O uso do desenho da Figura Humana e da
Figura Humana com Tema nainvestigagao
psicol 0gica do paciente com diabetes em grupo
psicoeducativo no contexto hospitalar.

RESUMO

Este trabalho procura investigar,
visualizar e compreender aspectos psicodi-
namicos do paciente com Diabetes, inserido
no contexto hospitalar do Instituto Central
do Hospital das Clinicas de Sao Paulo, por
meio da técnica projetiva do Desenho da
FiguraHumana (DFH) e Desenho daFigura
Humana com Tema (DFH-T), baseado nos
procedimentos do Desenho-Estérial com
Tema

No primeiro item aborda algumas
consideracdes sobre o Diabetes Mellitus no
gue diz respeito aos seus aspectos fisiopato-
I6gicos, a adesdo ap esguema terapéutico;
bem como, uma das atividades aliadas ao
tratamento, que € a educacdo em diabetes,
diante da experiéncia da formacdo de um
Grupo Psicoeducativo.

Paralelamente, faz um estudo da litera-
turacientifica, apresentando arelevanciado
estudo do Diabetes, desde as consideracdes
da medicina psicossomética, passando pela
leitura psicodinémica naavaliacéo da salde
emocional, e aaplicacdo detesteseinventa
rios como técnicadeinvestigacdo, incluindo
também a justificativa do uso dos proce-
dimentosdo DFH e DFH-T, paraalcancar o
objetivo proposto pela pesquisa; utilizando
paraisso 0 método de estudo de caso, com
um enfoqgue clinico de andlise.

Em seguida, procura investigar onde e
como a técnica projetiva pode auxiliar num
contexto tao especifico, com anélise dos
aspectos formais e de contelidos do material
coletado de 02 pacientes participantes do
Grupo Psicoeducativo em Diabetes — HC/
FMUSP.

ABSTRACT

This present work intends to investigate,
visualise and understand the psychodynamic
aspects of the outpatient who suffers from
Diabetes and is being treated in the Instituto
Central do Hospital das Clinicas de S&o
Paulo, through the projective technique of
the Drawing of the Human Figure (DHF)
and the Drawing of the Human Figure with
a Theme (DHF-T), based on the procedures
of the Drawing-Story with a Theme.

In the first item, some considerations are
made about physiopathological aspects and
adherence to treatment of Diabetes Mellitus,
as well as about activities that go together
with the treatment, such as education in
diabetes in an experience with a newly
created Psychoeducational Group.

At the same time, a study of the scientific
literature is presented, demonstrating the
importance of studying Diabetes. This begins
with the considerations on psychosomatic
medicine, going through the psychodynamic
interpretation of the emotional health, and
the submittal of tests and inventories, for
purposes of technical investigation. It
includes a justification for using the
procedures of the DHF and DHF-T, to reach
the objectives of the research, using for this
purpose the method of case history, with a
clinical analysis focus.

Next, the study investigates how and
where the projective technique can help in
such a specific context, with the analysis of
the formal aspects and the information
collected from two outpatients of the
Diabetes Psychoeducational Group in the
HC/FMUSP.

1 Ainda que alguns autores recomendem o emprego da palavra “histéria’ quando se trata de
narrativa de ficgdo, o uso consolidou a grafia“estéria’, que seincorporou alingua portuguesa.
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E finalmente apresenta algumas conside-
racBes sobre a necessidade de formulacdes
de mais pesquisas que venham auxiliar o
tratamento de uma doenca crénica de dificil
adesdo, como o Diabetes, promovendo a
escuta em sua demanda.

Finally, it presents some considerations
on the necessity of doing more research to
help the treatment of a chronic disease like
Diabetes, which is characterised by difficult
adherence to treatment.

Palavras-chaves: Diabetes Mellitus, grupo psicoeducativo, avaliacéo psicoldgica, Dese-

nho da Figura Humana (DFH).

Key words: Diabetes Mellitus, dsychoeducational group, psychological evaluation,
Psichologic Drawing of the Human Figure (DHF).

INTRODUCAO

1. Diabetes Mellitus: Aspectos
fisiopatoldgico e educativo

O Diabetes Mellitus (do grego “dia-
baino™: “eu cruzo, atravesso, passo’; e
do latim, “mellis”: “doce"), ocorre em
resultado da diminuicdo ou auséncia da
insulina- horménio cujaprincipal funcéo
éregular o fluxo da glicose trazida pelo
sangue as células — fornecida pelo pan-
creas, mais especificamente, pelas cé-
lulas beta das ilhotas de Langenhans.

Seacorrer acompletaerapidaatrofia
dessas células, provavelmente em crian-
¢as e adol escentes 2, ndo ha produgéo de
insulina, e 0 paciente apresenta sensa-
¢cdes de fragueza, perdade apetite, o que
pode levar & morte, pois a glicose ndo
consegue penetrar nas células e se acu-
mula no sangue, ndo gerando energia
vital para sobrevivéncia do organismo;
logo, o paciente precisara fazer uso da

insulina permanentemente, um guadro
clinico caracteristico do Diabetes Tipo
1 ou Insulino-Dependente ou Infanto-
Juvenil.

No entanto, em pessoas de meia-idade
eidosas, 0 organismo consegue produzir
insulina, mesmo que insuficiente em
relacdo ao total de tecidos a serem su-
pridos, principal mente associado a obe-
sidade, ou ainda quando existe uma
deficiénciaparcial do pancreas, condicéo
gue recebe a denominacdo de Diabetes
Tipo 2 ou Néo-Insulino-Dependente ou
do Adulto, podendo controlar as taxas
deglicemiacom medicacdo oral, oscha-
mados hipoglicemiantes, dieta e exer-
cicio fisico, podendo eventualmente
precisar de aplicacdes de insulina. (veja
comparacao no quadro 1 do anexol)

Com adeficiénciaparcial ou total do
pancreas, e a glicose acumulada no
sangue sem utilidade, imagina-se que o
paciente com Diabetes apresenta cons-
tantemente nivel alto de acUcar, no

2 Cf. Ball, John. Compreendendo as doencas: pequeno manual do profissional de salde. Sao

Paulo: Agora, 1998.
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Mellitus ocorre
em resultado da
diminuicao ou
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O Diabetes
Mellitus é um
importante
problema de
saude publica
uma vez que é
freglente e esta
associado a
complicacgOes
gque comprome-
tem a produ-
tividade,
qualidade de
vida e sobrevida
dos individuos.

entanto 0 organismo, para compensar,

tentaeliminar o excesso atravésdaurina,

por isso ora pode estar alto, chamado

Hiperglicemia, ora pode estar baixo, 0

gue caracteriza a Hipoglicemia. (vide

quadro 2 do anexo 1)

A taxaconsideradanormal deglicose
no sangue €, em jejum, de até 120mg%,
€, a qualguer horao dia; entre 60mg% e
160mg%. E a glicose sO é detectada na
urina quando os niveis de glicemia
atingem 180-200mg% ou mais.

O Diabetesndo controlado pode levar
a sérias complicacdes como:

* retinopatia diabética: a alta glicemia
provoca | esbes nos vasos capilares da
retina, formando pequenasferidas, po-
dendo levar a cegueira;

* neuropatia periférica: distarbios nas
terminacbes nervosas (bragos e per-
nas), fragueza e paralisia - Incapaci-
dade de erecdo ou diarréia persistente.
As veias e artérias ficando prejudi-
cadas, afetam a circulacdo sanglinea,
podendo ocorrer choques levando a
hipertensdo e até infarto;

« infeccBes de pele, vaginites, furdncul os,
tuberculose;

* doencas renais: insuficiéncia renal
crénica, uremia, isto € com a glicose
alta, osrins tém a fungdo de se livrar
do excesso de agucar; trabalhando
exaustivamente, pode levar a insufi-
ciéncia renal crbnica, e como trata-
mento coadjuvante a hemodidlise.

A maioria dos pacientes recebe o
diagndstico quase que “ ocasi onalmente’
em exames de rotina ou quando
procuram auxilio médico j4 em decor-
réncia das complicacdes. Considera-se
assim uma*“doencasilenciosa’, poisndo
produz sintomas significativos ou
diferenciados, havendo portanto dificul-
dades namudanca de habitos e compor-
tamentos (principalmente alimentares),
umaquestéo também cultural no cultivo

de habitos saudéveis, antes de ocorrer

sérias complicacdes.

O Diabetes Mellitus é importante
problema de salide publica umavez que
é frequente, esté associado a complica
¢Oes que comprometem a produtividade,
qualidade de vida e sobrevida dos
individuos, aém de envolver altoscustos
no seu tratamento e das suas complica-
¢Oes. Medidas de prevencdo do DM
assim como das complicac¢des sé&o
eficazes em reduzir o impacto desfavo-
rével sobre morbimortalidade desses
pacientes. Tal impacto pode ser avaliado
através de dados obtidos de fontes do
Ministério da Saude®, levantamentos
regionais e de outras associagoes*:

* Diabetes Mellitus como o diagndstico
priméario de internacdo hospitalar
aparece como a sexta causa mais fre-
guente e contribui de forma signifi-
cativa (30 a 50%) para outras causas
como cardiopatia isquémica, insu-
ficiéncia cardiaca, colecistopatias,
acidente vascular cerebral e hiper-
tensdo arterial;

» Pacientes diabéticos representam cerca
de 30% dos pacientes que se internam
em unidades coronarianas intensivas
com dor precordial;

» Diabetes é a principal causa de
amputacdes de membros inferiores;

« E, a principal causa de cegueira
adquirida;

» Cerca de 26% dos pacientes que
ingressam em programas de diélise s8o
diabéticos.

E em virtude deste aspecto que a
proposta dos programas educativos em
Diabetes, tém um carater informativo e
preventivo, com objetivos bem defini-
dos, de forma que se construam instru-
mentos voltados para sua efetivagéo,
fazendo surgir sujeitosresponsaveispelo
seu préprio tratamento e cidaddos ques-
tionadores. (vide anexo 2 — Instrumento

3 Silvestre J.A. Hospitalizagbes SUS 1997. Coordenadoria da Atencdo a Satide do Idoso.
4 American Diabetes Association. Vital Statistics. 1999.
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de Coleta de Dados em Programas
Educativos)

No que diz respeito a adesdo ao
esquema terapéutico, esses programas
procuram auxiliar o paciente “...a co-
nhecer melhor suas préprias condicoes
de saude, de modo que, a partir das
informacdes possam se transformar em
gentes interessados em promover seu
préprio desenvolvimento, em vez de
representarem meros receptores pas-
sivos da gjuda veiculadas por outros.”
(sic)®

A formacdo de grupos com caréter
psicoeducativo em Diabetes, de acordo
com a experiéncia formada no Hospital
das Clinicas da FMUSP em maio de
2000, é efetivamente mais que troca de
informacdes e experiéncias nesse pro-
cesso “salde x doenga’; vai além: o
psicélogo, com umaescutadiferenciada,
observa contelidos subjetivos, temores,
frustractes, ansiedades, inerentes ao
adoecer, e como, apartir dainformacéo,
poder viver deumaformamais saudavel,
considerando asalide ndo como auséncia
de doenca, mas viver com uma certa
qualidade de vida, pessoa e subjetiva,
enfrentando situagdes, mesmo que di-
ficeis, com respeito a suas limitagdes.

Sendo para isso utilizados, além da
escuta clinica do psicélogo, recursos
audiovisuais, resumidos num folheto
explicativo, entregues no final o pro-
grama com informagdes acessiveis aos
pacientes sobre o Diabetes, e num
caderno de Receitas. (vide anexo 3 e 4
respectivamente)

2. Consideracdo da Medicina Psicos-
somatica e Leitura Psicodindmica

O Diabetes Mellitus, é caracterizado
como umadoencacrénica. Nao podemos
deixar de evidenciar questdes atuais em
psicossomatica, como ideologia sobre a

salde, o adoecer, as préticas de salde.
Trata-se de um campo de pesquisa que
vem revelar a prética de uma medicina
Integral, a qual considera o ser humano
em sua totalidade, voltando olhares ndo
mai s para doencga ou sintomae sim para
0 paciente.

Segundo o endocrinologista Ruy
Lyra, representante da Sociedade Brasi-
leirade Diabetesem Pernambuco, o Dia-
betes ndo pode ser ocasionado por razdes
emocionais, porém se observaum aumen-
to dos nivels glicémicos em resposta a0
estresse emocional, em individuosjadi-
abéticos ou propensos a doenca, onde
nesta situac&o sdo liberados alguns hor-
mOonios que tém a capacidade de elevar
aglicose.

Cremerius (et a., 1956) investigou
€m suas pesgui sas 0S aspectos Psi CoSso-
maéticos do Diabetes Mellitus; e junto
com outros autores fez contribui¢des da
Medicina Psicossomética para a terapia
do Diabetes. Kaemmerer (1981) incen-
tivou essas pesquisas. Rozenshy (et al.,
1991) investigou asimplicacBesclinicas
emocionais da area como: adaptacéo,
depressdo, gjustamento familiar, obesi-
dade, hipertenséo, disfuncdo sexual,
interpretacdo de sintomas, fobias, por
meio de um estudo de caso.

E aindapublicagdes brasileiras como
Chiozza (et al., 1997) apresentando os
afetos ocultos em doengas como aasma,
diabetes, cefaéias. Debray (1995), com
traducdo de Werneck, apresenta O
equilibrio psicossomético: e um estudo
sobre diabéticos, mostrando as contri-
buicdes das provas projetivas. o TAT, a
figura complexa de Rey e o desenho de
uma pessoa, na compreensdo da auto-
imagem e da organizagdo do esguema
corporal de pacientes com Diabetes, ho
Instituto de Psicossomética de Paris
(IPSO).

> Quayle, JR.B.; Lucia, M.C.S.; Benute, GR.G,; Santos, N.O.; Santos, R.M.R.; Rondon, F.C. A
importancia do psicélogo na criagdo e implantacdo dos programas educativos e de prevencao

em salde. (em prelo)

O Diabetes nao
pode ser
ocasionado por
razoes
emocionais,
porém se
observa um
aumento dos
niveis glicémicos
em resposta ao
estresse
emocional, em
individuos ja
diabéticos ou
propensos a
doenca.
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A psicossoma-
tica procura
abranger todo
conjunto de
fendmenos
relacionados
com o adoecer,
formas
subjetivas desse
processo; pois
“escolhemos” ou
ndo a doenca, da
mesma forma
que “esco-
Ihemos” ou néo
a cura.

Quanto aos aspectos psicodindmicos
do Diabetes, muito se tem investigado a
respeito. Inicialmente, Benedek (1948)
apresentou 0 método psicanalitico como
técnica terapéutica e de pesquisa em
Diabetes. Rudoef (1970) analisando os
aspectos psicodindmicos e psicopato-
|6gicosdo Diabetes Mellitus. Schweitzer
(1981) investigou os efeitos do Diabetes
sobre o desenvolvimento da perso-
nalidade. Tobin (1993) apresentou um
estudo de caso auxiliado por um tra-
tamento da psicoterapia psicodinamica.
E mais recentemente, entre outras, a
investigacdo de estrutura da persona-
lidade narcisista em doencas cronicas,
mais especificamente em pacientes com
DiabetesTipo 1, incluindo o instrumento
Duesseldorf Questionnaire for Narcis-
sistic Regulation in Chonic Disease.
(Kruse et a., 2000)

Particularmente, o uso de instru-
mentos na investigacdo psicolégica de
pacientes com doencas crbnicas tem
crescido na comunidade cientifica.
Dunbar (1943) no diagnéstico psicos-
somatico, inclui uma avaliagdo do teste
de Rorschach; Bradley (1979) pesquisa
sobre os eventos de vida e o controle do
Diabetesatravésdo Inventario Maudsley
Personality; Bucher (et al., 1981) in-
vestiga 0s aspectos psicopatol 6gicos e
psicodindmicos do DiabetesnaAmérica
Latina, utilizando como instrumento um
guestionario de identificacdo e o Teste
Szondi, como teste projetivo na inves-
tigacdo da estrutura psicodinamica,
sintomas psi cossométi cos e mecani smos
de defesa.

Lobon (et al., 1995), em sua
pesquisa, faz uso dos testes: os In-
ventérios Bell Adjustment e o Beck de
Depressdo com pacientes de Diabetes
Tipo I. E ainda, Gardufio (et al., 1998)
verifica a freqiéncia de depressdo em
pacientes com Diabetestipo |1 por meio
da escala de Beck; e Figueroa (et al.,
1995) procurando identificar fatores
psicol 6gicos através do Inventério de
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Ansiedade IDARE, da Escala de
Tennessee e umaentrevistadirigida, co-
mo pesquisas de referénciana América
Latina.

A psicossomética, como uma disci-
plinadistinta da medicina e da psicana-
lise, embora se encontre estreitamente
ligada a ambas, procura abranger todo
conjunto de fendmenos relacionados
com o adoecer, formas subjetivas desse
processo; pois “escolhemos’ ou ndo a
doenca, da mesma forma que “esco-
Ihemos” ou néo acura. |sso depende de
cada pessoa com sua histériade vida e
de sua vontade subjetiva de viver; que
corresponde afuncionalidade do ser ou
do organismo, onde a eminéncia de
perda (doencga) altera o individuo em
todos os seus aspectos: biolégico, psi-
colégico, socia e histérico; de forma
interdependente, caracterizando sua
saudeintegral, influenciando o processo
doenca — cura. Estar doente implica
perda da funcionalidade que organiza
€sse organismo; e a cura, a restituicdo
desta. Por iss0, 0 processo que o envolve
perpassa pela subjetividade na afir-
macao ou negacdo da cura de sua
doenca.

Seadoencaexpressaerevelaaforma
de umapessoaviver e suainteragdo com
o0 mundo, melhorar a qualidade de vida
étambém auxiliar afuncionalidade desse
organismo em todos 0s seus aspectos
fisicos, sociais e emocionais.

A Psicologia, enquanto ciéncia, numa
prética hospitalar humanizada, procura
compreender o paciente com sua per-
sonalidade e suas experiéncias de vida:
como ele esta reagindo diante do tra-
tamento, sua responsabilidade e par-
ticipac&o no mesmo.

3. Avaliacgdo Psicol6gica — Técnicas
Projetivas Graficas e Verbais

A avaliacdo psicolégica de um pa-
ciente procura a compreensdo sobre o
fendmeno psiquico. E como investigar
esse fendbmeno?



Safref refere que“ paraqueum cliente
possaexpressar umacomunicacado verbal
direta de suas dificuldades, é necessario
que haja capacidade de representar
simbolicamente essas dificuldades’, por
isso atentativa de se investigar esse fe-
ndémeno, aparentemente inacessivel, mas
gue se revela em sua conduta.

De acordo com Trinca’ “o primeiro
estudioso a aplicar 0 método psicana-
litico nainvestigac&o do inconscientere-
lativo de produgdes culturais e artisticas
foi o proprio Freud”, de cujo método
somos aprendizes, e particularmente
através dos procedimentos do Desenho-
Estéria (D-E), como técnica de inves-
tigagdo clinica de aspectos da dinamica
dapersonalidade, especialmente quando
esta apresenta comportamento emo-
cional, reunindo informagdes oriundas
de técnicas graficas e tematicas.

O D-E tem se mostrado um método,
gue fornece de forma clara uma sintese
dos aspectos fundamentais do fun-
cionamento mental dos sujeitos, e por
isso muito utilizado em pesquisas em
diversaséreas. Particularmente na salide
tem-serevelado um valioso instrumento,
como nos apresenta Ana Maria Trinca
(in Trinca, W., 1997, p.51):

Em 1982, Mestriner lidou com pa-
cientes esquizofrénicos hospitaliza-
dos; Al’Osta (1984) trabalhou com
pacientes hospitalizados com psicose
maniaco-depressiva; Flores(1984)
atendeu criancas |eucémicas hospitali-
zadas e terminais; nés focalizamos a
atencdo em criangas que estavam no
periodo pré-cirtrgico (Trinca, A.M.,
1987); Gianotti-Hallage (1988) pes-
quisou a populacéo portadora de
cardiopatias congénitas; criangas
asmaticas foram estudadas por
Mestriner (1989); a hiperatividade foi
objeto de estudo de pesquisa por

Gorodscy (1990); Castro (1990) tra-
balhou com mulheres estéreis com
quadro clinico de edometriose; mulhe-
res que sofreram mastectomia por
cancer de mama foram estudadas por
Barbosa (1988). Em 1992, foram
abordados problemas de Ul cera pépticas
em criangas, por Hames; o céancer
infantil e as fases finais da vida da
crianca, por Perina (1992); e a questdo
dadeficiénciavisual foi focalizada por
Amiralian (1992). Nesse sentido, érele-
vante a contribuicdo do D-E a érea da
salide... nas mais diversas especiali-
dades: pediatria, foniatria, oncologia,
clinica médica etc.

Trinca (1987) nos apresentaque “ séo
raras as citagles, na literatura especia-
lizada, do uso de estérias associadas a
testesgréficos’ —embora, historicamente
as estérias tem-se apresentado naforma
de “inquérito”, ou seja, um conjunto de
perguntas, padronizadas ou ndo, para
esclarecimentos a respeito do grafismo,
do sujeito e de outros componentes da
situacao de teste, aplicado na pratica
clinica do Desenho da Figura Humana,
de Machover (1949), Desenho da
Familia (Hammer, 1969), Teste da
Arvore, de Kock (1958), Técnica do
Desenho de Oito Folhas, de Caligor
(1951), e Técnica Projetiva do HTR, de
Buck (1948).

Karen Machover (1949) publicou
de forma pioneira o teste do desenho
da figura humana (DFH) sob um
enfoque projetivo. Partindo da nocdo
de imagem corporal, para a autora a
figura representa a prépria pessoa que
desenha; e o papel, o seu ambiente; ou
seja, no significado psicol6gico do
DFH, tendo suas bases na imagem
corporal, o sujeito projeta na figura
humana o conceito de seus préprios
aspectos.

¢ Safra, Gilberto. Procedimentos clinicos utilizados no psicodiagnéstico. In Trinca, Walter et al.
Diagnostico psicoldgico: A pratica clinica, 1984.
" Trinca, Walter. Formas de investigagédo clinica em Psicologia. Sao Paulo: Vetor, 1998.

O D-E tem se
mostrado um
método, que
fornece de forma
clara uma sintese
dos aspectos
fundamentais do
funcionamento
mental dos
sujeitos, e por isso
muito utilizado em
pesquisas em
diversas areas.
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Hammer (1981) apresentaque o uso
dos desenhos projetivos da figura hu-
mana pode constituir uma fonte de
informagdo e compreensdo da persona-
lidade t&o frutifera, econémica e pro-
funda’. E segundo Van Kolck (1984), o
DFH na avaliacdo de aspectos da
estrutura e din@mica da personalidade é
caracterizada como a prova de mais
completo desenvolvimento e amplo em-
prego, além de ser uma das técnicas
projetivas mais utilizadas na pesquisa e
na prética clinica, colocando-se apés o
Rorschach e o TAT na lideranca das
técnicas mais freqlientemente usadas.

Por isso, natentativade aliar astéc-
nicas dos Procedimentos de D-E com a
andlise daFiguraHumanade Machover,
na investigacéo clinica psicodindmica
dostracos de personalidade de paciente
com Diabetes em Grupo Psicoeducatico
no contexto hospitalar, surge a proposta
de uso do Desenho da Figura Humana
com Tema (DFH-T), substituindo o
inquérito pela estoria.

OBJETIVO

Investigar tragos da personalidade de
pacientes com Diabetes, na tentativa de
auxiliar o tratamento psicol 6gico em gru-
po psicoeducativo na adesdo ao esque-
ma terapéutico, a partir do método do
Estudo de Caso, em um enfoque clinico,
buscando uma compreensdo mais pro-
funda do funcionamento psico-dinami-
co dos mesmos.

E assim, levantar hip6teses acercadas
relactes entre a Diabetes e 0s aspectos
psicodindmicos a serem testados em es-
tudos mais amplos.

METODO

Categoria: Estudo de caso

Sujeitos: 2 pacientes participantes do
Grupo Psicoeducativo em Diabetes
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do Hospital das Clinicas da Faculda-
de de Medicinada USP.

Sujeito 1 (S1)

54 anos, sexo masculino, professor
de musica, formagéo universitaria, sol-
teiro, IMC — indica obesidade modera-
da; h4 16 anos sabe seu diagnéstico, ou
seja, tinha 38 anos quando descobriu a
doenca; mora atualmente com a irma,
tem nocOes basicas relativas ao trata-
mento e complicacgdes, realiza monito-
rizacdo e caminhadaregularmente como
exercicio fisico, faz uso da insulina
(auto-aplicacdo) e medicacdo oral, re-
lata ser do Tipo 2. Tem umavida atare-
fada como professor de portugués
durante a semana para alunos de Quin-
ta Série, e nos fins de semana procura
relaxar ouvindo musicas classicas e dan-
do aula de piano. Gosta de tocar piano,
vigjar, visitar amigos e ouvir musica.
Das recomendagdes médicas, refere-se
adietaeaatividadefisicacomo asmais
dificeis de seguir. Associa 0 apareci-
mento do Diabetes com o falecimento
de sua mée.

Sujeito 2 (S2)

55 anos, sexo masculino, trabalhaem
umalanchonete escolar (Segundo Grau),
casado, IMC — indica obesidade; ha 8
anos sabe seu diagndstico, isto &, tinha
47 anos quando descobriu a doenca;
mora atualmente com sua esposa, tem
nogBes basi cas relativas ao tratamento e
complicagdes, realiza monitorizagdo e
caminhada (as vezes) como exercicio fi-
sico, faz uso dainsulina (esposa aplica)
e medicagéo oral, relata ser do Tipo 2.
Gosta de jogar baralho, ler, dancar... e
“largou a chupeta e pegou no cigarro”.
Das recomendacdes médicas se refere a
dieta como a mais dificil de seguir. As-
socia o aparecimento do Diabetes com o
falecimento de sua filha em acidente...
“umaexperiénciacontrériaasleisdana-
tureza’.



Técnica de Coleta de Dados

Questionario, Observacdo Clinica e
Teste Projetivo.

Instrumentos

Questionario: “Avaliacdo do Reper-
tério de Informagdes sobre o Diabetes’;
0 procedimento do Desenho da Figura
Humana (DFH) e o Desenho da Figura
Humana com Tema (DFH-T).

Procedimentos

Em se tratando de uma pesquisa ba-
seadaem dados cientificos, auxiliada por
fontes bibliogréficas daliteratura, asin-
formagbes que os pacientes compreen-
diam acerca do Diabetes foram obtidas
no primeiro de cinco encontros do Pro-
grama, pelo Instrumento de Coleta de
Dados do Programa Psicoeducativos do
HC/FMUSP: “Avaliacdo do Repertério
de InformagBes sobre o Diabetes’. (vide
anexo 2)

Durante o Programa Psicoeducativo
em Diabetes (5 encontros, 2 horas sema-
nais) foram realizadas atividades infor-
mativas, necessarias ao tratamento,
caracterizadas como autocuidado, bem
como 0s escl arecimentos para promogao
daadesdo ap esquematerapéutico, utili-
zando recursos audiovisuais, entregues
de forma reduzida através do “Folheto
Explicativo” e “Caderno de Receitas’
(anexo 3 e4), auxiliados por uma escu-
tae observacdo clinicado ponto devista
emocional.

Na tentativa de investigar aspectos
psicolégicos ou estado emocional dos
pacientes, fez-se uso dos procedi mentos
técnico e metodoldgico do Desenho da
Figura Humana com Tema, na pesguisa

projetiva da imagem corporal, com a
andlise dos aspectos formais da figura
humanaatravés dos esquemasde avalia-
¢80 e interpretacdo proposto por Van
Kolck (1984) e andlise dos indicadores
psicopatol 6gicos proposto por Grassano
(1996), tomando como base os procedi-
mentos do Desenho-Estéria, com refe-
rencial psicanalitico de andlise proposto
por Trince? (1976), com normas de ava-
liacdo realizado por Tardivo®, investigan-
do seus temores, defesas, ansiedades e
desgjos.

Na técnica projetiva associada ao
Questionario de Avaliacdo do Reper-
tério de Informagdes sobre o Diabetes,
observou-se o contetido consciente so-
bre o diagndstico e as elucidacbes in-
conscientes transferidas para o
material, principalmente nas estorias
relativas a figura humana com diabe-
tes, apresentando tragos transferenci-
ais de como 0s proprios pacientes
lidam com seu diagndstico e tratamen-
to, auxiliando destaformaasinterven-
¢Oes necessarias para melhoria da
qualidade de vida durante tratamento,
promovendo a adesdo terapéutica, em
sua andlise dos dados.

Os dados obtidos séo apresentados
qualitativamente com a andlise de dois
casos clinicos discutidos junto a orien-
tacdo de pesquisa.

Desta forma, venho, junto ao Insti-
tuto de Psicologia do Hospital das Cli-
nicas da Universidade de S&o Paulo,
apresentar a presente monografia para
obtencdo do titulo de Especializacdo em
PsicologiaHospitalar: “A Psicologiaem
Especialidades Médicas’.

8 Trinca, Walter. Investigacdo clinica da personalidade — O desenho livre como estimulo de
apercepg¢do tematica. Belo Horizonte: Interlivros, 1976.

®Tardivo, L. S. P. C. Normas para avaliacdo do procedimento de Desenho-Estéria numa amostra
de criancas paulistanas de 5 a 8 anos de idade. Dissertac&o de Mestrado apresentadaao I nstituto
de Psicologia da Universidade de Séo Paulo, 1985.
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No teste do desenho da figura hu-
Mmana a pessoa projeta sua imagem ou
esquema corporal, seusimpulsos, suas
ansiedades e defesas, seus conflitos;
enfim sua personalidade e sua intera-
¢do com o meio ambiente. No entanto,
a interpretacdo do material coletado,
ndo pode ser mera analise de suas par-
tes, e sim atransmissdo geral transmi-
tida pelo desenho, acompanhada de
seus dados de historia de vida, resumi-

dos através de um estudo de caso ereu-
nidos na discussao a seguir.

ESTUDO DO 1°. CASO
Sujeito 1 (S1)

Observacdes de seu comporta-
mento preliminar: S1 selancou ata-
refa de modo confortével e confiante,
autoconsciente, cautel oso e impulsivo.
Realiza ambos os desenhos do sexo
masculino.

Interpretacéo do Desenho (DFH-T)

1. Andlise dos Aspectos Formais (vide DFH-T no anexo 5, S1)

ITEM

ANALISE

F1

F2

Tema Auto-imagem atual

Auto-imagem quando jovem,
indicando fixag&o emocional
ou alguma forma de reagir a
uma situacéo presente que leva
0 individuo a pensar em situa-
¢Oes anteriores em sua vida.

Levemente inclinada, o que
indica instabilidade, equili-
brio precério — "parece que

Estética, parada, jovem de
aparéncia assustada.

esta caindo", podendo estar
projetando sentimentos

de iminente colapso da
personalidade. Aparenta
tranquilidade, apesar dos
problemas de salde.

Representa a figura do
paciente com Diabetes,
regredido, dependente e
assustado.

Postura da figura

Superior a esquerda, indica
inseguranca em relacao a si
mesmo. "Flutuando no ar" =
individuos regredidos que

Aproxima-se do centro da
folha, indicando um

Localizacéo . . .
comportamento mais manifestam uma tendéncia
dirigido, autocentrado. para esconder os desenhos no

canto esquerdo superior.
(Buck, 1950)
Em ambas, ha muita semelhancga entre as duas partes do cor-
po, indicando obsessdo compulsiva; defesa na rigidez; indivi-
Simetria duos emocionalmente frios e distantes precariamente contro-

lados. Também s&o correlacionados perfeccionismo e impulso
para o exibicionismo.

Auséncia de linha de solo, deixando a figura solta na pagina
como "sentindo-se no ar".

Recobrir a linha ja tragada com riscos mais intensos,
indicando sinal de ansiedade, mais intenso na figura 2.

Linha de solo

Reforgo da linha
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2. Andlise dos A spectos de Conteido

ANALISE
ITEM
F1 | F2

Centro de localizagcdo do proprio eu; o poder intelectual, o dominio

social, o controle dos impulsos, considerada em ambos adequados.
Cabeca - : L

Representa no nariz as narinas abertas, expressando rejeigcao e

desprezo.

Grandes, indica que o individuo é suscetivel a ofensa e resistente a
Orelhas .

autoridade.

Distor¢cdo da forma, contorno

duplo ou borradura no contorno,

como sinal de conflito e Adequado. (o que dispensa
Pescoco . x

problemas com o controle interpretacéo)

corporal, possivel indicio de

perturbactes sométicas.

Indica poder ou for¢a basicamente fisicos. Ambas as figuras apresen-
Ombros tam os ombros quadrados, indicando atitudes hostis, superdefensivas.
(Hammer,1954)

Apresenta na altura da cintura, um cinto dividindo as duas zonas: o
tronco superior e inferior indicando controle e racionalizagdo da tensao

Cintura apresentada pela divisdo do corpo. Na F1, é mais elaborado indicando
maior tendéncia em converter a tensdo em formas estéticas e préprias
de expresséo.

Levemente estendidos para o
ambiente para frente ou para os
Pendentes ao longo do corpo, lados = urgéncia de participagéo
Bracos LT . . N
indica inatividade. social, como pedindo assisténcia
e sentimentos de inferioridade e
inadequacdo. (Hammer, 1954)
Orgdos de contato e manipulagdo; instrumentos mais refinados de
MZos e movimento em diregéq ao ambiente ou dg defesa do ego em relacao
Dedos ao mesmo, portanto ajustamento mais refinado e sensitivo ao

ambiente, com énfase nas relagdes interpessoais; nas figuras
apresentam-se adequados com formas que se aproximam da natural.

Mantém a estabilidade do corpo, representam contato com o
ambiente, suportam e equilibram o corpo, tornam possivel a

Pernas locomocao, compartilham com a regi&o inferior do tronco na esfera
sexual; ocultas pelo traje indica racionalizagdo do conflito como
defesa do ego.

Ocultos pelo uso do sapato,

Pés e Adequados. (0 que dispensa indicando inseguranca do passo e
Dedos interpretacéo) da adaptacéo sexual; expressdo
de falta de autonomia.

Protege o corpo com a aparéncia, no sentido de "fachada social". A
roupa acrescenta a imagem corporal, representa o nivel de superficie da
personalidade, ou seja, como a pessoa € em aparéncia ou como
desejaria aparecer aos outros; um aspecto socialmente convencional e
sublimado; o tratamento da roupa €, pelo menos parcialmente, um
reflexo do ajustamento emocional. Apresenta-se em traje comum
completo, adequado.

Roupas e
Acessorios

Na altura da cintura como associacdo ao umbigo, indicando simbolo
Botdes umbilical da dependéncia materna. Enfatizado na linha central (cinto),
0 sujeito pode ter preocupagdes somaticas. (Hammer, 1981)
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Andlise das Estorias

A andlise das estorias parte de uma
fundamentacdo psicanalitica proposta
por Tardivo (1985) in Trinca (1997,
p.116), organizados em Grupos (nume-
rados de | a VII) e Tracos (33 no to-
tal), para “orientar a interpretagéo
clinica’, como “uma forma de facili-
tac8o daandlise; considerando sete das
dez &reas indicadas por Trinca’. (vide
anexo 5)

S1-01 - 128 Figura com Estdria. “Paulo
€um rapaz muito esforcado nasceu deuma
familiahumilde, seuspaiseram pobres, po-
rém deram-lhe uma boa formacéo, dentro
daspossi bilidades econdmicas quetinham.
Lutou com muitas dificuldades, porém
atingiu seus objetivos propostos. Apesar de
problemasde salide, venceu osempecilhos.
Hoje tem sua vida sicio-econdmica esta
bilizada e vive para sua familia, feliz ao
lado detodos quantoshe s8o caros.” (Sic)

Grupo | — Atitudes Basicas

Apresenta tracos de aceitacdo e
identificacéo positiva

Grupo Il — Figuras Significativas

Figuras, materna e paterna ("pais"),
positivas

Grupo 11l — Sentimentos Expressos

Sentimentos derivados do instinto de vida

Grupo 1V — Tendéncias e Desegjos

Tendéncias construtivas

Grupo V — Impulsos

AMOrosos

Grupo VI — Ansiedades

Depressiva (em relacdo ao objeto —
"problemas de saude")

Grupo VII — Mecanismos de Defesa

Mecanismos mais evoluidos a servico do
ego: racionalizacéo, sublimagéo.

S1-02 - 22 Figura — Pessoa com Dia-
betes e Estdria. “Jodo € um menino de
12 anos. Aos 03 anos, comegou a sentir
algumas coisas estranhas: muita sede,
urinar muitas vezes ao dia, vistas tur-
vas, etc... Seus paislevaram-no ao hos-
pital. Apbés os exames clinicos
(glicemia) e outros constataram gue 0

seu problemaerao Diabetes (Tipo 1 ou
Juvenil). O médico responsavel ... re-
ceitaram imediatamente insulina NPH
100 mista purificada[é a mesma que se
refere ao seu tratamento]® e anutricio-
nista do Hospital indicou e prescreveu
a dieta a ser aplicada. Sua méae levou
muito a sério o0 seu tratamento e hoje

Grupo | — Atitudes Basicas

Apresenta tracos de aceitacdo e
identificacéo positiva

Grupo Il — Figuras Significativas

Figuras, materna e paterna ("pais"),
positivas

Grupo 111 — Sentimentos Expressos

Sentimentos derivados do instinto de vida

Grupo 1V — Tendéncias e Desejos

Tendéncias construtivas

Grupo V — Impulsos

AMOrosos

Grupo VI — Ansiedades

Depressiva (em relacdo ao objeto —
"problemas de saude")

Grupo VII — Mecanismos de Defesa

M ecanismos mais evoluidos a servico do
ego: racionalizagcdo, sublimag&o.

10 Nota da autora
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Jodo, apesar dos altos e baixos (hiper- ESTUDO DO 2° CASO
glicemiae hipo) vive umavidaregular. .
Estudae alegramuito suafamilia” (sicy ~ SUl€ito 2 (S2)

Observacdes de seu comportamen-
to preliminar: S2 apresentou dividas
verbalmente acerca de sua habilidade
para desenhar, apresentando tragos de
inseguranca, bem-humorado, desenha
a egremente com confabul agdes.

OBS.: Parece ter utilizado os desenhos
e estorias para contar sua proé-
priaexperiéncia, mostrando di-
ficuldade e possibilidade de
vencer. Projetana F1 sua situa-
¢do atual; enaF2, quando crian-
ca Interpretacéo do Desenho (DFH-T)

1. Andlise dos Aspectos Formais (vide DFH-T anexo 5, S2)

ANALISE
ITEM

F1 F2

1. Auto-imagem.
Tema 2. Pessoa especifica; Auto-imagem atual
segundo S2, desconhecida.

Ambas apresentam-se de perfil, indicando evaséo e
defesa, recusa a apreender a realidade quando para a
esquerda. Na F1, quando desenha outra figura
acompanhada, mais encontrado em desenhos de
criancas criadas em instituicbes, com falta de companhia
afetiva real.

Postura da figura

Ambas localizadas na parte superior a esquerda da
folha, o que sugere dificuldades em alcancar os seus
objetivos e retorno ao passado, menor controle e maior
dependéncia.

Localizacdo

Desenhos pequenos, indicando inseguranga, sentimentos
de insignificancia, retraimento; podendo considerar
indicio de ma auto-imagem, isolamento e rejeigcdo pelo
ambiente.

Tamanho

Oscila entre linha média e fina, o que sugere debilidade
e baixa energia por razdes fisicas ou psiquicas. Com
pouca pressdo, sentimentos de inadequacg&o e/ou
deprimidos.

Pressao

Simetria Auséncia, pelas figuras em perfil.

Auséncia, desenhos "flutuando no ar", o que indica
Linha de solo inseguranca em relacéo a si mesmo, tendéncia de
manifestacdo em individuos regredidos.

Tragos mais circulares, tendendo a ser mais dependentes
e mais emocionais; linhas continuas no tracado da
cabeca pode constituir um indice de inseguranca e
ansiedade.

Traco da linha
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2. Andlise dos A spectos de Contetido

ITEM

ANALISE

F1

F2

Cabeca

Como centro de localizagdo
do préprio eu; o poder
intelectual, o dominio social, e
o controle dos impulsos.

Cabeca com auséncia dos
caracteres faciais, indicando
gue ha uma tendéncia a evitar
problemas de contato; sujeito
evasivo com referéncia a rela-
¢&o interpessoal
(superficialidade, cautela e
hostilidade s&o caracteristicas
nas relacdes interpessoais do
individuo.

de responsabilidade);

(Hammer, 1981)

Pronunciamento do queixo (compensacéo de indeciséo e medo

nariz acentuado (sentimentos de

impoténcia sexual); boca céncava e oralmente receptiva
(desenho de um individuo infantil e dependente (vicio). Na F1
a boca tem a presenca de um cigarro, acentuando a
concentragdo erdtica e como simbolo da busca de virilidade.

Tronco )
regressivos.

Omissédo, indicando repudio ao proprio corpo, individuos

Andlise das Estorias

S2-01 - 12 Figura com Estoria. “Eu
nunca gostei de desenhar as vezes que
desenhel foi esta cabeca sempre com um
cigarro na boca. Vocé perguntou quem é
eeu nuncasoube hoje achel parecido com

meu irmdo. OK. A outra € uma menina

magrinha que eu ndo conheco.
Minha historinha. Assina.” (sic)

OBS.: Fatavinculo, vida; desenha duas
pessoas, mas ndo as correlaciona.

Grupo | — Atitudes Basicas

Apresenta tracos de oposicao e
inseguranca, com identificacdo negativa

Grupo Il — Figuras Significativas

N&o apresenta figuras significativas

Grupo 111 — Sentimentos Expressos

Sentimentos derivados do instinto de
morte (desprezo e indiferenca)

Grupo 1V — Tendéncias e Desejos

Tendéncias destrutivas

Grupo V — Impulsos

Destrutivos

Grupo VI — Ansiedades

Parandide (em relagdo ao ego)

Grupo VIl — Mecanismos de Defesa

Negacdo, anulacdo e isolamento

S2-02 — 2. Figura — Pessoa com Dia-
betes e Estoria. “Amigo vocé ndo pode
fumar, ndo pode beber, precisafazer re-
gime, tudo bem. Neste desenho vai ficar
sem cabelo, sem olhos, porém se vocé
melhorar, e fazer tudo direitinho, nos
vamos terminar este desenho pode ser
paramelhor ou para pior vocé decide. E
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uma decisdo sO sua. Se vocé acha que
compensa parabéns vai em frente, caso
contrario vocé escol her fique nasuando
prejudique ninguém, vocé ja viveu tan-
tos anos, 0 que é melhor pra vocé 80%
viveu, tem + 20%, escolha.

Tchau. Seu amigo...

Assinaedata.”



Grupo | — Atitudes Basicas

Apresenta tragos de inseguranca e auto-
estima rebaixada.
Identificacdo negativa

Grupo Il — Figuras Significativas

N&o apresenta figuras significativas.

Grupo Il — Sentimentos Expressos

Sentimentos derivados do conflito.

Grupo IV — Tendéncias e Desegjos

Necessidade de suprir faltas basicas.
Tendéncias destrutivas.

Grupo V — Impulsos

Amorosos e destrutivos

Grupo VI — Ansiedades

Parandide (dirigida ao ego)

Grupo VIl — Mecanismos de Defesa

I solamento, negac&o.

OBS.: Faltam elementos de estrutura-
¢ad0 do ego: corpo e contelidosfa
ciais. Transmite um intenso
conflito entre avida e a morte.

DISCUSSAO

1°. CASO CLINICO

Os resultados obtidos no primeiro
caso clinico, ostracos gréficosde S1in-
dicam a projecéo de sua auto-imagem
corporal atua (F1), apresentando tran-
quilidade, apesar dos problemas de sall-
de; e jovem (F2) quando soube seu
diagndstico, aos 38 anos, embora com
uma “idade emocional”, trazida pela
estériade 12 anos, assustado e inexperi-
ente em relacdo a enfermidade. Confir-
mando as dificuldades na adaptacéo,
mudanca de habitos e comportamentos
enfrentadas por pacientes com doencas
crénicas como o Diabetes.

No tratamento diferencial das duas
figuras, a F2 € menor e menos elabora-
da, indicando depreciacdo, medo e hos-
tilidade, ou seja a F1 apresenta tragos
mais detalhados em relagcdo a F2, apre-
sentando um decréscimo motor grafico,
0 que pode sugerir fatigabilidade, mas
segundo Hammer (1981) pode ser uma
ansiedade “situacional”.

Os tracos de ambas apresentam-se
mais em linhas retas, o que tende a ser
mais afirmativo. Na F2, as linhas séo
eshocadas e enfatizadasrefletindo ansie-

dade, timidez, falta de autoconfianca e
hesitacdo no comportamento e ao se de-
frontar com situagdes novas, linhas de
grande pressdo usualmente produzidos
por doentes organicos.

Na F2 ha presenca de desenhos rigi-
dos que expressam uma atitude basica-
mente defensiva, presa e rigidamente
controlada. Tal rigidez exclui aesponta-
nei dade aauto-afirmacdo, o que permite
uma atitude de “auto-indugéncia’, po-
dendo também expressar repressao € hi-
perintel ectualizagao.

A andlise dos aspectos de contetidos
dasfiguras apresenta-nos pequenostra-
¢os e sinais de conflitos com o controle
corporal, indicando indicio de pertur-
bacbes somaticas, 0 que pode ser asso-
ciado ao Diabetes, em uma postura
defendida, rigida e de adaptac&o.

Em ambas as figuras traz botdes na
altura dacintura (cinto), indicando sim-
bolo umbilical dadependénciamaterna,
0 que pode ser confirmado, visto que
associa o aparecimento do Diabetes com
o falecimento de suamae, traz naestéria
S1-02, os cuidados maternos quando re-
cebe o diagndstico.

As estérias, como ja mencionamos,
parece que as utiliza para contar suapré-
pria experiéncia, o enfrentamento das
suas dificuldades com tendéncias cons-
trutivas e sentimentos derivados do ins-
tinto de vida.

Baseado na analise de Grassano
(1996), S1 apresenta em suas producdes

A analise dos
aspectos de
conteuddos das
figuras
apresenta-nos
pequenos tracos
e sinais de
conflitos com o
controle
corporal,
indicando
indicio de
perturbagdes
somaticas, 0 que
pode ser
associado ao
Diabetes.
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Os mecanismos
de defesa sao
menos evoluidos
COmMo a negacao,
anulacéao e
isolamento,
trazendo sérias
dificuldades no
enfrentamento
emocional,
prejudicando
seu fun-
cionamento
mental do ponto
de vista
psicodinamico.

caracteristicas como a gestalt conserva-
da, delimitacdo e qualidades centraisque
caracterizam os objetos gréficos da fi-
gura humana na realidade; embora com
poucos tracos patoldgicos, ocorrendo
dentro de uma totalidade que mantém a
organizacdo, os pontos de conflitos se
justificam pela sua histéria pessoal: Di-
abetes e perda de pessoas significativas.

S1 apresenta 0S mecanismos mais
evoluidos a servico do ego: como racio-
nalizagdo e sublimagdo, apresenta difi-
culdades pela propria enfermidade, mas
com possibilidades de vencer e ultrapas-
s&las, conhecendo e controlando o Dia-
betes, podendo ter uma vida mais
saudével, confirmando que a salide ndo
€ a auséncia da doenga, mas viver com
uma certa qualidade de vida, enfrentan-
do situacdes com respeito as limitactes.

Melanie Klein vé nasublimagdo uma
tendéncia para reparar e restruturar o
“bom™ objeto despedacado pelas pul sdes
de destruicdo, trazida com o Diabetes.
Sendo assim, “uma expressdo positiva
mais elaborada e socializada da pulsdo,
ou € um meio de defesa capaz de tempe-
rar 0S excessos e 0s extravasamentos da
vida pulsional... ou ainda como umade-
fesacontraumalembrancaintolerével ao
ego” (Nasio, 1988).

2°. CASO CLINICO

Na andlise do segundo caso clini-
co, S2 em sua producao gréfica apre-
senta evasdo, controle intelectual,
rigidez de pensamento e tendéncia a
ocultamento; traz sentimentos deinse-
guranca, retraimento, isolamento ere-
jeicdo pelo ambiente.

Hé em seus desenhos uma desorga-
nizac&o gestaltica, caracteristicadaspro-
ducdes psicéticas, onde a identificacdo
projetivaé evacuativa, ndo apresentavin-
culo entre as figuras, com graves atera-
coOes, auséncia do corpo — enquanto
estruturado ego —eambasasfiguras pos-
tas de perfil, sugerindo, segundo andlise
de Grassano (1996), tracos de uma per-
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sonalidade esquisdide, do ponto devista
da percepcao e estrutura.

No tratamento diferencial das duas
figuras, a F2 (paciente com Diabetes)
apresenta-se menos estruturadaque aF1,
com auséncia e/ou omissdo dos tragos
faciais, 0 que transmite sentimentos de
vazio ede energiareduzida, caracteristi-
cos de sujeitos que empregam defesas de
retraimento, e as vezes depressao.

S2 associa o aparecimento do Diabe-
tes com o falecimento de sua filha, um
evento de vidatraumético, “ contrério as
leis da natureza’ (sic), transmitindo nos
tracos graficos um intenso conflito entre
o Viver eomorrer, umaevasdo edificul-
dade delidar com arealidade eem lidar
com essa perda, levando a desestrutura-
¢éo do ego.

A F2, apresentando-se pouco estru-
turada, sugere debilidade e baixa ener-
gia por razdes fisicas, provavelmente
relacionado ao Diabetes, e psiquicas em
relacdo a perda significativa sofrida em
processo de luto.

As estdrias confirmam os tracos gra-
ficos, com sentimentosderivadosdo ins-
tinto de morte, tendéncias destrutivas e
parandides em relagcdo ao ego.

Os mecanismos de defesa s8o0 menos
evoluidos como a negagdo, anulagéo e
isolamento, trazendo sérias dificuldades
no enfrentamento emocional, prejudican-
do seu funcionamento mental do ponto
de vista psicodinadmico.

O drama que S2 representa em seu
préprio corpo (fisico com o diabetes e
ausente no traco gréfico) pode ser com-
parado ao mito grego de Tantalo (vide
andlise a seguir), onde “sente que ndo
empenhou seu esforco, suaenergia, para
lograr o que possui e, portanto, ndo sen-
te o0 que tem como algo que |he perten-
ce”. (Chiozza, 1997 p.130).

Namitologia grega, Tantalo éfilho de
Jupiter e da oceanide Pluto. O mito é
referente a seus crimes e ao castigo...
Conta-se que para agradar aos deuses
assou o corpo de seu filho Pélope e o



ofereceu como banquete. Avisados a
tempo, ninguém comeu o horrivel man-
jar...

...Tantalo foi condenado ao inferno,
onde sofre perpetuamente sede efome,
submerso na &gua até a garganta, de-
baixo de uma é&rvore cheia de frutos.
Mas quando quer beber e aproximasua
boca a agua, esta baixa e seus labios
nunca a alcangam. Igualmente, os fru-
tos se afastam de suas méos quando os
quer agarrar.

Os aimentos “doces’ despertam nos-
sas associagdes com aglicoseque o di-
abético necessita e ndo logra utilizar.
Do mesmo modo, a dgua na qual ele
esta submergido até a garganta e que
ndo consegue beber pode ser interpre-
tada como o simbolo inconsciente da
perda de “suas &guas’ (polilria) e da
sua sede insaciavel.

Téantalo é condenado pelos deuses a so-
frer fome. Tem o que necessita a0 al-
cance da méo, mas ndo pode obté-lo.
Este dramado mito que constitui a ver-
dadeira esséncia do suplicio, parece re-
presentar a intimidade do disturbio
diabético... E Tantalo incapaz de exe-
cutar contra os deuses, oferece sub-
missamente, como um “doce” manjar,
seu proéprio filho, que representa seus
ideais...

Em termos estruturais, o dramade Tan-
talo consiste no fato de seu superego,
devido a sua extrema debilidade eg6i-
ca, setransformar em algo muito perse-
cutorio etandtico... oferecendo nafigura
de seu filho, uma rendincia masoquista
de seus prépriosideais, através de uma
acdo tanatica autodestrutiva...

Durante o Grupo Psicoeducativo em
Diabetes

Ambos os pacientes participaram ati-
vamente do programa, S2 promovendo
guestionamentos e S1 esclarecimentos,
discutindo questbes de ordem fisiopato-
|6gi ca, cuidados especiais, monitorizacao,
atividade fisica, aspectos nutricionais e
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apoio emocional, auxiliando o grupo na
compreensdo do Diabetes e favorecendo
0 autocuidado, como também a postura
responsavel diante do préprio tratamen-
to.

Particularmente, S2 pode dar vazdo a
conteudos emocionais relacionados ao
adoecer e aos cuidados pessoais, napro-
cura de uma estruturacdo para enfrentar
o diagnodstico e suas implicacBes, mas
acima de tudo um sentido de vida. Le-
vando em consideracdo 0s aspectos da
medi cina psi cossomaética, haum sentido
de reparacdo diante da perda da funcio-
nalidade do seu organismo.

A estoria S2-02 acompanhadadapes-
soa com Diabetes langa uma proposta,
mesmo diante de um conflito, e ao lon-
go do programa S2 faz uma opcao ver-
bal de mudancas de hébitos alimentares
e prética de exercicio fisico regular, em
busca de melhoria de uma qualidade de
vida. Embora, recomendado o acompa-
nhamento psicoldgico, também como
parte do tratamento.

Ambos os casos relatam ter Diabetes
do Tipo 2, embora seu funcionamento
seja do Tipo 1, visto que fazem aplica-
¢do dainsulinadiariamente, 0 que pode-
ria ser eventual se houvesse adesdo ao
tratamento médico e nutricional reco-
mendado, segundo dados tedricos expos-
tos naintroducdo desta pesquisa.

Das recomendactes médicas mais
dificeis de seguir, predominantemente a
dietafoi considerada, e durante o grupo
pode-se esclarecer alguns aspectos nu-
tricionais, como néo haver absolutares-
tricdo alimentar e favorecer a adesdo de
umaalimentacdo mais saudavel e menos
calrica, sempre considerando que uma
alimentacdo equilibrada pode ser asso-
ciadaas preferéncias pessoais desde que
se consulte sua nutricionista. Para isso,
foi fornecido ao fina do encontro um ca-
derno de receitas proprio aos pacientes,
com também contribui¢des dos mesmos,
devidamente supervisionados e adapta-
dos para sua realidade, bem como, uma
degustacdo parafamiliarizagdo no sabor



dos aimentos, de uma das receitas do
caderno oferecido.

O Diabetes, considerado uma “doen-
casilenciosa’, ndo havendo sintomassig-
nificativosou diferenciados, enamaioria
dos pacientes diagnosticado em decor-
réncia das complicagdes, confirma as
dificuldades na mudanca de habitos e
comportamentos com aanalise dos 2 ca
sos clinicos apresentados.

Os dados de pesquisas sobre a rela-
¢80 “eventos de vida x o surgimento e
controledo diabetes’ se confirmam com
seusrelatos: S1 com aperda significati-
va materna, e S2 de sua filha; embora
considerando suas condutas subjetivas de
reacéo e adaptacdo frente a perda e ao
diagndstico.

Segundo dados obtidos por Chiozza
(1997) em relacdo aos aspectos psicodi-
namicos do Diabetes, confirmam-se com
0s dois casos quando Mirsky (1939) su-
gere que nesses pacientes aenfermidade
€ o resultado de uma falha na adaptacéo
psicofisiolégica aos traumas sociais e
gue o estresse emocional é um mecanis-
mo desencadeante num individuo predis-
posto por fatores congtitucionais. E ainda
gue o Diabetes representa, inconscien-
temente, uma “perda’ particular, carac-
terizado por um sentimento de “falta’
(falta de glicose dentro das células, dis-
postanacorrente sangliinea) de umapro-
priedade dos “meios’ com os quais se
vive.

No que diz respeito a adesdo ao es-
quematerapéutico, Chiozza (1997) tam-
bém formula algumas consideracées,
diante das pesquisas: Weizsaecker,
1950, em gue se observa com frequén-
cia no paciente diabético, o pouco cui-
dado consigo mesmo, por uma atitude
de “abandonar-se”’ no transtorno de seu
metabolismo; e Garma, 1975, onde o pa-
ciente mostra-se submisso frente a um
superego que lhe exige, de certo modo,
asua propria morte.

A escutade seus relatos, a promocao
de um espago e a troca de experiéncias,
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fizeram deste grupo mais que informati-
VO, COMO era sua proposta; escutar se
tornou um cuidar, um cuidar que tam-
bém é terapéutico, o que nos remete ao
referencial tedrico como fundamental,
mas insuficiente quando deixamos a
margem uma certa atitude, a atitude hu-
mana na compreensao do adoecer. Uma
experiéncia sem duvida que nos faz re-
pensar em nossa propriapréticaenquan-
to profissionais da &rea da satide.

A formac&o de grupos com caréter
psicoeducativo em Diabetes, de acordo
com aexperiénciaformadano Hospital
das Clinicas da FMUSP em maio de
2000, é efetivamente mais que trocade
informacdes e experiéncias neste pro-
cesso “saude x doenca’; Vai além: o
psicélogo com uma escuta diferencia-
da, observa contelidos subjetivos, temo-
res, frustragbes, ansiedades, inerentes
ao adoecer, considerando a saide ndo
como auséncia de doenca, mas viver
com uma certaqualidade devida, o que
€ pessoal e subjetiva.

A motivagdo, o auxilio mituo eaco-
ragem no trabalho com grupos nos faz
pensar que é caracteristica dos seres hu-
Manos reunirem-se em grupos, criando
juntos um alicerce social em suas atitu-
des, embora tenham uma caracteristica
comum: o Diabetes. Cada um, com seu
pensar eagir, sefaz diferenteem suahis-
todria de vida; numa perspectiva mais
ampla, utilizam o trabalho em grupo
como um instrumento de aperfeicoamen-
to do seu préprio funcionamento, procu-
rando melhoria de condi¢fes sociais
humanas.

A formagéo de um grupo psicoedu-
cativo em Diabetes no contexto hospita-
lar, como o HC/FMUSP, superando
guestdes institucionais, pode, a partir de
um planejamento supervisionado, discu-
tir questdes de ordem fisiopatol 6gica,
cuidados especiais, monitorizacdo, ati-
vidade fisica, aspectos nutricionais e
apoio emocional pertinentesap tratamen-
to do Diabetes.



Vaesdientar queaslimitagbesoriun-
das de nossa formacao académica mos-
tram o desconhecimento de nocbes
basi cas ndo s6 médicas como também de
enfermagem e nutri¢do, alusivas a pato-
logiaatendida. A compreensdo dasinto-
matol ogia é parte integrante do trabalho
aser desenvolvido anivel hospitalar, uma
vez gue as reagdes emocionai s podem ser
conseqliéncia da propria enfermidade.
Assim, pode-se perceber que a atuacgéo,
sendo multiprofissional, faria grupos
educativos mais adequados em suas ori-
entacoes.

No que se refere ao casos clinicos
apresentados, observa-se que embora
ambos sejam do sexo masculino, idades
semelhantes, com Diabetes Tipo Il e
funcionamento Tipo |; apresentam tra-
cosgraficoseverbais, investigados pela
andlise do DFH e do DFH-T com esto-
rias, muito diferentes, o que nos forne-
ce base para compreensao de seu
funcionamento mental peculiar a cada
caso, justificado por histéria de vida
pessoal, reacéo e adaptacdo frente ao
diagndstico, comprovando que a avali-
acdo da saude emocional de pacientes
com Diabetes, jatéo investigada na co-
munidade cientifica, venha contribuir
aos esquemas terapéuticos de uma do-
enca cronica de dificil adesao.

Na clinicamédica o tratamento € ba-
seado nos sintomas das consideracdesja
descritas ao longo desse trabalho. No
inicio de qualquer atendimento médico,
nutricional ou fisico, em relacéo ao Dia-
betes, é necessério coleta e andlise de
exames clinicos e dos hébitos pessoais
para se estabel ecer o diagndstico e o tra-
tamento mais adequado.

Na prética clinica psicanalitica, o
profissional ndo se detém aos sintomas;
sua avaliacdo é subjetiva e seus instru-
mentos sdo a escuta e a observagdo; a
falaéprimordial parase entender afal-
ta, sendo assim um dos caminhos de
acesso ao inconsciente para compreen-
s80 da problematicatrazidapelo préprio
paciente. O psicdlogo ndo esta a servi-
¢o da investigacdo de componentes
emocionais da doenga: ndo ha investi-
gacao objetivae sim objetivosdeinves-
tigacéo definidos.

N&o harelagcdo causal diretaentreum
sintoma e um diagndéstico, do ponto de
vistapsicanalitico, nem foi nossa preten-
S50 com a presente pesquisa, € sim ob-
servar o funcionamento mental de dois
pacientes com Diabetes, auxiliando con-
dutas terapéuticas em um grupo psicoe-
ducativo, e assim estimular novas
pesquisas na area. Ha de se rever duas
dimensdes essenciais ao tratamento: a
transferéncia e o sentido a escuta clini-
ca, aliando-se assim Medicina, Psican&
lise e Psicossomética.

Na atuacdo pratica do psicologo, em
qualquer ambito institucional em que es-
teja inserido, em andlise clinica ou de
pesquisa, ha aspectos do ser humano que
serdéo apenas compreendidos. No hospi-
tal mais especificamente devem ser: sua
salide e integridade, o estresse e a doen-
¢a, suastransi¢oes e crises, seus conflitos
esuasresolugdes, suasconquistas deamor
e preenchimento. Por isso este profissio-
nal — durante o atendimento de seus paci-
entes, gjudando o ser humano aorgani zar
sua prépria existéncia — o trabalho com
seriedade, compromisso e comportamen-
to ético torna-se imprescindivel.

Na atuacao
pratica do
psicélogo, em
gualquer ambito
institucional em
que esteja
inserido, em
andlise clinica
ou de pesquisa,
hé aspectos do
ser humano que
serdo apenas
compreendidos.
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ANEXO

Anexo 01
Quadro 01 — Diabetes Méllitus
TIPO 1 TIPO 2
Insulino Dependente ou Infanto-juvenil N&o Insulino-Dependente ou do Adulto

Ocorre em gera acima dos 40 anos, por
fatores também hereditérios somado ainda a
outros fatores, como a obesidade, que levam

a uma resisténcia das células do corpo a

Assim chamada pois, ocorre geramente na
infancia ou na juventude, por fatores
hereditérios, e o pancreas ndo produz
insulina.

acéo dainsulina
Quadro 02 — Diabetes Méllitus
HIPOGLICEMIA HIPERGLICEMIA
Oque ¢ ?| Baixa taxa de glicose no sangue Alta taxa de glicose no sangue

Atraso ou falta de aimentagdo, muita | Abuso na aimentagdo, néo redliza
Quando | atividade fisica, abuso da injegéo de atividade fisica, a medicagéo esta
ocorre ? | insuling, de bebidas alcodlicas, ou fata | inadequada, ou ainda quando ocorre
de controle na monitorizacdo... um estresse fisico ou emocional.

HIPOGLICEMIA

Tontura, tremor, palidez, suor, palpitacéo, podendo vir de forma stbita, e
ocorrer a perda de consciéncia (desmaio). Pode levar ao coma hipoglicémico —

- morte
Sinais
HIPERGLICEMIA
Sede intensa, aumento do volume urindrio, perda répida de peso, tontura, face
avermelhada, e a longo prazo pode levar a sérias complicagdes, onde os
maiores prejudicados sdo 0s pés e a viso
HIPOGLICEMIA
o Usar glicose por via oral: como %2 copo de suco de frutas ou 1 copo de leite
e oy agualché com 2 colheres de aclcar. A reacéo é de 15 minutos, havendo
pe:celceir;tae inconsciéncia levar imediatamente ao hospital
?‘azeﬂ HIPERGLICEMIA

Controle do aglcar no sangue com: Dieta - Medicacéo - Exercicio -
Monitorizagcdo
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s
HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA — USP

GRUPO PSICOEDUCATIVO EM DIABETES
AVALIACAO DO REPERTORIO DE INFORMACOES SOBRE O DIABETES
Data: / /

Aplicado: ( )Antes do Curso () Depois do Curso
Entrevistadores:

Nome: RG-HC:
Idade: Sexo: M () F( ) Ocupacéo: Estado Civil: Peso: Altura:
Escolaridade: Estuda? Sim( ) Nado () Horarioo M() T() N()

Tomainsulina? Sim () Ndo ( ) Tipo:

Tomaremédio?Sim( ) N&o () Qual (is):
Hé quanto tempo tem Diabetes ?
Quantos anos vocé tinha quando descobriu a doenga ?
Como vocé verifica o nivel de aglcar (glicemia) do seu organismo ?

() Ponta de dedo () Teste dafitadeurina () Néo verifica

Vocé acha que esta:

() Abaixo do peso () Peso normal () Pouco acima do peso () Muitoacima
do peso

1. Na sua opinido, o que é Diabetes?

2. Sabe qual é o seu tipo de Diabetes ? Tipo1( ) Tipo2 ( ) Naosabe ()

3. Qual o érgéo do nosso corpo que produz insulina ?

4. No Diabetes tipo 1:

(') O organismo néo produz insulina e por isso é necessario a aplicacdo de insulina todos os dias.

() O organismo produz um pouco de insulina e o diabetes pode ser controlado com o uso de compri-

midos.

5. No Diabetes tipo 2:

() O organismo néo produz insulina e por isso é necessario a aplicagéo de insulina todos os dias.

() O organismo produz um pouco deinsulina e o diabetes pode ser controlado com o uso de compri-
midos.

6. Quais sdo os niveis normais de glicemia (aglcar) em jejum ?

()50a100 ()70al26 ( )120a200 ( ) acimade 200

7. Quais sdo os niveis normais de glicemia (aglcar) apds o almogo ?

()50a100 ()70al26 ( )120a200 ( ) acimade 200

8. O que é Hipoglicemia ?

( ) Altataxa de aglcar na sangue

() Texanormal de agucar no sangue

( ) Baixataxade agUcar no sangue

9. Quiais os sinais de Hipoglicemia ?

() Tremor () Palpitagdo () Palidez () Tontura () Emagrecimento () Sede

() Suorfrio () Coceiranocorpo () Urinar muito ( ) Nenhum

10. Quando vocé sente que esta com Hipoglicemia, o que vocé faz?
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11. Quais as consequéncias da Hipoglicemia ?

( ) Desmaio () Coma () Confusdo mental
12. O que é Hiperglicemia ?

( ) Altataxa de aglcar na sangue

() Taxanormal de aglicar no sangue

( ) Baixataxade aglicar no sangue

13. Quais os sinais de Hiperglicemia ?

() Muita sede () Fome () Fraqueza ( ) Necessidade de urinar toda hora
( ) Emagrecimento () Coceirano corpo () Nenhum deles

14. O que vocé deve fazer quando estiver com Hiperglicemia?

15. Cite 05 coisas que podem ocorrer por causa da Hiperglicemia?

16. Vocé conhece as consequiéncias do Diabetes ndo controlado a longo prazo?

17. Cite 05 coisas a fazer para prevenir as complicagdes?

18. Quais sdo as recomendacdes médicas que sdo dificeis de seguir?

( ) Dieta ( ) ExercicioFisico () Monitorizaggo em casa () Tomar os remédios
() Aplicar ainsulina () Outros ( ) Nenhum OBS.: Pode ser marcado mais de um.
Por qué?

19. Cite 05 cuidados especiais que é preciso se ter com os pés?

20. Vocé pratica exercicios fisicos?
()Sm (1) Néo

21. Se sim, qual o exercicio?
Com quefreqiéncia? ( ) Diariamente () 2 a4 vezes por semana

() Semanal () Dévez em quando
22. O que acontece com o agucar no sangue quando fazemos exercicios ?
() Aumenta () Diminui () Nao se modifica( ) N&o sei

23. Fazer exercicios fisico € bom, por qué?

24, Cite 06 alimentos que o paciente diabético ndo deveria beber ou comer?

25. Com que frequiéncia vocé consome ?

Frutas: ( ) 1a2vezesao dia () Maisdo que 02 vezes ao dia
() 2a4 vezes por semana ( ) Raramente ( ) Nunca
Verduras (folhas): () 1 a2 vezesao dia ( ) Maisdo que 02 vezes ao dia
()2a4vezespor semana ( ) Raramente ( ) Nunca
Legumes. ( ) 1 a2 vezesao dia ( ) Mais do que 02 vezes ao dia
() 2 a4 vezes por semana ( ) Raramente () Nunca
Carnes ou substitutos: () 1 a2 vezesao dia () Maisdo que 02 vezes ao dia
() 2 a4 vezes por semana ( ) Raramente ( ) Nunca
Leitesederivados: ( ) 1a2vezesao dia () Mais do que 02 vezes ao dia
() 2 a4 vezes por semana ( ) Raramente ( ) Nunca
Cereaise Massas. ( ) 1a2vezesao dia () Mais do que 02 vezes ao dia
() 2 a4 vezes por semana ( ) Raramente () Nunca
DoceseBalas: ( ) 1 a2 vezesao dia ( ) Maisdo que 02 vezes ao dia
() 2 a4 vezes por semana ( ) Raramente ( ) Nunca
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Frios e embutidos: ( ) 1 a2 vezesao dia () Maisdo que 02 vezes ao dia
() 2a4 vezespor semana ( ) Raramente () Nunca

Frituras: ( ) 1 a2 vezesao dia () Maisdo que 02 vezes ao dia
()2a4vezespor semana ( ) Raramente () Nunca

Refrigerantes: ( ) 1a2 vezesao dia () Maisdo que 02 vezes ao dia
() 2 a4 vezes por semana ( ) Raramente () Nunca

26. Os produtos dietéticos podem ser utilizados:
() Nunca ( ) Raramente ( ) A vontade () N&o sabe
27. Qual adiferencaentreo produto “Light” e“Diet”?

28. Cite 05 atividades ou mais que quando vocéfaz Ihedeixafeliz:

29. O quevocé ndo temfeito que sefizessete deixariafeliz ?

30.Vocélembrade a gum fato importante que aconteceu nasuavidaantesda Diabetes ?

Somente para o paciente que utiliza Insulina
31. Quetipo deinsulinavocé usa? Qual adose?
32. Paraque serveaaplicacdo dainsulina?

33. Quem preparae aplicaainjegdo?
34. Em quelocal(is) é aplicada ?

() Brago ()Antebrago ( )Coxa ( )Perna ( )Bariga ( )Nédegas ( ) Todos
35.Quantasvezesvoceé utilizaamesmaseringa?
36. Quantas horas demoraparafazer efeito? NPH: R:

37. Como vocé guardao frasco deinsulina?

Obrigado pela sua contribuicdo !
Estas so informagdes que nos ajudardo a melhor orienta-los
durante o Programa Psicoeducativo em Diabetes.
— SEJA BEM-VINDO —

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de S&o Paulo
Curso de Especializa¢do em Psicologia Hospitalar
Grupo Psicoeducativo

AUTORIZACAO

Eu, autorizo arealizag8o deste Programa: Grupo Psicoedu-
cativo em Diabetes, do qual preencho um Protocolo (Nogdes Bésicas) e realizo a técnica de investi-
gagéo psicol 6gica chamada “Desenho-Estéria”.

S&o Paulo/SP, 18 de Abril de 2000.
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Anexo 05

MATERIAL UTILIZADO PARA ANALISE

A) Desenho da Figura Humana (DFH) e Desenho da Figura Humana com Tema (DFH-T)

S1-F1 - DFH

Sujeito 01 (S1)
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S1-F2 -DFH-T




Sujeito 02 (S2)
S2-F1—DFH S2-F2—DFH-T

B) Resumo da coleta dedados e estéria

S1

Paciente, 54 anos, sexo masculino, professor de musica, formagdo universitéria, solteiro,
IMC —indica obesidade moderada, 16 anos sabe seu diagndsti co, tinha 38 anos quando des-
cobriu adoenga, mora atualmente com airma, tem nocdes basicas relativas ao tratamento e
complicacles, realiza monitorizagdo e caminhada regularmente como exercicio fisico, faz
uso dainsulina (aplicagao pelo proprio pc.) e medicacdo oral, relata ser do Tipo 2, “ter uma
vida atarefada como professor de portugués durante a semana para alunos de 52 série, e nos
fins de semana procura relaxar ouvindo musicas classicas e dando aula de piano... Gosta de
tocar piano, vigjar, visitar amigos e ouvir musica“. Das recomendages médicas serefere a
dietaeaatividade fisicacomo asmais dificeis de seguir. Associao aparecimento do Diabetes
com o falecimento de suamée

S1-01 — 12 Figura com Estéria (sic)

“Paulo é um rapaz muito esforgcado nasceu de uma familia humilde, seus pais eram po-
bres, porém deram-lhe umaboaformacao, dentro das possibili dades econdmicas que tinham.
Lutou com muitas dificuldades, porém atingiu seus objetivos propostos. Apesar de proble-
mas de salide, venceu os empecilhos. Hoje tem sua vida soci o-econdmi ca estabilizada e vive
parasuafamilia, feliz ao lado de todos quantos Ihe séo caros.”

S1-02 — 22 Figura— Pessoa com Diabetes e Estéria (sic)

“Jodo é um menino de 12 anos. Aos 03 anos, comegou a sentir algumas coi sas estranhas:
muita sede, urinar muitas vezes ao dia, vistasturvas, etc... Seus pais |levaram-no ao hospital.
Ap0s os exames clinicos (glicemia) e outros constataram que o seu problemaerao Diabetes
(Tipo 1 ou Juvenil). O médico responsavel ... receitaram imediatamente insulina NPH 100
mista purificada (é a mesma que se refere ao seu tratamento) e a nutricionista do Hospital
indicou e prescreveu a dieta a ser aplicada. Sua mae levou muito a sério o seu tratamento e
hoje Jodo, apesar dos altos e baixos (hiperglicemia e hipo) vive uma vidaregular. Estuda e
alegramuito suafamilia.”

S2

Paciente, 55 anos, sexo masculino, trabalha em umalanchonete escolar, 2° grau, casado,
IMC — indica obesidade, 8 anos sabe seu diagnostico, tinha 47 anos quando descobriu a
doenca, moraatual mente com sua esposa, tem nogdes basi cas rel ativas ao tratamento e com-
plicacbes, realiza monitorizacdo e caminhada (dé vez em quando) como exercicio fisico, faz
uso da insulina (esposa gque aplica) e medicacdo oral, relata ser do Tipo 2, “gosta de jogar
baralho, ler, dancar... elargou achupeta e pegou no cigarro”. Das recomendages médicas se
refere a dieta como a mais dificil de seguir. Associa o aparecimento do Diabetes com o
falecimento de sua filha em acidente... “ uma experiéncia contraria as leis da natureza’

S2-01 — 12 Figura com Estéria (sic)

“Eu nunca gostei de desenhar as vezes que desenhei foi esta cabeca sempre com um
cigarro na boca. Vocé perguntou quem € e eu hunca soube hoje achel parecido com meu
irmdo. OK. A outra € uma menina magrinha que eu ndo conhego.

Minhahistorinha. Assina.”

S2-02 — 22 Figura— Pessoa com Diabetes e Estoria (sic)

“Amigo vocé ndo pode fumar, ndo pode beber, precisa fazer regime, tudo bem. Neste
desenho vai ficar sem cabel o, sem olhos, porém sevocé melhorar, efazer tudo direitinho, nés
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B vamos terminar este desenho pode ser paramelhor ou para pior vocé decide. E uma decisio
] sO sua. Se vocé acha que compensa parabéns val em frente, caso contrério vocé escol her
fique na suando prejudique ninguém, vocé javiveu tantos anos, o que é melhor pravocé 80%

viveu, tem + 20%, escolha.
Tchau. Seu amigo ... Assina e data.”

C) Referencial de Andlise das Estérias

Grupo | - Atitudes Basicas: Inclui tanto as atitudes basicas em relacdo a si proprio, como

em relacéo ao mundo, as quais foram agrupadas nostracos 1 a 5:

1. Aceitacao: sdo incluidas nesse traco as necessi dades e preocupacfes com aceitacdo, éxito,
crescimento, e atitudes de seguranca, dominio, autonomia, auto-suficiénciae liberdade.

2. Oposicao: atitudes de oposicao, desprezo, hostilidade, competicéo, negativismo, ndo-co-
laboracéo, desconsideracao e rejeicéo aos outros.

3. Inseguranca: necessidade de protecdo, abrigo e gjuda; atitudes de submissdo, inibicdo,
isolamento e bloqueio; percepcdo do mundo como desprotetor; medo de ndo conter 0s
impul sos; dificuldades em relagcdo ao crescimento.

4. ldentificacéo Positiva: sentimentos de valorizagdo, auto-imagem e autoconceito reais e
positivos, busca de identidade e de identificacdo com o préprio sexo.

5. ldentificacdo Negativa: opondo-se ao traco 4, refere-se a sentimentos de menos valia,
incapacidade, desinportancia, identificacdo com o outro sexo, auto-imagem idealizada ou
negativa e problemas ligados aimagem corporal.

Grupo Il - Figuras Significativas: aspectos referentes asrelagdes com asfiguras significa-
tivas. Paraisso, sdo utilizados os conceitos dateoria psicanal itica, especialmente de Melanie
Klein, arespeito das relagdes de objetos. Aqui sdo incluidos os tragos 6 a 11:

6. Figura materna positiva: mée sentidacomo presente, gratificante, boa, afetiva, protetora,
facilitadora; objeto bom e sentimentos positivos em relagdo a mae.

7. Figura materna negativa: mée vivida como ausente, omissa, rejeitadora, ameagadora,
controladora, exploradora; objeto mau, atitudes e sentimentos negativos em relagéo a
mae.

8. Figura paterna positiva: pal sentido como préximo, presente, gratificante, afetivo, prote-
tor, além de outros sentimentos amorosos e atitudes favoréveis em relagéo ao pai.

9. Figura paterna negativa: asemelhangado trago 7, pa ausente, omisso, ameagador, auto-
ritério, além de outros sentimentos negativos em relagdo ao pai.

10. Figura fraterna (ou outra) positiva: aspectos de relacionamento com os irm&os e com
outros iguais (companheiros, amigos etc.); ou seja, cooperagdo, colaboragdo, igualdade
etc.

11. Figura fraterna (ou outra) negativa: da mesmaformaque o trago 10, aqui se refere aos
aspectos negativos nasrel agles, isto €, competicéo, rivalidade, conflito, inveja, falsidade
etc.

Grupo Il -Sentimentos Expressos: partindo dadescricéo de Trinca (1987,p.58), ostracos

foram agrupados em trés tracos. Para isso, partiu-se da teoria kleiniana, que configura a

existénciadosinstintos de vidae de morte, 0s quai s sio constitucionais, como o sdo, também,

os conflitos dai decorrentes. Assim, os sentimentos expressos foram agrupados de acordo

com os critérios, nositens 12 a 14:

12. Sentimentos derivados do instinto de vida: sd0 0s mais construtivos, com alegria, amor,
energia, instinto sexual, conquista, sentimento de mudanca construtiva etc.

13. Sentimentos derivados do instinto de morte: sd0 0s mais destrutivos, com 6dio, inveja,
cilme persecutorio, voracidade, desprezo etc.

" Tardivo, Leila S. Cury (1998, p.116). Analise e Interpretagdo in Trinca, Walter. Formas de
Investigacao Clinica em Psicologia. S&o Paulo: Vetor.
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14. Sentimentos derivados do conflito: incluem-se os sentimentos ambival entes, que surgem
daluta entre os instintos de vida e de morte; ou sgja, sdo proprios desta fase da elabora-
¢ao da posicdo esquizo-parandide e da vivéncia da posicao depressiva, pomo postula
Klein (9). Aparecem, nesses momentos, sentimentos de cul pa, medos de perda e de aban-
dono, solidao, tristeza, desprotecdo, cilime depressivo e outros.

Grupo IV - Tendéncias e Desejos:

15. Necessidade de suprir faltas basicas: incluidas as mais regredidas, como desgjos de
protecdo e abrigo, necessidades de manter as coisas dainfancia, de compreensdo, de ser
contido, de ser cuidado regressivamente, de afei¢do primitiva, necessidades orais etc.

16. Tendéncias destrutivas: insere-se aqui as mais hostis, como desejos de vinganca, de ata-
car, de destruir, de separar os pais, de ocupar (destruindo) o lugar do pai ou da mae,
necessidades de poder, de hostilizar etc.

17. Tendéncias construtivas: sdo aquelas mais evoluidas, como necessidades de cura, de
aquisicao, derealizacdo e autonomia, mastambém de liberdade, de crescimento, de cons-
trutividade; de desegjos de canalizar a energia sexual e agressiva, de recuperar partes
sadias, de desligar-se de coisas infantis, de evitar danos fisicos e/ou psicol 6gicos.

Grupo V - Impulsos: Com base nateoria que divide osimpul sos em amorosos (decorrentes
doinstinto de vida) e destrutivos (decorrentes do instinto de morte), manteve-se os mesmos
itens de Trinca (1987), incluindo os tracos de 18 e 19:

18. Amorosos

19. Destrutivos

Grupo VI — Ansiedades: Seguindo a mesma orientacao, partiu-se da definicéo kleinianade
ansiedade. Assim, a ansiedade encarada como uma ameagca, um perigo, pode ser sentida
como sendo dirigida ou ao ego (ansiedade parandide) ou ao objeto (ansiedade depressiva).
Assim, ostracos 20 e 21 sdo:

20. Ansiedade parandide

21. Ansiedade depressivas

Grupo V11 — Mecanismos de Defesa: Incluidos nesse item os mecani smos de defesa defini-
dos a partir da teoria psicanalitica. As defini¢des dos mesmos podem ser encontradas, por
exemplo, em Laplanche & Pontalis (1989). Pudemos obter ostragos 22 a 33:

22. Ciséo

23. Projecao

24. Represséo

25. Negagéo/Anulagéo

26. Regressdo a estagios primitivos

27. Racionalizacéo

28. Isolamento

29. Deslocamento

30. Idealizagdo

31. Sublimacéo

32. Formacao Reativa

33. Negagdo maniaca ou onipotente
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