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RESUMO

Relata-se aqui, uma pesquisa sobre o uso do autorretrato como ferramenta para
investigar os processos de significacdo de criancas sobre os espacos hospitalares
frequentados durante o periodo que se encontra em internag¢do. Foi também objetivo
dessa pesquisa realizar uma discussao entre processos de significacdo e processos
psicoldgicos, proporcionar uma discussao sobre a necessidade de adequacdo dos
espacos hospitalares destinados ao publico infantil, como também uma discusséo
sobre a adequacéo de metodologias para a pesquisa dos processos psicolégicos de
criancas. Para atender esses objetivos, essa pesquisa se fundamentou em
pressupostos das abordagens socio-historicas na Psicologia. O alinhamento entre
essas abordagens e os objetivos se revela na medida em que nelas apontam-se a
origem social dos processos psicologicos destacando o papel fundamental da
linguagem como mediadora entre o ambiente fisico, cultural e histérico e o
organismo humano. Os participantes dessa pesquisa foram sete criangas com
idades entre seis a onze anos internadas no Hospital Universitario Prof. Alberto
Antunes da Universidade Federal de Alagoas (HUPAA-UFAL). Como procedimento
de coleta de dados foram realizadas oficinas de desenhos com narrativas sobre
esses desenhos em trés diferentes locais do hospital: Enfermaria, Sala de Brincar e
Recepcdo. Os dados foram analisados combinando-se técnicas quantitativas e
andlise microgenética. A relacdo entre funcionamento psicolégico e significado foi
evidenciada em dois momentos: durante as situacfes de expansao, que ocorreu nas
narrativas quando as criancas falavam sobre seu desenho e na emergéncia de
tensdo, quando as criancas relacionaram sua imagem real com sua imagem gréfica.
Como concluséo, considera-se que o contingente de informagdes que as criangas
produziram sobre suas experiéncias confirmam o potencial do autorretrato para
fomentar processos de significacdo. Ainda como concluséo, observou-se que no
ambiente da enfermaria as criancas tenderam a uma maior producdo de
significados. A analise dessa producdo sustenta a interpretacdo de que esse
ambiente deve ser reorganizado para melhor atender o publico infantil.

Palavras-chave: Internacdo hospitalar; processos de significacGes; autorretrato;



ABSTRACT

Self-portrait of children in hospital admission: considerations for research on
the psychological functioning of children.

Is reported here a research on the use of self-portrait as a tool to investigate the
meaning production of children about the hospital spaces frequented during the
period that they are hospitalized. Another objective of this research was to carry out a
discussion between meaning processes and psychological processes, to provide a
discussion about the need to adapt hospital spaces destined to children, as well as a
discussion about the adequacy of methodologies for the investigation of the
psychological processes of children. To meet these objectives, this research was
based on assumptions of socio-historical approaches in Psychology. The alignment
between these approaches and the objectives is revealed in that they point to the
social origin of the psychological processes emphasizing the fundamental role of
language as a mediator between the physical, cultural and historical environment and
the human organism. The participants of this research were seven children aged
between six and eleven admitted to the University Hospital Prof. Alberto Antunes of
the Federal University of Alagoas (HUPAA-UFAL). As a data collection procedure,
drawings workshops with narratives about these drawings were carried out in three
different places of the hospital: Infirmary, Play Room and Reception. The data were
analyzed by combining quantitative techniques and microgenetic analysis. The
relationship between psychological functioning and meaning was evidenced in two
situations, which were, the expansion, which happened in the narrative of the child
when it was talk about his drawing and the tension, when the children were taken to
contemplate themselves in the drawing. As a conclusion, it is considered that the set
of information that children have produced about their experiences confirm the
potential for self-portrait to promote the meaning process. Moreover, the
configuration of tensions during self-confrontation, physically and represented in the
drawing, demands a deepening of the properties of the use of this tool in the
research. As another conclusion, it was observed that in the infirmary environment
the children presented a greater production of meanings. The analysis of these
productions supported the interpretation that this environment must be reorganized to
better serve the children's audience.

Keywords: Hospital admission; Meanings processes; Self-portrait
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1 INTRODUCAO

Nesse estudo foi explorada a utilizacdo do autorretrato como ferramenta para
investigar processos de significacdo de criancas acerca dos espacos hospitalares
frequentados durante o periodo de internagéo.

Autorretrato, como o préprio nome ja aponta, é a producado de um retrato da
pessoa feito por ela mesma, podendo ser vista como uma realizacdo artistica que
possibilita ao seu autor uma reflexdo sobre si, uma tomada de consciéncia sobre si
mesmo, uma forma de ver-se refletido em sua obra e ndo em um espelho. Enquanto
producdo artistica, o autorretrato € conhecido na histéria da humanidade, desde os
tempos das pinturas nas cavernas e se faz presente até os dias atuais. Essa forma
artistica é capaz de remeter seu admirador a outras €épocas, pois transmite
transformacdes que ocorreram ao longo da historia. Quem nunca ouviu falar ou até
mesmo ja viu autorretratos de pintores famosos como Leonardo Da Vinci, Pablo
Picasso e Vincent Van Gogh e de tantos outros menos conhecidos?

Considera-se que a composi¢cao de uma autoimagem tem se revelado capaz
de proporcionar aos seres humanos a formacéo e expressao de conceitos sobre si
mesmo, apontando dessa forma, a sua natureza social. Nos tempos atuais a pratica
de tirar fotos de si mesmo e de grupos em cameras de celulares e publicar nas redes
sociais virou moda e ganhou a popularidade muito rapidamente. As famosas selfs
viraram mania de pessoas em diferentes paises e tem dividido opinides sobre suas
motivacdes e beneficios. Ha aqueles que dizem ser uma forma de narcisismo; outros
dizem que ajuda na formacdo de uma identidade visual; outros até apostam nessa
nova mania como uma forma de incluséo social.

Na presente pesquisa, 0 autorretrato € investigado quanto ao seu potencial
para fomentar o processo de significacdo de criangcas sobre suas experiéncias
durante internacéao hospitalar. O publico alvo e o local envolvidos nessa investigacao
refletiram minhas experiéncias académicas e inicio da vida profissional como
Terapeuta Ocupacional. Durante estagios e a primeira experiéncia profissional me
envolvi com atividades na pediatria de hospitais e me inquietei com o tratamento
dirigido ao publico infantil, pois ndo era diferenciado daquele concedido ao adulto.
Naquela ocasiao observei que as acdes voltadas para as criangcas nos hospitais nao

consideram as fases do seu desenvolvimento e ndo atendiam aos direitos das



14

criancas, diante das dificuldades que elas podem apresentar para se utilizar da
linguagem verbal como meio de expressar seus medos, angustias e necessidades.

Durante minha formacéo tive a oportunidade de observar que a equipe do
setor de pediatria ndo utilizava instrumentos ladicos para explicar procedimentos
dolorosos quando estes eram prescritos para criancas. Nessas situacdes, esses
profissionais deveriam empregar palavras simples para facilitar a compreenséo dos
pacientes infantis, mas ndo o faziam, empregando palavras complicadas do mundo
meédico inclusive para os adultos acompanhantes. Observei também que os
ambientes hospitalares ndo sao preparados para as criangas. A maioria possui
paredes brancas, e equipes com jalecos brancos. Acredito que se esses espacos
tivessem cores alegres e personagens infantis poderiam diminuir a monotonia das
paredes brancas; com jalecos coloridos e envolvidos em atividades infantis estas
equipes poderiam oferecer maior conforto e atenuar as tensdes das criangas nessas
ocasides potencialmente amedrontadoras.

O argumento que se reforca aqui € que o desenho pode ser um aliado da
crianca quando ela procura expressar e explorar suas opinides e pensamentos.
Defendendo a utilizacdo de ac¢les ludicas, para possibilitar um ambiente mais
confortdvel e menos estranho, optou-se nesta pesquisa por explorar o potencial do
desenho, mais especificamente do autorretrato como recurso para fomentar e
conhecer os processos de significacdo das criancas sobre suas experiéncias no
hospital. Com o enfoque nesses aspectos, investiu-se na adequacdo de métodos para
investigar o funcionamento psicolégico infantil.

Considerando as observacdes apresentadas, definiu-se como objetivo central
dessa pesquisa analisar do potencial do autorretrato como ferramenta para investigar
0s processos de significacdo de criangcas acerca de suas experiéncias durante
situacdo de internacdo hospitalar. Além disso, relaciona-se com esse objetivo
principal, um proposito também relevante, o de fomentar uma reflexdo sobre a
necessidade de adequacdo de espacos nos hospitais para atendimento do publico
infantil. Nesse sentido, definiu-se como objetivos secundarios: a) discutir sobre a
relacdo entre processos de significacdo e processos psicolégicos; b) descrever as
experiéncias psicologicas de criangas relacionadas com caracterizagdo dos
ambientes frequentados por elas durante internacdo hospitalar; e c) discutir a

adequacao de metodologias para a pesquisa dos processos psicoldgicos de criangas.
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A presente pesquisa foi realizada no Hospital Universitario Prof. Alberto
Antunes da Universidade Federal de Alagoas (HUPAA — UFAL). Os participantes
foram sete criancas internadas na enfermaria pediatrica, com idades entre seis e onze
anos. O procedimento para a construcdo dos dados foi a producdo de autorretratos
pelas criancas participantes, em trés diferentes locais do hospital, com narrativas
relativas a sua producdo. Para analise dos autorretratos e das narrativas combinaram-
se técnicas quantitativas e analise microgenética. A analise microgenética foi definida
aqui como um processo hermenéutico; isto é, producdo de sentidos da pesquisadora,
conduzida a partir de um olhar para minlcias para capturar possiveis relacdes
(I6gicas e/ou empiricas) na configuracdo dos aspectos analisados (autorretratos e nas
narrativas). Com essas caracteristicas, a analise microgenética foi apresentada na

forma de narrativa escrita (texto) da pesquisadora.
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2 O AUTORRETRATO E O DESENVOLVIMENTO SOCIAL HUMANO

De acordo com o dicionario de lingua portuguesa, autorretrato € “retrato de
um individuo feito por ele préoprio” (FERREIRA, 2001, p.77). Pessoa (2006) afirma ser
0 autorretrato o que seu autor imagina, deseja ou idealiza de si; uma autobiografia

visual, revelando-se um olhar reflexivo voltado para si mesmo.

2.1 O autorretrato na histéria da arte

De acordo com Pacheco (2012), nos tempos medievais 0s pintores usavam
sua propria imagem para ressaltar sua individualidade, sendo representada por sua
colocacdo no meio sagrado, ou para se apresentar como personagem da histéria ou
da mitologia. No Renascimento, a independéncia intelectual foi alcancada e os
pintores puderam ser fiéis a sua singularidade. Dessa forma, o autorretrato alcancou a
sua emancipac¢do. J4& no Romantismo, o autorretrato foi firmado como algo
introspectivo, sendo visto como uma negacao da semelhanca, acompanhando, dessa
forma, o movimento do nao figurativismo que foi desenvolvido no século XX.

Ainda de acordo com Pacheco (2012), o autorretrato em forma de pintura tem
seu surgimento através de lendas e mitos, comecando com a fabula de Dibutades,
onde se atribui a origem mitica do retrato, se misturando com o mito de Platdo sobre a
alegoria da caverna e o mito de Narciso. A fabula de Dibutades faz referéncia a
primeira obra nesse género feita em argila. Na lenda, Dibutades € apaixonada por um
homem que iria sair da cidade e faz o contorno do perfil de seu amado na parede
utilizando-se da luz de uma vela. Seu pai, entdo, aplicou argila nesse desenho, dando
relevo e fazendo endurecer sobre o fogo. Dessa forma surgiu a primeira obra em
argila baseada no rosto de alguém.

A pintura consolidou o género de autorretrato no século XV diante do
progresso da industria de vidro em Veneza e o refinamento da técnica de elaboragéo
de espelhos, j4 que essa categoria de pintura ndo escapa a ideia de espelho. Dentre
0s autorretratos mais famosos estdo o de Diurer (Figura 1) que no ano de 1500 se
pintou como Cristo, o de Johannes Gumpp em 1646, com seu autorretrato triplo, onde
0 pintor apresentou-se de costa para o observador tendo a sua esquerda um espelho

bY

em que se olha e a sua frente a tela em que se pinta, trazendo a ideia de
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tridimensionalidade (Figura 2), o de Norman Rockwell em 1960, intitulado Triplo
autorretrato, onde além do pintor, aprecem no espelho a aguia e o brasdo dos
Estados Unidos (Figura 3). Aléem dessas, sédo ainda referéncias europeias de pintores
gue confeccionaram autorretratos, as pinturas de Rembrandt, Picasso e Vicent Van
Gogh (TEXEIRA, 2005).

Figura 1 - Autorretrato de
Albrecht Durer

Fonte:https://pt.wikipedia.org/wiki/Albrecht
_D% C3% BCrer

Figura 2 - Autorretrato de
Johannes Gumpp

Fonte:https://fr.wikipedia.org/wiki/Johannes_
Gumpp
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Figura 3 - Autorretrato de
Norman Rockwell.

Fonte:http://www.nrm.org/2011/07/norman-
rockwell-museum-in-print-
magazine/tripleself_web/?lang=pt

2.2 Selfs como significacdes de si mesmo

O vocéabulo self, oriundo da lingua inglesa € um neologismo com origem no
termo self-portrait, que no portugués corresponde a autorretrato. Essa pratica cresce
no mundo, principalmente através da populacéo jovem, justificando a fabricacdo cada
vez mais acelerada de modelos de celulares potentes com ferramentas atuais para
obtencao de fotografias. Um dos fatores que fazem essa popularizacdo das selfs € o
objetivo de publicacdo nas redes sociais, 0 que tem gerado inUmeras discussfes
sobre a finalidade do seu uso. Algumas pessoas acreditam que é uma forma de
autopromocdo, culto ao ego e autoafirmacédo. Outros defendem que a exposicao da
imagem de si em forma de self ndo € necessariamente narcisista, nem forma de
dependéncia, ou um padrao patolégico que toma conta da sociedade. Mas trata-se de
uma reflexdo e reconhecimento de si mesmo; uma forma do ser humano controlar
como ele é percebido, uma forma de reflexdo que torna cada ser humano Unico
(FAUSING, 2013). No entanto existem pesquisas que alertam sobre a dependéncia
dos jovens em relacdo ao uso dessas tecnologias nas redes sociais e prescrevem a
necessidade de controle para exposicdo da vida pessoal na internet, como por

exemplo, as pesquisas de Braz et al. (2014) e Neves (2012).
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Referindo-se ao uso dos autorretratos em formato de fotografias publicados
em redes sociais, isto €, as famosas selfs, Braz et al. (2014) afirmou que 0 uso
dessas imagens se reporta ao Ethos (a imagem que o individuo fornece de si
mesmo). Na medida em que as selfs se remetem ao Ethos, elas tém implicacdes na
composicdo dos comportamentos e atitudes que se quer passar através dessas
imagens nas redes sociais, onde a visualizagdo por parte de outras pessoas é
enorme. Ainda nesse estudo, Braz defendeu que, para a psicologia, essa publicacéo
de selfs em redes sociais reafirma o pensamento de Skinner sobre o
Condicionamento Operante e o “reforgo positivo”, pois um numero maior de “curtidas”
gue a self recebe nas redes (o autor fala especificamente do Facebook) é deflagrador
de novas publica¢cBes. Diante do reforco positivo, 0 nimero de publicacdes aumenta e
isso justifica a compulsdo dessa acdo. Ainda de acordo com o estudo realizado por
Braz et al. (2014) uma das possiveis justificativas para obsessado por expor imagens
de si mesmo nas redes sociais € a imitacdo, visto que o sujeito fica a vontade para
publicar sua imagem quando ja confirmou que a do outro teve uma boa aceitacao e
esse desejo de se mostrar vem ao visualizar a publicacdo dos demais, formando um
ciclo sem fim, possibilitando tranquilidade, seguranca e conforto sobre a acao, ja que
essa acao veio de outras pessoas.

Para os objetivos dessa pesquisa, um aspecto relevante apontado por esses
pesquisadores € a supervalorizacdo da imagem de si mesmo, como fundamento para
as pessoas participarem dessas praticas. Nessa supervalorizacdo pressupdem-se
implicacBes de processos eminentemente psicolégicos. Isto é, na producdo da
autoimagem implica-se percepcao, atencdo, memodria, assim como aspectos
emocionais. O autorretrato pode ser considerado a arte da observacao, de quem se
retrata, possibilitando a descoberta de algo escondido dentro de si mesmo; uma
verdade até entdo inacessivel, uma ferramenta auto referencial onde “aquele que cria
a obra é igualmente por ela e nela criado” (NEVES, 2012, p .62).

Por ser o autorretrato visto com esse potencial para elucidar questbes sobre
as experiéncias psicoldgica de si mesmo, ele foi definido como objeto de investigacao
nessa pesquisa que tem o propoésito de analisar o seu potencial para fomentar
processos de significacdo de criancas sobre suas experiéncias quando

hospitalizadas.
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3 O AUTORRETRATO COMO INSTRUMENTO TECNICO DE PESQUISA

O uso de dados visuais iniciou na Sociologia e na Antropologia, sendo mais
aplicado na Antropologia, principalmente através da utilizacdo de filme e fotografia,
com o objetivo de registrar fendmenos culturais. Para Flick (2004) o desenho na
pesquisa é caracterizado como um dado visual. Na pesquisa, opera-se com dados
visuais, quando o pesquisador faz uso de imagens como fonte de informacéo,
podendo ser estética (fotografias e desenhos) ou em movimento (filmes e videos). De
acordo com DE Mendonca et al. (2008), a imagem é capaz de proporcionar o registro
em tempo real, além de possibilitar repetidas analises ao pesquisador.

Através do uso de dados visuais agregam-se dimensdes nao linguisticas a
situacdo de investigacdo, permitindo interpretar diversos niveis de experiéncia
humana (BAGNOLI, 2009; SILVA et al.,, 2014). Essa abordagem de dados na
pesquisa é reconhecidamente apropriada quando os participantes sao jovens ou
crianca (SILVA; VASCONCELOS, 2013), nesse caso acredita-se que esse publico
tem mais envolvimento e disponibilidade para se envolver com atividades de desenho
ou producao de videos, pois sdo atividades que demandam criatividade e dinamica,
caracteristicas desse publico. Considerem-se as dificuldades e resisténcias de
criancas e jovens quando levados a sentar-se para responder questionarios extensos
e cansativos. Defende-se que a producdo de desenho como forma de construcédo de
dados é adequada para trabalhos com pessoas que, por diferentes razdes, indiqguem
dificuldades para se expressar, exclusivamente, por meio da fala.

Como o objetivo desta pesquisa foi investigar processos psicologicos, mais
especificamente, 0s processos que as criancas se apropriam para significar a sua
experiéncia relacionada com os espacos que elas frequentam quando internadas em
hospitais, definiu-se, como metodologia para 0 alcance desse objetivo, dados visuais
(autorretratos) em conjunto com dados verbais (narrativas sobre seu autorretrato).
Considerou-se, para essa definicdo, a imaturidade da criangca com os usos de fala
guando se trata de significar essas experiéncias. Assim, essa combinagcdo, dos
autorretratos acompanhados com as narrativas sobre ele, nos pareceu mais

adequada para construcao dos dados nesta pesquisa.
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3.1 A interdisciplinaridade no uso do autorretrato como instrumento de

investigacao

O autorretrato € utilizado em varios campos do saber. Embora muito presente
nas pesquisas em psicologia, ele também é muito aplicado no campo das artes, pois,
como ja mencionado, as artes foi a area em que essa técnica surgiu. Nesse ambiente,
0s estudos sobre autorretratos s&o mais numerosos que nas outras areas. Nessa
perspectiva, Pessoa (2006) realizou uma pesquisa, para obtencdo do titulo de
mestrado em Artes na Escola de Comunicacdo e Artes da Universidade de Séo
Paulo, utilizando-se de trés formas do autorretrato (pintura, fotografia e desenho
grafico). O objetivo desta pesquisa foi investigar a relacdo entre autorretrato,
autorrepresentacao e producéo da propria imagem. Nas suas discussdes, o autor fez
um paralelo entre o autorretrato pintado e o fotografado, apontou o autorretrato na
forma de pintura como meio de representacdo e a fotografia como meio indicativo.
Outro exemplo de pesquisa envolvendo o autorretrato no campo das Artes foi
realizada por D’Agostino (2014). O objetivo desse estudo foi investigar autorretratos
de criancas de seis anos inseridas em um processo de educagédo contemporanea em
Artes. Nesse estudo a pesquisadora fez uso de uma abordagem autobiogréfica,
buscando entender como acorrem 0S processos expressivos dessas criangas.

Ha também pesquisas nas areas de comunicacao. Braz et al. (2004) é um
exemplo. Na sua pesquisa foram analisadas imagens publicadas na rede social
Facebook® por um ator e uma cantora com o objetivo de apontar os modos de uso do
autorretrato e qual sua finalidade ao serem utilizados. Os autores destacaram tratar-
se de uma pesquisa interdisciplinar por recorrer a questdes da psicologia e a um
conceito da filosofia.

A apreciacédo das informacdes que resultam de pesquisas que se utilizaram
do autorretrato sustenta a interpretacdo de que elas versam sobre questbes
psicolégicas como autoimagem, representacdes de si mesmo, narcisismo, processos
mentais e criativos, autobiografia, desenvolvimento cognitivo e emocional. Por
explorar esses processos seu uso €é mais frequente em pesquisas que se

desenvolvem no campo do conhecimento da psicologia.
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3.2 O uso do autorretrato na pesquisa em psicologia

Na Psicologia, o autorretrato € muito conhecido como uma técnica projetiva
muito utilizada na clinica psicologica. Muitas das pesquisas que envolvem essa forma
de desenho adotam testes padronizados (exemplos: Draw a Person (DAP); House
Tree Person (HTP); Draw a Story (DAS), para descrever caracteristicas do
autorretrato (como tamanho, presenca de cores) e atribuir tracos de personalidades
aos pacientes. Nesse contexto 0 propdsito principal é caracterizar 0 que é ou nao
patolégico. Aradjo e Fernandes (2005) afirmam ser o teste de Desenho da Figura
Humana a forma mais utilizada do autorretrato dentro do campo da psicologia, sendo
usado na maioria das vezes para aferir a inteligéncia, avaliar o nivel conceptual e o
desenvolvimento intelectual, sendo considerado na sua analise, apenas comparacoes
com indices predefinidos estatisticamente.

Como exemplo de pesquisas que adotam o enfoque grafico do autorretrato,
com interpretacdo baseadas em escalas, destaca-se aquela desenvolvida por Pasian
e Jacquemin (1999). O objetivo desta pesquisa foi investigar, por meio de
autorretratos, a imagem corporal e o autoconceito de 69 criancas, divididas em dois
grupos: a) 37 criangas em internacdo hospitalar e b) 32 criancas fora da situacéo de
internacdo. Todas as criangas participantes do estudo foram do sexo masculino e
estavam na faixa etaria de sete a treze anos. A producédo grafica dos dois grupos foi
avaliada de acordo com a Escala de Indicadores Emocionais de Koppitz (uma escala
composta por trinta itens referentes a producdo graficas dos desenhos, como por
exemplo, cabeca pequena, omissdo dos olhos, dos bracos ou pernas, presenca ou
nao de genitais, entre outros). Além dessa escala foi utilizado também uma escala
para verificar o nivel intelectual dos participantes, a Escala Especial das Matrizes
Progressivas de Raven.

As criangas foram atendidas em sessdes individuais, com duragdo média de
30 minutos, onde foram aplicadas as escalas mencionadas e, em seguida, a producao
do autorretrato. Com a analise dos autorretratos baseados nos itens da Escala de
Indicadores Emocionais de Koppitz foi possivel chegar aos resultados da existéncia
de diferencas significativas entre os dois grupos estudados. Os meninos que estavam
em situacdo de internagdo apresentaram maior nimero de indicadores emocionais
em seus autorretratos. Os pesquisadores afirmaram que a idade néo foi um fator

decisivo nessas diferencas. Mas, de acordo com eles, o tempo em que a crianca se
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manteve na instituicAo mostrou-se como ponto relevante nos resultados (quanto a
aquisicdo de elementos que fomentam a melhor integragéo de uma imagem corporal
em criancas com mais tempo de institucionalizacdo). Concluiram, entdo, que a
institucionalizacdo causa impacto emocional negativo, mas a experiéncia dentro das
instituicbes podem determinar tanto a aquisicdo de uma autoimagem positiva, quanto
uma cristalizagéo de sentimentos de autodesvalorizagéo.

Outro exemplo de analise grafica do desenho foi desenvolvido por Rosamilha
(1982). Essa pesquisadora estudou os 30 indicadores emocionais de Koppitz nos
autorretratos de criangas repetentes da primeira série e concluiu que existiam
diferencas nesses indicadores para essas criancas quando confrontados com
criancas nao repetentes. Outro estudo, da mesma pesquisadora, objetivou analisar a
reducdo de indicadores emocionais no autorretrato (como por exemplo, rasuras,
sorriso, figura rigida, elevacdo dos bracos, mutilacéo, reforco das linhas, linhas em
esboco, complementos ao desenho, umbigo, separacao das partes do corpo, cicatriz
ou desfiguracdo). A pesquisadora queria mostrar quais indicadores emocionais séo
mais sensiveis aos efeitos dos jogos, brincadeiras e atividades ludicas e em que
direcdo. A pesquisa teve como hipGtese que o0s jogos deveriam favorecer o
ajustamento geral do sujeito e proporcionar uma melhora na imagem corporal
projetada no autorretrato. Os participantes foram divididos em dois grupos a) 31
criancas repetentes de ambos 0s sexos que tiveram a atividade de brincar
intensamente durante o periodo de 40 dias durante o horario da escola e b) 30
criancas, também repetentes e de ambos 0s sexos, mas que nado tiveram a
brincadeira como atividade durante esses 40 dias. Os grupos eram equivalentes
guanto aos escores no teste do ABC de Lourenco Filho, teste de inteligéncia de
Raven (forma infantil) e no teste de figuras invertidas de Edfeldt, além da também
equivaléncia quanto as correlacbes intra e intergrupos, nessas provas. Os
procedimentos com o primeiro grupo foi a aplicagao coletiva do desenho de si mesmo
e depois dessa aplicacdo a participagdo em cerca de 20 jogos e atividades ladicas no
periodo de 40 dias, passado essas etapas foi realizada nova confec¢cdo do
autorretrato. Os procedimentos com o grupo Il foi a aplicacdo do autorretrato,
participacdo em apenas dois ou trés jogos no periodo de 40 dias e nova aplicacéo do
autorretrato. Os resultados indicaram que 0s jogos intensivos nédo beneficiaram um
dos grupos de alunos repetentes, mas apresentaram efeitos isolados em alguns itens.

Dessa forma foi concluido que os alunos repetentes apresentam caracteristicas



24

emocionais diferentes dos alunos nao repetentes, considerando que atividades
lddicas provocaram efeitos positivos nos indicadores emocionais no desenho do
autorretrato.

Esses dois trabalhos assumem o enfoque estritamente grafico do autorretrato,
como técnica gréfica para delimitar o estdgio de desenvolvimento que a crianca se
encontra, ou ainda para estudar tracos estatisticos da personalidade infantil. Nesse
enfoque se analisa produto em vez do processo. Esse tipo de analise tem como
objetivo apenas medir; ou seja, fazer uso da estatistica para avaliar o desempenho de
forma universal; criar instrumentos de medigdo para questdes referentes a fungbes
cognitivas, avaliacao de problemas de aprendizagem ou distirbios emocionais. Nesse
enfoque ndo € considerado todo o encadeamento que tem por tras da producéo
grafica da crianca e questdes referentes sobre a funcédo social e cultural dessa
producédo sao desprestigiadas nesse enfoque (DE ARAUJO; LACERDA, 2010).

Ha, no entanto, outros enfoques no uso clinico do autorretrato. Em
circunstancias terapéuticas, considera-se também a natureza holistica do desenho e
do autorretrato. Na arte terapia, por exemplo, a atividade com desenho e autorretrato
volta-se para o trabalho de problemas emocionais. Em outros usos, que também
privilegiam essa dimensé&o holistica do desenho, defende-se que estes podem tornar
mais concreta uma entrevista com criangas, traduzindo-se como ajudantes da
memoria. Nesses cenarios ndo é o desenho final que estabelecem os dados, mas
todo o processo de construcdo; o foco € o significado e ndo a classificacdo do
desenho baseado em teorias pré-existentes (BAGNOLI, 2009).

Na presente pesquisa, onde os participantes foram criangas, nos opomos a
uma abordagem estritamente grafico-estatistica do autorretrato. Aqui, consideramos
essas formas de concebé-lo reducionista por ndo focalizar as significacbes do préoprio
autor sobre o autorretrato, como constituo da sua forma grafica. Argumenta-se que o
autorretrato ndo se reduz a sua representacdo no papel (ou em outro material); ele
um processo, na medida em que ao narrar sobre ele, o autor agrega acbes e
significados. Por ndo considerar esse processo, a abordagem grafico-estatistica perde
fendmenos essenciais para se compreender o potencial do autorretrato como

ferramenta de investigacéo dos processos psicologicos humanos.
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3.3 Desenho e autorretrato como processo de significacao

Nas pesquisas que investigam processos psicologicos de criancas é muito
comum ser feito uso dos dados visuais como instrumento metodoldgico,
principalmente, o desenho, embora se observe que o0s pressupostos que
fundamentam esse uso nao sdo unanimes; na verdade, muitas vezes s&o
contraditorios. Diferente da abordagem grafico-estatistica, discutida no item anterior,
outros pesquisadores consideram que o uso do desenho e autorretrato nas pesquisas
com criancas pode ser excelente se aliado as descrigbes verbais da crianga, sendo
complementar um do outro. Quando utilizado dessa forma essa ferramenta pode
permitir a crianca organizar informacfes e experiéncias, além de fazer parte do
desenvolvimento e formacéo da crianca (MENEZES; MORE; CRUZ, 2008). Para De
Goldberg, Yunes e Freitas (2005), o desenho também possibilita invocacfes de
acontecimentos fora do contexto imediato, suportando a comunicacdo precoce, a
expressdo antes da aquisicdo da escrita. Dessa forma, o desenho é a linguagem
infantil com seu vocabulario e sintaxe propria (DA SILVA, 2010). Ele é uma forma de
potencializar a oralidade da crianca, pois nessa fase do desenvolvimento s&o comuns
as dificuldades para se expressar na forma verbal.

A relagdo entre o desenho, linguagem e desenvolvimento infantil, ilustrada
pelos argumentos nas pesquisas acima mencionadas, foi topico marcante nos
trabalhos de Vigotski (1991; 2010) sobre as raizes do pensamento e da linguagem no
desenvolvimento infantil. Vigotski anunciou uma concepcdo de desenho como
processo (e ndo como produto grafico acabado) ao observar que quando a crianca
desenha um objeto ela Ihe atribui sentido; um sentido conceitual, ndo material. Para
Vigotski, a crianca reconhece o objeto que desenha apds a sua realizacdo, enquanto
ela fala sobre sua producao gréafica. Quando a crianca verbaliza o que ird desenhar
ela indica intencéo prévia e demonstra o planejamento de sua ac¢ao. Vigotski afirmou
gue a crianca que desenha evidencia abstracdo, pois liberta conteidos existentes em
sua memoéria. Ele também considerou o papel da fala no processo do desenho, pois
a linguagem verbal se faz de base para a linguagem grafica composta pelo desenho
(VIGOTSKI, 1988).

Vigotski e Luria defenderam que o desenho é precursor da escrita. Luria
(1988) desenvolveu pesquisas com o0 objetivo de marcar o momento que a crianga

compreende a escrita como fungdo social, como uma ferramenta funcional e forma de
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mediar questbes psicolégicas. De acordo com Luria, a escrita, na perspectiva da
criangca é uma experiéncia mecanica, que tem o intuito de reproduzir os movimentos
dos adultos. Luria (1988) destacou que com o tempo a crianca deixa de apenas imitar
0 adulto e passa a fazer uso da escrita como forma de mediacdo, embora nédo
compreenda suficientemente dos cédigos, elas utilizam-se deles com o objetivo de
auxiliar a memoéria. Como os codigos ainda ndo sao coisas simples, a crianga recorre
ao desenho como meio de comunicagao para representar caracteristicas dos objetos.
Com o passar do tempo o desenho torna-se insatisfatorio na representacdo do
pensamento, levando ao desenvolvimento da escrita simbolica como forma de
comunicacéo (VIEIRA, 2007).

A pesquisa realizada por Silva e Vasconcelos (2013) € mais um exemplo
dessa abordagem do desenho como processo. Nesse estudo, as pesquisadoras
focalizaram a relacdo entre self dialégico e o desenho infantil. Os participantes foram
criancas entre dois e quatro anos de idade. Na metodologia deste estudo, elas
prescreveram que depois que as criancas desenhassem, elas seriam questionadas
sobre o que haviam desenhado. Entdo, as pesquisadoras destacaram que ao narrar
sobre o desenho, as criancas participantes se movimentavam intensivamente, com
deslocamentos acompanhados de gestos, agregando as formas gréficas, acfes e
significados, impossiveis de serem visualizados pelas pesquisadoras ou por qualquer
pessoa que contemplasse apenas o papel desenhado. Nesse estudo as acdes e
deslocamentos das criancas para dizer o que estava no papel foram considerados
constitutivos do desenho. A partir de uma andlise microgenética, o desenho das
criangas foi caracterizado como um processo inacabado refletindo as dinamicas do
self dialégico, enquanto fenbmeno em constante transformacao.

Outro exemplo da abordagem do desenho infantil como processo, foi o estudo
realizado por Da Silva (1998). O objetivo desse estudo foi estudar as condi¢bes
sociais de producdo do grafismo infantil examinado o jogo dialégico em relacdo a
producédo grafica, manipulacdo dos materiais utilizados na atividade e mediacdes
entre pares e professora. Os participantes do estudo foram criangas matriculadas no
maternal de uma creche com idades trés, quatro e cinco anos. A autora justificou a
escolha dessa faixa etaria considerando pesquisas que afirmavam esta nessa idade o
inicio do desenho figurativo em relacdo as condicbes sociais de producdo
(principalmente a fala). Os procedimentos de coleta de dados foram videografias

realizadas uma vez por semana por cerca de 20 minutos, focalizando a mesinha, local
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em que trés criangas produziam seus desenhos (geralmente o desenho era sem um
tema especifico, mas existiram momentos em que a professora ou pesquisadora
sugeriam temas como pascoa e familia, além da narracdo de uma historia para que a
crianca fizesse seu desenho a respeito dela). A analise dos dados foi realizada por
meio da microgenética, focalizando-se as transformacdes na producdo da crianca em
relacdo com seus pares e materiais com os quais ela age. Os resultados indicaram
gue os eventos interativos, principalmente os processos de linguagem na atividade de
desenho precisam ser atualizados e analisados sobre outra visdo, levando em conta a
dimenséao social e ndo s6 a maturidade bioldgica.

Bagnoli (2009) apresentou um artigo de revisdo com o objetivo de analisar
trés métodos visuais que se baseiam em desenho. Esse artigo foi intitulado “Beyond
the standard interview: the use of graphic elicitation and arts-based methods” (“Além
da entrevista padréo: o uso de elicitagdo grafica e métodos baseados em artes”, em
traducao livre). Os trés métodos nele analisados foram o autorretrato, mapa relacional
e linha do tempo. O artigo foi baseado em dois estudos realizados pela autora; um
com o intuito de estudar as narrativas, identidade e projeto de imigracédo de jovens na
Inglaterra e Italia (41 jovens com idades entre 16 e 26 anos de diferentes origens);
outro de analisar a vida e o tempo na populacéo jovem (estudo longitudinal, os jovens
participantes tinham 13 anos quando comecgou o0 estudo). No artigo em questédo, a
autora concluiu que a aplicacdo desses métodos visuais em momentos de entrevistas
pode facilitar a investigacdo de niveis de experiéncia que ndo poderia ser facilmente
colocada em palavras, além de possibilitar acesso a diferentes dimensdes da
consciéncia humana. Com relagdo ao autorretrato, a conclusdo foi que, entre os trés
métodos analisados ele foi 0 mais aberto e ndo estruturado.

A explicacéo da autora foi que no uso do autorretrato, ndo se pode pressupor
0 qué o participante podera fazer no papel que lhe foi ofertado. Ela ainda destacou
gue, por possuir esse formato aberto, nem sempre favorece a participacao do sujeito,
relatando que um dos participantes se negou a participar quando soube que seria
utilizado o autorretrato. Por outro lado, ela observou também que entre a populacao
mais jovem ele possui um indice de maior aceitacdo; todavia, no publico mais velho a
coleta foi mais evocativa e perspicaz.

Observa-se, portanto, a partir das informagdes derivadas da apresentacao de
pesquisas onde se utilizam o desenho e o autorretrato como instrumento para

investigacdo psicoldgica, que nesta utilizacdo destacam-se, principalmente, duas
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abordagens: uma estritamente grafico-estatistica e outra, que caracteriza o
autorretrato como processo, ao incluir elementos externos a indicagdo grafica também
como constitutivos a sua analise e interpretacao.

Reafirma-se que na presente pesquisa, assume-se 0 autorretrato como 0s
significados que os autores fazem sobre si, agregando narrativas orais aos sinais
gréficos apresentados no papel. Quando analisado considerando-se essa combinacéo
(sinal grafico com narrativa oral), o autorretrato viabiliza uma interpretacdo sobre
aspectos histéricos das experiéncias dos autores e dessa forma contempla a relacéo
entre processos de significagdo e funcionamento psicologicos. Defendemos nesta
pesquisa que o instrumento do autorretrato fomenta os processos de significacbes e
na analise das informacfes produzidas a partir desse instrumento se faz necessario
considerar aspectos sociais e culturais envolvidos na producdo dos dados que ele

fomenta.
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4 PROCESSOS DE SIGNIFICACAO E FUNCIONAMENTO PSICOLOGICO

Processos de significacdo é o aspecto central das abordagens socio-
histéricas na Psicologia, representadas, principalmente, pelos trabalhos de Vigotski.
Nesses trabalhos destaca-se um movimento intenso no sentido de construir
explicagbes sobre o funcionamento psicolégico baseadas em pressupostos do
materialismo dialético. Nessas abordagens foram constituidas ferramentas
conceptuais e metodoldgicas que contradizem aos extremos que caracterizavam a
psicologia daquele contexto sécio histdrico: Por um lado, o determinismo biolégico
sustentado, sobretudo, pela reflexologia russa e, por outro, 0 subjetivismo e a
introspeccdo, revelados, sobretudo pela psicanalise. Vigotski desenvolveu sua
Psicologia durante a Revolu¢cdo Russa e a fundamentou com a teoria marxista,
principalmente ao declarar a génese social dos processos psicoldgicos (VIGOTSKI,
1988; 1991, 2010).

Um dos principais conceitos discutidos nos trabalhos de Vigotski € de
processos psicolégicos superiores, que S80 processos caracteristicos dos seres
humanos (tais como: planejamento, pensamento abstrato, memoria ativa, atencéo
voluntaria, raciocinio dedutivo e capacidade de planejamento) e sdo constituidos a
partir das experiéncias humanas com meio historico e cultural (VIGOTSKI, 1988,
1991, 2010; DE LIMA; DE CARVALHO, 2013). A partir de diversas pesquisas Vigotski
(1988, 1991, 2010), revelou que o0s processos psicolégicos superiores sao
constituidos entre as experiéncias sociais e biolégicas através da mediacdo da
linguagem. Ele declarou que a relacdo do homem com o mundo em que vive € uma
relacdo mediada. Refletindo os fundamentos de Vigotski, Kohl (2002) observou que “a
mediacdo, em termos genéricos, € o processo de intervencdo de um elemento
intermediario numa relacdo; a relacdo deixa, entdo, de ser direta e passa a ser
mediada por esse elemento” (KOHL, 2002, p. 26). Vigotski (1988, 1991, 2010)
destacou dois elementos mediadores: os instrumentos e 0s signos. Os instrumentos
sdo objetos sociais que mediam a relagdo do homem com o mundo (como por
exemplo, mapas, e outros artefatos culturais). Os signos também funcionam como
instrumentos, porém sua atuagcdo estd no campo psicolégico. Ele destacou que a
linguagem é um elemento mediador semiético (um sistema de signos) e caracterizou,

nos seus trabalhos essa funcdo de mediagédo com muita complexidade.
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Dessa forma, ao apontar como aspecto central de suas observacoes, a
funcdo de mediacdo da linguagem (aspecto dinamico, processual, em constante
transformacao) Vigotski superou a visdo determinista do funcionamento psicolégico.
Diante da afirmacé&o de que 0s processos psicoldgicos superiores possuem origem
nas relacdes sociais, ele demonstrou que o homem produz e é produzido nas
condigdes histdricas, sociais e culturais que vive.

Relacionado com o papel central da funcdo de mediacdo da linguagem, os
processos de significacdo (enquanto operados e operadores da linguagem) passam a
ser considerados matéria prima para o funcionamento psicologico. De acordo com
Vigotski (1991), os processos de significagdo unem o0 pensamento e a palavra
transformando-se em pensamento verbal. Nesse processo ele observou que o
desenvolvimento do pensamento € funcédo da linguagem; isto é, dos instrumentos
linguisticos do pensamento somados a experiéncia sociocultural do ser humano
(VIGOTSKI, 1991).

Na tentativa de conceituar significado, Vigotski declarou:

O significado duma palavra representa uma amélgama tdo estreita de
pensamento e linguagem que é dificil dizer se se trata de um fenémeno de
pensamento, ou se se trata de um fendmeno de linguagem. Uma palavra sem
significado € um som vazio; portanto, o significado € um critério da palavra e
um seu componente indispensavel. [...] Mas... o significado de cada palavra é
uma generalizagcdo, um conceito. E, como as generalizacdes e 0s conceitos
sdo inegavelmente atos de pensamento, podemos encarar o significado como
um fendmeno do pensar (VYGOTSKY, 1989, p. 104).

A relacao entre os processos de significacdo e o funcionamento psicolégico
foi apontada nas suas palavras da seguinte forma:

Encontramos no significado da palavra essa unidade que reflete de forma
mais simples a unidade do pensamento e da linguagem. [...] € uma unidade
indecomponivel de ambos os processos e ndo podemos dizer que ele seja
um fendmeno da linguagem ou um fenémeno do pensamento (VIGOTSKI

2010, p. 398).
No texto A formacao social da mente (VIGOTSKI, 2010) destaca-se, por meio
de citagOes diretas, as diversas formas que o autor se utilizou para descrever a
relacéo entre funcionamento psicoldgico e os processos de significacdo, considerando
a fungcéo da palavra para a manifestacdo do pensamento. Por exemplo: “mas se o
pensamento se materializa em palavras na linguagem exterior, a palavra morre na

linguagem interior, gerando o pensamento” (p. 474); mais adiante “um pensamento
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pode ser comparado a uma nuvem parada, que descarrega uma chuva de palavras”
(p. 478); e ainda, “as experiéncias mostram que o pensamento ndo se exprime em
palavras, mas nela se realiza” (p. 479). Para ele, o aspecto relevante a relacao entre
pensamento e palavra, ndo é um vinculo primario que se da de uma vez s6, mas que
surge no desenvolvimento humano onde a palavra é o estdgio maximo (VIGOTSKI,
2010). Dessa forma, os processos de significacdo sdo derivados da unido do
pensamento com as palavras, onde se reflete, respectivamente, momentos interiores
e exteriores da mediacéo semiotica.

Os processos de significagcdo sdo o fendmeno central, através do qual sera
analisado o autorretrato. Defende-se que o autorretrato tem o potencial para fomentar
processos de significacdo de criancas sobre suas experiéncias quando estdo em
internacdo hospitalar. E a partir da expectativa sobre esse fomento, que sera
traduzido o potencial do autorretrato como recurso metodol6gico para investigacéo de

processos psicologicos de criangas.

4.1 A forma narrativa da linguagem como modo do funcionamento psicolégico

Considerando-se que a concepc¢do de autorretrato assumida na presente
pesquisa inclui uma combinagcdo entre a representacao grafica com as narrativas
sobre elas, desenvolvidas pelos préprios autores (as criancas em situacdo de
internacdo hospitalar), algumas consideracfes precisam ser tecidas sobre a forma
narrativa da linguagem.

De acordo com Jerome Bruner (1997), o ser humano organiza e estrutura seu
conhecimento acerca do mundo através das narrativas. Ou seja, as pessoas
transformam suas experiéncias no mundo em narrativas; entdo as narrativas sdo um
modo de pensamento e plataforma para a producdo de significados. Para Bruner
(1997), o enfoque nos processos de significacdes traduz um estudo adequado do
funcionamento psicologico humano uma vez que os sistemas simbdlicos que os
individuos usam para construir significados estdo arraigados na cultura e na
linguagem. Em outras palavras, segundo o autor, nos processos de significacédo
incidem informacdes sobre a relacdo entre o organismo e a cultura.

Ele defendeu que a forma narrativa de linguagem € uma tendéncia inata dos

seres humanos. Dessa forma, as narrativas se configuram como uma plataforma
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perfeita por favorecer a negociagéo de significados no tempo. Isto €, ele argumentou
gue € o impulso para construir narrativas que determinam a ordem (temporal) de
prioridade dos eventos significativos e que no0s ndo possuimos outra forma de
descrever o tempo vivido a ndo ser na forma de narrativa. Nesse sentindo, de acordo
com Bruner (1997), as narrativas sdo eventos através dos quais 0s seres humanos
organizam suas experiéncias psicolégicas, assegurando a possibilidade da ordenacédo
dos significados no tempo. Assim, a possibilidade de ordenacdo temporal dos
significados se revela como artificio fundamental para a organizacdo das experiéncias
psicoldgicas através das narrativas.

Considerando o objetivo dessa pesquisa de analisar o potencial do
autorretrato para estudar o funcionamento psicolégico de criancas, ratificamos a
posicdo que, quando as criancas produzem um autorretrato, elas produzem
significados sobre si mesmo nos quais incidem questBes referentes a sua historia,
cultura e outros aspectos ontolégicos. A partir dessas consideracdes tecidas sobre
propriedades da forma narrativa de linguagem, compreendemos que a combinacédo da
forma gréfica do autorretrato com as narrativas orais se constituem em um recurso
metodoldgico para assegurar a organizacdo das experiéncias psicolédgicas da crianca
durante a producéo de significados, relacionados com a confecgéo do autorretrato.

Como indicado anteriormente, nesta pesquisa também se propde a discutir a
apropriacdo de métodos para pesquisa com criancas. Sobre esse propdsito, defende-
se que o autorretrato, quando considerado nessa combinacédo, viabiliza uma maior
aproximacdo com o funcionamento psiquico infantil, na medida em que assegura a
expressdo de aspectos eminentemente contextuais, dindmicos e em permanente
mudanca, tidos como caracteristicos da pessoa em desenvolvimento emergente,

como é o caso das criangas.
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5 A CRIANCA EM SITUACAO DE INTERNAGCAO HOSPITALAR

Quando uma crianca é hospitalizada, deve-se lembrar de que antes de entrar
nessa situacdo de internacdo ela possuia uma rotina no seu dia a dia, como a
convivéncia com a familia, dependendo da idad, possuia também a convivéncia na
escola e gozava de saude para buscar atividades que |he proporcionassem o
desenvolvimento de acordo com sua faixa etaria. Diante da necessidade de passar
por internacdo, a rotina dessa crianca é totalmente modificada. Motta e Enumo
(2004), desenvolveram um estudo onde afirmaram que a crianga que passa por essa
situacao pode encontrar muitas dificuldades em sua vida social e escolar, além da
necessidade de se adequar a inimeras outras situacées como adaptacdo a novos
horarios, depositar confianca em pessoas desconhecidas, lidar com os desconfortos
fisicos devido aos procedimentos, ser privada de atividades de brincar e precisar
permanecer em um quarto. Eles afirmam também que todas essas implicacfes
trazem prejuizos a crianca.

Refletindo sobre a experiéncia psicoldgica da crianca durante o processo se
internacdo hospitalar, Mitre (2004) e Motta e Enumo (2004) afirmaram que a
hospitalizagdo na infancia € um momento traumético, podendo afetar o
desenvolvimento e a qualidade de vida do infante, pois a criangca se depara com
procedimentos invasivos, dor e medo da morte. De acordo com Kudo (1994), a
crianca vive com dificuldade o sofrimento fisico, a limitacdo de atividades, as dietas
alimentares, e os procedimentos clinicos, que na maioria das vezes causam dores e
traumatizam. Muitas criancas veem a internagcdo como uma forma de ser castigada,
agredida e dessa forma apresentam sentimentos de culpa e de abandono em relagéo
aos pais.

Refletindo também sobre as experiéncias durante a internagdo, Carvalho
(2006) e Gomes, Caetano e Jorge (2010) sustentam que o adoecimento na crianca
pode gerar ansiedade e essa ansiedade tende a aumentar se for necessario
permanecer internada. De acordo com elas, a doenca e a hospitalizagdo compdem os
primeiros conflitos que as criancas precisam enfrentar, ainda com poucos
mecanismos de enfrentamento, para solucionar eventos que geram estresse. De
acordo com Carvalho (2006), a possibilidade para que a crianga expresse,
compartilhe e decodifique os sentimentos negativos de forma verbal ou nao verbal,

pode diminuir o impacto psicolégico devido a internacgéo.
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Diante do exposto e concordando com Carvalho (2006), defendeu-se aqui que
0s sentimentos de tristeza e estranhamento causados pela internagdo podem ser
minimizados quando se proporciona um ambiente onde ndo se experimente apenas o
sofrimento e a dor, mas que também exista um forte apelo a curiosidade, a
criatividade, a descontracdo e a cogni¢cdo; um momento rico em conteddos a serem
significados e resignificados. Argumenta-se, que a atencdo a saude da crianca deve
ser realizada de forma integral, ndo podendo ser limitada a medicamentos e
intervencdes técnicas de reabilitacdo. A crianca deve ser vista como um todo e em
sua singularidade; deve ser considerada como em desenvolvimento e necessitando
de estimulos para expressar a experiéncia do adoecimento (MITRE, 2007).

Ao propormos o autorretrato como ferramenta metodoldgica para investigar o
psiquismo da crianga que passa por periodo de internacao também refletimos sobre a
necessidade dessa ampla atencdo para a crianca em internagcdo hospitalar.
Acreditamos que o cenario de investigacdo poderia se caracterizar com experiéncias
ludicas, visto que o desenho infantil estd naturalmente presente, em diferentes
culturas, no dia a dia de criancas. Sao inumeros os trabalhos que utilizam o desenho
como parte integrante de metodologias para estudo com criancas, 0 que se pode
compreender é que o desenho é um aliado da crianca que procura explorar e
expressar seu pensamento e opinides. Reiteramos as observacdoes de Da Silva
(2010), ao afirmar que criancas que se encontram internadas em hospitais, tendem a
vivenciar uma desordem emocional relacionada com a dificuldade de expressar seus
sentimentos em palavras. Entdo, compreendemos que a linguagem simbodlica
presente no desenho do autorretrato pode ser esse meio de comunicagéo, pela qual a
crianca podera anunciar 0 que ndo consegue expressar exclusivamente por meio das
palavras. Dessa forma, profissionais e familiares poderédo ter acesso ao universo
interior daquela crianca.

Nesse sentindo, procuramos no presente estudo apontar, através dos
significados construidos na combinagdo entre o autorretrato e as narrativas de
criangas, aspectos relevantes a preparagdo de espacos e cenarios em hospitais para
o atendimento adequado ao publico infantil. Considera-se que esses ambientes
devem ser planejados de forma a respeitar as etapas de desenvolvimento desse

publico, incluindo-se as suas necessidades emocionais e culturais.
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6 METODOLOGIA

Os pressupostos discutidos nas seccdes anteriores fundamentaram essa
investigacdo que teve o objetivo principal de analisar o potencial do autorretrato como
ferramenta para estudar os processos de significacdo de criancas acerca de suas
experiéncias durante situacdo de internacdo hospitalar. Além desse objetivo foram
considerados 0s objetivos secundarios: a) uma discussdo sobre a relacdo entre
processos psicolégicos e processos de significagcdo; b) uma descricdo das
experiéncias psicolégicas de criangas relacionadas a caracterizagdo dos ambientes
frequentados durante o periodo de internacdo e, ¢) uma discusséo sobre a adequacédo
de metodologias para a pesquisa dos processos psicoldgicos de criancas.

Assegurando-se o alinhamento entre pressupostos teodricos e procedimentos
metodologicos, considerou-se que, para uma analise dos processos de significacao,
uma abordagem néo experimental seria a mais adequada, por ndo se procurar uma
relacdo de causalidade linear no funcionamento do fenébmeno investigado. A conduta
metodoldgica proposta para essa pesquisa se fundamentou nas explicacfes acerca
do Ciclo Metodoldgico elaboradas por Valsiner e Branco (VALSINER, 2012). De
acordo com Valsiner, o ciclo metodolégico é um esquema epistemolégico com “énfase
explicita na experiéncia intuitiva do pesquisador” (p. 301). Nessa epistemologia n&o
se defende um controle sobre as experiéncias pessoais, as preferéncias e posicdes
do pesquisador que, irrevogavelmente, se envolve com o0s assuntos da pesquisa.
Numa direcdo contraria a esse controle (exigido na pesquisa experimental tradicional),
o ciclo metodolégico prescreve uma habilidade do pesquisador, que precisa de
criatividade para construcdo dos métodos que se revelem em intimo didlogo com sua
compreensao axiomatica basica do mundo, com o fenbmeno e com teorias ja
conhecidas sobre o objeto da investigagéo.

Considerando-se essas observagdes, a metodologia desenvolvida nessa
pesquisa foi o estudo de mudltiplos casos, onde se configuraram processos de
significacdo relacionados com autorretratos. Na opcao pelo estudo de multiplos casos,
investiu-se numa analise/interpretacdo densa dos processos objetivados na

investigacao.
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6.1 Participantes

Os patrticipantes dessa pesquisa foram sete criancas, com idade entre seis e
onze anos, que se encontravam internadas no Hospital Universitario Prof. Alberto
Antunes/HUPAA — UFAL. Para selecdo dessas criangas foram realizadas visitas ao
hospital e entrevistas com membro da equipe da pediatria. O objetivo dessas
entrevistas foi verificar as possibilidades de participacdo das criancas na pesquisa.

Observado que a crianca poderia participar do estudo, esse profissional apresentava

a pesquisadora para a crianca e para 0 seu responsavel. Como critério de exclusao

prescreveram-se as seguintes situagdes: a) quando as criangas foram consideradas,
pelos profissionais do hospital, como portadoras de retardo mental; b) quando as
criancas encontravam-se com impedimentos fisicos para deslocar-se dentro das
instalacdes do hospital; ¢c) quando as criancas revelavam alguma dificuldade nos
membros superiores que as impossibilitassem a realizacdo do autorretrato e d) na
decorréncia de qualquer fator que impedisse a crianca de realizar a narrativa.

A participacdo das criangas selecionadas, nas condicbes acima descritas, na
pesquisa foi efetivada, mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE, pelos pais ou responsaveis, e com o consentimento da propria
crianca em querer realizar as atividades propostas. Salienta-se que antes da
assinatura do TCLE a pesquisadora fez uma apresentacéo detalhada para os pais (ou
responsaveis) a respeito dos tépicos do referido termo e disponibilizou-lhes uma
copia, dando-lhes possibilidades para acompanhar a leitura e esclarecer suas
davidas. Essa etapa foi considerada de grande importancia para o total
esclarecimento dos pais (ou responsaveis) com relacdo aos objetivos, procedimentos
e, sobretudo, acerca do carater voluntario da participacdo da crianca, inclusive sobre
o direito a desisténcia, sem explicacdo prévia em qualquer etapa de execucao.
Destacam-se ainda que os procedimentos para selecdo das criancas e assinatura do
TCLE foram realizados depois da aprovacdo dessa pesquisa pelo comité de Etica em
Pesquisa da UFAL através de emissao de parecer 788.417.

Descreve-se, abaixo uma breve caracterizacdo do quadro clinico das criancas
gue participaram desta pesquisa, que foram apresentadas por nomes ficticios e nao
pelos seus nomes verdadeiros, com o intuito de preservar o anonimato, cumprindo o
acordo com os pais e responsaveis e também com o Comité de Etica em Pesquisa da
UFAL.



37

6.1.1 Caracterizacdo dos participantes

A) Ana: Criangca com nove anos de idade e do sexo feminino, com residéncia
no interior do estado, morando em casa de alvenaria com a mée, o pai e trés irmas,
com uma renda familiar de aproximadamente dois salarios minimos. Esta crianga
frequentava a escola. Foi diagnosticada com fibrose cistica ainda bebé e estava
internada ha 21 dias. J4 passou por muitas internacdes no hospital onde a pesquisa
foi realizada. Durante as etapas da pesquisa apresentou quadro clinico instavel, com
episodios de febre, muita tosse e secre¢do. Acompanhada pela mée.

B) Maria: Crianca com onze anos de idade e do sexo feminino, com
residéncia no interior do estado, morava em casa de taipa com a mae e uma irma,
com uma renda familiar de aproximadamente um salario minimo. No momento nao
frequentava a escola por falta de transporte. Sem diagnostico fechado, esta crianca
apresentava problemas de inchaco e retengéo urinaria e estava internada hé oito dias.
Encontrava-se em sua segunda internacao no hospital onde foi realizada a pesquisa.
Tinha quadro clinico estavel e estava acompanhada pela mée.

C) Helena: Crianca com seis anos de idade, do sexo feminino, com residéncia
no interior do estado, morava em casa de alvenaria com a mae e o0 pai, com renda
familiar de um salario minimo. Esta crianca deixou de frequentar a escola por falta de
vaga. Foi diagnosticada com fibrose cistica quando tinha dois anos de idade e estava
internada ha seis dias. Ja4 passou por muitas internacdes no hospital onde a pesquisa
foi realizada. Seu quadro clinico era estavel e estava acompanhada pela mae.

D) Jodo: Crianca de sete anos de idade, do sexo masculino, com residéncia
no interior do estado, morando em casa de alvenaria com a mae e o pai, com renda
familiar de aproximadamente dois salarios minimos. Esta crianca frequentava a
escola. Foi diagnosticada com fibrose cistica ainda bebé. Ja passou por muitas
internacdes no hospital onde a pesquisa foi realizada, estava internado ha trés dias.
Seu quadro clinico era estavel e estava acompanhado pela mae.

E) Mariana: Crianga com seis anos de idade, do sexo feminino, com
residéncia no interior do estado, morava em casa de alvenaria com a mée, o pai e trés
irmas, com renda familiar de aproximadamente dois salarios minimos. Esta crianga
frequentava a escola. Foi diagnosticada com fibrose cistica ainda bebé. Ja passou por

muitas internacdes no hospital onde a pesquisa foi realizada e estava internada ha
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trés dias. Seu quadro clinico era estavel e estava acompanhada pela mée. Sua irma
também estava internada e também participou da pesquisa (Ana).

F) Luiza: Crianga com nove anos de idade, do sexo feminino, com residéncia
no interior do estado, morava em casa de taipa com a mée, pai e uma irma, com
renda familiar de aproximadamente um salario minimo. Esta crianca frequentava a
escola. Foi diagnosticada com fibrose cistica ainda muito pequena. Ja passou por
muitas internacdes no hospital onde a pesquisa foi realizada e estava internada ha 12
dias. Seu quadro clinico era instavel com periodos de febre e muita tosse. Estava
acompanhada pela mée.

G) Leticia: Crianca com nove anos de idade e sexo feminino, com residéncia
no interior do estado, morava em casa de alvenaria com a mée e o pai, com renda da
familia de aproximadamente dois saldrios minimos. Esta crianca frequentava a
escola. Estava sem diagnostico fechado no inicio da pesquisa e encontrava-se em
sua primeira internacdo, ha 18 dias, nesse hospital. Seu quadro clinico piorou
(apresentou perda de marcha, o que inviabilizou a saida do leito). Foi transferida para
outro hospital, o que impossibilitou a sua participacdo na ultima etapa da pesquisa.

Estava acompanhada pela mée e, algumas vezes, pela tia.

6.2 Local da pesquisa

O estudo foi realizado no Hospital Universitario Prof. Alberto Antunes/HUPAA
— UFAL. O Hospital promove a¢Bes nas areas de ensino, pesquisa e assisténcia,
sendo referéncia tanto para comunidade atendida pelo SUS em Macei6, como para
cidades do interior do estado de Alagoas.

6.3 Procedimentos de construcdo dos desenhos e narrativas

Depois da assinatura do TCLE, a pesquisadora realizou uma atividade ludica
introdutoria, escolhida em parceria com a crianca (quebra-cabeca, jogo de memoria,
jogos de tabuleiro, entre outros que a pesquisadora levou para esse encontro) no leito
da enfermaria, foi realizada individualmente e o tempo de duracao foi livre. Essa
atividade foi planejada com o objetivo de diminuir o estranhamento da crianga com a

situacao da pesquisa.
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A etapa seguinte foi a realizagdo das oficinas de desenhos de autorretrato.
Nessa etapa a pesquisadora se deslocou com a crianga (uma de cada vez) para um
dos espacos do hospital: a) Enfermaria, b) Sala de brincar e c) Recepcdo. Vale
salientar que a sala de brincar era um espaco ja existente no hospital, todavia,
durante todo periodo de construgdo dos dados esta sala era utilizada também como
refeitério.

Para esclarecimento, os deslocamentos para diferentes espacos do hospital
refletiu um dos objetivos secundarios da pesquisa que foi de descrever experiéncias
psicoldgicas de criangas relacionadas a caracterizacdo dos ambientes frequentados
durante o periodo de internacdo. Além disso, esse objetivo refletiu o propdsito da
pesquisa de discutir a adequacdo de espacos para atendimento de criancas nos
hospitais.

Em cada um desses espacos, antes de iniciar a oficina, a crianca foi
informada que sua voz seria gravada. Nesse momento, a pesquisadora apresentava-
Ihe o aparelho onde se realizava a gravacao e, em seguida, solicitava-lhe que fizesse
um desenho de si mesma (autorretrato). Como instrucdo, a pesquisadora pedia-lhe
para se desenhar ocupada, fazendo alguma coisa naquele local. Depois da instrucéo
a pesquisadora certificava-se se a crian¢ca havia compreendido o pedido. Com a
afirmativa da crianca, a pesquisadora apresentava-lhe os materiais para a confeccao
do autorretrato (folhas de papéis-oficio, lapis hidrocor, lapis de cera, lapis comum,
lapiseira, borracha e giz de cera coloridos).

Planejou-se que na medida em que as criangas terminassem seus
autorretratos, a pesquisadora deveria incentiva-las para falar sobre eles. Ocorreu, no
entanto, que desenhar e falar foram ac6es simultaneas durante as oficinas. Isto é, as
criancas ja falavam sobre o seu desenho enquanto estavam no processo de sua
confeccdo. Entédo, a pesquisadora, deixou-lhes livres para desenhar e falar durante a
sua producdo e, quando elas informavam que haviam terminado, a pesquisadora
incentiva-as para continuarem falando sobre o seu autorretrato. Destaca-se ainda
que, com o objetivo de incentivar a expansao da narrativa, a pesquisadora fazia uso
de algumas perguntas do tipo “esse € vocé?”; “entado, fale de vocé nesse desenho...”;

‘isso eu ainda nao entendi, vocé pode me contar mais?...”. Durante esse
procedimento, a pesquisadora monitorava sua propria fala, cuidando que ela fosse

minima. O objetivo nesse monitoramento era valorizar ao maximo a fala das criancas.
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N&o foi estipulado tempo de duracdo para oficinas; estas encerravam-se
depois que cada crianca finalizava o seu desenho e falava sobre ele. Foi atribuicdo da
pesquisadora observar, naqguelas condicdes especificas, se a narrativa sobre o
desenho fora esgotada, isto €, se as criancas falaram o que queriam sobre a sua
produgéo. Foram realizadas trés oficinas, uma em cada ambiente do hospital
(enfermaria, sala de brincar e recepcdo), em dias consecutivos. Ao fim dessas
oficinas foram obtidos trés desenhos e trés narrativas para cada crianca. No entanto,
devido a complicacbes no quadro clinico e transferéncia para outro hospital, ndo foi
possivel realizar a ultima oficina (na recep¢édo) com a Leticia. Dessa forma, no final
dessas etapas foram obtidos vinte desenhos e vinte narrativas.

Concomitantemente a realizacédo das oficinas, a pesquisadora fez registros de
informacgdes num diario de campo. Esses registros consistiram em suas observacdes
durante os encontros com as criancas, desde a chegada ao hospital até o Ultimo
momento. No diario de campo, também foram registradas observa¢cbes quanto ao
ambiente, presencas de outras pessoas, conversas ocorridas antes do inicio da
gravacdo da narrativa, além de avaliacbes da pesquisadora no decorrer da
investigacdo. O diario de campo foi um recurso para registrar informacfes que ndo

puderam ser capturadas com o audio das narrativas.

6.4 Procedimentos de analise dos desenhos e das narrativas

Nesta pesquisa foram construidos dados visuais e verbais. Os dados visuais
foram os autorretratos e os verbais, as narrativas sobre os autorretratos. Como ja foi
mencionado, o conjunto de dados somou vinte desenhos e vinte narrativas.

Os procedimentos iniciais para tratamento dos dados foi a transcricdo dos
registros audio-gravados e a digitalizacdo, classificagdo e armazenamento dos
autorretratos. As transcricdes das gravacdes das criancas foram realizadas ainda no
mesmo dia que se procedeu a oficina correspondente. A decisdo por realizar a
transcricdo no mesmo dia da gravagéo foi para ndao perder informacdes. Com essa
estratégia, foi possivel recuperar, na memdria recente, ocorréncias que nao foram
esclarecidas no audio e agrega-las ao diario de campo. Os desenhos foram

digitalizados, classificados e armazenados também no mesmo dia da oficina que ele
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correspondia. Em alguns foi necessario passar uma tarja preta para preservar o
anonimato, visto que as criangas escreveram seus nomes nos desenhos.

Para apreciacdo das transcricbes e dos autorretratos, foi necessario se
resgatar os objetivos da pesquisa e transforma-los em questdes que precisavam ser
respondidas para atender aos objetivos propostos. Entdo, estrategicamente, 0s
procedimentos de andlise das transcricdes e dos autorretratos foram norteados pelas
seguintes questdes: A) - Qual o potencial dos autorretratos produzidos na pesquisa
para fomentar processos de significacdo das criancas acerca de suas experiéncias
durante internacdo hospitalar? B) — Qual a relacdo entre o0s processos de
significacbes fomentados pelos autorretratos e o funcionamento psicolégico das
criancas participantes dessa pesquisa? C) — Qual a relacdo entre as caracteristicas
dos ambientes frequentados no hospital durante a investigacdo e a organizacdo dos
significados produzidos pelas criangas?

Para responder essas perguntas, os desenhos e as narrativas foram
analisados a partir da combinacdo de técnicas quantitativas e interpretativas. As
técnicas quantitativas foram aplicadas aqui com a finalidade de organizar os dados de
forma a possibilitar um mapeamento de configuragdes “criticas”. Por configuragoes
criticas nos referimos indicacbes na leitura das medidas encontradas que
expressaram extrema convergéncia, ou extrema divergéncia sugerindo questdes
potenciais e relevantes. Considerou-se que 0 encaminhamento das analises
dependeu das respostas para essas questoes.

Durante a apresentacdo dos dados, ilustraram-se algumas configuracdes
criticas reveladas a partir do uso das técnicas quantitativas. Estas configuracdes
criticas foram alvo de uma analise microgenética. Como ja foi mencionado, a anélise
microgenética consistiu em um processo hermenéutico, de producédo de sentidos do
pesquisador, conduzido a partir de um olhar para minlcias para capturar possiveis
relacdes (I6gicas ou empiricas) na configuracdo dos aspectos analisados nos dados
(autorretratos e narrativas). Com essas caracteristicas, a analise microgenética foi

apresentada na forma de narrativa escrita (texto).

6.4.1 Andlise quantitativa dos desenhos

Para a analise quantitativa do desenho, foram definidos alguns critérios. Na

verdade, a definicAo desses critérios esteve relacionada com a apreciacdo de
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caracteristicas estruturais do desenho. Assim, esquematizaram-se esses critérios em
duas grandes areas: 1) Quanto a composi¢ao do desenho (que se referiu a disposi¢édo
espacial do desenho e a apresentacdo dos objetos desenhados) e 2) Quanto a
utilizacdo das cores no desenho. A seguir descreve-se a definicdo de cada um dos
critérios para uma analise quantitativa do autorretrato.

A) Disposicdo Espacial do Desenho: Referiu-se ao espaco utilizado pela
crianca para confeccionar o seu desenho. Foi realizada a andlise desse critério
levando em consideracéo trés possibilidades: 1) Ampla utilizacdo, quando a crianca
fez uso de todo o espacgo da folha que lhe foi ofertada (Figura 4); 2) Localizacao
central, quando a crianga localizou o desenho no centro da folha e 3) Localizacdo

periférica quando a crianca localizou o desenho préximo a borda do papel (Figura 5).

Figura 4 — Ana (Recepcéo)
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Figura 5 —Joéao (Enfermaria)

>N

B) Apresentagéo dos objetos no desenho: Referiu-se a forma como o0s objetos
foram apresentados no desenho pela crianca. Na andlise desse critério consideraram-
se trés possibilidades: 1) Quanto a quantidade de objetos desenhados [(i) Pouco, para
um ou dois itens (Figura 6); (ii) Médio, para trés a quatro itens; (iii) Muito, para cinco
ou mais itens (Figuras 4, 7, 8, 9 etc.)]; 2) Quanto ao tamanho dos objetos desenhados
[(i) Pequeno; (ii) Misto (Figura 8) e (iii) Grande]; 3) Quanto ao nivel de elaboracdo dos
objetos desenhados [(i) Simples, quando faltaram elementos na composicdo do
desenho, com por exemplo desenhar uma pessoa sem os membros (Figura 10); (i)
Complexo: quando a crianca fez uso de detalhamentos, acessorios e outros
pormenores no desenho, como por exemplo desenhar uma tomada do ventilador, os
puxadores do armario, simbolizar o hospital com uma cruz (Figuras 7, 8 € 9);

Destaca-se que, quanto ao tamanho dos objetos, os desenhos foram
classificados como misto, pois todas as criangas variaram 0s tamanhos de seus
objetos no mesmo desenho. A figura 8 ilustra essa classificacdo. Nela, a Luiza, que
estava na Sala de brincar, desenhou uma mesa com pessoas ao seu redor, cadeiras
maiores que as pessoas e em um segundo momento, faz as mesmas pessoas em
tamanho bem maior que o primeiro, aléem de um armario de quatro portas que toma

dimensdes bem maiores que a mesa.

Figura 6 — Helena (Enfermaria)
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Figura 7 - Maria (Sala de
Brincar)

No que diz respeito a elaboracao, a figura 9 ilustra o nivel complexo. Neste
exemplo, Leticia, que estava na enfermaria desenhou o hospital com um simbolo
(uma cruz), colocou o nome do hospital, desenhou o suporte de segurar o soro,
apresentou o cabelo preso (como estava o cabelo da autora no momento da oficina),
na arvore ela também desenhou os frutos, desenhou a maganeta na porta do hospital,
entre outros detalhes (as figuras 7 e 8, também sé@o exemplo do nivel de elaboracéo
complexo). A figura 10, ilustra o nivel de complexidade simples, uma vez que faltaram
no autorretrato os membros superiores e, de forma geral, ndo se observaram

detalhamentos em nenhum objeto desenhando.
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Figura 8 - Luiza (Sala de
Brincar)

Figura 9 — Leticia (Enfermaria)

C) Utilizacdo Das Cores: O terceiro e ultimo critério para a analise da
composicdo do desenho fez referéncia ao uso de cores. Esse também foi analisado
considerando-se trés possibilidades: 1) Quantidade das cores utilizadas [(i) Nao utiliza
cores (Figura 11); (ii) Uso de até trés cores, (iii) Uso de mais de trés cores (Figura
10)]; 2) Intensidade das cores [(i) Suave (Figura 13); (ii) Misto; e (iii) Intenso (Figura
10)]; 3) Preenchimento das cores: [(i) Insuficiente (Figura 15); (ii) Suficiente; (iii)

caprichoso (Figuras 8,10, 15)].



Figura 10 — Mariana (Sala de Brincar)

Figura 11 - Leticia (Sala de
Brincar)
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Figura 12 — Mariana (Enfermaria)

Figura 13 — Ana (Enfermaria)
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Figura 14 — Maria (Enfermaria)

Figura 15 - Joao (Recepcéo)

6.4.2 Andalise quantitativa das narrativas

Para analise quantitativa da narrativa, recorreu-se, como parametro
organizacional, a dinamica de alternacdo dos turnos de fala entre a crianca e a
pesquisadora. A dinamica de alternacédo de turnos de fala é destacada no campo da
analise conversacional. Essa dinadmica refere-se ao processo em que, na interagao,
cada pessoa tem sua vez para falar e o ouvinte costuma tomar (responder) ao turno
do falante (anterior). Nessa perspectiva as narrativas das criancas foram concebidas

como seus turnos de fala durante conversagao com a pesquisadora.
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Os critérios para a andlise quantitativa das narrativas foram semelhantes aos
atribuidos para o desenho. Também no caso das narrativas eles foram elaborados
considerando-se 0s seus constituintes. Nessa perspectiva, para analise gquantitativa
das narrativas, foram definidos os seguintes critérios:

A) Quantidade de Vocabulos: Refere-se a extensdo do enunciado e foi
analisado considerando-se trés possibilidades: 1) Curto (até trés palavras por turno);
2) Médio (até seis palavras por turno) e 3) Longo (mais de seis palavras por turno de
fala). Os exemplos 1, 2 e 3 abaixo, ilustram respectivamente como esse critério foi
aplicado aos dados:

Exemplo 1: “Desenhando no papel” (Jodo; recepcao).

Exemplo 2: “Néo consigo desenhar bonito ndo aqui” (Leticia; enfermaria).

Exemplo 3: “Ai chega a mainha e diz: “eu também quero tirar’, deixa eu

desenhar ela aqui” ( Ana; enfermaria).

B) Presenca de Vocabulos Significativos: Refere-se a uma habilidade das
criancas para usarem palavras diferenciadas para se fazerem compreender; uso de
termos com potencial informativo, consideradas como palavras nucleares e inéditas
reveladas no turno das criancas. Essas palavras foram contabilizadas apenas na sua
primeira apari¢cdo e desconsideradas situacdes de repeticdo. Na analise desse critério
consideraram-se trés possibilidades: 1) Pouco (um vocabulo significativo por turno); 2)
Médio (maximo de trés vocabulos significativos por turno, e 3) Bastante (mais de trés
vocabulos significativos por turno). Os exemplos 4, 5 e 6 abaixo, ilustram
respectivamente como esse critério foi aplicado aos dados (os vocébulos significativos
aparecem sublinhados nos exemplos). Faz-se necessario salientar que todos o0s
vocabulos significativos surgiram pela primeira vez e de forma espontanea no turno
das criancas, ndo sendo evocados por qualquer outra pessoa que estivesse presente
no momento das narrativas (como por exemplo a mée e/ou responsavel, outras
criangas internadas e pessoas da equipe médica).

Exemplo 4:“Eu vou fazer uma “fror” (Mariana, enfermaria).

Exemplo 5: E... Num “seio” ndo desenhar eu aqui no hospital. E que t4 muito
feio (Helena, enfermaria).

Exemplo 6: Nao vejo a hora de passar por aqui pra ir pra casa (Maria,

recepgao).
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C) Relacdo Desenho/Narrativa: Esse critério trata da referéncia que as
criangas fizeram em suas narrativas, sobre os desenhos que produziram; ou seja, se
elas, em suas narrativas, remeteram-se ao que estava no papel ou se adicionaram
algo. Foi analisado considerando-se duas possibilidades: 1) Reproducao (quando as
criangcas narraram estritamente sobre o que fizeram no desenho) e 2) Expansao
(quando elas acrescentaram em suas narrativas objetos e informacdes que né&o
haviam desenhado). Os exemplos 7 e 8 e, respectivamente, as figuras 16 e 17,
ilustram como esse critério foi aplicado aos dados.

Exemplo 7:

Jodo: Aqui, som com TV [...] TV, as coisas de DVD. A mesa com o lapis de
pintar, o “papeis” e uma caixa de brinquedos para as criangas “brincar’.

[...]

Pesquisadora: E o que vocé ta fazendo aqui?

Jodo: Eu t6 desenhando

Com o apoio da figura 16, é possivel observar que Jodo, mencionou
estritamente os objetos desenhados. Na sua narrativa ele ndo acrescentou elementos
nao desenhados. Observa-se, inclusive, que quando questionado sobre o que estava
fazendo, ele respondeu que estava desenhando e pode-se notar que na mesa em
frente a ele existe uma folha de papel, o que caracterizou seu ato de desenhar (no
desenho ele e o papel na mesa sdo imagens muito pequenas, a mesa é bem maior.

Essa mesa existiu, de fato, na sala de brincar).

Figura 16 - Jodo (Sala do
brincar)
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Exemplo 8:

Ana: Aqui é o carro, a pista [...] O sol, a entrada dos carros [...] O coqueiro,

aqui é a calgada, aqui é a “alvore”, aqui é “as” gramas, aqui é a gente [...] E aqui € a

planta.

Pesquisadora: Agora me conte quem é quem aqui

Ana: Eu, vocé, mainha

Pesquisadora: Certo, e 0 que € que vocé ta fazendo aqui no desenho?
Ana: Sentada, olhando, escrevendo

Pesquisadora : Hum, e eu to fazendo o que no seu desenho?

Ana: Vocé ta sentada, conversando, é... olhando as “passagens”
Pesquisadora: E sua mae?

Ana : Ela ta sentada, de, olhando as ‘passagens”

[...]

Pesquisadora: [...] Certo, entdo vocé ta sentada...

Ana : Sim, olhando as paisagens desenhando

O exemplo 8 ilustra uma situacdo em que esta crianca adicionou a sua

narrativa informacdes que nao foram desenhadas. Ela expandiu o desenho no

momento da sua narrativa. Com o apoio da figura 17 pode-se observar que ela

mencionou 0s objetos que havia desenhado (carro, pista, sol, coqueiro, cal¢cada,

arvore, grama e planta). Todavia, quando questionada pela pesquisadora sobre o que

ela estava fazendo no desenho, a sua resposta foi que estava sentada, olhando e

escrevendo. Entretanto, em seu autorretrato, nada do que foi desenhando indicava o

ato de estar sentada e escrevendo. Ela ndo se desenhou em uma cadeira ou colocou

algo (uma mesa, por exemplo) em que pudesse estar escrevendo. Além disso,

guando questionada, outra vez, sobre o que estava fazendo ela acrescentou estar

desenhando. No entanto, nada no seu desenho sugere um ato de desenhar.
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Figura 17 — Ana (Recepcéo)

A figura 18 também se trata de um desenho da mesma crianca e pode
agregar aspectos para melhor esclarecer os critérios de reproducdo e expansao.
Nesta figura, a mesma crianca, agora na sala de brincar, relatou que estaria
desenhando. Mas nesse desenho pode-se observar a sua frente, uma mesa com uma
folha de papel, o que caracterizou o ato de desenhar. Todavia, quando questionada
sobre o0 que a pesquisadora e a mae estariam fazendo em seu desenho (no desenho
estd indicado mais trés pessoas sentadas na mesa, além da crianca autora) ela
respondeu que estariam sentadas, olhando as paisagens. Mais uma vez ela expandiu,

pois nada existe em seu desenho que especifique as paisagens que ela se refere.

Figura 18 — Ana (Recepc¢éo)



53
7 RESULTADOS

7.1 Resultados da analise quantitativa dos desenhos

No gréfico 1, apresenta-se a distribuicdo dos indices relacionados aos
critérios aplicados na anélise dos desenhos, considerando-se os dados de todas as
criangas nos trés espagos, ou seja, na enfermaria, na sala de brincar e recepcéo (no
apéndice A encontra-se a tabela referente ao grafico 1). Para uma andlise mais
detalhada encontram-se no apéndice C tabelas e graficos discriminando-se,
separadamente, os indices dos desenhos de cada crianca. Encontram-se também, no

anexo A, os desenhos de cada crianca.

Gréfico 1 - indices dos desenhos (todos os participantes)
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Da configuracdo dos indices do grafico 1, derivam-se as seguintes
informacdes:

A) Quanto a disposi¢ao espacial dos desenhos, o local onde se fez mais uso

da ampla localizacdo foi na sala do brincar. Os indices para localizacdo periférica

foram baixos, mas estiveram relacionados com a enfermaria e nao estiveram

relacionados com a sala de brincar.

B) Quanto a apresentacdo dos objetos, no que se refere a quantidade,

nenhuma crianga desenhou poucos objetos em quaisquer dos locais pesquisados.
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Quanto ao tamanho, nenhuma crianca apresentou objetos pequenos, nem grandes
em quaisquer dos locais pesquisados. O tamanho classificado como misto foi
predominante nos dados em todos os espac¢os. Quanto ao nivel de elaboracgéo, o tipo

simples foi mais utilizado na sala de brincar e na recepcédo e o0 nivel de elaboracéo

complexo foi mais utilizado na enfermaria.

C) Quanto a utilizagdo de cores, as criancas fizeram uso de mais de trés
cores, principalmente na sala de brincar, seguido da enfermaria. Quanto a
intensidade, a classificacdo mista obteve os indices mais altos, em todos 0s espacos.

Todavia, guando surgiu a classificacdo intensa, os indices mais altos estiveram

relacionados com a enfermaria. Quanto ao preenchimento o _estilo _caprichoso teve

indices mais altos na sala de brincar.

Na interpretacdo dessas informacdes sugerem-se 0s seguintes pontos criticos:

e Por que a ampla utilizacéo foi mais presente na sala de brincar e a localizagao
periférica na enfermaria?

e Por que o uso intenso (supondo-se uma maior presséo e forgca no uso do lapis)
das cores foi mais encontrado na enfermaria?

e Por que o preenchimento caprichoso (supondo-se concentracdo relacionada
com descontracao) foi mais encontrado na sala de brincar?

e Por que os indices de elaboracdo complexa (supondo-se uma tendéncia para

ampliar e aprofundar informacgdes) estiveram relacionados com a enfermaria?

Como foi apontado em outro momento, o encaminhamento dessa andlise
dependeu, portanto, das respostas para essas questdes. Nessa perspectiva, a analise
das narrativas, apresentadas a seguir, agregou informacdes para o alcance dessas

respostas.

7.2 Resultados da analise quantitativa das narrativas

No gréafico 2, apresenta-se a distribuicdo dos indices relacionados a aplicacao
dos critérios na analise das narrativas, considerando-se os dados de todas as

criancas nos trés espagos, ou seja, na enfermaria, na sala de brincar e recepcao (no
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apéndice B encontra-se a tabela referente ao grafico 2). Para uma andlise mais
detalhada, no apéndice D encontram-se tabelas e gréficos discriminando-se,

separadamente, os indices das narrativas de cada crianca.

Gréfico 2 — indices das narrativas (todos os participantes)
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Da distribuicdo dos indices no gréfico 2, referente a analise das narrativas de

todas as criancgas, derivam-se as seguintes informacdes:

A) Quanto a quantidade de vocébulos, houve semelhanca entre a

amostragem dos turnos curtos e longos, com uma pequena variagao para mais, dos
turnos curtos. Foi observado também, que os maiores indices de producédo de fala,
em todos os critérios, estiveram relacionados com a enfermaria.

B) Houve uma tendéncia para poucos vocabulos significativos. Nado houve

uma diferenca marcante da utilizacdo de vocabulos significativos considerando os trés
espacos.
C) O grafico 2 nao possibilitou uma boa visualiza¢do dos indices relacionados

a reproducédo e expansdo. Mas diante da relevancia dessa forma de configuracdo dos

dados para a discussdo sobre o potencial do autorretrato, optou-se por construir um
gréafico especifico para esse item (grafico 3).
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Gréfico 3 - Expansao (todos os participantes)
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O grafico 3, possibilitou uma melhor visualizacdo dessas configuracfes. A
partir dele sugere-se a predominancia da expansao quando os participantes estavam
na enfermaria. Em outras palavras, a enfermaria foi o cenério para maior producao de

significados.

Da interpretacdo das informacBes derivadas da andlise das narrativas

apresentadas no grafico 2, sugerem-se 0s seguintes pontos criticos:

A) Por que as maiores situacdo de producdo de fala estiveram relacionadas
no ambiente da enfermaria? (ver gréfico 2).

B) Por que foi também no ambiente da enfermaria onde as criancas
manifestaram uma maior quantidade de vocabulos significativos?

C) Por que foi a enfermaria o ambiente de predominédncia para as
configuracbes de expansdo (embora se considere sua alta incidéncia também na

recepcao)?

7.3 Respostas para os pontos criticos: Analise microgenética das configuracdes

dos dados

Foi proposito dessa pesquisa a ndo conducdo dos dados em busca de
relacbes de causalidade linear, nem a artificializacdo de situacbes para medicdo
fazendo-se uso de testes padronizados. Como ja mencionado no inicio desse

trabalho, a proposta para analise dos dados foi a abordagem microgenética,
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considerando que nessa abordagem se procede um aprofundamento das
configuragbes no detalhamento das relagbes travadas entre as diferentes formas de
organizacédo dos dados.

Nessa perspectiva, 0 movimento para buscar respostas para as questdes
apontadas nos pontos criticos encaminhou a uma interpretagdo fundamentada em
observagbes do senso comum, considerando-se que este se caracteriza por
experiéncias e observacdes reconhecidas pela maioria das pessoas. Em outras
palavras, as explicacbes para as observagOes caracterizadas como pontos criticos
foram apoiadas no conhecimento amplo que se tem das expressdes de
comportamento naturais do ser humano; em situacdes sociais, em situacdes diversas
das experiéncias com o mundo, como por exemplo, comportamentos considerados
tipicos para indicar quando uma pessoa se encontra em um nivel de maior
espontaneidade, ou de maior concentracao, ou tristeza, tensao, etc.

Considerando-se esses pressupostos do senso comum, sugere-se a
composicdo de uma situacdo de contraste entre a enfermaria e a sala de brincar, no
gue se refere a localizacdo do desenho das criancas. Relembra-se que na enfermaria
as criancas tiveram uma tendéncia para fazer o autorretrato na localizagcéo periférica
em contraste com a situacdo da sala de brincar, onde elas preferiram a localizacao
ampla. O que isso pode significar? Mais uma vez baseado nos pressupostos do senso
comum, essa localizacdo ampla (mais presente na sala de brincar) pode significar que
as criancas encontravam-se em um nivel de relaxamento e/ou espontaneidade maior.
E possivel argumentar que, quando elas exploraram todo espaco do papel que Ihe foi
oferecido significa que elas encontravam-se em uma situacao de liberdade maior para
transitar pelo espaco, de explorar o papel para se colocar. Isso contrasta com a
situacdo em que elas se desenharam em situacdo periférica (mais presente na
enfermaria). Refletindo pressupostos do senso comum sugere-se que essa situacao
periférica do desenho remete-se a uma experiéncia de maior constrangimento; supoe-
se que as criangas se visualizaram com maiores impedimentos; como se nao
tivessem conseguindo se movimentar livremente, e precisassem ficar mais contidas,
limitando suas vontades.

Mais uma vez ressalta-se que essa interpretacdo tem carater hermenéutico,
tal como se prescreve no ciclo metodoldgico, de acordo com Valsiner (2012). Isto €,
trata-se preferencialmente de situacées de producdo de sentido do pesquisador

preterindo-se uma comprovagao empirica a partir de relacdes de causalidade. Nesta
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conduta hermenéutica e idiogréfica desta pesquisa ndo se alimenta a pretensao de
universalizar informagfes, mas sim de explorar sentidos acerca dos dados que
estiveram envolvidos na pesquisa.

Contemplando os outros pontos criticos com a mesma forma de interpretacéo,
sugere-se que na medida em que a crianga imprimiu mais forca no seu desenho
guando estava no ambiente da enfermaria, ela utilizava-se de mais pressao e/ou
forca. Contrastivamente, quando se tem uma tendéncia para elaborar mais, para
colocar mais detalhes e informacdo, desenhando no estilo caprichoso como
aconteceu na sala de brincar, isso pode refletir uma maior espontaneidade e
seguranca experimentada neste ambiente. Novamente contrastando (para responder
aos pontos criticos) a elaboracdo complexa ocorreu mais no ambiente da enfermaria,
pois quando a criancga se utiliza de maiores detalhes sugere-se que ela demonstrava
necessidade de informar muita coisa; ela produzia muita informagdo em seu
pensamento; em outras palavras, as criangas precisavam dizer muito no momento em
gue faziam seu autorretrato (diferente do caprichoso, onde ndo ha a necessidade de
informar algo, mas sim de ser cuidadoso), elas necessitavam produzir sentidos sobre
suas experiéncias e situacdes refletindo um ambiente onde possuem pouca
oportunidade para falar. Por essa razdo, os autorretratos na enfermaria foram mais
detalhados (elaborados) e desenhados com mais intensidade (for¢ga impressa no
papel).

As explicacdes acima, nos encaminham para sugestao que a enfermaria foi o
espaco onde as criancas contiveram emocdes (quando os autorretratos se
localizaram na periferia do papel). Neste ambiente, as criangas significaram medo;
talvez receio da dor (quando utilizaram o modo intenso, imprimindo maior
tensdo/pressado na construcdo do seu autorretrato). Nos autorretratos produzidos, as
criangas revelaram que na enfermaria ocorre muita evocagéo de ideias e emogdes
(pois foi neste ambiente que elas desenharam com maior complexidade e
detalhamento).

Da mesma forma como ocorreu 0 movimento para responder 0s pontos
criticos dos desenhos, sucedeu também para responder os pontos criticos das
narrativas, fazendo uso das observacdes do senso comum e das experiéncias da
pesquisadora.

Analisando-se 0s pontos criticos relativos a analise das narrativas, de

imediato foi possivel fazer uma relacdo com as interpretacées sobre os desenhos.
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Quando nos perguntamos por que a maior producao de fala esteve relacionada com a
enfermaria, essa producéo de fala encontrava-se conectada com a maior quantidade
de desenhos mais elaborados nesse ambiente, o que significa que as criancas
tiveram um maior fluxo de pensamento, uma maior quantidade de informacéo para
tratar, registrando esse processo nas suas narrativas.

O fato da maior quantidade de vocabulos significativos ter sido encontrada no
ambiente da enfermaria também agrega coeréncia a presente interpretacdo dos
dados. A maior presenca de vocabulos significativos na enfermaria preenche e da
mais coeréncia a informacdo, acerca da complexidade maior dos desenhos
produzidos nesse ambiente.

A indicacdo do predominio das configuracdes de expansdo no ambiente da
enfermaria € também um reforco as interpretacdes até agora construidas, na medida
em que quando as criangcas acrescentam informagfes e/ou objetos que néo
desenharam trata-se de situacOes de grande quantidade de informacdo produzidas,
semelhante ao que ocorreu quando tornavam o0s seus desenhos mais complexos,
com maiores niveis de elaboracao, o que também foi indicado na enfermaria.

Considerando o propésito da abordagem microgenética dos dados, investiu-
se na verificagcdo de algumas questdes derivadas das configuracbes de expanséo.
Expansao se trata daquelas situa¢des quando as criangas falavam de coisas que ndo
estavam em seu desenho (como exemplo pode-se citar Jodo, que no espaco da
recepcdo desenhou cadeiras da sala de espera, arvores do estacionamento,
maquinas de comidas que ficavam perto das cadeiras de espera, as paredes das
salas e ele, e na sua narrativa afirmou que estava jogando em seu tablet, mas nos
objetos que ele desenhou ndo existia tablet). Considerou-se que, convergiam para
situacfes de expansdo informacdes relevantes para a pesquisa cujo propoésito foi
investigar o potencial metodolégico do autorretrato no estudo sobre o psiquismo
infantil.

Nesse momento das analises uma pergunta foi oportuna: o que realmente sao
essas situagbes de expansdo? O olhar modelado por essa questdo possibilitou a
observacdo de que as situacfes de expansao foram constituidas com elementos da
experiéncia de vida de cada crianca, o que foi chamado nessa pesquisa de elementos
ontolégicos de cada participante.

A conduta metodoldgica seguinte foi fazer um levantamento dos aspectos

ontoldgicos configurados nas situacfes de expansdo. As situacbes de expansao
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nessa pesquisa foram configuradas durante o procedimento de construgao de dados,
guando a crianga ja havia terminado o seu desenho e a pesquisadora perguntou se
ela gostaria de falar mais alguma coisa. Nessas ocasifes algumas criancas
acrescentavam, outras néo.

No procedimento para andlise das situacfes de expansdo, a pesquisadora
confrontou cada objeto desenhado com sua narrativa correspondente. O
levantamento dos aspectos ontolégicos de cada participante foi apresentado nos

qguadros 1,2,3,4,5,6 e 7, correspondente para cada crianc¢a, colocados abaixo:

Quadro 1- Constituintes ontoldgicos das expansdes (Ana)

ELEMENTOS
DESENHADOS (desenho
gréfico)

ELEMENTOS

EXPANDIDOS ASPECTOS ONTOLOGICOS

Metade da pia
Sabéo

Papel toalha
Céameras fotograficas
Brincos

Anel

ENFERMARIA | As pestanas

Agua caindo
Chapéu de séo Joédo
Ela

Irma

Mée

Pesquisadora

Tirando self
Relato de que gosta de fotos e
mostrou fotos em seu celular

Mesa

Armario

Pia

Sabéao

Papel de enxugar as maos
Mesa N&o houve expanséao
Folha de papel
Ela

Irma

Mée
Pesquisadora

SALA DE
BRINCAR

Carro
Pista
Sol Declaragéo de que Afirmou que em uma outra
Entrada dos carros estava sentada, internagéo nesse mesmo
Coqueiro olhando, escrevendo | hospital existia momentos com
Calgcada e desenhando. profissionais para desenhar
Arvore Declaragéo que méae
Gramas e pesquisadora estdo | Relatou que a mée gosta de
Planta sentadas olhando as | sentar no “terreiro” para ficar
Ela paisagens. olhando o céu a noite.

Mae
Pesquisadora

RECEPCAO
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Quadro 2 - Constituintes ontoldégicos das expansdes (Maria)

ELEMENTOS
DESENHADOS (desenho
grafico)

ELEMENTOS
EXPANDIDOS

ASPECTOS ONTOLOGICOS

ENFERMARIA

Poltrona

Cama dela

Pia

Rosa

Ela (deitada na camae a
mae dando uma rosa a ela)
Mée

Enfermeira

Cama box

Afericdo de pressao

Referéncia a falta de conforto
na poltrona que a mae dorme

Espera da enfermeira para
aferir a pressao

SALA DE
BRINCAR

Prato

Filtro
Tomada
Cadeiras
Mesa grande
Lixeiro
Ventilador
Outra mesa
Suporte para soro e
oxigénio

Ela

N&o houve expansao

RECEPCAO

Médico aferindo a pressao
dela

Placa de transito

Lixeiro

“Pé de pau’(sic)

“Pé de arvore(sic)

Ela (andando de bicicleta e
em outro momento o
médico aferindo sua
pressao)

Vestido

Calcdo e blusa

N&o houve expansao

Quadro 3 - Constituintes ontoldgicos das expansdes (Helena)

Uma menina
Ela

estava pintando

ELEMENTOS
ELEMENTOS <
DESENHg\r[;gCSogdesenho EXPANDIDOS ASPECTOS ONTOLOGICOS
No primeiro encontro (durante
Cama Declaracio de que a atividade ludica introdutoria)
ENFERMARIA | Travesseiro ¢ g crianga afirmou que estava
estava pintando .
Ela com saudade de pintar e
desenhar
Mesa No primeiro encontro (durante
SALA DE “Uma menina da salinha” Declaragdo de que a atividade ludica introdutéria)
BRINCAR (sic) estava pintando crianca afirmou que estava
Baleia com saudade de pintar e
Ela desenhar
Placa na parede No primeiro encontro (durante
N “Luz’(sic) Declaracio de que a atividade ludica introdutoria)
RECEPCAO | Pilastras & N crianga afirmou que estava

com saudade de pintar e
desenhar
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Quadro 4 - Constituintes ontoloégicos das expansdes (Jo&o)

ELEMENTOS
DESENHADOS
(desenho gréfico)

ELEMENTOS
EXPANDIDOS

ASPECTOS ONTOLOGICOS

ENFERMARIA

Travesseiro

Dois bonecos
Cama

Controle da cama
Grades da cama
Ele

Médicos e
enfermeiros

N&o houve
expanséao

SALA DE
BRINCAR

Mesa

Pés da mesa

Som com TV

DVD

Caixa de brinquedos
Mesa

Lépis de cor
Gavetas

Folha

N&o houve
expanséao

RECEPCAO

Cadeiras
Arvores
Maquinas
Parede
Ele

Relato de que
estava
jogando no
tablet

Em todos os encontros, quando
pesquisadora chegou ao hospital crianca
estava jogando em seu tablet e varias
vezes relatou gostar muito do seu aparelho

Quadro 5 - Constituintes ontologicos das expansdes (Mariana)

ELEMENTOS

DESENHADOS (desenho

gréfico)

ELEMENTOS
EXPANDIDOS

ASPECTOS ONTOLOGICOS

ENFERMARIA

Flor

Sol

Nuvens

Casa

Porta da casa
Arvore com frutas
Vestido

Ela

Declaragéo de que
estava pintando

Relato de que é muito bom
pintar, mas que ndo pinta muito
em casa porque nao tem folha

SALA DE
BRINCAR

Lua

Estrela

Casa

Baldes

Trés coracdes
Armario com gavetas
Bola

Flor

Reldgio

Ela

N&o houve
expanséo

RECEPCAO

Sol

Placa de transito
Quadros

Placas

Flor

Arvores

Mato

N&o houve
expansao
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Pedra
Ela

Quadro 6 - Constituintes ontoldgicos das expansdes (Luiza)

ELEMENTOS
ELEMENTOS .
DESENHAI?QS (desenho EXPANDIDOS ASPECTOS ONTOLOGICOS
grafico)
Coracao
Flor
Sol Pediu para ver fotos no celular
ENFERMARIA Nuvem Declaragao de que da pesquisadora e re_Iatou
Chuva estava tirando fotos adorar fazer poses diferentes
Gramas para fotos
Pedra
Ela
Mesa
Cadeira
Estrelas
Coracéo ~ | .
Armario Declaragéo de que Mae re atou que a crianca
SALA DE L gosta de ficar no corredor do
Lapis de cor desenhou o corredor .
BRINCAR . . hospital conversando com a
Jardim do hospital edUibe
Ela quip
Mée
Pesquisadora
Enfermeiras
y Flor Declaracio de que Antes da atividade ela estava
RECEPCAO | Gramas & fq olhando fotos no celular com a
Ela estava tirando foto mae

Quadro 7 - Constituintes ontoldgicos das expansdes (Leticia)

ELEMENTOS
DESENHADOS (desenho
grafico)

ELEMENTOS
EXPANDIDOS

ASPECTOS ONTOLOGICOS

ENFERMARIA

Hospital

Simbolo do hospital
Porta do hospital
Arvores

Flor

Suporte do soro
Pepa

Boneca grande e boneca
pequena
Enfermeira

Nuvem

Sol

Cama

Coracéo

Ela

N&o houve expansao

SALA DE

Casinha de brinquedo

Declaragdo de que

Crianca relatou que adora ficar
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BRINCAR Mesa estava brincando na cozinha vendo a mae
Cadeira com as panelinhas cozinhar
Copo

Refrigerante

NAO FOI POSSIVEL NAO FOI POSSIVEL

~ NAO FOI POSSIVEL
RECEPCAC REALIZAR ESSA ETAPA FEQ.E::;'IAZAR ESSA REALIZAR ESSA ETAPA

A analise geral dos dados apresentados nos quadros de 1 a 7 suportam a
observacgéo de que os aspectos ontoldgicos estiveram relacionados a 4 categorias: A)
Quando os aspectos ontoldgicos estavam ligados a acontecimentos fora do hospital
(Ex.“... € muito bom pintar, mas ndo pinto muito em casa porque nado tem folha”;
Mariana, na enfermaria). B) Quando os aspectos ontoldgicos encontravam-se
associados a acontecimentos dentro do hospital (Ex. “Espera a enfermeira para aferir
a pressao”; Maria, na enfermaria). C) Quando os aspectos ontologicos eram ligados a
outras pessoas e nédo as criancas (Ex. “... a mae gosta de sentar no terreiro para ficar
olhando o céu a noite; Ana, no espaco da recep¢do). D) Outros: quando nao foi
possivel associar a nenhum das categorias descritas (Ex. Em todos os encontros,
guando a pesquisadora chegou ao hospital, a crianga estava jogando em seu tablet e
varias vezes relatou gostar muito do seu aparelho; Joado, recepc¢do). Um levantamento

das frequéncias dessas categorias foi apresentado no quadro 8.

Quadro 8 - Categorias dos aspectos ontoldgicos

Forado | Dentro do | Referente a Outros | Total

hospital | hospital outra pessoa
Ana 1 1 1 0 3
Maria 0 2 0 0 2
Helena 3 0 0 0 3
Joéo 0 0 0 1 1
Mariana 1 0 0 0 1
Luiza 0 1 0 2 3
Leticia 1 0 0 0 1
TOTAL 6 4 1 3 14
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A leitura do quadro acima apresnta ambiguidades na interpretacdo das
configuragBes. Os aspectos ontologicos estiveram divididos entre acontecimentos
dentro do hospital e fora dele. Mas, explorando-se a abordagem microgenética,

reservou-se um olhar para situacbes de tensdes observadas nos dados. Nessa

pesquisa foram consideradas tensGes as reagfes caracteristicas das criangcas ao
confrontar o si mesmo desenhando e o si mesmo real. Em outras palavras, as
tensdes refletiram situacdes de estranhamento das criancas em decorréncia da
configuracdo de uma fronteira entre seu corpo real e sua representacdo no papel.
Observou-se que essa experiéncia de fronteira impactou na producao de informacdes
sobre si mesmo. llustra-se, abaixo, uma situagéo de tensdo configurada na narrativa

de uma das criancas na enfermaria:

Pesquisadora: T4, entdo...fale sobre vocé nesse desenho.

RISOS DA CRIANCA, SEGUIDO DE SILENCIO

Pesquisadora: Bora...

RISOS DA CRIANCA

Helena: O tio ndo consegue, o tio

CRIANCA FAZ REFERENCIA AO FISIOTERAPEUTA QUE ENCONTRA-SE
NA ENFERMARIA

Pesquisadora: Bora...

Helena: Eu “seio” ndo falar, eu vou fazer meu nome.

Pesquisadora: E vocé fez o que nesse desenho? Explique pra tia.

Helena: Hummm...

Nesse exemplo, pode-se observar que 0s sorrisos, e siléncio, foram recursos
interativos da crianca para desviar-se da situacao de fala, que, sugere-se naquela
ocasiao nao lhe foi possivel. Como a propria crianca verbalizou, ela ndo sabia o que
dizer para responder a questdo da pesquisadora quando a fez pensar que ela mesma
(a criancga) estava no desenho.

Na configuragdo dessas fronteiras detectaram-se alguns comportamentos de
hesitacdes e outros diferentes, elementos linguisticos e interativos que, nesta analise

foram chamados de marcadores de tensao.

Para esclarecimentos, as situacbes de tensdo emergiram no momento de
finalizacdo dos desenhos, quando a pesquisadora indagava se o0s desenhos
produzidos eram as criangas autoras, e se estavam parecidos com elas. Para essas
perguntas, houve respostas afirmativas sem inquietacdo, situacbes de duvidas e
dificuldades de respostas por parte das criangas. No procedimento de analise dos

episodios de tensdo, a pesquisadora identificou os marcadores de tensdo. Os
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episodios de tensdo de cada criancga registrados nos dados foram apresentados nos

guadros de 9 a 13, apontados abaixo:

Quadro 9 - Episodios de tenséo (Ana)

MARCADORES DE
TENSAO

LOCAIS

Relag&o com o tempo

ENFERMARIA

Crianca: Os cabelos eu fiz, os cabelos de antigamente que eram bem
grandes

Pesquisadora: S0, e esse sorriso, é o teu?

CRIANCA NESSE MOMENTO DA UM GRANDE SORRISO PARA
PESQUISADORA

RISOS DA CRIANCA E DA PESQUISADORA

Pesquisadora: E o corpo?

Crianga :Deixa eu ver, viu? E!

RISOS DA CRIANCA

SALA DE BRINCAR

N&o foram configuradas tensbes

RECEPCAO

N&o foram configuradas tensfes

Quadro 10 - Episodios de tensédo (Maria)

MARCADORES DE
TENSAO

LOCAIS

Desenhou-se duas
vezes

ENFERMARIA

Pesquisadora: Ah ta. Aqui vocé t4 fazendo o que?

Crian¢a: Dormindo

Pesquisadora: Dormindo, e por que a enfermeira ta do teu lado?

Crianca: E que ela vai medir minha press&o

RISOS DA CRIANCA

Pesquisadora: E aqui vocé ta fazendo o que?

Crianca: To acordada

Pesquisadora: Ta acordada, fazendo o que com sua mae, que sua mae ta
bem do lado?

Crianca: Ela ta me dando a rosa

SALA DE BRINCAR

N&o foram configuradas tensdes

RECEPCAO
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Crianca: Aqui eu fiz 0 médico medindo minha pressao [...] Esse é o lixeiro,
esse aqui é pé de pau, esse aqui € pé de arvore, esse daqui esse e esse aqui
eu andando de bicicleta

Pesquisadora: Andando de bicicleta, ah ta...entdo aqui tem duas vezes vocé
nesse desenho, né?

Crianga: E

Quadro 11 - Episddios de tensédo (Helena)

MARCADORES DE
TENSAO

LOCAIS

Pausas longas
Risos;

Falar que néo sabe;
Desviar a atenc¢éo;

ENFERMARIA

Pesquisadora: Pronto?! T4 lindo seu desenho. E vocé?
(pausa longa)

Pesquisadora: T4, entdo...fale sobre vocé nesse desenho.
RISOS DA CRIANCA, SEGUIDO DE SILENCIO

Pesquisadora: Bora...

RISOS DA CRIANGCA

Crianca: O tio ndo consegue, o tio

CRIANCA FAZ REFERENCIA AO FISIOTERAPEUTA QUE ENCONTRA-SE
NA ENFERMARIA

Pesquisadora: Bora

Crianca: Eu “seio” néo falar, eu vou fazer meu nome.
Pesquisadora: E vocé fez o que nesse desenho? Explique pra tia.
Crianca: Hummm

SALA DE BRINCAR

N&o foram configuradas tensdes

RECEPCAO

N&o foram configuradas tensdes

Quadro 12 - Episodios de tensdo (Mariana)

MARCADORES DE
TENSAO

LOCAIS

ENFERMARIA

N&o foram configuradas tensfes

SALA DE BRINCAR
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Falar que n&o sabe;
Desviar a atengao; Pesquisadora: Cadé vocé no desenho?

Pausas longas; Crianga: Mas ainda vou fazer...eu (pausa longa) Fazer eu depois um
coragédozinho, s6 que o coracéo é vermelho, “amalelo” (crianga ja havia feito
seu autorretrato)

Crianca: Eu vou fazer eu agora

Pesquisadora: Ah é, tem que ser vocé, parecida com vocé, né? E tu vai se
desenhar fazendo o que?

Crianca: Ah, fazendo o que eu to e vou pintar a roupa que eu to
Pesquisadora: Sim, vocé vai ta desenhar, ndo entendi, vocé vai se
desenhar fazendo o que?

Crianca: Eu vou desenhar, s6 que eu vou fazer um vestido

Pesquisadora: Sim, mas vocé no desenho vai ta fazendo o que?

Crianca: Aii, aqui no vestido vai ser as listrinhas azuzinha porgue ndo tem
alguma azul com branco? [...] “Apois”. Por isso que eu tenho que desenhar
eu mesmo (crianca ja havia feito seu autorretrato)

Pesquisadora: Diga aqui o que foi que vocé fez [...]

(pausa longa)

Pesquisadora: E vocé t4 onde?

Crianga: Aqui (gesticulando a cadeira onde ela estava sentada ao mesmo
tempo que havia seu autorretrato no papel)

RECEPCAO

N&ao foram configuradas tensfes

Quadro 13 - Episodio de tenséo (Luiza)

MARCADORES DE

TENSAO LOCAIS

ENFERMARIA

Crianca: Eu fiz uma boneca

Pesquisadora: Isso € uma boneca ou é vocé?

MAE: Tinha que desenhar vocé

Crianca: Geralmente é uma boneca, que ndo se parece comigo
Pesquisadora: Nao se parece com vocé?

N&o se percebe no Crianca: N&o

desenho

SALA DE BRINCAR

N&o foram configuradas tensdes

RECEPCAO

N&o foram configuradas tensfes

N&o houve configuracdo de tensdo nas narrativas de duas das criancas
participantes dessa pesquisa (Leticia e Jod0). A andlise microgenética das situacdes
de tensdo configuradas nos dados dos demais participantes fomentou um forte

indicativo de que as tensdes sao situacdes bem especificas dessa pesquisa que teve
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como propésito analisar o valor metodologico da ferramenta de autorretrato para
estudos sobre os processos psicolégicos de criangas, pois foi observado nos dados
gue a tensédo é configurada em relacao a propriedades do autorretrato, na situacao de
transicdo entre o desenho e a pessoa.

Em uma andlise geral das situacdes de tensdo configuradas, foi possivel
destacar que elas se fizeram mais frequentes nas narrativas das criangas com menos
idade. Uma provavel explicacdo para essa configuracdo € o nivel de imaturidade da
crianca com o0s usos da linguagem. Essa interpretacdo apoia-se na forma como 0s
marcadores de tensédo foram compostos nas narrativas das criangas com menor idade
(Helena e Mariana, as duas com seis anos de idade). Nos quadros 11 e 12, observa-
se que os marcadores de tensdo identificados nas narrativas dessas criancas foram
pausas longas, risos, desvio de atencdo e expressodes de ‘ ndo sei’, 0 que caracteriza
imaturidade dessas criancas para usar as palavras. Os marcadores identificados nas
narrativas das outras criancas participantes desse estudo foram associados a
guestdes de tempo, espaco e dificuldades para se perceber no desenho produzido.
Essas situacdes foram bem interessantes nessa analise, por tratarem-se de um
aspecto idiossincratico, fundamentalmente especifico da organizacdo dos dados,
diretamente relacionada com a situacéo de producdo de um autorretrato.
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8 DISCUSSAO

A presente pesquisa teve como norteadora a seguinte pergunta: Qual o
potencial do autorretrato para fomentar processo de significacdo? Ao longo da
pesquisa foi possivel perceber indicacbes de que esse potencial existe. Essa
afirmativa se apoia nos dados; isto €, na observacdo que as criangas revelaram
grande producéo de fala, principalmente com o uso de vocabulos significativos (que
nesse trabalho foi considerado a habilidade da crianca em fazer uso de palavras
diferenciadas com o intuido de ser compreendida; essas palavras tiveram potencial
informativo e foram consideradas palavras nucleares na constituicdo dos turnos das
criancas). A presenca dos vocabulos significativos evidencia e confirma, portanto, a
relacdo entre os processos de significacdo e a ferramenta de autorretrato; ou, dito de
outra forma, que o0s autorretratos produzidos nessa pesquisa, fomentaram os
processos de significacdo das criangas participantes dessa pesquisa.

Pode-se confirmar o potencial dessa ferramenta refletindo-se sobre uma
segunda questdo, que foi assumida como um dos objetivos secundarios dessa
pesquisa: Qual a relacdo entre os processos de significagdo emergentes durante
internacdo hospitalar e o funcionamento psicologico? Essa relacdo pode ser
amparada pela discusséo tecida por Vigotski, ao afirmar que € no significado da
palavra que o pensamento e a fala sdo unidos e transformam-se em pensamento
verbal. Nas suas discussdes, o significado é acdo do pensamento tanto do campo da
linguagem como no campo préprio do pensamento (VIGOTSKI, 1991). Dito de outra
forma, é através da palavra que o ser humano pensa. Assim, a producdo de
significados reflete experiéncias no mundo e se revela na relacdo entre
funcionamento psicoldgico e a linguagem.

Nessa pesquisa, essa relacdo entre significados e funcionamento psicolégico
foi revelada nos dados e evidenciada em duas situacdes. Essas situacbes foram o0s
momentos em que as criangas expandiram seus autorretratos enquanto faziam sua
narrativa sobre eles e também nos momentos de tensdo, quando a pesquisadora
provocou a crianca a se contemplar em seu desenho.

A situacdo de expansao sustenta a relacao entre significado e funcionamento
psicologico na medida em que na expansao pressupde-se a experiéncia de self da
crianga, jA que nessa situagcdo a crianca é levada a pensar sobre sua vida e sua

histéria. Como foi visto nessa analise, nas situacbes de expansdo as criancas
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trouxeram aspectos ontolégicos de sua historia (ver quadros 1 a 7). Esses aspectos
ontoldgicos tratam-se de situagbes na vida das criangcas que as interessaram, pois
elas resgataram em suas historias informacdes para exemplificar suas experiéncias.
Dessa forma, a expansdo mostrou as criangas agindo como pessoa de vontade que
seleciona alguns fatos de toda sua vida para informar sobre si mesma.

Nessa selecao, destaca-se a condicdo cronotopica (a unidade tempo-espaco),
forma como suas experiéncias de mundo sdo constituidas e organizadas. Isto €,
enquanto expandia seus desenhos nas narrativas, as criancas poderiam exercerem
um vinculo imediato com algo recém-acontecido; ou seja, a acao de refletir sobre o
desenho que acabara de produzir possibilitava que as criangas resgatassem
experiéncias passadas no presente imediato. Considerando-se esses pressupostos,
argumenta-se, que a situacdo de expansao proporcionou a organizagao do self das
criancas e nessa organizacgao efetivou-se a relacao entre significado e funcionamento
psicolégico.

Além disso, este processo para selecionar e entrelacar as experiéncias no
tempo, também atuou nas experiéncias de fronteiras do self (entre uma forma fisica e
desenhada) que se revelou, nos dadas como tensédo. Nesse processo, que tem lugar
sempre em situacdes imediatas, na janela do presente, pressupde-se atualizacdes do
self renovando experiéncias e antecipando expectativas de futuras experiéncias. Isto
€, nas situacdes de tensdo, o self também foi exercido de forma ativa, entrelagando
as experiéncias passadas (reflexdes sobre si mesmo para o reconhecimento do
desenho de si mesmo) no presente. De acordo com Valsiner (2012) a significacao
reflete a acdo do self ao confrontar e discriminar as experiéncias no tempo. Dessa
forma a dindmica do tempo (passado, presente e futuro) se traduz como esséncia
fundamental dos processos de significacdo e do funcionamento psicolégico. Silva
(2016a e 2016b), reforcou essa observacéo, reafirmando a dinamica do tempo como
constitutivas dos processos de significacdo e do funcionamento psicoldgico.

Nos dados construidos nessa pesquisa as tensdes foram marcadas por
diferentes aspectos: Pausas longas na interagdo verbal, desvio da atencdo, se
desenhar em dois lugares no mesmo desenho. Esse ultimo aspecto pressupde um
efeito da discriminacdo das experiéncias no tempo, na medida em que a crianca
(Maria) antecipou possibilidades de suas experiéncias, ao se colocar, no mesmo
desenho, em dois diferentes lugares. As situacbes de tensdes relacionadas com as

experiéncias de fronteiras emergentes nas narrativas das criancas acerca dos seus
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autorretratos nao foram esclarecidas por completo nessa analise. Defende-se que
trata-se de um processo que precisa ser mais explorado na busca por mais
informacgdes sobre o potencial no autorretrato como metodologia para investigacao do
funcionamento psicoldgico de criancas.

Outra questdo dessa pesquisa foi discutir a apropriacdo dos espagos
hospitalares. Nos resultados dessa analise observou-se que as tensdes emergiram
mais relacionadas com o ambiente da enfermaria. Sugere-se que essa observacao
pode servir de justificativa para que as enfermarias sejam objeto de revisédo, e passem
a serem ambientes planejados também para criancas. A expectativa € que incluam
nesses ambientes ferramentas capazes de minimizar o sofrimento e 0 medo presente
nas criangcas que necessitam permanecer nesse local. Outra informacdo que
resultaram dessa analise, que justifica a necessidade do planejamento das
enfermarias foi a utilizacéo periférica da folha de papel na confeccdo do autorretrato
gue foram mais frequentes quando as criangcas estavam na enfermaria. A
interpretacdo para essas ocorréncias foi que nesse ambiente as criancas precisaram
conter suas emocdes e limitarem sua espontaneidade o0s seus movimentos,
funcionamento que entra em desacordo com caracteristicas, amplamente conhecidas
da infancia.

Outra informacdo apontada nos resultados desta pesquisa foi que a
elaboracdo mais complexa do autorretrato também foi mais frequente na enfermaria.
Na interpretacdo dessas ocorréncias sugeriu-se que, nesses casos, a decisdo das
criangas para colocarem mais detalhes nos desenhos pressupfe sua necessidade
para informar mais sobre si mesma nesse ambiente; quando estavam nesse ambiente
elas tinham muito a contar. Essa interpretacdo foi reforcada quando associada a
observacdo de que os usos de fala e os vocabulos significativos também foram mais
frequentes na enfermaria, confirmando, que nesse ambiente, as criangas pareciam
precisarem produzir muita informag&o. Naturalmente, produzir muita informac¢éo néo
teria por si s6 uma conotagdo negativa. Entretanto, quando relacionadas com
observagbes cotidianas, registradas, sobretudo no diario de campo, é possivel
sustentar que as informacdes construidas na enfermaria se destinavam a delacao das
criancas de situacOes dolorosas as quais as amedrontavam. Essa interpretacédo tem
apoio em alguns acontecimentos. Por exemplo, durante uma das sessfes para
construcéo dos dados, Helena (uma das criancas participantes) ja havia iniciado seu

desenho e, repentinamente paralisou ao perceber a entrada de um profissional para
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realizacdo de procedimentos respiratérios na crianca do leito ao lado. Helena além de
ficar paralisada, se escondeu atrds da folha que havia comecado seu desenho,
apresentou lagrimas nos olhos e foi para o canto da sua cama e ndo mais respondeu
as perguntas que lhe foram dirigidas e retornou a atividade apenas quando o
profissional afirmou que nao iria fazer procedimentos com ela naquele dia. Essa
mesma crian¢a, no dia em que a pesquisadora foi realizar a atividade ludica
introdutoria, estava chorando muito, pois havia acabado de realizar os procedimentos
respiratorios, depois de conversas e diante da presenca dos brinquedos levados para
atividade a crianca foi se acalmando até querer participar da brincadeira.

Outro exemplo, também registrado no diario de campo, que apoia a
interpretacdo de que a maior producdo de informacdo na enfermaria esteve
relacionada com as experiéncias dolorosas que la séo vividas, foi o caso de Ana. Ana
encontrava-se instavel durante a realizacao das oficinas. Na saida para a realizacao
da oficina na recepcado, a crianga estava bem ansiosa, quando questionada pela
pesquisadora sobre o porqué de tanta ansiedade, ela respondeu que, como estava
com muita tosse e havia tido febre durante a noite, foi necessario tomar remeédios na
veia e o profissional precisou furar muito seu brago; ndo conseguindo achar sua veia
ele precisou furar também sua mao; entdo ela estava com medo dele ir novamente
fazer esse procedimento, pois a febre havia voltado. Por essa razdo ela queria muito
sair da enfermaria para que isso ndo ocorresse.

Destaca-se que a revisdo desses aspectos possivelmente negativos que se
revelaram relacionados com a enfermaria precisa ir além da reestruturacao fisica
desse ambiente. Ha também a necessidade de se investir na formacdo de
profissionais para melhor compreenderem o desenvolvimento psicologico infantil.
Com esse conhecimento, eles poderiam ter uma melhor atuacdo durante

procedimentos dolorosos, utilizando-se de uma linguagem acessivel & crianga.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa teve como objetivo a analise do potencial do autorretrato como
ferramenta metodoldgica para investigar os processos de significacdo em criancas
gue estavam em situacao de internagdo hospitalar. Na proposicdo desse objetivo,

assumiu-se também, como objetivo secundario, discutir-se sobre a adequacdo de

metodologias para estudo do funcionamento psicologico de criancas. Nessa dire¢éo,

reafirmam-se os investimentos de Vigotski para uma inovagdo metodolégica quando
destacaram em seus estudos que as pessoas sao ativas na producao de significados
e questionaram 0s metodos tradicionais que generalizam e universalizam o0s
resultados das pesquisas. Os investimentos para essa renovacdo sao justificados
diante da dinamicidade com que se revelam os processos de significacdo, que nao é
contemplada nos procedimentos para busca da causalidade linear que praticam a
artificializacdo dos dados.

A abordagem do autorretrato aqui desenvolvida como instrumento adequado
para o conhecimento do funcionamento psicologico, foi compativel com a abordagem
sécio histérica. Essa compatibilidade foi contemplada a partir da construcdo dos
dados, na unido dos desenhos com as narrativas das criancas sobre seus desenhos.
Nesta unido sustentou-se o potencial do autorretrato, o que ndo seria alcancado
utilizando-se apenas o desenho na folha de papel. Apenas com o desenho em maos
nao teria sido possivel o0 acesso as questdes de vida, da historia dessas criancas.

Diante das informagBes construidas nessa pesquisa, ascendeu-se a
expectativa de que o uso do autorretrato como instrumento de pesquisa cientifica seja
explorado também em outros campos da psicologia, ndo ficando vinculado apenas
aos estudos com criangas.

Também como expectativa, ficou a necessidade de um olhar mais cuidadoso
para a estruturacdo fisica dos ambientes hospitalares, especialmente o que foi mais
destacado nessa pesquisa, a enfermaria pediatrica. Mas para além das questdes
fisicas, sugere-se também uma olhar cuidadoso e especial para formacéo da equipe
gue vai estar com as criancas, um profissional que vai atuar com o publico infantil

necessita de preparo e conhecimentos especificos sobre essa fase da vida.
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APENDICE A — Tabela da andlise quantitativa dos desenhos (total das criancas)
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APENDICE B — Tabela da analise quantitativa das narrativas (total das criancas)

Enfermaria Sala de brincar Recepc¢ao

Curto 248 225 169
Quantidade de vocabulos Médio 143 116 93

Longo 208 172 93

Pouco 141 130 81
Presenca de vocabulos significativos  Médio 89 80 79

Bastante 39 33 24

5 ) Reproducao 2 4 2

Relacdo desenho-narrativa N

Expansao 5 3 4
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APENDICE C - Tabelas e graficos da anélise quantitativa do desenho de cada crianca
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Mariana
. Sala de o
Enfermaria . Recepcao
brincar
Ampla utilizagdo 1 1 1
Disposicdo Espacial do Desenho Localizagdo central 0 0 0
Localizagdo periférica 0 0 0
Pouco 0 0 0
Quantidade Médio 0 0 0
Muito 1 1 1
Apresentacdo dos Pequeno 0 0 0
objetos Tamanho Misto 1 1 1
Grande 0 0 0
Nivel de Simples 0 0 0
elaboragdo Complexo 1 1 1
N3o utiliza cores 0 0 0
L Utiliza cores 0 0 0
Variabilidade Ut q
tiliza mais de trés
1 1 1
cores
Suave 0 0 0
Utilizacao das cores . .
s Intensidade Misto 1 1 1
Intenso 0 0 0
Insuficiente 0 0 0
Preenchimento Suficiente 1 1 1
Caprichoso 0 0 0
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Luiza
. Sala de o
Enfermaria . Recepcao
brincar
Ampla utilizagdo 1 1 0
Disposicdo Espacial do Desenho Localizagdo central 0 0 0
Localizagdo periférica 0 0 1
Pouco 0 0 0
Quantidade Médio 0 0 1
Muito 1 1 0
Apresentacdo dos Pequeno 0 0 0
objetos Tamanho Misto 1 1 1
Grande 0 0 0
Nivel de Simples 1 0 0
elaboragdo Complexo 0 1 1
Nao utiliza cores 0 0 0
L Utiliza cores 0 0 1
Variabilidade Ut q
tiliza mais de trés
1 1 0
cores
Suave 0 0 0
Utilizacao das cores . .
s Intensidade Misto 1 1 1
Intenso 0 0 0
Insuficiente 0 0 0
Preenchimento Suficiente 1 0 1
Caprichoso 0 1 0
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Leticia
. Sala de o
Enfermaria . Recepcao
brincar
Ampla utilizagao 1 1
. . . Localizacdo central 0 0
Disposicao Espacial do Desenho ) CN
Localizagdo
es s 0 0
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Pouco 0 0
Quantidade Médio 0 0
Muito 1 1
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objetos Tamanho Misto 1 1
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elaboragdo Complexo 1 0
N3o utiliza cores 1 1
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0 0
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APENDICE D - Tabelas e graficos da anélise quantitativa das narrativas de cada

crianca
Ana
Enfermaria  Sala de brincar  Recepgado
Curto 24 16 13
Quantidade de vocabulos Médio 25 5 15
Longo 23 12 8
Pouco 18 8 12
Presenca de vocabulos significativos Médio 18 6 12
Bastante 5 3 0
Reprodugao O 1 0
Relagao desenho-narrativa P ~ ¢
Expansao 1 0 1
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Maria
Enfermaria  Sala de brincar  Recepc¢do

Curto 22 24 21
Quantidade de vocabulos Médio 6 7 6

Longo 7 9 4

Pouco 12 10 6
Presenca de vocabulos significativos Médio 4 7 5

Bastante 2 2 3
Relagdo desenho-narrativa Reprod~u<;50 ! ! 1

Expansao 0 0 0
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Helena
Enfermaria Sala de brincar  Recepgdo
Curto 62 45 49
Quantidade de vocabulos Médio 15 12
Longo 22 11
Pouco 9 8 13
Presenca de vocabulos significativos Médio 15 4 8
Bastante 22 1 8
Reprodugdo O 0 0
Relagdo desenho-narrativa P - §
Expansao 1 1 1
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Enfermaria Sala de brincar  Recepgdo

Curto 25 31 18
Quantidade de vocabulos Médio 14 21 18

Longo 8 9 34

Pouco 11 20 13
Presenca de vocabulos significativos Médio 3 12 18

Bastante 2 1 12
Relagdo desenho-narrativa Reprod:u;ao 0 !

Expansao 1 0 1
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Mariana
Enfermaria Sala de brincar  Recepgdo
Curto 46 61 47
Quantidade de vocdbulos Médio 39 38 26
Longo 89 95 29
Pouco 49 54 26
Presenca de vocabulos significativos Médio 28 29 21
Bastante 2 17 1
Reprodugdao O 1 1
Relagdo desenho-narrativa P N ¢
Expansao 1 0
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Luiza
Enfermaria Sala de brincar  Recepgdo
Curto 21 32 21
Quantidade de vocabulos Médio 13 30 20
Longo 14 35 10
Pouco 9 23 11
Presenca de vocabulos significativos Médio 10 20 15
Bastante 3 8 0
Reprodugdo 1 0 0
Relagdo desenho-narrativa P - §
Expansao 0 1 1
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Leticia
Enfermaria Sala de brincar  Recepcdo
Curto 48 16 0
Quantidade de vocdbulos Médio 31 3 0
Longo 45 1 0
Pouco 33 7 0
Presenca de vocabulos significativos Médio 11 2 0
Bastante 3 1 0
Reprodugdo O 0 0
Relagdo desenho-narrativa P - §
Expansao 1 1 0
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ANEXOS

ANEXO A - Desenhos das criancas

Ana - Enfermaria

Ana — Sala de brincar
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Ana — Recepcéao

Maria — Enfermaria

Maria — Sala de brincar
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Maria — Recepcéao

Helena — Enfermaria

Helena — Sala de brincar
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Helena — Recepcéo
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Joao - Enfermaria
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Jodo — Sala de brincar
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Jodo — Recepcao

Mariana — Enfermaria
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Mariana — Recepcao
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Luiza — Enfermaria

Luiza — Sala de brincar
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Luiza — Recepcao

Leticia — Enfermaria

Leticia — Sala de brincar
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