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RESUMO

Apesar dos avancos cientificos na area de oncologia infanto-juvenil, o tratamento ainda
causa diversas repercussdes tanto fisicas, quanto emocionais e sociais. A fim de
identificar e minimizar o impacto da doenca diversos recursos podem ser utilizados como
as técnicas projetivas. No caso de criancas e adolescentes, a utilizacao de desenhos tem
demonstrado ser um instrumento de grande valia. Desta forma, para esse artigo foram
utilizados trés desenhos com a finalidade de aproximar da vivéncia emocional do
paciente: desenho livre e tematico (subdividido em experiéncia da doenga e aspectos
afetivos relacionados a Casa de Apoio). O universo da pesquisa compreendeu onze
pacientes de cinco a quatorze anos, hospedados em uma Casa de Apoio localizada na
cidade de Belo Horizonte, (MG). Os desenhos apresentaram agressividade reacional,
utilizacao de figuras que demandam protecdo e afeto, projecdo da autoimagem, bem
como alteracdo da figura humana. Os dados sinalizam a necessidade recorrente de
programas de humanizagao do atendimento e a importancia de espacgos para o dialogo e
projecao das vivéncias, que proporcione uma melhor qualidade de vida e minimizagao
das implicagcbes do tratamento.
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ABSTRACT

In spite of scientific advances in the de child-youth oncology area, the treatment still has
several physical, emotional and social repercussions. In order to identify and minimize the
impact of the disease, a number of resources may be applied, such as the projective
techniques. In the case of children and adolescents, the use of drawings has proven itself
greatly valuable a tool. Three drawings have been used in this article, so as to come
closer to the patient’'s emotional experience: free and thematic drawing, subdivided into
experience with the disease and affective aspects related to the Support Home. The
research universe comprehended twelve patients ranging from five to fourteen years of
age, hosted at a Support Home located in the city of Belo Horizonte, MG. The drawings
show great reactive aggressiveness, with the use of figures demanding protection and
affection, self-image projection, as well as alteration of the human figure. The analyzed
data sign towards the recurrent need for care humanization programs and the importance
the due room for dialogue and experience projection, providing a better quality of life and
minimizing the implications of the treatment.

Keywords: Cancer, Child, Adolescent, Projective techniques.

Introducao

O avanco cientifico na area de oncologia infantojuvenil vem aumentando os
indices de cura e sobrevida. Isso se deve aos intensos estudos em relacao a
prépria doenca, principalmente, quando o diagndstico é precoce (Parada et. al,
2008).

Entretanto, as sucessivas hospitalizagdes com todas as suas implicacoes
fisicas e biopsicossociais, se traduzem como um periodo “marcante” na vida do
sujeito (Silva, Silva, Nascimento, & Santos, 2010). Ao ser hospitalizado, este é
lancado em um ambiente desconhecido e imprevisivel, o que gera grande
apreensao e sofrimento, pois, exige um afastamento de tudo o que lhe é familiar e
conhecido, traz experiéncias de isolamento, abandono e distanciamento de lagos
afetivos e sociais (Silva, 2010).

As modalidades de tratamento contra o cancer infantil acarretam uma série
de efeitos colaterais como a queda de cabelo, alteracbes no peso, mutilagées,
dentre outras. O processo da doenca induz a crianga e o adolescente a ter que
enfrentar a descaracterizacdo fisica decorrente dos tratamentos. A criangca e o
adolescente reagem ao céncer e ao tratamento ancorado em sua idade, estagio
de desenvolvimento psiquico, o tipo de terapéutica e seus efeitos colaterais,

limitacbes impostas, compreensdo sobre a doenca, assim como as reacdes

Rev. SBPH vol.16 no.1, Rio de Janeiro — Jan./Jun. - 2013



#%SBPH

familiares (Fan & Eiser, 2009).

Nesta acepc¢ao, a projecao da vivéncia do processo saude-doencga permite
a ressignificagdo bem como auxilia na reducao das adversidades e estabilizagao
psiquica em alguns casos (Stuckey & Nobel, 2010). Na area da saude, a
utilizacdo de técnicas projetivas em criangcas e adolescentes com cancer surge
como possibilidade de expressao grafica de vivéncias emocionais importantes,
uma vez que o desenho permite a reproducao a nivel simbélico dos pensamentos
e sentimentos (Rezende, Brito, Malta, Schall, & Modena, 2009). As técnicas
projetivas se destacam como recursos potencialmente funcionais para a avaliacao
psicolégica da crianca e do adolescente, subsidiando a compreensdo de
condicbes dindmicas e de alguns aspectos estruturais do psiquismo (Peres,
Santos, Rodrigues & Okino, 2007; Silva, Pasa, Castoldi & Spessatto, 2010).

O presente estudo foi desenvolvido com o objetivo de analisar a influéncia

do cancer nas relagbes psicossociais.

Percurso Metodoldgico
Local da pesquisa

A pesquisa foi realizada na Associacado Unificada de Recuperagao e Apoio -
AURA, localizada em Belo Horizonte, no Estado de Minas Gerais. Trata-se de
uma associacao civil de direito privado, de carater beneficente e sem fins
econOmicos, declarada de Utilidade Publica Municipal, Estadual e Federal com
registro e Certificado de Filantropia do Conselho Nacional de Assisténcia Social
(CNAS), que se mantém através de apoio e parcerias com representantes do
setor privado, publico e comunidade. A Casa de Apoio AURA oferece suporte
terapéutico global as criancas e adolescentes portadores de neoplasia maligna
como complementacdo do tratamento médico/ hospitalar mediante uma
assisténcia interdisciplinar. Esse suporte inclui: Servico Social; Enfermagem;
Psicologia; Psicopedagogia; Terapia Ocupacional; Fisioterapia; Fonoaudiologia;
Odontologia e Nutricdo e Dietética.
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Coleta de dados

Foram selecionados, por meio dos prontuarios pertencentes a Casa de
Apoio AURA, pacientes voluntarios, portadores de cancer, com capacidade de se
expressarem através da linguagem verbal e grafica. Num segundo momento,
foram realizados encontros individuais com 0s pacientes e responsaveis, com o
intuito de informar e esclarecer sobre a pesquisa. A fase de campo teve duracao
de seis meses e contemplou onze pacientes com idade entre cinco e quatorze
anos.

As técnicas projetivas foram aplicadas individualmente em uma sala
reservada e em condi¢des apropriadas para o desenvolvimento deste trabalho.
Foi entregue aos pacientes a folha de papel oficio em branco, na posicao
horizontal, lapis de cor, grafite apontador e borracha. Essa técnica compreende um
instrumento de avaliacdo psicoldgica que utiliza o desenho como fenémeno
expressivo. Facilita a projecdo de elementos da personalidade e de areas de
conflitos com o propésito de avaliacdo ou terapéutica. O teste do desenho pode
ser uma expressao consciente, como também incluir simbolos disfarcados e
fendbmenos inconscientes (Campos, 2005). Para a primeira produgéo solicitou-se
um desenho livre. Na segunda, que desenhasse algo que remetesse a experiéncia
da doenca. Ja o terceiro desenho, refere-se a Casa de Apoio e/ou 0 que mais
gosta na Instituicdo. As recomendacoes técnicas preconizadas por Trinca (2010),
quanto ao ambiente e estrutura, foram adotadas como referencial para a coleta
dos desenhos bem como os dialogos a respeito das produgcbes com os pacientes

apds sua conclusao.

Analises dos dados

Os dados foram, minuciosamente, analisados por cinco pesquisadores
cujas analises individuais foram realizadas seguidas dos cruzamentos de dados,
buscando os pontos em comuns e observacdes concordantes. Depois, foram
analisados os pontos e observacgdes discordantes na busca de consenso. Os
desenhos foram analisados considerando os aspectos relatados por autores
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referéncias em testes projetivos (Bacarji & Gramacho, 2005; Buck, 2003; Campos,
2005; Corman, 1979; Di Leo, 1991; Retondo, 2000; Van Kolck, 1984)

Etica em Pesquisa

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Pesquisas René Rachou/Fiocruz (Parecer 267.767) e autorizada pela Instituicao
participante. O nome dos pacientes é ficticio uma vez que, devem-se lhes
assegurar a privacidade. Os responsaveis e/ou pais, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e os pacientes a partir de doze anos de idade,

o Termo de Esclarecimento.

Resultados e Discussoes

Os resultados serdo apresentados por paciente com a inclusdao dos
desenhos e suas analises. As producdes com a letra “A” refere-se ao desenho
livre, “B” ao tematico sobre a experiéncia da doenca e “C” para o desenho

tematico sobre a Casa de Apoio.

Lilian , 13 anos (Diagnostico: Osteossarcoma Metastatico)

Figura 1A. Autorretrato
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Figura 1B. Hospital.

Figura 1C. Brincando.

No desenho livre, a adolescente faz um autorretrato, demonstrando ser
esse um momento em que se prioriza. Os bracos para tras podem indicar falta de
confianca (Van Kolck, 1984). A cabeca grande em relacdo ao corpo demonstra
aspiracbes que também podem ser percebidas em relacdo ao cabelo
representando uma situagao almejada, uma vez que, no momento da producao
do desenho a paciente apresentava alopecia. Além dessa inclusao diferente do
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real, a paciente também teve a amputacdo de um membro inferior. Possuia
dificuldade para aceitar a doenca e suas repercussdes, bem como a utilizacdo de
cadeiras de rodas, muleta e principalmente a perda da perna. A auséncia de base
para a figura associada a utilizacao de elementos ausentes na época (cabelos e
perna) intensifica a possibilidade de afastamento da realidade. A roupa
desenhada compreende o uniforme da escola como desejo de retorno a antiga
rotina.

O desenho 1B caracteriza desvitalizagdo, o hospital € o Unico foco, dando
ideia de isolamento. Apresenta uma porta larga através do qual é realizado o
contato com o ambiente, entretanto se encontra fechada e com a macganeta em
evidéncia demonstrando sensibilidade defensiva (Campos, 2005). Tal
caracteristica € consonante a realidade dos pacientes oncolégicos que vivenciam
procedimentos invasivos.

Na figura 1C, reproduz a si mesma desenhando a atividade que mais gosta
de realizar na Casa de Apoio. Observa-se que, as figuras humanas sdo pouco
elaboradas e nao possui elementos da face. Os trés desenhos séao
monocromaticos, indicando situacdo emocional carregada de elementos
negativos, podendo significar: medo, angustia, soliddo, frustracao que respondem
a mudanca brusca dos seus habitos e inseguranca frente a doengca e seu
tratamento (Di Leo, 1991).

Marcos , 7 anos (Diagndstico: Rabdomiossarcoma)

Ampliado
Ampliado
51
Figura 2A. Flor. Figura 2B. Casa de Apoio.
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A2mpliado

Figura 2C. Coracéo.

As trés producdes deste paciente chamam atencao pela similaridade das
caracteristicas dos desenhos como localizagdo, cor, tamanho, pressdao e
caracterizacao do tracado. Os desenhos se encontram no 4° quadrante podendo
indicar passividade, atitude de expectativa diante da vida e desejo de retornar ao
passado (Van Kolk, 1984). Tais caracteristicas sédo, algumas vezes, recorrentes
no decorrer do tratamento oncolégico, como: esperar melhoras em seu quadro
clinico, bem como voltar ao periodo anterior ao processo de adoecimento e suas
implicacdes. Possuir um comportamento dependente e ansioso pode fazer parte
do universo de criangas, que nesta fase temem as mudancas bruscas da vida,
necessitando de apoio e atengdo. Tal caracteristica pode ser encontrada na
simbologia de desenhos tdo pequenos em meio a uma pagina (Retondo, 2000). O
desenho livre de uma flor, pequena e solitaria, foi apagado e reproduzido ainda
menor. Para Bacarji e Gramacho (2005), a flor pode simbolizar investimento e
busca de afeto. As pétalas foram desenhadas semelhantes ao coracao, pequeno
e solitario, representado no desenho 2C sobre a Casa de Apoio, fortalecendo a
busca por carinho para enfrentar as mudancas pertinentes ao tratamento.
Segundo as autoras, a expressdo de flor e coracdo sao indicios positivos de
solicitagao de afeto no enfrentamento da doenca.
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No desenho teméatico 2B, representou a Casa de Apoio a qual aparece
como uma casa de desenho animado cuja porta € a boca e as janelas sao os
olhos, apresentando de forma simples e sem detalhes, podendo refletir, segundo
Di Leo (1991), uma necessidade de aconchego frustrada pela auséncia de tato
pessoal para conseguir aproximagao com outras pessoas. A auséncia de cor nos
trés desenhos mostra situacdo emocional carregada de elementos negativos

como demonstrado na anélise da paciente anterior.

Luan, 11 anos (Diagndstico: Leucemia Linfoblastica Aguda)

Figura 3A. Carro do Futuro.

Figura 3B. Enfermaria realizando quimioterapia.
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Figura 3C. Jogando videogame.

No desenho livre, Luan produziu um carro do futuro bem elaborado, com
muitos detalhes, podendo refletir uma esperanca no amanha longe dos problemas
atuais. Quanto a disposicao da figura na pagina, a analise mostra a colocacao
dos trés desenhos de forma bem equilibrada mostrando reagir de forma adequada
as pressdes do ambiente (Retondo, 2000).

O desenho 3B, reflete a rotina da sessdao de quimioterapia, no qual
diversos pacientes realizam, simultaneamente, o procedimento e, alguns
possuem acompanhantes, entretanto diminutos. A producéo sugere desvalorizar o
cuidador, devido ao seu tamanho em relacdo aos pacientes (Corman, 1979;
Retondo, 2000), o que poderia estar relacionado a impoténcia destes diante dos
procedimentos invasivos realizados. O soro e o puxador da porta sdo demarcados
como foco do momento descrito, uma vez que a maganeta demonstra a
impossibilidade de deixar o ambiente devido a imposicao ao tratamento, o qual é
fortemente reforcado pela terapéutica. Ao retratar os pacientes, Luan deixou de
inserir a boca nas figuras, podendo significar dificuldade de verbalizar o que
sente.

Ja no desenho 3C, referente a Casa de Apoio, o0s sujeitos ja possuem boca
demonstrando estar em um local acolhedor, o qual promove exteriorizacao de

emocdes, desejos e conflitos. A pouca elaboragdo dos elementos da face das
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criangas, nos desenhos 3B e 3C, indicam segundo Buck (2003), uma tentativa de
negar os problemas e uma autoimagem enfraquecida. A auséncia de cor nos trés

desenhos mostra situacdo emocional carregada de elementos negativos.

Victor, 11 anos, (Diagndstico: Leucemia Linfoblastica Aguda)

Figura 4A. Flor no jardim
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Figura 4B. Hospital.
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Figura 4C. Jogando videogame e ao lado jogo de damas.

O desenho 4A, mostra uma boa adaptacao grafica com equilibrio em suas
dimensoes, representadas por linhas firmes e continuas, demonstrando que a
crianca se apresenta segura e confiante, pois o desenho foi elaborado com muitos
detalhes, além de ter se incluido nas producgdes 4B e 4C. Os trés desenhos séo

bem coloridos com apresentacéo de detalhes.

No desenho livre, a expressao da flor indica uma busca positiva por afeto,
além de suas raizes representarem maior sensibilidade (Van Kolck, 1984). O
hospital projetado (4B) apresenta estrutura semelhante a Instituigdo onde Victor
realiza o tratamento oncoldgico. As figuras na janela representam os pacientes
que necessitam de internagdo, demonstrando ser um momento marcante para o
participante, confirmado ao relatar ser este 0 momento mais dificil do processo. A
internacao limita o paciente tanto na forma fisica quanto na social, pois o restringe
transitar livremente, estar ao lado das pessoas que gosta e realizar diversas

atividades, podendo ocasionar dificuldades emocionais em vivenciar o tratamento.

A figura 4C representa os jogos como atividade ludica que mais gosta de
realizar na Casa de Apoio. As cores indicam alegria, refletindo as vivéncias
emocionais que o sujeito projeta no papel, segundo Van Kolck (1984). O rosa e

tons vermelhos claros utilizados em abundéancia significam flexibilidade e
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sentimentos de afeto, corroborando com as impressdes acima.

Maria, 12 anos (Diagndstico: Hemangiopericitoma de dorso e couro cabeludo com
metastase pulmonar).

Figura 5A. Casa de Maria.

Figura 5B. Deitada na cama do hospital.
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Figura 5C. Brincando na Casa de Apoio.

Os componentes do desenho livre 5A, arvore, casa e flor ndo possuem
apoio, demonstrando dificuldade de contato com a realidade (Retondo, 2000).
Introversao e introspeccao sao caracteristicas observadas na paciente, podendo
estar presentes na representacao da copa da arvore tendendo ao lado esquerdo,
bem como a casa vista como se estivesse distante do observador (Van Kolk,
1983). A casa projetada possui duas portas, como se apesar da timidez
solicitasse uma aproximagao. A presencga de nuvem no desenho indica a pressao
do ambiente (Bacarji e Gramacho, 2005) como representacdo de um tratamento
prolongado e invasivo ao qual se submete. Quanto aos tracos graficos, os
desenhos se encontram centralizados, embora apresente tragos curtos que,
segundo Di Leo (1991), pode representar sentimentos de inferioridade e
introspeccao.

Os desenhos 5B e 5C vao diminuindo de tamanho em relagéo ao primeiro
e as cores ndo sdo mais utilizadas. A partir desse momento emerge a lembranca
do tratamento e tudo parece perder a cor. No desenho 5B se representa sozinha
deitada em um leito podendo indicar sentimentos de menos valia e desamparo. A
estrutura hospitalar € pouco elaborada, nao possui base, porta e janela, podendo
remeter, segundo Campos (2005), a dificuldade em estabelecer contato e
comunicacao tanto direta quanto de forma secundaria com o ambiente. Nao foi
encontrada na literatura, referéncia a utilizacdo de lampadas nos desenhos.
Contudo, pode-se supor que a representacao dupla deste elemento estaria
correlacionada aos seus tracos de personalidade. Considerando que a paciente é
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introvertida, demonstra dificuldade de socializacdo e redugcdo da autoestima, as
lampadas apareceriam como possibilidade de ser vista e aceita. A figura humana
representada ndo possuiu bragos, o que segundo Van Kolck (1984), remete a
forte sentimento de inadequacédo, incapacidade de lidar com os problemas
interpessoais e sentimento de futilidade em continuar a luta pela vida. Tais
caracteristicas sdo consonantes a paciente e o dificil momento que vivenciava
apoés trés anos de tratamento e progndstico fora de possibilidade terapéutica. Ao
comparar as duas Ultimas produgdes, € possivel identificar que o marco da
doenca é estabelecido pela presenca de cabelo evidenciada no desenho 5B, em
que apresenta a paciente se submetendo ao tratamento, entretanto, nao é
registrado em 5C. O uso de cores no desenho 5A reflete as vivéncias emocionais
segundo Van Kolck (1984), demonstrando indicios de um futuro melhor, ao
contrario dos desenhos 5B e 5C que indicam dificuldade emocional de se adaptar
a sua dificil situacao.

Adriana, 7 anos (Diagnostico: Leucemia Linfoblastica Aguda)

Figura 6A. Flor.
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Figura 6B. Deitada no quarto de hospital acompanhada pela méae.

Figura 6C. Casa de Apoio 1.

No desenho livre, a flor aparece como representacdo de afeto e possuiu
um sorriso expresso indicando animismo, o qual € comum na idade em que a
crianca se encontra. O desenho possui auséncia de base como dificuldade de

manter contato com a realidade (Retondo, 2000), no entanto mostra reconhecer
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sua vivéncia na representacdo do desenho 6B, que retrata um dia no hospital.
Nesta producdo, a mae sentada na cadeira a qual transparece pelo corpo é
representada como acompanhante e figura de afeto e seguranga. A paciente
ainda se encontra na fase de transposicdo do realismo intelectual onde a cuja
transparéncia € marcante (Luquet, 1979). Observa-se uma identificacdo com a
mé&e e autoimagem positiva ao se retratar em tamanho maior, refletindo ter boa
autoestima. As figuras apresentam muitos cabelos e semblantes de tranquilidade
durante a internagéo.

A Casa de Apoio (6C) possui poucos detalhes, podendo indicar
inseguranca e sentimento de vazio. O caminho que reduz de tamanho pode
demonstrar um desejo encoberto de manter-se distante, bem como dificuldade de
contato com o ambiente, refletidos também na porta fechada e auséncia de
janelas (Buck, 2003). A utilizacao apenas do lapis grafite reflete os aspectos
negativos de se adaptar a nova realidade vivida (Van Kolck, 1984).

Jodo, 10 anos (Diagndstico: Sarcoma de células claras do rim)

Figura 7A. - Arvore.
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Ampliado

j2)

Figura 7B. Menino na radioterapia.

N W

Figura 7C. Brincando na Casa de Apoio.

A auséncia de base para a arvore no desenho livre demonstra dificuldade
de contato com a realidade, além de auséncia de detalhes e outros objetos,
podendo indicar um sentimento de vazio que é transmitido pela figura isolada na
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folna. A arvore segundo Di Leo (1991), pode ser uma representacao de
autorretrato.

O desenho 7B retrata uma sessao de quimioterapia apresentada a
esquerda da folha e em tamanho diminuto, sugerindo introversdo e reacao as
pressdes ambientais, o qual também é refletida na producdo das nuvens, no
desenho 7 C (Retondo, 2000; Bacarji e Gramacho, 2005) . A figura humana
expressa no desenho 7B é pequena, semelhante a um bebé, diferenciando de
seu porte fisico superior as criancas da sua idade. Na Casa de Apoio, observou-
se que o0 paciente apresenta comportamento regressivo, sentimentos de
inferioridade e dificuldade de aceitar sua imagem fisica. Notou-se que, em outros
momentos o paciente realiza desenhos mais elaborados e compativeis com seu
desenvolvimento cognitivo e intelectual. Nessa pesquisa, a producdo dos
desenhos realizados pela crianca demonstra auséncia de investimento na
atividade, sugerindo que a doenca e o tratamento causam desconforto e
sentimentos negativos. A enfermeira expressa remete a uma figura ameacadora
por apresentar maos em garra, auséncia de membros inferiores e estrutura
corporal rigida o qual pode demonstrar dificuldade de contato e aceitacdo do
tratamento. A Casa de Apoio (7C) € apresentada como fonte de lazer. No
desenho, o sol é representado em duplicidade, o qual indica figura de maior
autoridade ou de maior relevancia emocional no ambiente do sujeito (Di Leo,
1991), podendo ser representada por pessoas do ambito familiar ou hospitalar. A
Casa foi projetada entre flores sugerindo ser este um local de afeto e carinho. O
telhado bem trabalhado indica um ambiente de protecdo e uma tentativa do
individuo se defender das ameacas externas, segundo Buck (2003). As figuras
humanas ndo possuem cabelos como consequéncia aos efeitos colaterais,
demonstrando uma semelhanca com sua prépria imagem fisica. Os olhos vazios
e auséncia de nariz podem representar uma recusa em enfrentar a realidade,
como se o0 mundo estivesse fechado para ele, o que gera uma sensagao de
desamparo (Campos, 2005). Os dedos pontudos podem indicar agressividade
considerada natural no momento vivido pela crian¢a, além de comportamento
reativo representado pelas nuvens que amparam todo o desenho (Van Kolk,

1994). Somente o desenho livre possuiu cor demonstrando ser a vivéncia do
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tratamento um momento de angustia para o sujeito.

Laura, 14 anos (Diagndstico: Leucemia Linflobastica Aguda)

Figura 8A. Casa.

Figura 8B. Casa de Apoio.
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Figura 8C. Fazendo colares na Casa de Apoio.

Observa-se que o desenho livre é elaborado. A copa da arvore em
tamanho grande demonstra instabilidade a qual pode estar correlacionada as
fissuras no tranco representativas de uma situacdo traumatizante (Campos,
2005). A vivéncia do adoecimento ocasiona impactos tanto para o paciente,
quanto para sua familia, tornando-se um momento marcante acrescido do medo
das diversas situacdes incertas e inesperadas. Segundo Bacarji e Gramacho
(2005), a presenca de nuvens associada aos passaros apresenta indicios de que
0 paciente sente a pressao do ambiente, contudo deseja e busca libertar-se dela.
Associado a esses dados, a riqueza de detalhes demonstram uma tentativa de
superacdo das vivéncias e também do medo defensivo expressos nas janelas

fechadas e macaneta focada (Campos, 2005).

O desenho 8B apresenta portas pequenas em relagdo ao tamanho da casa
refletindo dificuldade em estabelecer contato com o ambiente, timidez ou receio
nas relagdes interpessoais (Buck, 2003). E importante ressaltar que neste mesmo
desenho, os pacientes sdo recebidos com a expressao “Seja bem-vindo”, embora
possua uma porta intransponivel. A outra figura humana agradece com
“Obrigado”, porém nao tem boca, ressaltando uma provavel dificuldade de

comunicagao com 0 meio, que também estd demonstrado na auséncia de janelas
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que indica um meio secundario de interacdo com o ambiente (Retondo, 2000).

A producédo 8C representa a fabricagcdo de colares com a presenca de
figuras humanas sorridentes como se demonstrassem gostar da atividade. Os
bragos sao rigidos e afastados do corpo, podendo indicar dificuldade para
iniciativa. JA os dedos como palitos demonstram agressividade e também
imaturidade presente nos desenhos aquém do esperado para sua idade (Campos,
2005).

Flavia, 8 anos (Diagndstico: Rabdomiossarcoma)

f =2

Figura 9A. Jardim.

Figura 9B. Hospital e duas enfermeira.
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Figura 9C. Videogame.

No desenho livre 9A, cada elemento demonstrado possui uma base
individual indicando contato com a realidade, entretanto com aspectos de solidao
e isolamento. As flores sdo grandes refletindo uma necessidade de afeto
excessiva. O tronco da arvore, segundo Di Leo (1991), representa o dominio
emocional ou ainda um autorretrato inconsciente, ja seu nédulo indica um trauma
psiquico, o qual pode estar relacionado a vivéncia do adoecimento permeada por
procedimentos invasivos. Esse trauma associado a pressao do ambiente
simbolizado pelas nuvens presentes nos trés desenhos pode demonstrar a
influéncia do contexto hospitalar, bem como as novas experiéncias psiquicas e
emocionais decorrentes do tratamento. Ainda nesse contexto, observa-se que a
Unica parte cromatica da figura humana (9A) sdo os cabelos que estdo em
destaque. Porém, a paciente ainda confronta o real e o desejo, pois inicialmente
os desenhou como os da figura 9B, posteriormente apagou uma parte reduzindo

seu tamanho como representacéo da realidade.

Na producao 9B, desenhou o hospital com a presenca de duas enfermeiras
como representacdo da experiéncia do tratamento. Ao lado da instituicao foi
elaborada uma flor como sindnimo de protecdo e afeto. Em relacédo a atividade

que mais gosta de realizar na Instituicdo, a paciente registra a utilizacdo do
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computador (9C). Nos desenhos 9B e 9C, o hospital e a Casa de Apoio
apresentam estrutura fisica semelhante, entretanto, Flavia n&o se inclui, podendo
indicar uma vivéncia traumatica do adoecimento relacionada aos ambientes
ameacadores que remetem ao tratamento. Estas produg¢des sdo acromaticas, o
gue pode indicar sentimentos negativos como angustia, medo e inseguranca.

Junia, 8 anos (Diagndstico: Leucemia Mieloblastica Aguda)

Figura 10A. Jardim.

= |
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Figura 10B. Hora de tomar soro.
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Figura 10C. Brincando de boneca.

As trés producbes apresentam cores intensas e vivas além de forte
pressdo ao desenhar, podendo demonstrar vitalidade e confianca (Retondo,
2000). A situacao da crianca em relacao a doenca € positiva, visto que realiza
somente exames periddicos preventivos, ja retornou ao ambito familiar e escolar e
nao apresenta efeitos colaterais como alopecia. Ressalta-se, portanto, a diferenca
desta producdo para os desenhos das outras criancas em tratamento. Quanto a
disposicdo na pagina, a analise mostra a colocacao das trés producdes de forma

bem equilibrada, podendo refletir 0 momento positivo descrito acima.

As figuras humanas presentes em 10B e 10C possuem os bragos rigidos e
afastados para os lados, sugerindo sensacédo de incapacidade e dependéncia,
além de olhos vazios e dedos em garfo representantes de imaturidade (Retondo,
2000). Essas atribuicoes podem ocorrer em crianca apos o adoecimento, visto
que durante o tratamento alguns pacientes apresentam tais caracteristicas como

forma de defesa interna e protecéo.

Rev. SBPH vol.16 no.1, Rio de Janeiro — Jan./Jun. - 2013 27



No desenho 10C, a paciente se representa em tamanho maior que a outra
crianga, demonstrando boa autoestima como indicado por Corman (1979). O uso
intenso de cores nos trés desenhos indica a vivéncia de um momento permeado
de elementos positivos, podendo refletir a euforia ao se afastar do momento dificil

com perspectivas futuras.

Mauro , 5 anos (Diagnéstico: Leucemia Linflobastica Aguda)

Figura 11A. Palhago. Figura 11B. Mauro deitado ao lado de
dois médicos e sua mae.

Figura 11C. Jogando videogame.
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Os desenhos de Mauro sdo qualificados como grandes, sugerindo reacao
as pressbes ambientais, que no caso de um paciente portador de cancer podem
ser causadas tanto pela doenga e seu tratamento quanto por suas repercussdes
psiquicas e sociais. No desenho livre apresenta um palhaco como lembranca do
final de semana anterior em que participou de um espetaculo de circo. As figuras
humanas presentes em suas produgdes sao caracteristicas da transicdo da
garatuja ordenada com figuras “girino” para fase pré-esquematica com
movimentos circulares e longitudinais em formas reconheciveis (Luquet, 1979).

O desenho 11 B representa um dia no hospital com a presenca de dois
médicos, Mauro deitado e a mae ao lado. Os outros elementos nédo foram
descritos pela crianga. O paciente e 0 médico sdo 0s Unicos que possuem bracos
e maos, entretanto somente o profissional de saude os utiliza para realizar um
procedimento. Com excecdo do médico, os demais integrantes possuem olhos
vazios e, os da mae, acrescido de pequeno ponto simbolizando o choro. Tal
caracteristica pode representar recusa em enfrentar a realidade e inibicdo
(Retondo, 2000). A presenga somente de um membro familiar é resultante da
realidade do paciente que possui apenas a mae acompanhando seu tratamento,
ja que se encontra distante de seus familiares e amigos que residem em outra
localidade. O paciente ndo tem boca, como se demonstrasse néo ter voz diante
dos procedimentos invasivos realizados no hospital. Dentre as figuras humanas
somente o paciente possui tronco o qual esta ligado a um tratamento realizado
pelo profissional.

O desenho da figura 11C expressa Mauro em um momento de lazer na
Casa de Apoio, jogando videogame. Nota-se que, associado ao desenho 11A nos
momentos de diversao ele possui voz e escolha, aparecendo assim a boca como

fonte de expressao de suas vontades e opinides.

Consideracoes finais

A utilizacdo dos desenhos como técnica projetiva demonstrou ser um

instrumento de grande valia na avaliagdo das vivéncias de criancas e
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adolescentes portadores de cancer. Favoreceu a exteriorizacdo de conteldos

internos, uma vez que exigiu um grau de elaboragao e criacao pessoal.

Em relacdo ao desenho livre (representados pela letra A), das onze
produgdes, oito apresentaram conteldos do meio ambiente, ora como uma
autoprotecao, ora como espaco comum em sua vivéncia e lembrancas passadas.
Somente uma producgdo caracterizou-se expressamente como figura humana, a
qual foi permeada por desejos e negacao das repercussdes do tratamento. Foi
representando também um carro do futuro e um palhagco como demonstracao de

interesse atual.

Nos desenhos tematicos, que representam a vivéncia da doenca
(representados pela letra B), seis producdes apresentaram conteudos relativos
aos procedimentos durante o tratamento, como quimioterapia e rotina hospitalar
no qual aparecem deitados. Duas producdes apresentaram o hospital com visao
frontal e um transparecendo seu interior com a presenca de duas enfermeiras.
Apenas dois desenhos apresentaram a Casa de Apoio, como vivéncia da doencga,
excluindo qualquer representacdo hospitalar e sua rotina. Essas producdes

sugerem em sua maioria, desvitalizacéo e isolamento.

Nos desenhos da Casa de Apoio (representados pela letra C), o brincar
apareceu em oito producdes, evidenciando tal atividade como prazerosa, além de
possuir também conteddos que podem ser trabalhados durante o atendimento
profissional. Alguns representaram videogames e computadores os quais fazem
parte do desejo dessas criancas e adolescentes em acompanhar a evolugcao das
novas tecnologias, visto que precedem de familias carentes que ndo possuem tais
recursos. Nessa instituicdo, o0s pacientes aprendem a manusear esses
equipamentos e tem a oportunidade de desenvolvimento cognitivo por meio dos
jogos e atividades. Os demais desenhos foram representados pela estrutura fisica
externa da Casa de Apoio e por um coracdao como simbolo de afeto.

Quanto ao uso de cores, apenas dois pacientes produziram o0s trés
desenhos solicitados em tons croméaticos, demonstrando possuir no momento

recursos internos positivos que permitam novas formas de enfrentamento da
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doencga.

A realizacdo de todos os desenhos acromaticos, elaborados por seis
pacientes, bem como a omissao da alopecia por meio de sombreamento e cor em
cinco producdes, demonstra a necessidade de intervencdes psicossociais que
auxilie no enfrentamento do céncer e seus efeitos colaterais entremeados de

conflito.

Trés desenhos livres apresentaram cores seguidos de desenhos tematicos
acromaticos. Tais elementos sugerem que as producdes livres sdo uma forma
mais suave, serena e espontinea de apresentar sua condicdo emocional,
enquanto os desenhos tematicos incitaram as vivéncias do adoecimento e

tratamento como elementos permeados de angustia e medo.

Diante desses dados, observa-se que, muitas vezes, quando o sujeito
recorda dos momentos da doenca a vida perde um pouco a cor, demonstrando a
importancia de agdes humanizadas voltadas para a projecao e elaboracao dessas
vivéncias. Nota-se, portanto, a necessidade de dar voz ao paciente e permitir o
didlogo, representados pela auséncia de boca nos desenhos, que remetiam a
vivéncia da doenca e que tiveram esse elemento presente nos momentos de
lazer. Todas essas acbes de atencdo ao paciente possibilitardo uma melhor
qualidade de vida e minimizagao do sofrimento.
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