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RESUMO

A adolescéncia é um periodo de intensas transformagdes, tanto biologicas quanto psicoldgicas. Somando-se
ainda uma doeng¢a como o Diabetes Mellitus, que exige muitas restrigoes, este periodo tende a ficar ainda mais
conflituoso. Partiu-se da hipotese de que os adolescentes portadores de diabetes apresentariam caracteristicas
singulares em sua imagem corporal pelas implicagoes da doenga, quando comparados aos ndo portadores. Pa-
ra investigar estas diferengas foram aplicados o Desenho da Figura Humana e o Desenho da Pessoa Portadora
de Diabetes. A amostra foi composta por 62 adolescentes com idades entre 14 e 20 anos, 36 do sexo feminino
e 26 do masculino, 31 com diabetes e 31 sem. Os desenhos foram analisados por meio da sistematizagdo de
Machover (1949), adaptada por Lourengdo Van Kolck (1984). Os resultados indicaram que os portadores de
diabetes apresentaram caracteristicas particulares de personalidade como efeito da doenga.
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ABSTRACT

HUMAN FIGURE DRAWINS OF DIABETIC AND NON DIABETIC ADOLESCENTS

Adolescence is a period of intense body changes, either biological either psychological. Diabetes Mellitus, a
disease that imposes many restrictions, can make worse this stage. The hypothesis of this research was that
the body image of diabetic adolescents would present singular features when compared to adolescents without
the disease, mainly due to the disease. The Draw a Person Test and the Draw a Diabetic Person were applied to
investigate these differences. The sample was composed by 62 adolescents, aged 14 to 20 years old, 36 female
and 26 male adolescents, 31 with diabetes and 31 without. The Draw a Person Test and the Draw a Diabetic
Person were analyzed according to the Machover (1949) evaluation, adapted by Lourengdo Van Kolck (1984).
Results indicated that adolescents with diabetes presented some special personality characteristics, as an effect
of the disease itself.
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INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus Insulino Dependente é definido como um desarranjo do metabolismo associa-
do a deficiéncia total de insulina (hormdnio responsavel pela metabolizacao da glicose no organismo)
resultado da caréncia do funcionamento das células 8 das ilhotas de Langherans do pancreas (www.
diabetes.org.br, 2005). A doenca, também conhecida como Diabetes tipo | ou Diabetes Juvenil, afeta
basicamente criangas e adolescentes e impde a necessidade de fazer uso continuado de insulina ex6-
gena. O desencadeamento da doenca é multivariado, podendo ser ocasionado pela vivéncia de uma
situacdo de estresse psicoldgico ou fisico, gripes fortes ou algumas infeccoes.

O objetivo do tratamento é a normalizacdo da homeostase metabdlica, caracterizada pelo
balanceamento entre o suprimento e a demanda de insulina, que é realizada por meio de dieta ali-
mentar, de exercicios fisicos controlados e da insulinoterapia. A meta é evitar alteracoes glicémicas
que possam levar ao surgimento de complica¢des cronicas, a médio e longo prazos (www.diabetes.
org.br, 2005).

Do ponto de vista do paradigma biomédico, a adolescéncia é definida como fase de transicao
entre a infancia e a vida adulta, ocorre normalmente entre 12 e 18 anos (Brasil, 1990) e é marcada
por transformacoes caracterizadas por mudancas de cunho biolégico, que tendem a desencadear
as de ordem psicolégica e social. E nesta fase que ocorrem importantes processos de afirmacio da
personalidade, do exercicio pleno da sexualidade, do alcance do potencial de desenvolvimento, da
concretizacao de projetos de vida e da conquista de autonomia e auto-estima.

Conforme a Psicandlise, para alcancar a maturidade é necessario que o adolescente atravesse
provas, supere certa quantidade de obstaculos, solucione crises oriundas de seu intimo e/ou produ-
zidas pelas pressdes do meio social. Segundo a sua sensibilidade particular, a sua fragilidade ou a
sua forca, a presenca ou nao de um “projeto de vida”, o adolescente encontrard maiores ou menores
dificuldades para superar esta passagem, porém todos os adolescentes deverao, em algum momento,
realiza-la (Dolto, 1989).

A capacidade imaginativa do adolescente é, de modo geral, intensa. Freud (1908/1987) sugere
ser este um periodo privilegiado de vida imaginativa que permite a articulacdo entre a subjetividade
infantil e a adulta, momento no qual os devaneios teriam por funcao libertar os adolescentes de seus
pais. Assim, se o adolescente dispuser de um projeto de vida, estara em condicoes de se separar de
seus pais e ir em busca de seus desejos e realizacoes.

A Psicandlise ndo entende o corpo como pertencente unicamente ao campo anatomo-fisiolo-
gico. Deste modo, nao se trata de priorizar as transformacoes apenas do ponto de vista de um corpo
que amadurece biologicamente, mas, prioritariamente, pensar em um corpo que sofre mudancas de
carater totalmente subjetivo: “a adolescéncia é o momento em que, sob o olhar do outro, o sujeito deve se
reapropiar de uma imagem de corpo transformado” (Rappaport, 1993, p. 16).

Na linguagem corriqueira, o individuo portador de diabetes é chamado “diabético” por pais,
irmaos, pares e profissionais da area da satde e da educagdo. Neste trabalho utiliza-se o termo por-
tador de diabetes, significando que a doenca é uma parte e nao o todo em si.

Autores como Neuhaus (1958), Seigel, Golden, Gough, Lashley e Sacker (1990), Hamlett,
Pellegrini e Katz (1992), Milousheva, Kobayashi e Matsui (1996), Kovacs, Goldston, Obrosky e Bonar
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(1997), Kovacs, Obrosky, Goldston e Drash (1997) e Kohen, Burgess, Catal e Lant. (1998) chegam a
falar especificamente em “personalidade de doente cronico”. Logo, ha uma rotulagao do sujeito: ele nao
é portador de uma doenca que impoe certas mudancas de comportamento ou dificuldades de ordem
emocional; ele é apenas doente e, como resultado disto, segue um padrao. Celli (1978), Keltikangas-
-Jaervinen (1987), Kraal, Szajnberg, Hyams, Treem e Davis (1995), Stefanatou e Bowler (1997) e Dunn,
Welch, Butow e Coates (1997) descrevem que eles apresentam baixa auto-estima, tém comportamen-
tos regressivos, sao dependentes especialmente das figuras parentais, sdo deprimidos, ansiosos, in-
seguros e mal adaptados do ponto de vista social. Uma pesquisa relativa a ansiedade foi apresentada
por Ballas, Alves e Duarte em 2006.

Enquanto os adolescentes sem doenca cronica costumam viver “naturalmente” as transforma-
¢Oes corporais e mudangas relativas ao ser (estabelecimento de valores, reconhecimento dos limites,
incorporacao das leis e descobrimento de suas reais possibilidades), os portadores de diabetes nao
o fazem do mesmo modo. Eles tém um corpo que se configura e se apresenta como diferente, afinal
estd marcado pela presenca da doenca. Eles tém que conviver com uma falha de ordem bioldgica,
sem duvida, mas que, neste periodo especifico de vida, assume também um carater de falha narcisica.

Todos os individuos precisam ter uma crenca, por mais precdria que seja, de que tém algo de
bom para oferecer aos outros, que sdao possuidores de certa quantidade de qualidades que podem
ser apreciadas pelos demais, porque, s6 assim, os relacionamentos sociais e afetivos podem ocorrer.
Porém, a este adolescente se faz presente uma série de perguntas: o que oferecer, sendo um corpo
doente, lesado pelo mal? O que fazer de sua vida se existe a possibilidade da morte real, mais pro-
xima do que para pessoas sadias? O jovem precisa encontrar apoio em seu narcisismo para superar
esta vivéncia e, assim, abrir possibilidades de vinculo. No fundo, ele tende a ficar com a idéia de que
é mesmo um doente, que precisa de tratamento e isto pode se tornar um obstdculo para estabelecer
relacGes intimas e duradouras (Freud, 1914/1987).

As técnicas projetivas oferecem 6tima condicao para investigacao da personalidade, pois per-
mitem a manifestacdo daquilo que o sujeito ndo tem conhecimento, ndo quer ou ndo pode revelar,
isto é, seus aspectos inconscientes. Entre as técnicas projetivas, destaca-se o Desenho da Figura Humana
(DFH), especialmente porque esta pouco sujeito a manipulacao consciente como a verbalizacao dire-
ta (Machover, 1949; Lourencao Van Kolck, 1984). As criancas e os adolescentes transmitem conteu-
dos em seus desenhos que nunca seriam capazes de expressar em palavras, mesmo que estivessem
inteiramente conscientes de alguns sentimentos que os atormentam (Hammer, 1991).

O significado do Desenho da Figura Humana tem suas bases no conceito de imagem corporal,
porque o sujeito, ao responder a solicitacdo de desenhar uma pessoa, representa na folha de papel
(tomada como meio ambiente) a imagem do corpo que possui. O desenho pode representar um tipo
especial ou, entdo, alguém que ele desgosta. Este fato nao invalida o teste, ja que o sujeito nao dese-
nhou a prépria imagem, mas, pelo contrario, possui valor inestimavel, pois permite apreender o que
ha de mais profundo. Como explicita Lourencao Van Kolck (1984, p. 17):

Quando alguém se dispoe a desenhar uma pessoa deve, necessariamente, referir-se a
todas as imagens de si préprio e de outras pessoas que povoam a sua mente. Desde
que a organizacao do eu em termos de foco central e atitudes é essencialmente se-
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letiva, isto é, desde que seja um produto de experiéncias, identificacoes, introjecoes
e projecoes, segue-se, naturalmente, que a imagem composta que constitui a figura
desenhada esta intimamente ligada ao eu em todas as suas ramificacoes.

Desta forma, a imagem construida esta impregnada pela presenca de esteredtipos culturais e
sociais e de imagens decorrentes de sua propria experiéncia privada e, especialmente, tnica.

Na revisao da literatura sobre o uso do Desenho da Figura Humana com portadores de Diabe-
tes Mellitus foram encontradas poucas pesquisas. Entre elas se destacam as de Celli (1978) com crian-
cas, de Garcia-Viniegras, Hernandez e Gutierrez (1983) com adultos portadores de Diabetes tipo II, de
Di Lullo, Ranzini e Zavattini (1985) com adolescentes de 16 anos de idade, de Nuvoli, Maioli, Ferrari,
Pala e Chiareti (1989) com pré-adolescentes de ambos os sexos e de Kaufman e Hersher (1971), que
pesquisaram especificamente como portadores de diabetes representavam o corpo interno. No Brasil
ainda foi localizado o trabalho de Costa (2002), que apresentou dois estudos de caso de dois pacien-
tes adultos do sexo masculino, em que foram usados o DFH e o DFH com tema, em que foi solicitado
o Desenho de uma Pessoa com Diabetes e a respectiva estoria.

Alguns estudos foram feitos com outras patologias organicas cronicas, disttrbios psiquiatri-
cos ou enfermidades psicolégicas com a técnica do Desenho da Figura Humana como o trabalho de
Lourencao Van Kolck (1972) com pessoas “especiais”, a pesquisa de Oas (1985) com impulsividade, de
Rekers, Rosen e Morey (1990) com disturbios de género e a investigacdo de Naglieri e Pfeiffer (1992)
com disttrbios emocionais em pacientes psiquidtricos adolescentes. Com amostras de adolescentes
e pré-adolescentes sem patologias destacam-se ainda os trabalhos de Lourencao van Kolck (1966),
Schildkrout, Shenker e Sonnenblick (1972) e de Campagna e Souza (2004).

Também foram encontrados estudos com outras técnicas projetivas com figuras humanas como o
Desenho Cinético da Familia de Sayed e Leaverton (1974), o de Baldaro, Farici, Zanetti, Salardi e Cacciari
(1986) com o Desenho da Familia, o de Marcelino e Carvalho (2008) com o HTP e o Teste da Arvore em
seis criancgas, o de Pereira, Menegatti, Percegona, Aita e Riella (2007) com o HTP em 13 pacientes adultos.

Partindo do conceito psicanalitico de adolescéncia, a hipétese deste trabalho é a de que o
adolescente portador de diabetes apresentaria particularidades em termos do estabelecimento da
imagem corporal, quando comparado aos nao portadores, exatamente pela presenca da doenca.
Assim, sua imagem corporal, representada graficamente, apresentaria pelo menos algum traco que a
tornaria “doente”, algo como deformacoes na area da boca ou em alguma parte diretamente relacio-
nada com a doenca, como bragos e pernas que recebem aplicacao de insulina, ou na regiao dos olhos
que podem adoecer e levar a cegueira. O objetivo deste trabalho é verificar a existéncia de diferencas
nas representacoes do Desenho da Figura Humana (DFH) e do Desenho da Pessoa Portadora de Dia-
betes (DDP) entre adolescentes portadores e ndao portadores de diabetes.

METODO
Sujeitos

A amostra foi composta por 62 adolescentes com idades de 14 a 20 anos, sendo 31 porta-
dores de diabetes e 31 ndo portadores, 36 do sexo feminino e 26 do masculino. A coleta de dados
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foi realizada em 2004. O grupo de portadores foi composto por adolescentes que desenvolveram a
doenca ha pelo menos 12 meses e ndo apresentavam quaisquer indicios de complicagdes cronicas.
Eram provenientes das Associacdes do Diabetes Juvenil (AD]), de Diabéticos de Osasco (ARADO), do
Hospital das Clinicas da Universidade de Sdo Paulo ou foram encaminhados por médicos com consul-
torios particulares. O grupo controle foi constituido por jovens nao portadores de doencas cronicas,
indicados pelos participantes do outro grupo ou provenientes de uma escola particular e de uma
instituicdo assistencial, que atende jovens carentes. A Tabela 1 mostra distribuicdo da amostra por
idade, grupo e sexo.

Tabela 1. Distribuicao de Freqiiéncia das idades por grupo e sexo

Portadores de diabetes Controle
Idade
(anos) Masculino Feminino Masculino Feminino
N % N % N % N %

14 1 7,7 4 22,2 2 15,4 3 16,7
15 3 23,0 3 16,7 1 7,7 2 11,1
16 - - 3 16,7 2 15,4 4 22,2
17 4 30,8 4 22,2 3 23,0 5 27,8
18 1 7,7 - - 1 7,7 3 16,7
19 2 15,4 3 16,7 2 15,4 1 5,5
20 2 15,4 1 5,5 2 15,4 - -

Total 13 100,0 18 100,0 13 100,0 18 100,0

A maioria dos participantes nao trabalha (80,6% dos portadores e 90,3% dos controles), 48,4%
dos portadores estuda em escolas publicas e 48,4% em particulares, entre os controles essa propor-
¢do é de 22,6% em publicas e 71,0% em particulares. A pratica de esportes € realizada por 70,9% dos
portadores e 83,9% dos controles. A Tabela 2 apresenta os dados relativos a série e ao nivel de ensino.

Tabela 2. Caracterizagao da escolaridade da amostra

Escolaridade Diabetes Controle

N % N %
7% e 82 séries E. Fund. 5 16,1 3 9,7
1° ano E. Médio 6 19,4 4 12,9
2° ano E. Médio 1 3,2 11 35,5
3° ano E. Médio 8 25,8 5 16,1
Cursinho 4 12,9 - -
Ensino Superior 6 19,4 6 19,4
Nao estuda 1 3,2 2 6,4
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Quanto a escolaridade dos pais, apenas 22,5% dos portadores e 25,8% dos controles tém es-
colaridade equivalente ao Ensino Fundamental completo ou incompleto e os demais apresentam
maior nivel de escolaridade. Para as maes esse nivel de escolaridade corresponde a 22,6% e 38,7%
respectivamente. Quanto as caracteristicas da doenca dos portadores de diabetes, o tempo médio da
doenga era de 6 anos e 7 meses; 58,1% nao tiveram internagoes. Entre os que foram internados, 69,2%
o foram por hipoglicemia e 30,8% por hiperglicemia, sendo que 67,7% foram atendidos no sistema de
saude privado, incluindo convénios. A Tabela 3 mostra outros dados sobre este grupo.

Tabela 3. Caracteristicas da doenca do grupo de portadores de diabetes

Caracteristicas Modalidades N %
1 vez por més 5 16,1
. . 1 vez a cada 2 meses 10 32,3
Freqiiéncia do atendimento
1 vez a cada 3 meses 13 41,9
outros 3 9,7
Sim 13 419
Outros tratamentos N
Nao 18 58,1
Enfermagem 1 6,67
Tipos de tratamentos * Nefrologista 1 6,67
Nutricionista 9 60,0
Ortomolecular 1 6,66
Psicologia 3 20,0

* Podiam assinalar mais de uma especialidade

Material

1. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O termo de consentimento foi assinado tanto pelos pais ou responsaveis quanto pelos adoles-
centes, conforme a Resolucdo 016/2000, que dispde sobre a realizagdo de pesquisa com seres huma-
nos (Conselho Federal de Psicologia, 2000). O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica do Instituto
de Psicologia da Universidade de Sao Paulo.

2. Questionarios de identificacao e levantamento do estado geral de satde

O questionario de identificacdo com itens sobre sexo, idade, escolaridade e nivel socioecono-
mico foi preenchido por todos os participantes. Um questionario versava sobre o desenvolvimento
da doenca e o curso do tratamento, para o grupo com doenca, e o outro, sobre o conhecimento da
diabetes e estado geral de saude, para o grupo controle.

3. Desenho da Figura Humana
Foram solicitados os Desenhos da Figura Humana de ambos os sexos, produzidos na seqiién-
cia desejada pelos sujeitos da amostra.
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4. Desenho da Pessoa Portadora de Diabetes

Cada um dos participantes confeccionou um Desenho da Pessoa Portadora de Diabetes (DPD),
decidindo sobre o sexo da figura. A escolha pelo DPD pautou-se nos estudos e pesquisas realizados
com a utilizacdo de desenhos tematicos para investigacdo ampla da personalidade ou de algum as-
pecto em particular.

Procedimento

Os dados foram coletados na residéncia do adolescente, em data marcada previamente, com
a anuéncia dos pais ou responsaveis. As exce¢des ocorreram no grupo controle, pois algumas entre-
vistas foram feitas na casa da aplicadora e outras na escola ou na instituicao freqiientada por eles.
Antes de iniciar a participacao na pesquisa, o termo de consentimento foi assinado pelo adolescente
e pelos pais ou responsaveis.

No caso dos adolescentes portadores de diabetes, a aplicacao foi iniciada pelo questionario
de identificacdo, seguido do relativo ao desenvolvimento e estado atual do diabetes. Para o grupo
controle a seqiiéncia foi o questionario de identificacdo, a parte referente ao conhecimento sobre o
diabetes e o estado geral de satde.

Depois desta etapa e do estabelecimento de um bom rapport, incluindo a explicacdo dos mo-
tivos da pesquisa, foram solicitados os Desenhos da Figura Humana e o da Pessoa Portadora de Dia-
betes. Para a realizacdo dos desenhos foram entregues aos sujeitos folhas de papel sulfite tamanho
A4 (uma de cada vez), lapis preto n° 2 e borracha.

Com o material a frente do sujeito, foram dadas as instru¢des para a realiza¢do do Desenho
de Figura Humana, como propde Machover (1949): “Desenhe uma pessoa”. Ao encerrar, o desenho
foi retirado da vista do sujeito e nova folha de papel entregue, com a solicitacio do novo desenho:
“Desenhe uma pessoa do outro sexo”. A instrucao dada deste modo permite que nao haja qualquer tipo
de intromissao na fantasia. Ou seja, do mesmo modo que o individuo escolheu o sexo da primeira
figura e sua respectiva idade, ele pode também escolher a idade da segunda representacao, visto que
a instrucao é aberta. Depois destes, solicitou-se: “Desenhe uma pessoa portadora de diabetes”.

No decorrer da coleta de dados, ndo houve qualquer contratempo durante as aplicagdes.
O tempo médio foi de 35 minutos, sendo gastos em média 10 minutos para apresentacao da pes-
quisa e para o preenchimento dos questionarios e o restante do tempo foi usado para confeccao
dos desenhos.

Os desenhos foram analisados por uma psicéloga com larga experiéncia em técnicas projetivas
graficas. Esta recebeu o trio dos desenhos apenas com os primeiros nomes dos adolescentes, ou seja,
desconhecia se o mesmo era portador de diabetes ou do grupo controle. Todos os desenhos foram
analisados em termos de seus aspectos gerais, formais e de contetido, em um total de 171 itens,
conforme a sistematizacao estabelecida por Lourencao Van Kolck (1984), a partir das interpretacdes
propostas por Machover (1949). A comparacao foi realizada pelo pareamento do DPD com o DFH,
independente do sexo do desenhista. Assim, por exemplo, se uma adolescente fez o DPD do sexo
masculino, o DFH do mesmo sexo é que foi pareado e analisado, mesmo ela sendo do sexo feminino.
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ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os dados provenientes dos questionarios e dos desenhos foram tabulados e o conjunto foi
analisado a partir de freqiiéncias absolutas e relativas. Para verificar a ocorréncia de diferencas es-
tatisticamente significantes, foram feitos testes de associacdo, por meio da estatistica qui-quadrado
(}(2) ou do teste exato de Fisher, testes da mediana (Mann-Whitney) e teste dos sinais (de McNemar),
adotando o um nivel de significancia de 5% (.=0,05) (Berquo, Souza e Gotlieb, 1982 e Siegel, 1956).
Em alguns casos foi adotado nivel de significancia de 10% (a.=0,10) apenas para apontar para uma
tendéncia de diferencas entre os resultados obtidos.

A andlise dos desenhos foi pautada em quatro tipos de comparacao:

1. Comparacao dos Desenhos da Figura Humana (DFH) do grupo de portadores de diabetes
com os do grupo controle; 2. Comparacao dos Desenhos da Pessoa portadora de Diabetes (DPD) do
grupo de portadores de diabetes com os do grupo controle; 3. Comparacao dos Desenhos da Figura
Humana (DFH) com os Desenhos da Pessoa portadora de Diabetes (DPD) do grupo de portadores de
diabetes; e 4. Comparacao dos Desenhos da Figura Humana (DFH) com os Desenhos da Pessoa porta-
dora de Diabetes (DPD) do grupo controle. A partir da organizacao dos dados foi realizada uma prova
estatistica para testar a associacao entre duas variaveis (teste do qui-quadrado), isto é, a partir da
distribuicdo das freqiiéncias, foi investigado se havia diferencas estatisticamente significantes entre
os dois grupos (nivel de significancia de 5%).

Tabela 4. Freqiiéncia percentual dos itens do DFH com diferencas significantes
entre os grupos

Item do DFH Diabetes Controle
Localizacao central 25,8 3,2
Simetria exagerada 19,4 3,2
Quantidade normal de cabelos 39,3 13,3
Cabelos nao destacados da cabeca 89,3 56,7
Cabelos desordenados 32,1 46,7
Tamanho pequeno da boca 3,3 241
Largura média das pernas 69,2 37,0
Uso de traje de praia ou esporte 14,3 10,7
Uso de traje comum completo 50,0 78,6

Pode-se observar que os itens localizagdo central do desenho, simetria exagerada, quantidade nor-
mal de cabelos, cabelos ndio destacados da cabega, largura média das pernas e uso de traje de praia ou esporte
foram mais freqiientes nos desenhos dos adolescentes portadores de diabetes. Os itens cabelos desor-
denados, tamanho pequeno de boca e uso de traje comum completo foram mais freqiientes nos desenhos
dos adolescentes ndo portadores de diabetes (Tabela 4).
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De modo geral, a representacao do Desenho da Figura Humana apresentou-se mais adequada-
mente caracterizada entre os portadores de diabetes do que entre os nao portadores. Pode-se dizer,
entdo, que os portadores tenderam a valorizar mais esta figura, enquanto os do grupo controle de-
monstraram os conflitos comuns da adolescéncia pela presenca, especialmente, das dificuldades na
apresentacao dos cabelos, aspecto totalmente vinculado a expressao da sexualidade.

Nuvoli et al. (1989) descreveram situacoes opostas as encontradas nesta pesquisa. Segundo
os autores, os desenhos dos adolescentes do grupo controle eram mais cuidados que os realizados
pelos adolescentes portadores de diabetes e, em relacdo a localizacdo do desenho, encontraram
localizacao central mais freqiiente.

Tabela 5. Freqiiéncia percentual dos itens do DPD com diferencgas significantes
entre os grupos

Item do DPD Diabetes Controle
Sucessao do desenho 61,3 83,9
Tamanho grande da boca 58,6 31,0
Tamanho pequeno da boca 3,4 20,7
Largura média de bragos 29,6 63,0

Uso de traje comum incompleto 30,8 7.4

Em relacdo ao DPD (Tabela 5), foram encontradas no grupo de portadores de diabetes fre-
qiiéncias maiores para os itens tamanho grande da boca e uso de traje comum incompleto e freqiiéncias
maiores no grupo controle para as categorias sucessdo do desenho, tamanho pequeno da boca e largura
média dos bragos. A maior freqiiéncia do traje comum incompleto pode sugerir que estes adolescentes
estariam menos adequados a realidade e apresentariam tendéncia ao isolamento, visto que as roupas
sdo vistas como preocupacdo com a aparéncia social (Lourencao Van Kolck, 1984).

A caracteristica de isolamento também apareceu com elevada freqiiéncia nos desenhos da
familia dos adolescentes portadores de diabetes, na pesquisa realizada por Sayed e Leaverton (1974),
em aspectos como separacdo da figura de identificacao do resto dos membros da familia, incluindo
barreiras reais. Além destes, alguns estudos sobre o comportamento social destes jovens também
descreveram a tendéncia ao isolamento e a introversao (Lloyd, Robinson, Andrews, Elston e Fuller,
1993; Seiffge-Krenki, 1997; Gardner, 1998).

A diferenca no tamanho da boca, um dos elementos do corpo mais vinculados com o diabe-
tes, pode ser considerada uma representacao simbdlica relativa a dieta alimentar. Mais da metade
dos adolescentes portadores de diabetes desenhou bocas grandes, expressando o desejo de poder
colocar tudo que quisessem dentro dela (comer sem limites). Ja, a maioria dos controles, sabendo da
necessidade de privacdo do aclicar (conhecimento explicitado no questionario), fez a pessoa com bo-
ca pequena, ou seja, as figuras foram representadas como interditadas de comer o que eles proéprios,
sadios, podem comer.
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Tabela 6. Freqiiéncia percentual dos itens com diferencas significantes
entre DFH e DPD no grupo com diabetes

Item DFH DPD
Tamanho grande do nariz 44.8 18,5
Largura fina de bracos 19,2 55,6
Largura média de bracos 73,1 29,6
Dedos das maos compridos 44 4 14,3
Dedos das maos arredondados 5,6 33,3
Largura fina das pernas 11,5 38,5
Auséncia de acessoérios 87,1 61,3

A comparacao entre o DFH e o DPD para o grupo de portadores de diabetes (Tabela 6) mostra
que os DFH apresentaram maior freqiiéncia de tamanho grande do nariz, largura média de bragos, dedos
compridos e auséncia de acessorios, enquanto os DPD tiveram maior freqiiéncia de pernas e bragos finos e
dedos das mdos arredondados. Em relacdo a largura dos bracos, nota-se uma maior tendéncia de dese-
nhar os DPD de bracos finos e os DFH com bragos médios. Assim, nos portadores, os bracos convertem-
-se em estruturas mais frageis do que na primeira figura, que é considerada como a idealizada.

No DFH, os portadores de diabetes fazem com mais freqiiéncia dedos compridos e, por outro
lado, no DPD a freqiiéncia de dedos arredondados é mais elevada. Segundo Lourencdo van Kolck
(1966; 1984), os dedos compridos devem ser associados a comportamento agressivo, enquanto os
dedos arredondados estariam mais perto da representacao real nao tendo interpretacao especifica.

Desta forma, a representacdo do DFH estaria mais associada as tentativas de crescimento,
tipicas da adolescéncia, visto que a agressividade ndo precisa ser considerada como comportamento
anti-social, mas a maneira pela qual os adolescentes conseguem se libertar do jugo familiar (Dolto,
1989, 1990; Aberastury e Knobel, 1992). Porém a producao realizada no DPD mostra-se mais fragil,
representando mais o status real da doenca.

Tabela 7. Freqiiéncia percentual dos itens com diferencas significantes entre
DFH e DPD no grupo controle

Item DFH DPD
Comprimento longo de bragos 32,1 7,4
Bracos pendentes ao longo do corpo 32,1 66,7

Quanto a comparacao do DFH com o DPD do grupo controle, os dados mostram que, com
maior freqiiéncia, os adolescentes nao portadores fazem bragos pendentes ao longo do corpo no DPD e
bragos compridos com mais freqiiéncia no DFH (Tabela 7). Desta forma, ao representar uma figura com
bracos longos, parece que os adolescentes estdo em busca de alguma coisa, ou seja, abertos para
novas conquistas, porém tal caracteristica ndo aparece na figura portadora de doenga. Assim, estes
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estariam sendo colocados em lugar de pouca busca e, conseqiientemente, de pouca satisfacao. Dei-
xar os bracos pendentes ao longo do corpo é o mesmo que incapacitar as pessoas para o movimento,
o que para Lourencao Van Kolck (1984) ¢é sinal de inatividade. Dados semelhantes foram encontrados
por Ballas e Alves (2001) em pesquisa sobre a representacao de portadores de diabetes, em estudan-
tes de um curso de Psicologia. Houve também maior freqiiéncia de bracos pendentes no desenho da
pessoa portadora de diabetes.

Mesmo que as diferencas apresentadas e as discussoes realizadas devam ser consideradas com
muita cautela, pois se referem a diferencas de categorias de varidveis entre dois desenhos, levantam-
-se algumas hipoteses sobre uma tendéncia nas producoes de cada um destes grupos. Assim, ha
aspectos que sugerem certa dificuldade na reproducao, tanto no DPD, quanto no DFH, pelo grupo
de portadores, bem como, algum tipo de embaraco na reproducdo do DFH para o grupo controle.

Os participantes do grupo controle também apresentam problemas ou, no minimo, questdes
na construcdo e sustentacao de sua imagem corporal. Portanto, independentemente da condicdo
organica, todos teriam dificuldades com a identificacao, na adolescéncia.

Foram realizados testes de qui-quadrado de Pearson e de McNemar para as 171 variaveis
para verificar se existiam diferencas entre os desenhos do DFH e DPD. Foram detectadas poucas
diferencas estatisticamente significantes entre os respectivos desenhos, porém vale ressaltar algu-
mas limitacdes:

a) muitas vezes, nao foi possivel calcular o Qui-quadrado, pois ndo havia nimero suficiente de

respostas em cada uma das categorias das variaveis;

b) em alguns itens, o Qui-quadrado de Pearson nao pode ser utilizado, pois a freqiiéncia ndao

correspondia a um niimero minimo de respostas;

¢) o tipo de andlise realizada, das variaveis estabelecidas por Machover, nao possibilitou reu-

nir categorias e o numero total de respostas nao permitiu a aplicacdo de provas estatisticas

adequadas; e

d) pode-se supor que, se a amostra fosse maior, poderia haver maior possibilidade de serem

encontradas diferencas significantes.

Tabela 8. Freqiiéncia de portadores de diabetes quanto
a presenca de acessorios no DFH e DPD

DPD
DFH Total
Presenca Auséncia
Presenca 2 2 4
Auséncia 10 17 27
Total 12 19 31

Na comparacao do DFH e DPD do grupo dos adolescentes portadores de diabetes, somente o
item acessorios (cadeira, muleta, injecdo) apresentou diferenca estatisticamente significante (Tabela
8). Observa-se que no DFH quatro adolescentes portadores de diabetes colocaram acessorios; ja no

53



YAEL GOTLIEB BALLAS, IRAI CRISTINA BOCCATO ALVES e
WALQUIRIA FONSECA DUARTE

DPD, a freqiiéncia passou para 12, sendo a diferenca entre os desenhos estatisticamente significante,
com maior freqiiéncia de acessorios no DPD (p=0,04). Vale sublinhar a mudanca de padrao na pro-
ducao: dois dos sujeitos que colocaram acessoério no DFH, ndo os mantiveram no DPD e dos 27 ado-
lescentes que ndo fizeram uso de acessorios no DFH, 10 os representaram no DPD. Pode-se concluir,
entdo, que os portadores precisam de um algo a mais para caracterizar a doenca. E este algo a mais
estd externo ao corpo. Logo, o corpo seria visto como idéntico ao corpo de uma pessoa sem doenca.

Mesmo que estes dados se refiram exclusivamente aos adolescentes portadores de diabetes
e ndo a uma diferenca entre eles e o grupo controle, vale citar novamente o trabalho de Nuvoli et
al. (1989) em que foram representados acessorios nos desenhos da pessoa com a doenca, tanto no
grupo de portadores de diabetes quanto no de controle. Porém, o grupo controle usou mais aces-
sorios do que o de portadores de diabetes e, entre eles, destacam-se as “proteses” necessdrias para
manutencao do controle da doenca. Logo, confirma-se a idéia do objeto externo que denota a exis-
téncia da doenca. Os autores reforcam a idéia de que a doenca é muito dificil para estes jovens e
na figura da pessoa doente aparecem sinais claros da sua presenca pela quantidade de mecanismos
de defesa empregada.

Ja o teste de McNemar nao revelou diferenca estatisticamente significante para o grupo con-
trole, mesmo considerando um & = 10%, maior do que o usual. Desta forma, o que se constata é
que entre os adolescentes do grupo controle ndo foram verificadas diferencas estatisticamente signi-
ficantes na confeccao dos desenhos.

Como mencionado, o teste do qui-quadrado foi aplicado as variaveis, sendo que, em vdrias,
as categorias foram reorganizadas. Em duas foram encontradas diferencas significantes e em cinco
houve tendéncia a significancia (p<10%).

Tabela 9. Freqiiéncia do tipo de sucessao no DFH por grupo

Sucessao (seqiiéncia) Diabetes Controle Total
Normal* 19 26 45
Invertida ou confusa™ 12 5 17
Total 31 31 62

*Normal: cabecga, pescoco, tronco, bragos, pernas, dedos e pés por ultimo
“ Invertida: iniciar pelos pés e terminar na cabeca. Seqiiéncia confusa: implica em ndo seguir qualquer ordem, muitas
vezes indo e voltando para a mesma parte do corpo.

Os adolescentes do grupo controle fizeram uso da sucessao normal do desenho com maior
freqiiéncia do que os portadores de diabetes. A diferenca foi estatisticamente significante (p=0,046),
indicando que no DPD, enquanto o grupo de portadores apresenta maior freqiiéncia de sucessao
confusa ou invertida, os controles tendem a desenhar de modo normal (Tabela 9).

Lourencao Van Kolck (1984, p. 24) afirma que “a alteragdo na sucessdo do desenho indica que al-
gumas partes sdo mais importantes ou mais problemdticas para o individuo”. Assim, pode-se concluir que
desenhar o diabetes se reflete na ordem de sucessao das partes, levando a fazer primeiro as partes
ligadas a sua problematica.
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Tabela 10. Freqiiéncia de cabelos destacados da cabeca no DFH por grupo

Diabetes Controle Total
Presenca 3 13 16
Auséncia 25 17 42
Total 28 30 58

Quanto as freqiiéncias de cabelos destacados da cabeca (Tabela 10), verifica-se que os ado-
lescentes portadores de diabetes usam menos esta caracteristica do que os outros e a diferenca
foi estatisticamente significante (p=0,005). Logo, pode-se concluir que o grupo controle, no DFH,
destaca os cabelos da cabeca com freqiiéncia bem mais elevada do que os outros, sugerindo maiores
dificuldades em lidar com as questoes da sexualidade, relacionada aos cabelos. Isto nao significa que
os adolescentes portadores ndo tenham as mesmas questdes, mas as mostram com menor evidéncia.

Tabela 11. Freqiiéncia de quantidade de cabelos no DFH por grupo

Quantidade Diabetes Controle Total
Escassos 5 9 14
Normal 11 4 15
Abundantes 12 17 29
Total 28 30 58

Observando a quantidade de cabelos (Tabela 11), pode-se verificar que o grupo dos portadores
tende a desenhar a quantidade normal de cabelos com maior freqiiéncia do que os do grupo controle,
ainda que somente tenha havido tendéncia a significancia estatistica (p=0,074). Assim, o grupo de
portadores estaria preocupado em mostrar uma figura bem feita e bonita, cuidando especialmente
dos cabelos. Como ja citado, os jovens portadores de diabetes usam de mecanismos de defesa para
se proteger de sua condicdo e tentar, de alguma forma, parecer-se com os demais adolescentes.

Tabela 12. Freqiiéncia de tipo de boca no DFH por grupo

Boca Diabetes Controle Total
Para cima (sorrindo) 21 14 35
Normal 9 15 24
Total 30 29 59

O grupo de adolescentes portadores tende a fazer bocas para cima, como se estivessem sor-
rindo, em freqiiéncia maior do que o grupo de jovens nao portadores de diabetes no DFH (Tabela
2), com tendéncia a significancia da diferenca (p=0,089). Estes dados sao opostos aos encontrados
por Nuvoli et al. (1989, p.88), que descreveram uma tendéncia do sujeito portador de diabetes fazer
a pessoa sadia menos feliz do que a com doenca. Indicaram, ainda, que “a identificacdo mais fdcil do
diabético com a ‘figura doente’ faz do esteredtipo ‘pessoa sadia é mais feliz’ menos efetivo, porque os dados
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revelam que hd tendéncia maior no grupo controle de fazer a pessoa doente como triste do que o grupo de dia-
béticos”. Assim, é possivel dizer que os portadores de diabetes tendem a desenhar uma pessoa sadia,
fazendo dela o ideal de felicidade tao almejado.

Também foi detectada diferenca tendendo a significancia (p=0,095) em relacdo a presenca de
sombreamento nas maos dos DFH (Tabela 13), no grupo controle. Estes dados sao semelhantes aos
encontrados por Nuvoli et al. (1989), que descreveram que seu grupo de portadores de diabetes fazia
menor uso do sombreamento.

Tabela 13. Freqiiéncia de sombreamento nas maos no DFH por grupo

Sombreamento Diabetes Controle Total
Presenca 6 11 17
Auséncia 12 7 19
Total 18 18 36

Lourencao Van Kolck (1966) se refere ao sombreamento como uma constante em quase to-
das as partes do corpo dos desenhos de adolescentes, assim o sombreamento das maos pode ser
considerado comum nesta fase e o fato dos controles sombrearem mais as maos do que o grupo de
portadores de diabetes pode estar associado a ansiedade que, no caso dos adolescentes portadores
de diabetes, estaria sendo mais defendida e, por isso, menos evidente.

O ntimero de dedos no DFH (Tabela 14) mostrou tendéncia a significancia da diferenca entre
os grupos (p=0,095). O grupo dos adolescentes sadios mostrou maior freqiiéncia de nimero incor-
reto de dedos neste desenho.

Tabela 14. Freqiiéncia de niimero de dedos em cada mao no DFH por grupo

Ni@imero de dedos Diabetes Controle Total
Incorreto 7 12 19
Exato 11 6 17
Total 18 18 36

Novamente, nota-se um cuidado maior do grupo de adolescentes portadores de diabetes ao
confeccionar o DFH, quanto ao niimero correto de dedos em cada mao. O aumento ou diminui¢dao do
nimero de dedos associa-se a um grau maior de imaturidade e, neste caso, é interpretado como sinal
pouco comum, a ndo ser no grupo dos mais jovens (12 a 14 anos). Assim, mais um sinal de imaturida-
de e de conflito, importantes nesta etapa da vida, entre dependéncia e autonomia. Pode-se concluir
que os adolescentes portadores de diabetes sdo mais exigidos em termos de maturidade do que os
nao portadores, por conta do proprio tratamento que tém que seguir, o que poderia estar refletido
nos dedos das maos.

Quanto a largura das pernas no DFH entre os dois grupos (Tabela 15), ocorreu diferenca ten-
dendo a significancia (p=0,051), em que o grupo de portadores de diabetes tendeu a representar
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pernas de largura média, enquanto o grupo controle apresentou uma maior variedade na represen-
tacdo. Como ja dito anteriormente, as pernas com largura média ou fina sdo aspectos comuns entre
os adolescentes. Mais uma vez é possivel observar que os adolescentes do grupo controle estao as
voltas com a realidade e em conflito entre se manter pequenos ou entrar definitivamente para o
mundo adulto.

Tabela 15. Freqiiéncia de largura das pernas no DFH por grupo

Largura das pernas Diabetes Controle Total
Finas 3 9 12
Médias 18 10 28
Grossas 5 8 13
Total 26 27 53

Viérias pesquisas constataram dificuldades na realizacdo das pernas (Lourencao Van Kolck,
1972; Sayed e Leaverton, 1974; Celli, 1978 e Garcia-Viniegras et al., 1983) e mostraram discrepancias
em comparacao aos resultados aqui obtidos. Enquanto elas encontraram com freqiiéncia pernas com
defeitos e distorcidas nos portadores de doencas cronicas, nesta pesquisa, ao contrario, foram os
adolescentes sem doenca que tiveram mais dificuldades na elaboracdo das pernas. Desta maneira,
os sinais de fragilidade associados aos portadores de diabetes ou de outras doengas cronicas nao se
confirmaram nesta pesquisa.

E interessante notar o fato de que, das sete variaveis nas quais houve tendéncia a diferenca
significante, apenas a variavel “sucessdao do desenho” apareceu no DPD, ou seja, naquele que re-
presenta a pessoa portadora de diabetes. Todas as demais se referem ao DFH, que é tomado como
o desenho de uma pessoa sadia, pelo fato de ter sido solicitado em primeiro lugar, sem qualquer
indicacao de tema. Assim, poder-se-ia pensar que € na figura “comum” que aparecem mais aspectos
divergentes entre os dois grupos.

CONCLUSAO

Nesta pesquisa foi possivel observar que os desenhos dos adolescentes portadores de dia-
betes ndo foram, na sua totalidade, estatisticamente diferentes dos desenhados pelos adolescentes
controles, tanto nos Desenhos da Figura Humana quanto nos Desenhos da Pessoa Portadora de
Diabetes. Portanto, nao é possivel dizer que os grupos diferiram entre si. Entretanto, nao se pode
menosprezar que apareceram algumas caracteristicas particulares entre esses adolescentes; muitas
delas mostram que cada um dos grupos tem questdes importantes a serem resolvidas, sejam elas
ligadas aos conflitos tipicos da adolescéncia para os dois grupos ou a aspectos mais diretamente
relacionados a doenga nos adolescentes portadores de diabetes.

Um ponto merece ser destacado no que diz respeito aos adolescentes portadores de diabetes,
isto €, a identificacdo que aparece pela freqiiente idealizacdo da Figura Humana. Vale ressaltar o
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quanto o Desenho da Figura Humana produzido pelos adolescentes portadores de diabetes apre-
sentou tendéncia a perfeicao. Foi verificado cuidado extremo na producado desta e, como exemplos,
citam-se simetria exagerada, localizacao central, cabelos ordenados e em quantidade adequada, a
pessoa com traje comum completo e a presenca de pernas e bracos em larguras e comprimentos
médios, dando a impressao de uma figura bem estabelecida. Conclui-se, entao, que novas pesquisas
precisam ser feitas para avaliar estes aspectos.

Uma possibilidade, entdo, seria a ampliacdo desta pesquisa, porque com maior nimero de sujei-
tos poderiam ser obtidas diferencas significantes entre o grupo de adolescentes portadores de diabetes
e o de controle. Uma outra alternativa seria propor uma mudanca em termos metodolégicos e fazer
uma avaliacao global dos desenhos, em vez da andlise de itens isolados, o que permitiria generaliza-
¢oes mais amplas, garantindo uma precisao maior do instrumento de pesquisa.
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