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REsumo

O artigo propoe uma reflexdo sobre o atendimento psicologico a crianca em
situagdo de hospitalizag¢do. Aborda o desenho infantil comoumaformade expressdo
que facilita a comunicagdo das criangas com a equipe de saude, principalmente
quando as mesmas encontram-se no estdagio pré-operacional do desenvolvimento
infantil. O presente texto compreende o desenho como um instrumento projetivo
que possibilita que a realidade interna da crianga seja representada por meio
de simbolos. Trabalhos nesta area ampliam as possibilidades de intervengoes,
contribuindo com aqueles que lidam com criangas em situagdo de hospitalizagdo,
favorecendo a percepgdo de novas maneiras de se lidar com estes pacientes.
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THE DRAWING IN THE EXPRESSION OF FEELINGS IN
HOSPITALIZED CHILDREN

ABSTRACT:

The article is a reflection about the psychological attendance for hospitalized
children. Considers the drawing like a form of expression that facilitates the
communication of children with the health professionals, especially when them
enter the pre-operational stage of child development. The text understand the
drawing like a projective instrument allowing the representation of the internal
reality of child through symbol. The theme expands the possibility of intervention
with children, encouraging the perception of new ways of dealing with them.
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INTRODUCAO

O processo de hospitalizagdo ¢ permeado por perdas que desencadeiam
um processo de luto. As perdas em questdo estdo especialmente relacionadas
a trés fatores, a saber: a doenga (como significado da perda da saude), a hospi-
talizacao (como perda da condic¢ao de pessoa, ou seja, a despersonalizacao), e,
por fim, o tratamento, o qual esta cerceado por atitudes invasivas e agressivas,
desencadeando no individuo a sensacdo de impoténcia e perda da autonomia
(FONGARO; SEBASTIANI, 1996).

A respeito da doenga, esta acarreta num desequilibrio a existéncia, no qual
a pessoa perde sua condigdo de agente ativo para passivo em relagdo a aspectos
de sua vida. Diante disso, as condi¢des emocionais sdo essenciais na recuperagao
dos pacientes, tanto no processo de hospitalizagdo em si quanto na maneira como
a doenga foi sedimentada no imaginario (ANGERAMI-CAMON, 2002).

Em se tratando de criangas, elas percebem a hospitalizacdo como uma
nova situagdo de vida em que ha muitas mudangas em sua rotina, vivenciando
situacdes com as quais devem se adaptar. Estas mudancas, decorrentes de sua
nova condicdo, sao geradoras de estresse (ALMEIDA, 2005). No processo de
hospitalizacao, todos os procedimentos agressivos ¢ bastante desagradaveis, po-
dem mobiliza-las de maneira negativa (FREITAS, 2008).

O fato de estar hospitalizada, assim como os procedimentos médicos ado-
tados e a propria doenga em si, surge na percep¢ao da crianga como uma puni-
¢do, um castigo, algo estreitamente relacionado a uma culpa subjacente. Dessa
maneira, as relagdes doenga/hospitalizagao/culpa/castigo irdo sempre permear o
pensamento da crianca (OLIVEIRA, 1993).

Relacionado a isso, crianga numa situagdo de hospitalizagdo pode experi-
mentar uma desordem emocional, aliada a uma dificuldade em expressar seus senti-
mentos, em traduzir o que sente em palavras. Esta dificuldade de expressao verbal,
de se explicar, origina um conflito que se torna uma crise, o sintoma passa a ser,
entdo, algo que se tem dificuldade de se expressar. (BARUS-MICHAEL, 2003)

Para Angerami-Camon (1984) o atendimento a criancas hospitalizadas
deve ser dirigido para minimizar seu sofrimento, tendo como principio a pro-
mog¢ao da satide ndo somente no ambito fisico. A isso Freitas (2008) acrescenta
que neste ambiente a humanizacdo ¢ fundamental, visto que a crianga nao esta
necessitando somente de ateng@o nos aspectos relacionados a saude fisica, mas
também nas questdes pessoais e sociais.

Nesse contexto, o desenho infantil e sua linguagem simbélica tornam-se
elementos essenciais no acompanhamento as criancas hospitalizadas, visto que
o mesmo ¢ considerado por diversos autores (HAMMER, 1981; WINNICOTT,
1984; GOLDBERG, YUNES; FREITAS, 2005; ARFOUILLOUX, 1983) como
sendo um instrumento por meio do qual a crianga consegue expressar aquilo que
ndo consegue dizer através da fala, possibilitando que entrem em contato com seu
universo interior e que possam representa-lo.
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Este estudo surge da necessidade de se refletir sobre o atendimento psico-
logico a crianga hospitalizada e tem como objetivo demonstrar a importancia de
um trabalho com as criangas no qual o desenho seja utilizado, considerado como
uma forma de expressdo que facilita a comunicagdo da crianga com a equipe. A
relevancia de estudos nesta area estd na possibilidade de contribuir com aqueles
que lidam com criangas neste contexto, favorecendo a percepcao de novas manei-
ras de se lidar com as mesmas.

E preciso lembrar que o desenho infantil pode ser utilizado na intervengio
com criangas a partir dos dois anos de idade, pois antes disto eles ndo apresentam
funcdo simbodlica; tal fungdo surge quando a crianca adentra no estagio pré-ope-
racional do desenvolvimento infantil — em referéncia a teoria do desenvolvimento
infantil de Piaget (1971). Uma das caracteristicas desta fase ¢ a entrada da crianca
no universo dos simbolos; assim, por volta dos dois anos, seus desenhos, ainda
que nao tenham um formato definido, ja comunicam algo de maneira simbolica
— conforme mencionado por Di Leo (1985) — ; podendo representar algo que esta
além do que pode ser percebido numa analise objetiva de seu desenho.

A CRIANCA HOSPITALIZADA

A hospitalizag¢do para a crianga ¢ um processo de muitas perdas caracteri-
zadas pelo afastamento da familia, da escola, dos amigos e de seus brinquedos.
Valladares (2003) destaca alguns sintomas mais comuns a estes pacientes, como:
sentimentos de culpa, reacdo de angustia, luto, medo de morrer, insegurancga, ten-
déncia a fobia (agulhas, médicos, medicagdo, exames), regressdo de comporta-
mento, mudang¢as no sono, apetite etc.

Diante da hospitalizag@o a crianga se encontra fisica e emocionalmente de-
bilitada, vivenciando um momento de separagdo do lar e mudanga em sua rotina,
inserida agora num ambiente que lhe é estranho e no qual é submetida a procedi-
mentos que muitas vezes lhe causam dor e sofrimento (GABARRA, 2005).

Souza, Camargo ¢ Bulgacov (2003) descrevem o cenario do hospital
como uma realidade que exonera a crianca da fun¢ao de ser crianga. Para eles,
os aparelhos computadorizados, as luzes que piscam, os fios utilizados para o
soro e transfusdo de sangue, os tubos e as mascaras de oxigénio — os quais li-
mitam seus movimentos — , as pessoas que ali trabalham com suas roupas bran-
cas e comportamentos estereotipados, bem como a destituicdo de suas roupas
e brinquedos, acabam retirando-a de seu papel de crianca, e fazendo com que
assumam o papel e a funcao de paciente.

O adoecer pode provocar muitas alteracdes nas vidas das criangas, dese-
quilibrando seus organismos, despertando-lhes dor e sofrimento, o que acarretara
num bloqueio de seu desenvolvimento saudéavel, ainda mais se a hospitalizagao
se tratar de um processo longo (VALADARES; CARVALHO, 2006). A crianga
hospitalizada entrara num sofrimento emocional, ou at¢ mesmo fisico, que ird
transcender a patologia inicial e que se origina no processo de hospitalizagao
(ANGERAMI-CAMON, 2002).
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No ambiente hospitalar, as criangas t€ém de suportar, na maior parte das
vezes, uma limitacao de atividades, devido a propria situagdo de enfermidade e
também devido a falta de espago fisico das instituigdes. As caracteristicas deste
ambiente as entristecem, podendo contribuir para aumentar seu sofrimento fisico
e psiquico (MACHADO; GIOTA-MARTINS, 2002).

Conforme ja referido, a hospitalizagdo surge na percep¢do da criancga
como uma puni¢ao, como um castigo; a equipe envolvida em seu cuidar deve
observar a ocorréncia desses pensamentos para poder intervir e fazer com que
ela entenda o real motivo de sua internagdo, amenizando ,assim, seus senti-
mentos de puni¢cdo e culpa que sdo tdo comumente presentes (ANGERAMI-
CAMON, 1984). A percepgao da doenca como uma puni¢do também ¢ relatada
por Chiattone (1988), a autora acrescenta que as criangas acabam relacionando
o surgimento da doenca a fatores externos, como a desobediéncia a familia, e
com isto se sentem culpadas por seus erros, acreditando que estdo recebendo
uma puni¢ao que vem na forma de uma doenga.

As criancas podem ter fantasias e imagens negativas a respeito do am-
biente hospitalar, dos médicos, dos exames, dentre outros. Se elas ja tiverem
sido internadas em outras ocasides, terdo maiores condi¢des de se adaptar e ela-
borar os acontecimentos, mas ainda assim terdo receios quanto a sua situacao, ¢
a equipe deve estar treinada para ajudar a minimizar este medo. Na medida em
que as criangas sao informadas do que vai ocorrer, conseguem gradativamente
elaborar o medo e, muitas vezes, colaborar na realizagdo dos procedimentos
necessarios. Somente quando ela conseguir entender o verdadeiro sentido do
aparecimento de sua doenga é que podera aliviar seus sentimentos de culpa ¢
punicdo. (MACHADO; GIOTA-MARTINS, 2002)

De acordo com o que ja foi dito anteriormente, a crianga hospitalizada
tem necessidades que vao além do atendimento clinico. Diante disto, no ambito
hospitalar a interveng@o psicologica ¢ essencial para se efetivar a mudanca de
comportamento desses pacientes, proporcionando-lhes melhor adaptagcdo, bem
como uma melhor qualidade de vida (SOARES; BOMTEMPO, 2004).

Segundo Novaes (1997), a crianga-paciente deve ser percebida como uma
pessoa tendo sua individualidade respeitada e o profissional deve saber ouvi-la
sempre que ela tiver algo a dizer. Freitas (2008) destaca que a hospitalizagao
e os procedimentos provenientes deste processo se constituem em experiéncias
desagradaveis e dolorosas para as criangas; por isso, suas respostas podem ser ne-
gativas ou desfavoraveis em relagdo as intervengdes se o fator humanizacao nao
estiver presente, pois a crianga hospitalizada precisa ndo somente de cuidados fi-
sicos, ela também precisa ter suas necessidades emocionais e sociais atendidas.

O DESENHO INFANTIL

Hé muito tempo o desenho € utilizado pelos humanos como forma de repre-
sentar pensamentos, sentimentos e agdes. O homem primitivo ja fazia uso de sua
linguagem simbdlica, utilizando-os antes mesmo dos simbolos que registrassem
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especificamente a sua fala. Este simbolismo do desenho permite a comunicagio
desde épocas bastante precoces da vida do homem, possibilitando que o mesmo
se expresse desde a infancia, antes mesmo de aprender a escrever (HAMMER,
1981). Dessa maneira o desenho infantil se constitui como uma das primeiras
formas de expressado, surgindo antes do desenvolvimento da leitura e da escrita.

Para Meéredieu (1999) o desenho infantil ¢ como uma lingua com seu pro-
prio vocabulario e sintaxe. Hammer (1981) por sua vez ressalta que, por meio do
desenho as criangas transmitem coisas que nao conseguiriam expressar com pa-
lavras, ainda que elas estivessem conscientes dos sentimentos que as mobilizam.

Do mesmo modo, Rocha (1970) afirma que, ao desenhar espontancamente
a crianga cria uma estrutura que a leva com maior facilidade em direcdo as suas
emogOes, fantasias e sentimentos.

Interpretar o desenho de uma crianga ¢ explicar o que esta obscuro, tradu-
zindo-o numa linguagem compreensivel, extraindo do desenho um sentido oculto
— tanto ao entendimento da crianca quanto dos adultos que a cercam —, trans-
crevendo este sentido latente para uma linguagem verbal. O desenho é o método
mais eloquente, imediato e de mais simples execugdo para se investigar tracos de
humor, de comportamento e de carater de uma crianga, assim como seus conflitos
intrapsiquicos, suprindo, dessa maneira, sua dificuldade em falar de si mesma e
expor seus problemas (ARFOUILLOUX, 1983).

Para Winnicott (1984) o desenho ¢ também uma maneira de se entrar em
contato com a criang¢a e seu mundo, funcionando como mediador das relagdes
que sdo estabelecidas com ela. Goldberg, Yunes e Freitas (2005) acrescentam
que por meio do desenho a crianca pode organizar informagdes e processar
experiéncias, criando relagdes e construindo simbolos, desenvolvendo con-
ceitos e representando seu universo de maneira singular, expressando ainda
sentimento e autoconhecimento.

Conforme as ideias referidas acima, o desenho infantil ¢ sua efetividade
foram reconhecidos por diversos autores, os quais o colocam numa posigao fa-
cilitadora das relagdes com a crianga, ¢ ainda como forma de expressdo de sen-
timentos e emogdes, cognigao, personalidade, desenvolvimento etc. Com isso o
desenho infantil se caracteriza por ser um excelente instrumento a ser aplicado
em substituicdo ao discurso verbal da crianca, podendo ainda ser associado a este
discurso, complementando-o, facilitando suas associacdes livres.

O desenho envolve,ainda, o conceito de projecdo, conceito este introdu-
zido por Freud em 1894 (CUNHA, 1993). No sentido psicanalitico, define-se
projecao como:

Operacdo pela qual o sujeito expulsa de si e localiza no
outro — pessoa ou coisa — qualidades, sentimentos, desejos
e mesmo “objetos” que ele desconhece ou recusa nele.
Trata-se aqui de uma defesa de origem muito arcaica, que
vamos encontrar em agao, particularmente na paranoia, mas
também em modos de pensar “normais”, como a supersticdo
(LAPLANCHE; PONTALIS, 2001, p. 374).
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Ao conceito de proje¢do, Hammer (1981) acrescenta se tratar de um fe-
ndémeno que deve ser visto ndo somente como projecao de algo recalcado, mas,
sobretudo, como uma forma de se colocar a experi€ncia interna no mundo ex-
terior; como um processo psicologico no qual as pessoas atribuem qualidades
e sentimentos aos objetos do ambiente — entendendo-se por objeto as pessoas,
organismos ou coisas — , sendo este contetido projetivo reconhecido ou nio pelo
sujeito como sendo algo dele.

Para Campos (2006) o uso do desenho como técnica projetiva favorece
o surgimento dos conflitos mais profundos, pois estes conflitos se refletiriam
melhor no papel. A respeito da interpretacdo dos mesmos Van Kolck (1984)
observa que em todo processo de interpretacao de desenhos infantis o principio
basico ¢ de que o desenho representa o sujeito e a folha de papel seu ambiente.
Com isso, entende-se que o desenho pode ser utilizado para compreender a
percepe¢ao do sujeito do meio em que estéd inserido, bem como para promover a
expressao de conflitos vivenciados a partir da interacdo do sujeito com o meio,
com 0s outros e com ele mesmo.

O DESENHO NO CONTEXTO DA ENFERMARIA PEDIATRICA

A disponibilidade de compartilhar os sentimentos e dividas de criancas
enfermas parece ser um grande desafio para profissionais de saude e familiares.
Pode-se supor que a grande inquietacdo do adulto € se deparar e lidar com os pro-
prios sentimentos despertados por esta situacdao, o que pode acarretar um vacuo
entre a crianga doente e os adultos, levando o menor a ndo compartilhar os seus
medos e duvidas sobre a sua doenga e hospitalizacdo (GABARRA, 2005).

Na busca de se tentar compreender os sentimentos de criangas em situagao
de hospitalizago, encontra-se o trabalho desenvolvido por Chiattone (1988) na
pediatria do hospital brigadeiro, em Sdo Paulo, no qual proporcionava atividades
artisticas as criangas, por meio do uso de técnicas de pintura a dedo, tinta guache,
com as quais as criangas desenhavam sobre seu momento de hospitalizagdo. Por
meio deste foi observado que as criangas conseguiam externalizar seus sentimen-
tos de culpa e suas fantasias.

Sobre os desenhos, a autora acima referida relata que ¢ bastante comum que
as criancas desenhem o hospital em preto e muito grande, com os pacientes bem
pequenos, demonstrando, assim, que se sentem impotentes perante a instituicao. A
autora acrescenta que conversar sobre o que a crian¢a desenha € muito importante
para que elas expressem suas ansiedades e medos. Outra estratégia de desenho
usado pela autora consistia em fazer com que elas pintassem desenhos e contas-
sem histdrias sobre os mesmos, funcionando, assim, como um teste projetivo.

No que diz respeito as pesquisas, Freitas (2008) realizou uma cujo princi-
pal objetivo era verificar aspectos cognitivos € emocionais em criangas por meio
do desenho da pessoa humana e do desenho da pessoa hospitalizada, no intuito
de verificar qual das duas formas de desenho era a mais eficaz para se aplicar em
criangas hospitalizadas — entende-se por mais eficaz aquele em que a crianca
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conseguia se expressar melhor. A pesquisa concluiu que o desenho da pessoa hos-
pitalizada possibilita uma melhor obten¢do de dados no que diz respeito a com-
preensdo da crianga de seu quadro clinico, bem como das emogdes que emergem
deste, sendo excelente instrumento para ser utilizado pelo psicologo hospitalar.

Outra pesquisa com criangas em situacao de hospitalizagcdo que se utilizou
de desenhos livres — bem como de inquérito seguido ao desenho — foi realizada
por Gabarra (2005). Nesta, o objetivo era investigar a compreensao das criangas
sobre sua doenca em geral e sobre seus aspectos especificos, como tratamento,
prevencdo, hospitalizacdo e medicagdo. Ainda pretendia verificar os sentimentos
das criangas que emergiam em decorréncia do adoecer e os fatores que poderiam
influenciar na compreensao da hospitalizacdo. Constatou-se que as criangas com-
preendiam as doencas de forma geral, e sua propria doenga, a partir de suas ex-
periéncias com o adoecer, com a hospitalizacdo e a partir dos demais eventos de
sua vida. Observou-se, ainda, que os fatores que interferiam na compreensao da
crianga sobre a doenca sdo: idade, tempo de diagnostico, a forma como a doenca
¢ comunicada e o0 apoio que esta crianga possui de pessoas significativas.

Machado e Gioia-Martins (2002) desenvolveram uma pesquisa numa en-
fermaria pediatrica de um hospital piblico que consistia em analisar desenhos
de criangas de ambos os sexos com o objetivo de verificar mudangas no com-
portamento e nas questdes emocionais a partir da intervengdo nas enfermarias
de médicos fantasiados de palhagos que faziam parte dos doutores da alegria. A
pesquisa consistiu em solicitar desenhos livres as criangas aos quais elas tinham
que atribuir alguma historia, apds isto os doutores da alegria adentravam no leito,
depois era solicitado outro desenho. As autoras perceberam que, apds a atuagdo
dos palhacgos, os temas dos desenhos foram mais positivos, aparecendo neles co-
res mais alegres, tal como o vermelho e o rosa, enquanto que, no primeiro, preva-
leceram cores como 0 roxo € o preto.

Como demonstrado, o desenho infantil e seu uso no hospital ja sdo con-
siderados relevantes por diversos autores — alguns dos quais foram citados —,
sendo este instrumento utilizado em pesquisas que visam, de maneira geral, com-
preender as representacdes construidas pela crianga no processo de hospitalizacao
para, com isso, intervir junto a elas, propiciando-lhes a expressdo e a elaboracao
dos sentimentos emergentes na hospitalizagao.

CONSIDERACOES FINAIS

O desenho infantil consiste num meio pelo qual a crianga consegue expres-
sar suas vivéncias, seus conflitos, suas emocgdes, ou seja, todos os sentimentos
que emergem a partir de situagdes de seu cotidiano. Num contexto hospitalar, o
desenho pode se revelar um instrumento eficaz na comunicacao do que a crianga
sente, revelando seu sofrimento psiquico e suas angustias, possibilitando, a partir
disso, intervengdes neste sentido.
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Durante a hospitalizagdo, muitas vezes os conflitos e as dificuldades da
crianga nao sao identificados pela equipe. Neste momento, a introducdo de técnicas
que permitam a expressdo da crianga ira beneficia-la, possibilitando atendimento e
avaliacdo adequados que abarquem sentimentos provenientes da doenga e da inter-
nagdo. No contexto hospitalar, o desenho pode ser um associado na investigacao
dos conceitos de saude e de doenca; pode ainda mediar processos psicologicos,
permitindo a representacdo de pensamentos e sentimentos por meio do grafismo.

O uso do desenho como instrumento que propicia a expressao da crianga
no contexto do hospital pressupdoe também a importancia dos profissionais de
satde neste processo, especialmente dos psicologos, pois estes devem intervir
considerando os reflexos da doenca e do internamento no psiquismo infantil, re-
alizando atendimentos nos quais as criangas possam ser efetivamente compreen-
didas. Além disso, este profissional pode ainda mediar a relagdo da crianga com
outros integrantes da equipe de saude; orientando, ainda, a familia no cuidado
com a crianca-paciente, clarificando-lhes as mudangas ocorridas no comporta-
mento infantil que sdo tdo comuns durante o processo de internagdo.

O desenho consiste em um dos instrumentos que podem ser agregados ao
tratamento para que a crianga possa se expressar durante o processo de hospita-
lizagdo. Além dele, outros meios também podem ser utilizados, a exemplo das
vivéncias ludicas que permitem que a crianga exercga sua infancia no espaco do
hospital, favorecendo seu atendimento integral. A percepgdo do Ser em sua inte-
gralidade ¢ essencial nas intervengdes hospitalares e o grafismo infantil, dentre
outras fungdes, ¢ um fator que pode contribuir para o planejamento do atendi-
mento integral e humanizado a crianga hospitalizada.
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