.

2.a) Policromético: significa um trabalho apresentado uma diversidade cromatica;
2.b) Monocromatico: significa um trabalho apresentando apenas uma ou nenhuma cor.

3.a) Imagem bem configurada: reflete exatiddo ou clareza das formas expressivas, demonstrando dominio sobre sua capacidade de
expressar sua intencao;

3.b) Imagem mal configurada: reflete dificuldade em definir as formas ou omisséo de elementos.
4.a) Muito criativo: demonstra independéncia, facilidade em elaborar um trabalho expressivo;
4.b) Pouco criativo: demonstra pouca originalidade, flexibilidade, fluéncia, elaboragéo e avaliacdo ao desenvolver os trabalhos.

5.a) Simetria: corresponde ao equilibrio axial, a uma formulag&o visual resolvida, no qual cada unidade de um lado da linha central é
rigorosamente repetida do outro lado;

5.b) Assimetria: é quando os elementos de um lado da linha central ndo se repetem do outro lado da obra.

6.a) Regularidade: constitui a uniformidade dos elementos e o desenvolvimento de uma sequéncia ordenada por algum principio ou
método constante e invariavel;

6.b) Irregularidade: constitui a énfase no inesperado e no insdlito e de certa forma cadtico, sem se adequar a nenhum plano decifravel
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7.a) Complexidade: equivale a riqueza de detalhes, caracterizada pela distingdo de sexo e dos tipos de personagens, nas vestimentas
e objetos, nas atividades e fungfes (convengdes socioculturais) dos elementos, além da maior complexidade de justapor, congre
gar, encaixar, preencher, repartir, dividir, retirar, combinar, associar etc. Pode apresentar diferenca de estilo;

7.b) Simplicidade: eqiiivale a pobreza de detalhes.
8.a) Unidade: é uma forma de equilibrio de elementos diversos de uma determinada totalidade percebida visualmente ou sua integragéo;

8.b) Fragmentagéo: é a decomposicdo dos elementos e unidade de um elemento em partes distintas, mas que se relacionam entre si
apesar de manter um carater individual.

9.a) Equilibrio: sugere tamanho e proporcéo equilibrados ou distribuicdo harmoniosa de linhas, formas e cores, ou boa organizacéo
espacial entre 0 mesmo elemento ou a relagdo entre os elementos contemplados na obra;

9.b) Desequilibrio: sugere que o elemento seja extravagante, ampliado, intensivo ou, ainda, muito abrandado, gerando desproporgéo
do(s) elemento(s) visual(is).

10.a) Atividade: reflete movimento e agdo, pela representagdo ou sugestéo;

10.b) Estatico: reflete rigidez dos elementos.

11.a) Exatidéo: simboliza o objeto de acordo com sua aparéncia visual real;

11.b) Distorcéo: sugere adulteracdo, omisséo, desvio ou desobediéncia nas proporcdes das imagens trabalhadas.

12.a) Profundidade: quando ha presenca de perspectiva e de suas leis, do efeito claro-escuro ou criagéo de planos, sobreposicdes e
aparecimento da tridimensionalidade;

12. b) Planura: quando nédo ha o efeito de luz e sombra.
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