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RESUMEN

El arteterapia es un proceso terapéutico que anhela la dimension integra del hombre, asi
como el conocimiento de si mismo y la transformacién personal. En ese sentido, puede
prevenir el dafio y perjuicios emocionales a los nifilos, durante el proceso de ingreso.
Objetivos: describir, analizar y comparar la calidad de la produccion gréfica - el dibujo del
hospital, hecho por los nifios en edad escolar ingresados en la Unidad de internacion
pediatrica, antes y después de las intervenciones de arteterapia-. Metodologia: es una
investigacion descriptiva, con el acercamiento metodolégico cualitativo de estudio de caso
instrumental que permiti6 comparar la evaluacion anterior a las intervenciones del arteterapia
con la evaluacién subsiguiente. Resultados: el analisis de los datos mostré la modificacion
positiva en los dibujos y, por consiguiente, en el camino psiquico de los nifios, siguiente del
proceso del arteterapéutico. Conclusién: el dibujo del hospital sirvi6 como guia para la
asistencia del camino psiquico de los pacientes, factor que se puede explorar realmente en
el contexto del arteterapia.
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RESUMO

A arteterapia € um processo terapéutico que almeja a dimensédo integral do
homem, bem como os processos de autoconhecimento e de transformacéo
pessoal. Nesse sentido, pode prevenir a instalacdo de danos emocionais as
criancas, durante o processo de internacdo. Objetivos: descrever, analisar e
comparar a qualidade da producdo grafica - desenho do hospital, realizado por
criancas em idade escolar internadas na Unidade de internacao pediatrica, antes e
apos as intervencdes da arteterapia. Metodologia: trata-se de uma pesquisa
descritiva, com abordagem metodolégica qualitativa de estudo de caso
instrumental, que permitiu comparar a avaliagcdo anterior as intervencdes da
arteterapia com a avaliacado posterior. Resultados: a analise dos dados mostrou
modificacao positiva nos desenhos e, consequientemente, na trajetoria psiquica das
criancas, decorrentes do processo arteterapéutico. Conclusdao: o desenho do
hospital serviu de guia para o acompanhamento da trajetéria psiquica dos
pacientes, fator que pode ser bastante explorado no contexto da arteterapia.

CONSIDERACIONES INICIALES

La hospitalizacion pediatrica es una experiencia estresante y traumatica que puede
determinar disturbios comportamentales diversos en los nifios, variando desde la agresividad
hasta la apatia. Y como el arteterapia es un proceso terapéutico que tiene por objeto la
dimension integral del hombre y, ademas, los procesos de autoconocimiento y de
transformacién personal’, puede auxiliar en el proceso de hospitalizacién pediatrica,
previniendo la instalacion de dafios emocionales a los nifios.

El arteterapia permite trabajar varias modalidades de artes, siendo el dibujo una de las
mas frecuentes en el contexto hospitalario. El dibujo como modalidad del arteterapia tiene
por objeto la forma, la precision, el desarrollo de la atencion, de la concentracion, de la
coordinacién visomotora y espacial y estimula la funcién ordenadora del paciente?. Los
dibujos expresan el mundo psiquico de los pacientes, evidenciando sus aspectos
emocionales, fisicos y cognitivos, y también el medio en que viven®*’. Asi, al ser elaborada,
la imagen revela datos del inconsciente de la persona y de su energia y, al ser analizada,
garantiza el acompafiamiento de la trayectoria de la psique del individuo®.

Durante una hospitalizacion, el nifio en edad escolar, 0 sea, entre seis y doce afios, pasa
por alteraciones significativas en su vida, ya que, en ese periodo, su raciocinio se muestra
mas légico, comprende mejor los hechos, amplifica sus relaciones y se distancia de la
convivencia familiar, moviéndose en el contexto social hacia los grupos de pares®. La
trayectoria evolutiva del arte infantil sigue paralelamente al desarrollo general del nifio.
Autores®™ indican que los dibujos de esos nifios poseen las siguientes caracteristicas
especificas:

= El nifio simboliza el objeto de acuerdo con su apariencia visual. En esa fase, existe la
tendencia de reproducir la realidad de los objetos, personajes, lugares etc. El color
también es realista; asi, substituye la transparencia por la opacidad y se preocupa por
el acabamiento, dejando aparecer las proporciones y la linea de contorno;
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= Aumenta la busqueda de detalles y el dibujo del nifio muestra mas claramente las
influencias de las mediaciones sociales, historicas y culturales. Su cotidianidad
aparece mas claramente en ese universo representativo de personas, animales,
juguetes, objetos, naturaleza, producciones culturales y sociales de su época, tales
como television, historietas, dibujo, juegos, bromas;

= Aparecen los planos acostados (axial e irradiante) y también surge la creacion de
planos y superposiciones. El nifio usa la discontinuidad, el rebatimiento, la
transparencia, la planificacion y el cambio de puntos de vista. Mantiene la linea de
base y el cielo, pero todavia no presenta la luz, la sombra y la tridimensionalidad, es
s6lo su inicio;

= El dibujo de la casa se vuelve mas objetivo, realista y desprovisto de fantasia, como
ocurre en edad inferior. Asi, normalmente, al hacer la fachada exterior de la casa, el
nifio frecuentemente introduce en el dibujo seres humanos, objetos y la naturaleza.
Posee una visibn mas integral de la casa, pues la percibe como un hogar, con sus
denominaciones de calor, proteccion, seguridad y amor. El dibujo de la casa simboliza
el lugar en donde encuentra afecto y seguridad’. Pero... ¢cémo los nifios
hospitalizados expresaran los dibujos del hospital? ¢(Como se desarrollara la
trayectoria de esos dibujos tras las intervenciones de arteterapia? ¢Serd que esos
dibujos registraran simbdlicamente el reflejo de sus vidas intrapsiquicas? Asi,
considerando el arteterapia como una posibilidad plausible de ser aplicada en el
ambiente hospitalario pediatrico, las autoras de este trabajo buscaron centrar su
interés en esas problematicas. Delinearon como objetivos: describir, analizar y
comparar la calidad de la produccion grafica del dibujo del hospital elaborado por
nifios en edad escolar, internados en una unidad pediatrica, antes y después de las
intervenciones de arteterapia.

TRAYECTO METODOLOGICO

Tipo de método elegido: Se trata de una investigacién descriptiva, con aproximacion
metodoldgica cualitativa de estudio de caso instrumental. El estudio permiti6 comparar la
evaluacion realizada anteriormente a las intervenciones de arteterapia con la evaluacion
posterior, lo que posibilit6 a las autoras describir, explicar y comparar los fenémenos
ocurridos por yuxtaposicién, ademas de auxiliar en el reconocimiento de la eficacia de las
intervenciones arteterapéuticas. La investigacion evidencido los colores, trazados,
movimientos, expresiones y sentimientos presentados por esos nifios.

Escenario: Se selecciond6 como espacio para desarrollar este estudio la unidad de
internacion pediatrica - ala C - del Hospital de Enfermedades Tropicales (HDT) de Goiania -
Goids, Brasil, institucion publica y de ensefianza, especializada en enfermedades
infectocontagiosas y parasitarias. El hospital es referencia en el estado de Goias por prestar
atencion a la poblaciéon de poder econdmico bajo, y sirve como campo de practica y de
investigacion para alumnos de postgrado en varias areas de la salud.

Participantes de la investigacion: tres nifios de ambos sexos, con edad de nueve afios y
cinco meses a diez aflos y once meses, seleccionados segun la caracterizacion de la
poblacién internada en el HDT y con tiempo de internacion superior a cinco dias y hasta un
mes. Como criterio de inclusién, los nifios y acompafiantes deberian consentir en participar
de la investigacion, pero se excluyeron aquellos que presentaban problemas psicoticos o
deficiencia mental acentuada. La finalidad de estos criterios fue la estandarizacion de los
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participantes. También sugirieron la utilizacion de otros instrumentos especificos para esta
clientela.

Cuidados_éticos: este estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion
Médica Humana y Animal del HDT. Inicialmente, se consultaron los nifios y sus
responsables en cuanto al deseo de participar del estudio y, enseguida, se solicitdé a los
responsables la firma del Termo de Consentimiento Libre e Informado, segun las normas de
investigacion con seres humanos - Resolucién n°196/96 del Consejo Nacional de Salud™.

Procedimientos: las intervenciones de arteterapia adoptadas consistieron en el
acompafamiento individual durante cinco dias consecutivos, con duracion variada de una a
tres horas y media, totalizando siete sesiones, sin contar las evaluaciones iniciales y finales.
Los objetivos de las sesiones de arteterapia fueron los de permitir la exteriorizacion de
sentimientos, tensiones y angustias; trabajar la reorganizacion del medio interno del nifio;
reconquistar la autonomia perdida; disminuir el dolor y el incomodo fisico y estimular su
imaginacion y creatividad. Durante las intervenciones, se trabajaron varias modalidades de
arte apoyadas en las necesidades de los nifios. Las intervenciones favorecieron la conducta
focal e inmediata, o0 sea, las necesidades emergentes y conflictivas del nifio y reforzaron su
vinculo con el arteterapeuta y con el propio hospital.

En las evaluaciones pre y post-intervenciones de arteterapia, se solicitd a los nifios la
realizacion del dibujo proyectivo del hospital HDT, pero antes recibieron instrucciones
breves, que no interfirieron en su creatividad, ya que el dibujo del hospital era libre. Se
estimulé a los nifios para que diesen un titulo a la obra producida y, si acaso querian,
podrian hablar sobre la misma. Para efectuar la actividad, recibieron materiales graficos,
tales como lapiz de color, lapiz negro y borrador, lapiz de cera, boligrafos y papel blanco
tamafio A4 o A3. Al mostrar la tematica, los nifios podrian usar estos materiales sin
preocuparse por el tiempo para realizar el dibujo. Consecuentemente, no recibieron ninguna
sugestion de como deberian expresar el dibujo, ni tampoco el arteterapeuta interfirid en los
trabajos. Asi, los nifios pudieron llevar a cabo las actividades segun su propio ritmo. En la
recopilacion de los datos, las investigadoras utilizaron las técnicas de observacion directa y
participante, considerando todo el proceso de la construccion del dibujo y efectuando
especialmente un analisis minucioso del producto final.

Instrumentos de Recopilacion de Datos: se utilizé la técnica de dibujo proyectivo tematico
y el registro fotografico de los dibujos, con autorizacion previa de la institucion y de los
responsables de los nifios. El instrumento usado para analizar los datos fue un guion de
evaluacion desarrollado por la autora principal (Anexo A), cuyos objetivos eran los de
estandarizar los items evaluados en el dibujo y servir como guia para su exploracion
metodolégica. Las investigadoras evaluaron en el dibujo los siguientes items: descripcion
sucinta del trabajo, creatividad, omisiones o inclusiones de elementos; otras caracteristicas,
tales como: colores, nivel de desarrollo, y al final expresaron comentarios subjetivos. El
instrumento de evaluacion aplicado permitié a las investigadoras conocer la complejidad, la
riqueza, la profundidad y el contenido del producto producido por el nifio, lo que facilité no
solo el analisis interpretativo de sus proyecciones internas, sino también las evaluaciones
comparativas, que son tan significativas en el proceso evolutivo de dibujo del nifio.

Andlisis de los Datos: debido a su naturaleza subjetiva, las investigadoras presentaron los
datos de manera descriptiva y los analizaron segun aspectos cualitativos, considerando la
calidad del dibujo del nifio a lo largo del proceso, comparando el realizado en el proceso
anterior a las intervenciones de arteterapia con el posterior. También utilizaron autores como
referencias de test proyectivos y diccionarios de simbolos para ayudarles en el analisis del
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simbolismo de los elementos vigentes® ** ** 518 Sin embargo, la comprensién simbdlica de
este trabajo no se baso6 exclusivamente en estos libros, aunque estas aproximaciones hayan
sido importantes para el proceso. Al principio, el arteterapeuta describio las caracteristicas
del dibujo separadamente y, enseguida, las agrupd, explorando su significado basandose en
los libros. Posteriormente, construyo una historia de los dibujos, buscando darle un sentido
gue se afinara con la historia personal y singular de cada nifio.

PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Los nifios no presentaron ninguna resistencia contra el dibujo del hospital en la pre ni
tampoco en la post-sesion de arteterapia. Mientras realizaban el dibujo, manipulaban el
material a su gusto, y el silencio invadia el ambiente. La expresion corporal del nifio
demostré una gran concentracion en el desempefio de la actividad, posiblemente debido a la
busqueda interior del proceso. Como se esperaba, cada nifio presentd un estilo peculiar de
trabajar el dibujo y de expresarlo en el papel en los dos momentos, 0 sea, antes y después
de la sesion. En la mayoria de los casos, los nifios en la pre-sesion hicieron poco o ningun
comentario verbal sobre el trabajo, diferentemente del segundo momento, en el que se
mostraron mas expansivos, verbalizando mas la dinamica adoptada y los trabajos
producidos. El tiempo consumido para la confeccion de los dibujos del hospital vario,
aproximadamente, de diez a treinta minutos.

A continuacion, se encuentran descritos los resiimenes historicos de los tres nifios del
estudio, y también sus respectivas imagenes graficas (dibujos del hospital) y los analisis de
los trabajos:

* Alberto (nombre ficticio) - Nifio con edad de nueve afios y cinco meses, en el cuarto afio

de la educacion basica, con diagnostico médico de meningitis bacteriana aguda. Vivia en
una ciudad del interior de Goias y estaba acomparfiado por su tio.

==3|
Figura 1 - Dibujo del hospital por Alberto Figura 2 - Dibujo del hospital por Alberto
durante la Evaluacion Inicial. Titulo dado: durante la Evaluacion Final. Titulo dado: “El
“Hospital” hospital HDT”
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Tabla I — Analisis de los aspectos formales de los dibujos del hospital por Alberto v de los cambios
significativos en los contenidos

Categorias de Anilisis Pre-intervencion de Arteterapia Post-intervencion de Arteterapia

a) Descripcion sucinta a) No existe 1z linea de base en el trabajo. El a) La linea de base existe, El dibujo posee una
del rabajo mifio utldizd mds el centro del papel La casa es rnca variedad de elementos, todos integrados. El
b) Creatividad del tipo choza, poses una ventana que estd mflo luzo bien uso del espacio de la hoja v
¢) Omisiones o abierta Wene cortinas dibujd un hospital del tipo edificio, donde eglén
Inclusiones de elementos presentes los elementos de la naturaleza (arbol,
d) Otras caracteristicas césped, suelo v pisa). Incluyd un sol ballando y
del dibujo sontiendo en el lado 1zquaerdo del papel.
e) Colores
f) Nivel de desarrollo by El dibiygo es limitado. b) Dibujo bastante creativo, en el que el nifio
g) Comentarios utilizo wuna variedad de elementos para
subjetives del producylo
arieierape uiz

¢) La puerta no tiene énfasis — estd borrada ¢) Se incluyeron los elementos principales &n el

dibujo del edificio,
d) Las lineas smm discontinuas/quebradas ) Las lineas son contimiss v defirudas v las

sungue log contornos de las patedes v ventanas
son reforzados. Ocumeron vanaciones #n la
presion del lapz v la disposicion de la imagen
produce turbulencia.

) Dibujo monocromdtico, con predominancia
del color negro

f) Se observa atraso en sl nrvel de desarrollo
gréfico,

g El contacto de la casa con el medio sucede
de forma secundana, por la ventana. El dibuo
refleja tensidn, aprensidn, recelo v miedo; al
mismo tiempo la casa estd desvitalizada sin
eolor. La casa fluctis en el aire v el hospital &5
el foco principal ¥ Gmico del dibujo, pasa la
idea de aislamiento, falta de opcion, generando
un efecto degagradable de la imagen

paredes poseen trazos adecuados Estd presents
el mimero tres. La disposicidn de la imagen es
pacifics, pero sugers movimiento,

¢ El trabajo es colorido. La naturaleza fue
expresada por su color real

fy El desarrollo esta adecuado para la edad

g El hospital queds prémmo de la naturaleza ¥
los elementos son armémcos. El dibwo posee
la tdea de equilibno v también refleja reposo,
tranquilidad, armonia ¥ alegria, retratando una
escena agradable

* Vera (nombre ficticio) - Nifia con edad de diez afos y un mes, en el cuarto afio de la

educacion basica, con diagnostico médico de meningitis bacteriana aguda. Vivia en Goiania
y estaba acompafiada por su padre.

Figura 3 - Dibujo del hospital por Vera Figura 4 - Dibujo del hospital por Vera
durante la Evaluacién Inicial. Titulo dado: durante la Evaluacion Final. Titulo dado:
“Sala” “El hospital”
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Tabla IT - Analisis de log aspectos formales de los dibujos del hospatal por Vera y de los cambios
significativos en los contenidos

Categorias de Analisis Pre-intervencion de Arieterapia Post-intervencion de Artelerapia
a) Descripeio n sucinta 4) No existe linea de base en el irabajo. La nifis &) Existe linea de base. El dibujo posee una nea
del trabajo utihzd solamente el centro del papel v dibigd el vanedad de elementos, todos miegrados. La
b) Creatividad hospital bajo puntos de vista diversos (de amba rufia hizo bien uso del espacio de la hoja v
c) Omisiones o v de frente), presentando, asi perspecivas dibujd un hospital del tipo cass colocands

Inclusiones de eleme ntos
d) Otras caracteristicas

diferentes. Se representd el hospital de forma
fragmentada v el dibujo zefleja solamente su

slementos de la naturaleza, tales como arbol
césped, flores, sol, nube v estrella El 2ol, en el

del dibujo interior (habitacion de aislamiento), lado izquierdo del papel, brilla v sonde. Las
e) Colores paredes de la casa muestten trazos firmes vy
f) Nivel de desarrello adecuados, La cass, colocada en el muvel del
g) Comentarios observador, preserta un tejado de tamaflo
subje tives del apropiado. Existe una simetria v repeticion de
arteterapeuta las vertanas, puertas, flores, delos dos lados de

b) La figura ez menos elsborada y presenta
detalles esenciales minimos.

¢) Faltan tejado, ventana y puerta.

dj Las lineas estin hgeramente ciscontinuas y
el trabajo no sugiers movimiento.

8) El dibujo es colondo

fi La rufia demuestra atraso en 2l nivel de
desarrollo grafica

&) No se establece contacto entre la habitacion
v el medio en el dibuo producido, también
refleja frialdad, mslamiento v deswitalizacion
La ausencia de figura humana y la presencia
del soporte de suero en el dibujo sugieren
sufimisnto ¢ falta de pespediva La
habitacidn fluctia en el aire vy es el tinico foco
de atencion del dibujo, realzando la 1dea de
aislamiento v falta de opeidn La imagen parece
rgida, sin movimiento ¥y sugere un efecto
desagradable.

la hoja.

k) El dibujo es bLastante creativo, ya que
muestra una diversidad de elementos en su
produccidn

¢) e incluyeron los elementos principales de
una casa en el ditnin

d) Las lineas son contnuas y defindas v las
paredes poseen firazos adecuados. La mifia
insertd el numero tres en el dibujo. La
disposicion de la imagen es pacifics, pero
sugiere movimiento,

) El trabajo es bastante colondo, con colores
fuertes e miensos. La naturaleza se expreso en
su color real pero la casa muestra el color real
solamente en algunas paries, en el tejado v en
la puerta

f) El desarrollo es adecuado para suedad

& El dibugo es amplio, suelto, fuere,
equibbrade vy refleja.  conforl,  carifio,
trangquiidad, armonda, movimiento v alegria El
hospital/vasa esid proeimo de lanaturaleza Los
elementos del dibujo son armdnicos v refratan
una escena agradable, dando ls impresion de
gque la nifia estd a gusto en su habitat natural

* Délcio (nombre ficticio) - Nifio con edad de diez afios y once meses, en el quinto afio de

la educacion basica, con diagndstico médico de tuberculosis. Vivia en una ciudad del interior
de Goiés y estaba acompafiado por su madre.
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Figura 5 - Dibujo del hospital por Délcio| Figura 6 - Dibujo del hospital por Délcio
durante la Evaluacion Inicial. Titulo dado: gyrante la Evaluacién Final. Titulo dado:

“Hospital”

“El hospital”

Tabla III - Analisis de los aspectos formales de los dibujos del hospital por Délcio y de los cambios
significativos en los contenidos:

Categorias de Analisis

Pre-intexrvencion de Arteterapia

Post-intervencion de Arteterapia

a) Descripcién sucinta
del trabajo

b) Creatividad

c) Omisiones o
Inclusiones de eleme nios
d) Otras caracteristicas

del dibujo

e) Colores

f) Nivel de desarrollo

g) Comentarios
subje tives del
arieterape uta

a) El nifio utdizd el meargeri infenor de la
pagina como linea de base. Dibud el hospital
de forma distorsionads de  la  realidad,
caracterizdndolo como edificio y cdrcel Su
tejado es representado por una Unica linea

b) La figura es menos elaborada y presenta
detalles esenciales mitimos.

¢) Faltan ventanas.

) El dibujo no sugiere movimisnto

&) El trabajo tene tres colotes, con
predominancia del amarillo, caracterizando una
Mmonocromia

) El desarrollo estd adecuado ala edad

g El acceso al edificio solamente es posible
por la puerta central, haciendo con que el
dibwyo refleja frialdad y aslamiento. El hospital
real es de un solo piso v el nifio lo muestra de
maneta distorsionada, como 1 eshiviera atado,
como si existiera un obstaculo en el paso del
interno al extemo y wviceversa La figura se
muestra  rigida, mno sugiers  movimiento,
presentdndose distorsionada, Sugere
sxpeniencia clinica emocional traumatica ¥ un
efecto desagradable de laimagen.

a) La linea de base estd presente de forma
adecuada El dibuyo poses una nica vanedad de
elementos, todos integrados. El nifio huzo bien
uso del espario de 1a hoja v dibujd un hospital
del tipo casa, colocando elementos de la
naturaleza, tales como 4rhol, césped, planta,
lago, pez, nube v sol Dibujd un sol ballando v
sonnendo en el lado 1zquierdo del papel El
tejado de la casa tiene tamafio adecuado; la
puerta se encusntra abrerta v la ventana es
decorada con pemsiane Un caminio bien
dibujade ¥ proporcional conduce hasta la
puerta

b) Dibujo creatsvo, producido con vanedad de
elementos.

¢} Se incluyeron los elementos principales de
una casa en el dibujo,

d) Las lineas son conlinuas y definidas y las
patedes poseen trazos adecuados. El dibujo
sugere movimisnto, predoming el mimero uno

#) El trabago es colondo, con predominancia de
colores frios, especialmente verde El hospital
fue expreso de forma monocromatica, ennegro,
v la naturalezs de forma realista

f) El desarrollo estd adecuado & la edad

gl Los elementos del dibujo estén mtegrados y
conectados. La imagen sugiere tranquilidad,
confort v armonda El hospital esta proxamo de
la naturaleza, reflejando un mundo mas
prozumo del real del pacients, que vive en el
drea rural Asi el foco central del trabsjo
cambia del hospital para la naturaleza. El
dibujo refleja una escena agradable, ya que
pasa la impresion de gue el nifio estd a gusto,
como se fusra en su habitat natural
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Tabla IV - Caracteristicas del contenido simbdlico mamfestado por los mifios y de los cambios
significativos en los contemdos

Nombre de los Pre-intervencion de Arteterapia Post-intervencion de Arteterapia
Nifios
8) Alberto a) El dibuo sugiere tnisteza, conflictos no &) El dibujo sugere que el nifio estd insertado ensu

b) Vera

¢y Délein

solucionados, inhibicion v represion de la wvica
emocional. También retrata dificultades de accesn,
de contacto, de relacidn y de integracion con el
medio ambiente, posiblemente por miedo del
desconomdo. Muestra sentimiento de amenaza o
perdida amoroga, generando cierta ansiedad e
msegundad  en  las  relaciones mterpersonales
Ademas, el dibujo evoca deseo de aislamiento,
alejamiento de la realidad objetiva v refugio en la
fantasia

k) El dibujo sugiere falta de interaccidn, de contacto
v relacidn con el medio ambients, asi no e
establece contacto entre la habitacidn v el medio, yva
que no exste md receplividad ri apertura para el are
o la luz. Ademds, el dibujo muestra que no existe
paso entre los dos mundos, o ses, entre el conocido v
el desconocido, entre luz y tinieblas v entre el
mferior ¥ el extennor. Suglere falta de contacto del
sujeto con la tealidad, choque entre la fantasia v la
capacidad de realiacion, indicando inconsistencias
en la propia vida de 1a petsons v vida sin direcein
El dibujo sugiers nsegundad, ensrgia reducida,
miedo, retraimiento, depresion v fijacion de la
enfermedad

c) El dibujo indica distorsidn de la realidad y
dificultades del mifio con relacion a la receptividad,
comunicacidn e interaccidn con el medic ambiente
También retrata sentimientos de madecuaridn e
mseguridad del nifio, que son acompefiados por
miedo, introversion, wmiubicion, energia reducida,
apatia, humor mds depnmido ¥ retrmmiento.
Ademds, la tmagen evoca dificultad del nifio en
fantasear, con cierte tendencia para el pensamiento
coneteto.

medio, poses una personalidad estable, muestra
segundad v comportamiento emocional en equilibrio
con el medio. El trabajo también sugiere wvitalidad,
energla, entusiasmo y alegria

b1 El dibujo muestra buena adaptacidn emocional de
lz nifia v equilibrio entre la fantasia v la realidad
objetiva, nexo sano que anuncia el retomo de la
atmonia en sus relacionss con el ambiente. Ademds,
las flores trajeron vida, belleza y amor al dibujo. La
imagen refleja una aceleracion del ciclo de evolucién
personal, vitalidad, entusiesmo, expectative, alegria,
buena energia v deseo de orden v equilibrio.

&) El dibujo demuestra buen contacto, buen relacidn
con la realidad objetrva v mayor accesibilidad del
rafic &l medio. Indica una relacidn mds sana con el
ambiente hospitalario, v anuncia también mayot
equilibrio al procurar ruevos caminos. Asi, el dibujo
puede sugens ¢l mnicio de un proceso ¥ un potencial
naciente gque se expande con su psique. Los colores
del dibujo evocan entusiasmo, expectativa v alegria,
v tambidn crecimiento, creacidn, equilibrio ¥
energla, sin embargo, se observan imndicios de
ingeguridad v de emocionss controladas v
protegidas, naturales en un proceso de cambio

La comprension de los significados de los dibujos de los nifios se efectué basandose en

su totalidad, ya que fueron previamente analizados en cuanto a sus aspectos individuales,
tales como tipo de colores, trazados, direcciones, entre otros. Sin embargo, para su
comprensioén, las autoras consideraron la combinacién de estas diferentes caracteristicas
agrupadas en un todo general altamente entrelazado. Asi, la combinacion de esas
caracteristicas fue capaz de clarificar el estado de la psique del nifio, lo que indica hip6tesis
de una posible explicacion y no una interpretacion analitica rigida o conclusiva. También se
intent6 dar un sentido particular a las imagenes de acuerdo con la perspectiva de la realidad
de la persona que las produjo, en vez de efectuar traducciones meramente generalistas
sobre su significado, ya que los dibujos representaban las experiencias individuales de los

participantes.
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El andlisis de los dibujos del hospital hechos por los nifios permiti6 desvelar los
contenidos del inconsciente de esos nifios, dando un sentido comprensivo tanto para el
lector como para el arteterapeuta. También posibilité constatar que la energia de los nifios
estaba fluyendo. Los dibujos trajeron informaciones sobre el individuo en el momento en que
se elaboraron. Por eso, la realizacion de las dos evaluaciones (anterior y posterior al proceso
arteterapéutico) fue importante, porque aseguraron el acompafiamiento con bastante
claridad del desarrollo y de la evolucion de la trayectoria de las imagenes. Los nifios de esta
investigacion demostraron progreso con el proceso arteterapéutico, en los siguientes
aspectos: alcanzaron una adaptacion personal mas equilibrada; mostraron desarrollo grafico
adecuado para su edad y mejor integracion con el medio hospitalario. Los dibujos ganaron
color, equilibrio y movimiento, estando mas proximos a un hogar confortable que a un
ambiente hospitalario propiamente dicho, con sus caracteristicas frias y sin vitalidad. Asi, el
arteterapia ayudo a los nifios en su proceso de crecimiento emocional volviéndolos a un
estado mas alegre, armoénico y sano, ya que toda experiencia de libertad y creatividad sirve
como agente de “cura” para sus participantes®.

También se debe destacar que cada nifio elaboré el dibujo del hospital a su manera, de
acuerdo con su realidad interior, acentuando y modificando las diferentes partes en funcion
de los mecanismos de su personalidad y de toda su vivencia pasada y presente. De hecho,
cada dibujo del hospital se expres6 de forma diversa y, muchas veces, se mostro
distorsionado de la realidad. Las imagenes se asocian a aspectos idealizados o patolégicos
gue, en general, reflejan facilidades, dificultades y conflictos interiores profundos del propio
“yo”, relacionados con el dinamismo personal interno de los nifos.

CONSIDERACIONES FINALES

Como se sabe, la hospitalizacion interrumpe el desarrollo psicosocial de los nifios, impone
limites y ejerce represion progresiva sobre ella. Asi, ante lo expuesto, se constato que es de
fundamental importancia la realizacion de un trabajo arteterapéutico con los nifios
hospitalizados para minimizar los efectos negativos de la hospitalizacion. Estos efectos se
deben expresar, trabajar y transformar para que sean usados de modo constructivo, sin
todavia hacerlos inaccesibles al nifio o negar su existencia, pues eso perjudicaria su
crecimiento personal. La arteterapia es un proceso terapéutico eficaz que permite al nifio
liberar emociones, sentimientos, miedos y angustias, amplificar su conciencia, crear
soluciones o posibilidades, con objeto de promover transformaciones en su desarrollo
emocional y, consecuentemente, ayudarlo a buscar su crecimiento psiquico individual.

En el arteterapia, el arte es no solamente una forma de auto-expresién, es también un
modo de conceder al nifio autonomia y hacer con que expresa su subjetividad. Sin embargo,
es funcion del medio ofrecerle oportunidad y estimulo para ese fin, para que pueda disfrutar
de esta posibilidad®®. Otra cuestién importante que se debe subrayar es que el arteterapeuta
debera ser flexible y estar atento a la singularidad de cada nifio durante las sesiones de
arteterapia, respetando su desarrollo, sus caracteristicas cognitivas, socioafectivas y el ritmo
en gue se encuentra. Asi, cada proceso terapéutico debera ocurrir de modo singular, sin
férmulas o reglas preestablecidas, ya que las necesidades infantiles son heterogéneas y
deberan ser exploradas y reestablecidas de acuerdo con sus peculiaridades.

La lectura del dibujo del hospital signific6 una mirada fragmentada dentro del proceso de
la arteterapia, pero igualmente fue importante, pues permiti6 explorar la historia
personal/colectiva y toda subjetividad de la persona que la produjo, historia esa que sirvio
como guia para el acompafamiento de la trayectoria psiquica de los pacientes tras las
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intervenciones arteterapéuticas. Este trabajo forjo instrucciones, comprendio y evalué el
lenguaje no-verbal del dibujo del hospital elaborado por los nifios en el contexto de la
internacion pediatrica. Asi, las autoras sugieren que esta metodologia sea mas explorada
por los arteterapeutas durante sus evaluaciones. En fin, se cree que este estudio puede
ayudar a los profesionales de esta area porque puede ser ampliamente diseminado, no solo
en el contexto hospitalario, sino también en otros contextos, tales como la salud, la
educacion o en ambitos clinicos e institucionales, ya que el nifio puede representar, ademas
del hospital, sitios como la escuela o la casa. También se sugiere insertar otros grupos de
edad, miembros de las familias y otras modalidades artisticas.

ANEXO

ANEXOA
Guion de Evaluacién
Aspectos de Analisis del Dibujo del Hospital en Arteterapia
(Elaboracién Valladares, A C. A)

a) Descripeion sucinta del trabajo: tipo, configuracidn, organizacidn, disposicidn, tipo de reproduccidn,
coordinacién, umdad, localizacién, tamafio, proporcion, escala, movimiento v simetria de la imagen.
Ttilizacién del espacio. Integracién y conexién de las partes de la imagen v de los elementos. Descripeidn
v detalles de las paredes, puertas, ventanas, tejas o tejado, chimenea, humo. Reproduccién de la imagen v
edad de las figuras. Presencia de transparencias, confrastes y armonia de escalas. Perspectivas y posicién
de la casa. Tipo de casa. Presencia de la linea representativa del suelo o piso (linea de base).

b) Creatividad: tipo de elaboracién, composicidn, detalles, contenido, diversidad o wvariedad de
elementos en la produccién Independencia, originalidad, flexibilidad, fluencia, elaboracidn, evaluacidn.
Facilidad en la elaboracién v en el desarrollo del trabajo expresivo. Tipo de dibuje.

c) Omisiones o inclusiones de elementos: inclusion u omisién de elementos esenciales (tejas o tejado,
paredes, puertas, ventanas, accesorios etc.).

d) Otras caracteristicas del dibujo: tipo, definicién v calidad del trazado. Presidn v tipo de linea Tipo
de completacién de la figura, direccidn y detalles especiales. Presencia y tipo de textura, sombreamiento y
manchas. Realismo de la imagen Direccidn y tipos de formas. Acabamiento de la imagen y velocidad en
realizar el trabajo. Descripcidn de las partes de la casa. Predominancia del nimero de elementosiobjetos.
Repeticién de elementosfobjetos. Extensiones y encapsulacién de los elementos. Caracteristicas del
dibujo en el verso del papel Significados y caracteristicas de palabras en los trabajos.

e) Colores: coloracién interna v externa de la imagen Tipos v cantidad de colores. Predorinio de
colores, Cantidad, saturacidn, tono v brillo. Inclusidn de colores calientes v frios; primarios, secundatios v
terciarios. Realismo de los colores segin el objeto. Contraste y armonia de colores y tonos. Disposicidn
de los colores.

f) Nivel de desarrolle: adecuado o inadecuado para la edad del paciente, inferior o superior a la edad.

g) Comentarios subjetivos del arteterapeuta: Lo que mas atrae la atencidn en el dibujo v lo que es
central;, lo que fue confeccionade de forma peculiar o anormal, presencia de obstaculos en la imagen,
subjetividad, wisidn general de la imagen segin el arteterapeuta, con la perspectiva de wida del mifio.
Comparacién del mundo real de la persona con lo que fue representado. Tipo de efecto de la imagen
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