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ATRAVES DE DESENHOS DE CRIANCAS
COM CANCER

Investigated projection through drawings made by children with cancer

PATRICIA MARINHO GRAMACHO', JULIA ELISA WILLIK BACARJI*

Resumo

Este artigo relata uma investigacdo sobre a projecdo de conteiidos psiquicos internos, observada através dos desenhos de
criangas com cdncer, internadas em uma unidade pedidtrica. O diagnéstico e tratamento de cdncer na crianca, com suas
intervengoes e intercorréncias, ocasionam sentimentos novos e angustiantes. O isolamento das internagdes, as perdas
cumulativas, a iminéncia de morte promovem sensac¢des que a crian¢a ndo coloca verbalmente, necessitando entdo de outra
forma de expressdo. As atividades liidicas garantem tal possibilidade, pela projecdo de conteiidos internos. Os critérios
utilizados para andlise de tais atividades foram: observacdo da fase do grafismo, aspectos expressivos do desenho e aspectos
de contelido, além das cores utilizadas. As técnicas empregadas foram o desenho e pintura livres, feitas em sala apropriada,
com 53 sujeitos. Os resultados mostraram o uso de cores escuras, associdvel a vivéncias dificeis; os desenhos produzidos eram
grandes, mais na metade inferior do papel, denotando atitude reativa as pressoes ambientais e maior contato com a realidade,
inseguranga. O tema mais desenhado foi a casa, sugerindo sentimentos de saudade desta, e a representacdo do eu (auto-retrato
menos invasivo). Estudando a projecdo foram obtidos dados significativos através de técnicas simples, visando uma intervencdo
mais eficaz com a crianga em tratamento.

Introducao
presente artigo relata uma investigagido sobre a
projecdo de contetidos psiquicos internos, ob-
servada através dos desenhos de criancas com
cancer, internadas em uma unidade pediatrica, especiali-
zada em Oncologia.
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O atendimento psicoldgico prestado a criancga hospi-
talizada apresenta-se bem diferenciado daquele exercido
em outras clinicas, pois o trabalho passa pelo lidico co-
mo condicio sine qua non para sua efetivacio, ou seja,
ou o psicélogo inclui o brincar em seu atendimento, ou
ndo haverd, efetivamente, atendimento, pois a atuagio
do psicélogo junto aos pacientes é operacionalizada atra-
vés da estimulacio, terapia através do brinquedo e tera-
pia de apoiol. O brinquedo pode, também, transformar-
se em “forma de autoterapia’™, servindo como excelente
imstrumento preventivo, diagndstico, progndstico e tera-
péutico as criangas. Ha também o destaque para o uso de
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atividades ladicas programadas no hospital, geralmente
realizadas em grupo, que permitem a projecdo de con-
tetdos internos, a expressdo de sentimentos, o que favo-
rece a assimilagcdo da nova realidade e a elaboracdo das
vivéncias traumaticas.

A crianga com céncer, que passa abruptamente a vi-
ver num “mundo” que nao escolheu (mundo dos remé-
dios, das internagdes, dos exames invasivos, etc.), vé o
ciclo de sua vida interrompido pela doenga, e reage ao
recebimento do diagndstico de cincer de forma particu-
lar; diferente do adulto, pois sua compreensao da reali-
dade também € diferente; ela percebe que “algo terrivel
estd lhe sucedendo, ¢ sente-se afogada pela sensacdo de
perigo, de ameaca de algo desconhecido™. A angistia
vivida pela crianga, porém, ndo se refere a questio exis-
tencial, vislumbrando sua morte, passando a temé-la;
ela d4 énfase ao que é temporal, sentindo cada perda
que sofre durante e por causa do tratamento de cncer,
concreta e intensamente.

Mas, apesar do impacto inicial, como o céncer é
considerado uma doenca cronica, a vida do paciente
continua e ele precisa aprender a viver e conviver com
a doenca. E buscando resgatar ou estimular uma forma
de enfrentamento mais positiva que trabalhara o psico-
logo em servigos oncolégicos, favorecendo a adesdo
ao tratamento, estimulando o paciente a contribuir pa-
ra o sucesso deste.

Diversas sensacdes sdo vivenciadas concomitante e
repetidamente pela crianga em tratamento, faltando
tempo para a elaboracdo de cada situagdo traumadtica
sofrida no hospital. A ansiedade e a depressdo geral-
mente sdo conseqiiéncias da separacdo familiar; a so-
cializagdo da crianga, entdo, fica prejudicada, devido
ao isolamento, a limitagao espacial e a dependéncia que
caracterizam o periodo de internacdo. A crianca doente
vivencia movimentos psicoafetivos diversos durante o
processo de adoecer?, sentimentos distintos, novos e
“negativos” que a crianca necessita expressar, daf a ne-
cessidade de fornecer um espago para tal expressao. In-
serem-se entdo as atividades ludicas programadas para
o Hospital, pois através delas a crianca “fala” e o psi-
c6logo, entdo, poderd “escuti-la”.

As atividades ludicas programadas para o hospital
sdo intmeras e diversificadas, e definem-se como quais-
quer atividades que tenham como objeto e objetivo o
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brincar, com um objetivo expressivo. A crianga utilizard
a fantasia, fluente nas atividades lidicas, como instru-
mento terapéutico, contribuindo para o fortalecimento
de sua auto-estima e autoconceito, muitas vezes perdi-
dos, favorecendo a retomada do seu equilibrio psiquico,
possibilitando a descoberta de alternativas na situagio de
doenga. A fantasia em si ja € expressdo de sentimentos?,
e a aceitacdo de seus sentimentos para a crianga contri-
bui para a aceitagao de si.

O objetivo primordial das atividades lidicas é a
expressdo de sentimentos, a fim de alcangar uma
“consciéncia explicita”, uma melhor compreensio da
vivéncia sentida corporalmente, abrindo para a crian-
ca um leque de opg¢des e escolhas, facilitando a ela-
boragdo de temores ocultos®. Os elementos considera-
dos lidicos, por si s6, t€m a conotagdo de facilitado-.
res da elaboragdo de sentimentos', independente da
presenca do psicélogo durante toda a brincadeira.
Além disso, pelo fato de serem realizadas em grupo,
aparece outro elemento importante: a convivéncia,
que permite a solidarizagdo com o colega, “portador
da mesma doenga”, o que se transforma em “elo de
apoio entre as criangas’.

As mencionadas atividades lidicas pressupdem a
existéncia da projecdo, que ocorreria durante e por
meio delas, sendo ela o que possibilitaria a evasdo das
emocdes, além da atividade motora subjacente a tarefa
realizada. O conceito de projecdo, conforme usado na
Psicologia e Psicandlise, abarca diversos significados.
Freud’ aplica o termo inicialmente para explicar o me-
canismo na parandia, com a proje¢édo do édio sobre ou-
trem para servir de repressdo a impulsos ndo aceitaveis
em si. Numa segunda explicagdo, o autor® reconhece
que o simples desconhecimento (ndo apenas a expul-
$d0) de desejos € emogdes ndo aceitos por um sujeito
“como seus, dos quais ¢ parcialmente inconsciente e
cuja existéncia atribui a realidade externa” ja seria pro-
jecdo. Este ultimo sentido ofereceria as técnicas cha-
madas projetivas o fundamento inicial. A esséncia, en-
tdo, da projecdo, seria o deslocamento, pois a projecio
conserva o contetido do sentimento inconsciente, des-
locando o objeto de tal sentimento.

Uma técnica projetiva € um instrumento sensivel a
aspectos inconscientes do comportamento, o qual abar-
ca e estimula uma ampla variedade de respostas no su-
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jeito®. Os principios utilizados para interpretacdo dos
dados das técnicas projetivas permitem a andlise de ati-
vidades ludicas programadas.

A projecdo é um mecanismo universalmente utili-
zado para expressar conteiidos internos, como senti-
mentos, impressdes, medos, etc. No contexto hospita-
lar, a crianga pode valer-se dela em suas producdes nas
atividades programadas, fazendo entdo uma “catarse”,
propiciando-lhe alivio; tal alivio contribui para a me-
lhoria da qualidade de vida da crianca hospitalizada,
pois ao se criar um espacgo para a expressdo de senti-
mentos, a crianca permanece mais trangiiila, aceita
melhor e coopera com o tratamento. Para o psic6logo,
o estudo da projecdo ¢ de grande valia, pois adquire
cardter diagndstico e terapéutico, inclusive pela urgén-
cia da necessidade de intervengao psicoldgica no hos-
pital, em contraposi¢cdo com o curto espago de tempo
para avaliacdo diagnostica.

As atividades “devem ser selecionadas para cor-
responder a sua fungéo terapéutica”, excluindo a ne-
cessidade do pensamento, ou seja, a racionalizac¢do
deve ser afastada ou minimizada, a fim de que a pro-
jecdo “flua” sem tantas barreiras’. Hammer®, referin-
do-se aos desenhos infantis, diz: “Quando se obser-
vam os desenhos de criangas, v€em-se transmitidas
coisas que elas nunca poderiam ser capazes de ex-
pressar em palavras, mesmo que estivessem inteira-
mente conscientes de alguns dos sentimentos que as
atormentam e mobilizam”.

Além de seu valor expressivo, o desenho constitui-se
um excelente meio de ativaciio e de expressio das asso-
ciagOes’; a partir do que foi impresso no papel a crianga
relata vivéncias ou sentimentos anteriores ou atuais, es-
timulando a elaboracdo dos mesmos.

Cleveland e Fisher (apud Hammer®) estudaram as
diferengas nos desenhos de pacientes com artrite ¢ ou-
tros com sintomas em partes interiores do corpo, como
ulcera péptica, e constataram que os pacientes com ar-
trite desenhavam o corpo “impermedvel”, semelhante a
uma capa externa dura, ja os pacientes com tlcera pép-
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tica percebiam o corpo como “permedvel”, com uma
area de defesa inadequada. Analisando casos cirtirgi-
cos, Meyer, Brown e Levine (apud Hammer®) aplica-
ram o HTP' antes e depois da cirurgia, ¢ as diversas
operagdes foram refletidas nos desenhos, “por meio de
indicadores de conflito na area submetida a cirurgia”.
Estes dois estudos citados exemplificam como pacien-
tes projetam em seus desenhos a imagem que tém de
seu corpo e de problemas fisicos internos. Pesquisado-
res diversos investigaram como criangas doentes perce-
bem a si mesmas e seu ambiente pés-doenga através do
desenho. O procedimento de Desenhos e Estérias” tem
sido utilizado na investigacdo de contetido emocional
de pacientes com diferentes problemas fisicos'. Flores
(apud Valle & Fran¢oso'®) investigou a realidade emo-
cional de criangas leucémicas, obtendo pelos desenhos
indicios de estados psicolégicos. O mesmo procedi-
mento foi utilizado com criangas terminais hospitaliza-
das, resultando numa descricdo e andlise de ricos con-
teudos emocionais de tais criangas.

“A crianga com cancer procura representar a morte”
além de outros sentimentos, através de seus desenhos'.
Isto pode ser evidenciado por determinadas caracteristi-
cas comuns em desenhos de vérias criancas: o uso da
cor negra, representacio de cruzes, corpos congelados,
sem movimento, entre outras coisas. A crianga tan bém
se esforca para representar seus medos, soliddo e preo-
cupagao com a morte.

No desenho, a expressao grifica é considerada como
um registro do movimento psiquico interno da crianga:
“o papel € considerado o espaco vital”, pois o sujeito co-
loca-se nele da mesma forma como o faz na vida®.

A atividade lddica estruturada e programada ser-
ve de modelo para a crianca, que partir de um mate-
rial desestruturado, por exemplo, a tinta, e produzira
a partir de uma sugestdo ou tema. A estruturagio da
atividade contribui para a estruturagio interna da
crianca. Segundo Trinca’, ao partir de uma situagdo
desestruturada (a tarefa livre de desenhar) o indivi-
duo revela seus préprios conflitos e motivagdes, pois ele

i HTP (House-Tree-Person): técnica projetiva de desenho”, que visa investigar a personalidade do individuo, criada por John
proj q 8 p p

Buck (1948).

ii Desenhos e Estorias: procedimento com principios projetivos, desenvolvido pelo pesquisador Walter Trinca, que associa de-

senho livre e historias criadas pelos sujeitos.
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¢ estimulado a associar livremente (desenho e relato)
e, mesmo que ndo verbalize sobre o desenho, a esco-
lha que fez ao desenhar mostrara o “foco” de suas re-
presentagdes. O autor afirma que quanto menos es-
truturado for o estimulo do teste ou da técnica utili-
zada, maior probabilidade do aparecimento de mate-
rial pessoal significativo na resposta. Portanto, o de-
senho livre pode ser considerado como técnica pro-
jetiva, consistindo na representacdo grafica com te-
mdtica livre.

A maioria das criangas prefere desenhar aquilo que
deseja, sem que haja uma sugestdo prévia; isto nio pre-
judica sua fungdo terapéutica®, pois certamente a crianga
ird desenhar aquilo que estd “em primeiro plano” para
ela. A percepcdo consciente e inconsciente em relagio a
si e as pessoas significativas para ela vdo determinar o
contetdo de seu desenho.

A pintura adquire um valor diferente quando execu-
tada no hospital, pois o senso estético ndo € o essen-
cial. Ela possui o seu préprio valor terapéutico:
“Quando a pintura flui,... 0 mesmo ocorre com a emo-
¢do0™, as criangas apreciam o “carater fluente” e o bri-
lho préprio das tintas. Cor, tonalidade e fluidez da pin-
tura se prestam muito bem aos estados de sentimento.
A pintura livre com tinta guache ou cola colorida pode
também ser considerada técnica projetiva, pois propor-
cionard a crianga oportunidade de expressdo “pouco
defendida”, com uma temdtica determinada por seus
conteddos internos.

Quanto aos valores diagnéstico e terapéutico das
atividades ludicas, ¢ mister relacionar os critérios que
foram utilizados para avaliar a projecdo através de tais
atividades. Ao observar a estrutura e conteido da pro-
dugdo da crianga, sdo considerados diversos aspectos
que podem influenciar a forma e o resultado final do
desenho da crianca. Dentre estes aspectos, destacam-se
a evolugdo do grafismo infantil (a fase de desenvolvi-
mento em que se encontra a crianca cuja produgio €
analisada); os aspectos expressivos dos desenhos (ta-
manho, localizagdo do desenho na folha, tipo e consis-
téncia do tragado, etc.), chamados aspectos formais.
Além disso, ¢ analisada a utilizagdo e distribui¢do das
cores nos desenhos.

A andlise do desenho infantil € algo muito comple-
X0, que requer além da observagdo dos critérios supra-
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citados, muita cautela a fim de ndo “atribuir” um sig-
nificado projetivo fortuitamente. Vale lembrar que o
desenho constitui-se ndo em uma reprodu¢do da reali-
dade, executada pelo sujeito, mas sim uma interpreta-
¢do dela", “contaminada” por sentimentos, impres-
soes, conceitos e valores adquiridos até o momento em
que o sujeito desenha.

Ao considerar a evolug@o do grafismo infantil, pre-
tende-se evitar interpretacGes fortuitas de produgdes
tipicas da crianga pequena, bem como reconhecer re-
gressOes em criangas maiores, buscando liga¢do com o
momento de tratamento. A evolugdo do desenho de-
pende do desenvolvimento do aparelho neurolégico,
fisico, perceptivo, mental e psiquico™ Luquet (apud
Debienne®®) descreve o desenho infantil em “fases”;
estas fases, que vao da garatuja ao realismo visual, ex-
plicam o “jeito” da crianga desenhar, e por que o faz
desta ou daquela maneira. Em nenhuma das fases cita-
das hd a exclusdo da proje¢do por alguma caracteristi-
ca particular da fase.

Os aspectos expressivos denotam a estrutura do dese-
nho, e incluem dados como tamanho, pressio e qualida-
de da linha, localiza¢do do desenho na folha, o uso de
detalhes, entre outros aspectos. O tamanho dos dese-
nhos, analisado em relagdo as dimensdes do papel, for-
nece pistas sobre a auto-estima, auto-expansividade do
sujeito e grau de adequagdo ao ambiente®?.

Quanto a localizagdo do desenho na folha, a coloca-
¢do gréfica no papel simboliza a forma como o indivi-
duo se coloca no ambiente, revelando a adaptacdo ao
meio, bem como as atitudes do sujeito ante a vida inte-
lectual e instintiva,

Falando das cores utilizadas pelas criangas, sabe-se
que apenas em pegar um ldpis, ou tinta, a crianga ja
atribui um significado e sentido projetados aquilo que
estad para fazer. Diversos autores concordam que a cor
¢ expressdo da afetividade: afetos, emog¢des, sentimen-
tos sdo melhores revelados através da atribuigdo de
uma ou mais cores, ou a sua combina¢ao®. A cor € ana-
lisada em contraste com a forma: enquanto a cor ex-
pressa a vida emocional e afetiva, a forma representa
atividades intelectuais'. O simbolismo especifico das
cores recebe nomes diferentes a depender do autor.
Oaklander* afirma que criangas representam situagdes
“dificeis” usando cores escuras, ja para vivéncias ale-
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gres atribuem cores claras. Uso de cores “quentes” e
“puras” seriam um indicio de equilibrio emocional
(vermelho, amarelo, azul). J4 o uso do vermelho ex-
cessivo seria sinal de agressividade. Cores sombrias
simbolizam tristeza, inquietacdo. Cores “sujas” (ama-
relo, castanho escuro) indicariam sinais de regressao
anal e imaturidade afetiva. O negro indica medo, an-
gustia, depressdo, inibicdo e repressdo. O azul e verde
sdo representativos de comportamento controlado. O
amarelo foi associado a preferéncia de criancas peque-
nas®, tal preferéncia sendo relacionada a fase da infan-
cia precoce, onde hd uma expressao mais livre de rai-
va e hostilidade.

Dissertando agora acerca do contetido do desenho ou
pintura, vale lembrar que algo motiva a escolha do su-
jeito, e esta motivacdo advém de contetidos inconscien-
tes, onde se verifica, entdo, 0 mecanismo da projecéo,
sendo utilizados, também, mecanismos como o desloca-
mento e a condensacio’, vistos no simbolismo dos de-
senhos, sendo necessdrio “decifrar” ou interpretar aqui-
lo que o desenho comunica’® Griffiths (apud Hammer*)
afirma que as criancas preferem, em primeiro lugar, de-
senhar uma figura humana, vindo a casa em segundo.
Falando em significa¢des, no HTP o desenho da casa
simboliza a cena das rela¢des intrafamiliares, favorece
associacdes com a vida doméstica passada, presente ou
até aspiracdes para o futuro. Pode também ser conside-
rada como auto-retrato, especialmente quando referin-
do-se a sua estrutura egobica.

Para realizar uma investigacdo efetiva através do
desenho livre, o pesquisador deve valer-se daquilo
que € essencial na producgio grafica, diferenciar are-
as de conflitos significativos, considerar o desenho
junto com a fala do sujeito e a histéria clinica daque-
le que desenhou.

O objetivo do presente estudo foi buscar uma inves-
tigagdo pormenorizada do mecanismo projecdo através
das atividades ludicas programadas para o hospital, ca-
minhando para a operacionalizacio de outros instru-
mentos diagndsticos e terapéuticos a serem utilizados
com criangas hospitalizadas.
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Pacientes e Métodos

Sujeitos

Os sujeitos da pesquisa foram pacientes atendidos
na enfermaria de uma unidade pediatrica especializada
em oncologia. Foram participantes 53 pacientes inter-
nados, que voluntariamente aceitaram participar das
atividades propostas. O convite para a participagdo
nestas era feito diariamente a todos os pacientes com
possibilidades de deixar o leito e se dirigir a sala de
brinquedos. O nimero médio de participantes por ativi-
dade/dia foi de nove criangas.

A faixa etéria dos sujeitos variou de um a dezoito
anos, sendo 29 meninos e 24 meninas. Pelas faixas eta-
rias, o nimero de participantes foi de 21 criangas até cin-
co anos, 22 criangas de seis a dez anos, dez sujeitos de
11 a 18 anos. As criancas de trés a dez anos foram as que
mais participaram das atividades programadas.

Os sujeitos da pesquisa eram, na sua maioria, de ni-
vel socioecondmico baixo, todos pacientes atendidos
pelo SUS, oriundos de diversas cidades e regides do
pais, com maior freqiiéncia de pacientes vindos do in-
terior do Estado de Goids e da capital, e de outros Es-
tados das regides Norte, Centro-Oeste e Nordeste.

Todas as criangas, sujeitos da pesquisa, tinham em
comum serem portadoras de algum tipo de céncer, rece-
bendo tratamento em uma unidade pediatrica.

Nao se fez necessdria a diferenciagdo de grupos
conforme a patologia especifica, nem o tipo ou fase do
tratamento oncolédgico recebido pelos diversos sujeitos
devido aos itens escolhidos para analise nos desenhos.
O tracado do desenho e a pressdo do lapis ndo foram
analisados, afastando da analise do presente trabalho a
possibilidade de influéncia de distirbios motores cau-
sados por patologias (cerebrais, por exemplo) e/ou te-
rapias (radioterapia).

Material

Os materiais utilizados foram: pincéis, borracha,
apontador, tinta guache (jogo com 6 cores), cola colo-
rida (jogo com 6 cores), lapis de cor (jogo com 12 co-

iii Deslocamento: mecanismo em que mantém-se o contetido do sentimento, modificando o objeto deste. Condensacdo: vdrios
sentimentos e contetidos sao expressos através de uma mesma representacdo ou simbolo.
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res), canetinha (jogo com 12 cores), l4pis preto (n° 2),
papel chamex branco tamanho A4.

Procedimentos

Os dados foram colhidos em uma sala especifica pa-
ra atividades lidicas com criangas, possuindo ilumina-
¢ao e ventilagdo adequadas, mobilidrio e disposi¢io des-
te apropriados. As atividades foram realizadas no perio-
do da manh3; tinham duracéo aproximada de uma hora e
meia. As criangas, dispostas nas mesas, recebiam o ma-
terial a ser utilizado no dia, que variava conforme a téc-
nica aplicada. Dadas as instru¢des, as criangas executa-
vam seus desenhos; a instrugao padrio era a de desenhar
ou pintar livremente (tema a escolha da crianga) sobre o
papel. Concluido aquele desenho, era oferecida a crian-
¢a outra folha para continuar desenhando, € o sujeito
aceitava ou ndo o material.

As técnicas utilizadas na investigagdo da projecio,
aplicadas como atividades lddicas, foram: a) o desenho
livre, para a qual eram oferecidos os seguintes materiais:
papel chamex branco, lapis de cor, canetinha, ldpis pre-
to, borracha; a crianga escolhia quais materiais utilizar;
e b) a pintura livre com tinta guache ou cola colorida,
onde o material utilizado foi a tinta ou cola colorida, pa-
pel chamex branco, e pincel.

" Os desenhos colhidos foram avaliados pelas autoras
do presente trabalho.

Resultados
Foram coletados e analisados 130 desenhos, feitos
pelos 53 sujeitos da pesquisa. Algumas criancas fize-
ram mais de um desenho; o nimero de desenhos por
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sujeito variou de um a dez, com média de 2,45 dese-
nhos por sujeito. Por desenho entende-se a producio
gréfica da crianga, nio importa se feita a l4pis e caneti-
nha ou tinta, ou seja, a pintura como produgio grifica
também € nomeada de desenho.

Para fins de analise, os desenhos foram agrupados
em dois grupos distintos: um de desenhos considera-
dos “abstratos” e outro de desenhos considerados “de-
finidos”. Por desenhos abstratos entendem-se aqueles
cujo tema ou contetido nao ¢ identificado pelo obser-
vador, desenhos préprios de criancas pequenas, tam-
bém chamados de garatujas. Nesta pesquisa, os dese-
nhos abstratos foram produzidos por criancas de um a
sete anos.

Por desenhos definidos entendem-se aqueles cujo
tema ou conteddo € identificado pelo observador ape-
nas olhando o desenho. Os desenhos definidos foram
produzidos por sujeitos de trés a dezoito anos. Foram
coletados 36 desenhos abstratos, sendo 27, 69% do to-
tal e 94 desenhos definidos, que se constituiram em 72,
30% do total de desenhos. ‘

Os desenhos abstratos foram analisados apenas
quanto ao uso das cores utilizadas pelas criangas ao
desenhar. Foram analisados 33 desenhos quanto 2
cor, sendo divididos também em dois grupos, quanto
ao tipo de material usado para produzir os desenhos
cromaticos: 17 desenhos foram feitos usando l4pis
de cor, canetinha ou giz de cera, e 16 desenhos foram

Tabela 2 - Distribuicdo da freqiiéncia do uso
das cores em desenhos com lapis,
giz e canetinha

Tabela 1 - Distribuicdo da freqiiéncia Cores F %*
do uso das cores em desenhos com tinta Verde-Escuro, Preto 47,05
Preto 62,5

Cores F %* Azul-Escuro, Rosa 41,17
Vermelho, Verde 75 Laranja 35,29
Preto 62,5 Marrom 29,41
Amarelo 56,25 Vinho, Amarelo 23,52
Azul 52,5 Azul-Claro, Vermelho 17,64
Branco 43,75 Verde-Claro, Roxo, Grafite 11,76

“Por causa do uso de mais de uma cor, a soma das
freqiéncias ultrapassa os 100%

*Por causa do uso de mais de uma cor, a soma das
freqiiéncias ultrapassa os 100%
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Tabela 3 - Classificacao e freqiiéncia quanto a localizacao
dos desenhos no papel

Localizagao F F %
Centralizado 15 15,95
Todos os Quadrantes 6 6,38
Metade Superior 10 10,63
Metade Inferior 23 24,46
Metade Direita 17 . 18,08
Metade Esquerda 14 14,89
1° Quadrante 1 1,06
2° Quadrante 2 212
3?2 Quadrante 3 3,19
4° Quadrante 3 - 3,19
Total 94 100

feitos usando-se tinta guache ou cola colorida. A di-
visdo prestou-se a corrigir uma discrepincia na com-
paracdo das cores utilizadas, ja que quando a crianga
pintava com tinta ou cola colorida, eram-lhe ofereci-
das as seis cores contidas no jogo; ji os jogos de la-
pis de cor, canetinha ou giz de cera contém doze co-
res. A maioria das criangas usou em seus desenhos
mais de uma cor, geralmente de trés a cinco cores,
por causa desse uso de mais de uma cor, a soma das
freqiiéncias apresentadas nas tabelas 1 ¢ 2 ultrapassa
os 100%.

Os desenhos definidos foram analisados quanto aos
aspectos expressivos € os aspectos de conteido, e nio
em relacdo a cor. Os aspectos expressivos contemplados
na andlise da presente pesquisa foram tamanho e locali-
zacdo dos desenhos no papel.

O tamanho dos desenhos foi analisado em relacfo a
folha de papel chamex (A4), e classificado em peque-
no, médio ou grande. Dentre os desenhos produzidos,
7,44% foram classificados como pequenos, 45,74%
como desenhos de tamanho médio e 47,87% dos dese-
nhos foram grandes.

A andlise dos dados quanto a localiza¢do do desenho
no papel mostrou-se complexa, uma vez que inimeras
combinacdes surgiram, € o levantamento feito indica a
localizagdo por quadrante ou metade mais usada, ou a
que foi predominante (n3o unica) no desenho. Os resul-
tados das combinacdes surgidas foram agrupados e des-
critos na tabela 3.

Quanto ao conteido, os desenhos definidos foram
analisados e classificados a partir do tema ou temas
que a crianga registrou em cada desenho. O tema foi
levantado a partir da andlise visual da produgéo grafi-
ca, ou seja, o que era identificado como tema do dese-
nho, uma casa, por exemplo, era assim listado. Alguns
desenhos apresentaram mais de um tema, havendo a
distin¢cdo de temas quando mais de um desenho era
proeminente em termos de tamanho na folha e distri-
buicdo de cores. Os temas levantados foram listados
na tabela 4.

Discusséao

O niimero de varidveis analisadas em cada dese-
nho foi amplo, o que torna a discussdo dos dados
mais densa, por isso faz-se necessirio o retorno aos
Resultados, sempre que surgirem dividas sobre o
ponto em discussao.

A maior ocorréncia de desenhos definidos pode ser
atribuida ao fato de haver mais sujeitos acima de cinco
anos (37 sujeitos), do que abaixo dessa idade (16 sujei-
tos); criancas a partir dai passam a produzir desenhos
mais definidos. Além disso, considerando propriamente
a questio projetiva, pode-se afirmar que a simbolizagdo
atribui um cardter mais expressivo ao desenho: a crian-
¢a aceita desenhar mais porque, sem saber que se ex-
pressa, projeta em simbolos conhecidos sentimentos
particulares e individuais.

Pelas porcentagens descritas nas tabelas 1 e 2, fi-
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ca evidente a preferéncia das criangas internadas pe-
las cores escuras (vermelho e preto — tabela 1, verde
escuro, preto, azul escuro — tabela 2); pode ser esta-
belecida entdo uma relagdo entre o uso das cores es-
curas com vivéncias dificeis, conforme alguns auto-
res’; tais vivéncias, no caso destas criangas, seriam
relacionadas a internacdo, tratamento, progndéstico
ruim, isolamento familiar, contexto aplicado as crian-
cas-sujeitos dessa pesquisa. A alta freqiiéncia do pre-
to também pode evidenciar sentimentos de medo, an-
gustia e até depresséo.

O uso de cores escuras para representar vivéncias
dificeis. O desenho foi produzido por A.K., 2 anos,
paciente que trata de um neuroblastoma®, na interna-
¢do em que foi submetida a cirurgia de ressecgio
parcial do tumor, seguindo-se algumas intercorrén-
cias importantes, como a permanéncia na UTI. A as-
sociag@o de vermelho, preto e amarelo leva a pensar
em vivéncias depressivas situacionais, decorrentes
dos eventos traumdticos recentes (separagdo tempo-
ral da mie — cirurgia, UTI, penosa para uma crianga
tdo pequena).

Ha que se observar também que a alta freqiiéncia, nos
desenhos, do azul e verde — cores relacionadas com o
equilibrio emocional, podem indicar a tentativa de en-
frentamento das criangas frente as diversas situagdes no-
vas € penosas por que tém de passar durante o tratamen-
to. Também o rosa, cor com um simbolismo positivo,
afetivo e maternal foi bastante freqiiente, conforme a ta-
bela 2, o que também indica a projecio de sentimentos
positivos, talvez atestando a afetividade que recebem, o
que denota um melhor progndstico em termos emocio-
nais para a crianga em tratamento.

Quanto ao tamanho dos desenhos, a baixa freqiién-
cia de desenhos pequenos indica que, apesar das difi-
culdades situacionais vividas pelos pacientes por cau-
sa do tratamento, estes ndo demonstraram, no geral,
tendéncia a inibicdo e depressdo, e sim tentativa de
adequagdo ao meio, boa auto-estima, para aqueles cu-
Jos desenhos apresentaram tamanho médio. A maioria,
que desenhou figuras grandes, denota por esta caracte-
ristica sinais de sadde psiquica, ja que este tamanho
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Figura 1 - Desenho grande — Exemplo de K.

maior indica reacdo as pressdes ambientais, exercidas
de todos os lados sob uma crianga em tratamento; po-
de significar também certa agressividade reativa ao
momento vivido, bem como dificuldade de controle
intelectual eficiente.

A figura 1 traz o desenho da paciente K, 14 anos,
que executou desenhos grandes. Este desenho foi co-
lhido na ultima internacdo programada da paciente,
apoés oito meses de tratamento. O tamanho do dese-
nho, que toma quase toda a folha, a forte combinacio
de cores e o tema escolhido (4rvore) podem ser rela-
cionados com a agressividade referida acima e, no ca-
so especifico de K., necessdria para enfrentar as ind-
meras intercorréncias ocorridas durante os meses de
tratamento: infec¢des resistentes, varios retornos cau-
sados por dores.

Na localizagdo dos desenhos no papel (tabela 3), a
porcentagem que indica os desenhos centralizados, nio

" Neuroblastoma: tumor sélido extracraniano freqiiente na infancia. Ocorre mais antes dos dez anos. Neoplasia maligna de origem

embriondria, ligado a adrenal e gdnglios simpdticos. Seu comportamento é varidvel, pode regredir ou apresentar-se bem agressivo™.
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Figura 2 - Dificuldade em usar o
centro do papel — Exemplo de A.

muito alta (15,95%), sugere dificuldades da maioria dos
sujeitos em apresentar um comportamento emocional e
adaptativo equilibrado e seguro, o que pode ser relacio-
nado ao contexto de tais sujeitos - um tratamento dificil,
penoso e incerto.

A figura 2 mostra a dificuldade da utilizacdo do
centro do papel, quando o “eu” ndo consegue apre-
sentar equilibrio emocional diante de noticias ruins
acerca de tratamento e progndstico. A paciente A.,
13 anos, produziu este desenho pouco antes de retor-
nar ao Acre, de onde havia vindo para o tratamento,
quando a familia foi informada da pouca resposta do
tumor (Tumor de Ewing*) ap6s a quimioterapia. A.
foi considerada “fora de possibilidade de tratamen-
to” (FPT) e foi concedida alta para que voltasse pa-
ra casa, talvez para aguardar a morte. Nota-se que o
centro do papel em seu desenho, encontra-se com-
pletamente vazio, possivelmente pela dificuldade de
manter-se equilibrada diante de tdo sombria expecta-
tiva de futuro.

Figura 3 - O desenho da casa — Exemplo de V.

O predominio do uso da metade inferior sobre a su-
perior nos desenhos também pode ser correlacionado
com o tratamento, pois significa orientacdo dos pacien-
tes para o concreto, real, além de inseguranca e humor
mais deprimido. Os sintomas fisicos e psiquicos decor-
rentes da doenca e tratamento conduzem as criangas-
pacientes a um contato firme com a realidade, pelo en-
volvimento obrigatorio dos sentidos e perce ¢oes
quanto a seus sintomas. A inseguranga — uma constan-
te no tratamento oncolégico, acaba por incorporar-se
ao dia-a-dia influenciando o ser-psiquico da crianga,
que aprende a conviver com ela. O humor mais depri-
mido pode ser relacionado reativamente ao mal-estar
fisico muitas vezes presente, ou ao isolamento familiar
e social imposto pelas internacdes ¢ retornos, adapta-
¢Oes e readaptacoes fisicas e de outras ordens, decor-
rentes do tratamento.

A pequena diferenca entre as porcentagens do uso da
metade esquerda e direita do papel apresenta-se como
um dado que impede afirmagdes categodricas quanto a
significados e relacdo com o tratamento; no entanto, a
partir do maior uso da metade direita, que relaciona-se
com a impulsividade e necessidade de satisfagao ime-

Y Tumor de Ewing: tumor primitivo 6sseo, que tem como sintomas aumento de volume, dor e calor no local. Pode comprometer

ossos pélvicos. A resposta é mais positiva quando localiza-se em segbes ressecdveis (passiveis de cirurgia); o tratamento

associa quimio e radioterapia, além da cirurgia.
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Tabela 4 - Levantamento e freqiiéncia dos temas desenhados

Tema F F %*
Casa 39 41,9
Todos os Quadrantes 6 6,38
Flor(es) 16 17,02
Arvore(s) 14 14,89
Coracéao 7 7,44
Pessoa 5 5,31
Paisagem 4 4,25

*Os desenhos podiam apresentar mais de um tema, por isso a soma das freqtiéncias ultrapassa os 100%. A freqtiéncia em

porcentagem é relativa a quantidade fotal de desenhos definidos (94)

diata dos desejos, pode-se inferir também como uma
compreensdo da ameaga de finitude, da inseguranga que
rodeia o amanha, portanto, a crianga buscaria uma satis-
facdo no hoje, pois 0 amanha lhe pareceria incerto de-
mais; além disso, a pritica com as criangas evidenciou
um relaxamento quanto aos limites impostos pelos pais,
0 que também pode estar associado a esta dificuldade
no adiamento do querer.

O fato de algumas criangas terem usado todos os
quadrantes e poucas terem usado apenas um quadrante
relaciona-se com o aspecto expressivo “tamanho”: os
desenhos mostraram-se, na sua maioria, médios e gran-
des, usando, portanto, mais do que um quadrante da fo-
lha e até todos eles.

Falando do conteddo dos desenhos (tabela 4), a al-
ta porcentagem do tema “casa” demonstra a preferén-
cia das criancas hospitalizadas; fazendo-se uma leitu-
ra projetiva desta preferéncia, esta pode levar a associ-
acdo da casa com dois significados diferentes. No pri-
meiro, o desenho da casa representaria as relagdes fa-
miliares, a vida doméstica, a relagdo com figuras pa-
rentais, vivéncias distantes da crianca internada; por-
tanto, ao desenhar a casa, a crianga expressaria sua
saudade desta e de tudo que ela representa: convivén-
cia com pais e irmaos, a vida familiar como 4ncora de
sustenta¢@o psiquica de uma crianga, a casa como o lu-
gar onde sdo buscados os afetos, a seguranga, as neces-
sidades bdsicas — elementos tdo necessdrios para qual-
quer crianga, ainda mais quando esta se encontra pas-

sando por um momento crucial de sua vida: um trata-
mento oncolégico. Além da saudade, desenhar a casa
remete o desejo da crianca do retorno a ela e a suas re-
presentagdes: o retorno & vida como era antes da doen-
ca e do tratamento.

O segundo significado inferido no desenho da casa
¢ esta como o proprio “eu”, a casa como um “auto-re-
trato”, principalmente como representacao de sua es-
trutura egéica; estrutura esta altamente “bombardea-
da” durante o tratamento oncoldgico. Este “auto-re-
trato-casa” apresentar-se-ia menos “invasivo” do que
o “auto-retrato-pessoa”, visto que ao desenhar a casa
€ ndo a pessoa, a crianga ndo seria questionada sobre
diferencas entre o retrato e sua realidade (corpo fisi-
co), muitas vezes ja desfigurado como conseqiiéncia
do tratamento.

A figura 3 ilustra o desenho da casa, produgdo rea-
lizada por V., 12 anos, durante a segunda internac¢io
apds a confirmacgao da recidiva de seu tumor. V. trata-
va de Tumor de Wilms", e seu desenho mostra uma ca-
sa de trés andares menor que a arvore, distor¢do pou-
co comum para um pré-adolescente. V. foi a ébito, € na
.AUltima fase de seu tratamento houve a troca constante
de acompanhantes, além de estar hd varios meses lon-
ge de casa, localizada numa cidade distante. A repre-
sentacdo forte da arvore e do sol, no desenho, pode re-
lacionar-se a mae, o desejo de estar perto dela, hipéte-
se confirmada por seu relato (escrito no desenho), que

diz da arvore: “é da casa, também”; a casa, segundo

VU Tumor de Wilms: tumor maligno de rim de origem embriondria. Ocorre mais freqiientemente até os cinco anos. Quando a

recaida da doenga é precoce, o progndstico € piorl5.

658




CRIANCA COM CANCER

ele, “€ uma casa que eu inventei”, e que atrds dela ha
“o riozinho cheio de peixes”. A casa “inventada” pode
ser a projecdo de uma casa que ele ndo tinha, que nio
tinha mais ou que nunca teve, todavia desejada, prin-
cipalmente em seus tltimos momentos de vida.

Dos temas freqiientes nos desenhos definidos, os de-
senhos de flores e de coragdes (tabela 4) podem ser en-
tendidos relacionando-os por inferéncia com seus sim-
bolismos usuais: indicios positivos de busca e investi-
mento de afetos, o que parece satisfatorio quando rela-
cionados ao contexto dos sujeitos da pesquisa: o afeto
buscado e investido serviria de estimulo e reforcador, es-
teio para o enfrentamento das situag¢des advindas com a
doenca e seu tratamento.

O desenho da éarvore, com freqiiéncia considerdvel
entre as criangas internadas (14,89% - tabela 4), pode
ser interpretado também como um auto-retrato, nio
reconhecivel como tal pela crianga, e que expressaria
aspectos mais profundos, primitivos, instintivos do
sujeito. O fato deste tema surgir apesar de ndo ter si-
do previamente solicitado (técnicas de desenho e pin-
tura livres) remete a necessidade de uma expressao
mais forte, primitiva dos sentimentos. E consenso en-
tre os autores que versam sobre a teoria do HTP®® que
h4 um rebaixamento das defesas quando o sujeito de-
senha a drvore, e que pode entdo expressar-se mais
profundamente. Ressalta-se entdo a importincia de
uma forma de expressdo como esta — menos “defendi-
da”, no contexto adverso dos sujeitos da pesquisa, ex-
pressar-se acerca de sentimentos muito intrinsecos e
profundos, como a necessidade instintual e o desejo
de sobreviver a um céincer, qual o sentido e como de-
ve ser aproximar-se da morte, sendo possivel inferir
tais projecdes a partir do desenho da drvore.

O desenho da pessoa apareceu com uma freqiiéncia
baixa entre os sujeitos pesquisados (5,31% - tabela 4);
pode-se sugerir que este dado € préprio de trabalhos
desenvolvidos no hospital oncoldgico, e deve-se a di-
ficuldade de representar um ser agora desfigurado,
como conseqiiéncia do tratamento, ji que o desenho
da figura humana € aquele mais préximo do auto-re-
trato. Dos cinco desenhos obtidos nessa pesquisa ha
que se mencionar ainda que foram desenhos executa-
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dos por criangas em inicio de tratamento, e que ainda
ndo haviam passado por desfiguracdes e mudangas
corporais significativas. Ou seja, pode-se inferir que a
crianca em inicio de tratamento ainda consegue dese-
nhar a figura humana, e até reconhecer-se nela, o que
se modifica significativamente a medida que o trata-
mento prossegue e se instalam as desfiguragdes e mu-
dancas corporais. Neste dado pode-se notar um sinal
positivo: se a crianca passa a ndo desenhar pessoas
por reconhecer-se ou identificar-se com elas (ou por
ndo poder fazé-lo), significa que' atuam ai defesas
egobicas com intuito de proteger a crianga de novas de-
frontagdes, e, conseqiientemente, novas frustracdes, o
que sugere certo grau de sadide psiquica, pois no mo-
mento atual a crianga necessita de todas as defesas de
que dispde, e € o papel do psicélogo que atua junto a
cla manté-las e reforca-las.

Os outros temas visiveis nos desenhos, com fre-
qiiéncia ndo significativa (abaixo de 4%""), podem ser
relacionados com vivéncias pessoais dos sujeitos, e de
algum modo significativas e importantes para eles, mas
que ndo permitem uma andlise pormenorizada quanto
ao seu significado.

Concluindo, através dos dados obtidos na pesqui-
sa € possivel afirmar que o uso de atividades lddicas
favorece a investigacdo da proje¢do, possuindo tais
técnicas considerdvel valor diagndstico e progr Gsti-
co, ou seja, os resultados podem ser norteadores da
intervengdo psicolégica com a crianga hospitalizada.
Portanto, o uso do desenho e o da pintura livres mos-
traram-se eficazes no levantamento de dados de cu-
nho projetivo, merecendo a continuidade da investi-
gacdo, pensando na sistematizacdo de instrumentos
para utiliza¢do no hospital.

Trabalhar com o lidico e oferecer oportunidades de
expressdao de sentimentos para criangas em tratamento
oncolégico faz parte das atribui¢gdes fundamentais do
psicologo, propiciando assim, a crianga, motivos e es-
pacos para “falar” de seu sofrer, suas angiistias, seus
medos, saudades, desejos de hoje e o que espera do
amanhi. Tal intervencdo mostrou-se possivel através
de técnicas simples — atividades lidicas programadas
para o hospital.

VIt Personagens de jogos e times, mdo, arco-iris, carros, sol, familia, bruxa, margem, morangos, floresta, borboleta, trem,
igreja, arara, peixe, tridngulos, ovo de pdscoa, elefante, piscina, dragdes, maca.
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Summary

This article reports on an investigation on the projection of internal psychic contents, observed through the drawings made by
children with cancer, in the pediatric ward. The diagnosis and treatment for cancer in the child, including all the interventions
and events factors generate new and distressing feelings. The isolation felt during hospitalization, the cumulative losses, the
imminence of death promote sensations that the child is unable to verbalize; thereby creating the need to find another means of
expression. The playful activities guarantee this possibility, since they are then able to project their internal contents. The
criteria used to analyze these activities were: observation of the figure phase, the expressive aspect of the drawing and the
content-related aspects in association with to the colors used. The techniques they used were free drawing and painting, done
in an appropriate room, shared by 53 individuals. The results show that the use of dark colors was associated to difficult
experiences; on the other hand, the production of larger designs, which, however, occupy only the bottom half of the paper,
denote an attitude of reaction to environmental pressures and a greater contact with reality, in spite of their feeling of insecurity.
The most common theme was the house, suggesting that the child missed home. A parallel meaning is that of a self-portrait
which would be a less invasive representation of the self. Significant data were obtained through simple techniques, which used
projection as a strong instrument of investigating the hospitalized child, with the aim to achieve a more effective intervention.
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