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Resumo

O presente estudo, realizado no Hospital Donaf&ste teve como objectivo
analisar o modo como criangas vitimas de queimadegadaptaram as alteracdes da sua
imagem corporal, tendo por base, o seu tipo deulaggo e o modelo interno de
funcionamento do self. A amostra foi constituida pmquenta criancas, com idades
compreendidas entre 0s 62 e os 95 mesesq7,74 ;DP = 3,69), de ambos 0s sexos, que
estiveram internadas no Hospital entre 2001 e 2B@8recolha dos dados da amostra,
foram utilizados trés instrumentos: Teste do Desetdn Figura Humana (Goodenough,
1982) para avaliar a expressado da imagem quergarf@ojecta sobre si propria, Desenho
Infantil da Familia (Kaplan & Main, 1986, traduzigor Verissimo e Santos, 2001), para
medir a representacdo que a crianca tem da virisulag Puppet Interview (Cassidy,
1986), para avaliar o modelo interno de funcionamenSelf Os resultados apresentados
demonstraram a existéncia da influéncia que aaelde vinculacao estabelecida entre a
mae e a crianga tem na organizagdo do modelo entirriuncionamento do self. Embora
quantitativamente ndo se tenham encontrado difagsersignificativas, uma analise
qualitativa permitiu observar que, criancas com tym de vinculagdo seguro e um
modelo interno de funcionamento do self positivojestem mais nos seus desenhos,
projectando de uma forma mais harmoniosa a imaget&m de si, independentemente
da sua idade, grau da queimadura e visibilidadeaddriz. Neste sentido, concluimos que
a qualidade da vinculacédo e o modelo interno diodreéio determinantes no modo como
a crianca se adapta a uma imagem corporal altedegaijs de ter sofrido um acidente por
gueimadura.

Palavras-chave: Criancas queimadas, imagem coypip@be vinculacdo, modelo interno

de funcionamento do self



Abstract

This study, carried out at the Dona Estefania Haekphad the purpose of
analyzing the way burned children victims adaptedhanges in their body image. It was
based on the attachment type and the internal naddebrking with the self. The sample
was constituted by fifty children, between 62 aBdn®nths of agex(= 77,74 ;s= 3,69),
of both sexes, which were hospitalized between 288l 2008. Data were collected by
means of three instruments: Drawing Human Figurg {@oodenough, 1982) to evaluate
the image expression that the child projects ofskiifin Family Juvenile Drawing (Kaplan
& Main, 1986, translated by Verissimo and Santo801} to measure the child
representation of the quality of attachment, angpt Interview (Cassidy, 1986) to
evaluate the internal working model of Belf The present results show the influence that
the attachment relationship established betweenntbther and the child has in the
internal model of working of the self organizatigxthough quantitatively no significant
differences were found, a qualitative analysis Bhswed that children with a secure
attachment type and a dynamic positive internal ehaavest more in their drawings,
projecting in a harmonious way their image of thelwss, no matter their age, burn
degree and scar’s visibility. In this sense, we rayclude that the quality of attachment
and the dynamic internal model are determinanth@fway children adapt to an altered
body image, after suffered a burn accident.

Key-words: burned children’s, body image, attachirtgpe, internal working model of

the self
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Introducao

Nas diferentes fases do seu desenvolvimentojascas, dada a curiosidade natural e
necessidade de exploracdo que as caracterizam@®maeres particularmente vulneraveis a
acidentes que interferem com o seu desenvolvimsmmal, como é o caso do acidente por
gueimadura.

A queimadura, representa uma situacdo traumat@acada pela hospitalizacéo,
imobilizacéo forcada e subita separacdo do meidifangue para além de alterar a vida da
crianca, altera também a vida daqueles que Iheps&omos, deixando-os mais frageis e
sensiveis.

As dores insuportaveis, a auséncia de recursos geEn@eber 0 que se passa, a
incapacidade para brincar e, sobretudo, as alesa@icas, por vezes, profundas, no
esquema corporal, contribuem para que a adaptagdaridn¢ca as consequéncias da
gueimadura seja um processo complexo. Assim, asagparentais desempenham um papel
crucial no desenrolar deste processo, na medidgueno suporte familiar, e, principalmente,
0 modo como 0s pais aceitam a circunstancia enagu@nca se encontra, tem um caracter
fundamental na fase que se segue ao acidente.

Enquanto algumas criangas se adaptam razoavelrbemte noutras, o bem-estar
aparente pode estar a encobrir marcas que se véatarerizar mais tarde, as quais podem
mesmo conduzir a uma psicopatologia futura. E nest¢ido que se pode afirmar que, o
sucesso da recuperacdo €, necessariamente, coadiwipelo vinculo emocional que une a
crianga aos pais.

Este estudo, cujo principal objectivo consiste emlisar 0 modo como criangas, que
sofreram queimaduras, se adaptaram as alterac@mdmagem corporal, tendo por base, o
seu tipo de vinculacdo e o modelo interno de furameento do Self, parece ser de crucial

importancia dada a escassez de estudos realizesiasartea em Portugal.



ENQUADRAMENTO TEORICO

Teoria da Vinculacéo

A Importancia da Relacéo de Vinculacdo

Para Bowlby (1969), a vinculacdo € definida comprimeira relacdo afectiva da
crianca, a qual ocorre, geralmente, com a méaeve sermolde para todas as futuras relacdes
da crianca. Esta ligagcdo constante e emocionalnsgitéficativa, compreende uma figura
particular, com a qual a crianga deseja manteractmtou proximidade, experimentando
algum desconforto perante uma situacao de sepaiagalantaria e, principalmente, quando
ambiciona a proximidade e tal ndo Ihe é possivilsiforth, 1989).

Assim, ao longo do primeiro ano de vida, dadacapacidade natural do bebé para
compreender o mundo, ele estabelece uma relacéda Gom uma figura particular que lhe
oferece cuidados basicos, garantindo, deste modmaasobrevivéncia. Ao desempenhar
regularmente esta funcéo, este adulto visa tomamsa figura de vinculacdo para a crianca,
ou seja, uma figura para a qual a crianca dirigewocomportamento de vinculagéo (Soares,
2001). Esta figura, em condi¢cdes normais, é a rad@idnca, no entanto, se uma outra figura
substituta apresentar um comportamento maternastgrdo cuidados de qualidade,
respondendo prontamente as necessidades, e ept@seate de forma activa no mundo do
bebé (Cassidy, 1999), a crianca tem tendénciagaraar da mesma forma que uma outra
crianga trataria a sua méae natural (Bowlby, 1969)abelecendo com ela uma relagédo de
vinculacgao.

A relacdo de vinculacdo construida entre a maesuausubstituta, e o bebé, deve
proporcionar a crianga, enquanto ser absolutamerteravel nos primeiros tempos de vida,
trés aspectos fundamentais: seguranca, proteag@uiacao emocional. Em primeiro lugar, o
vinculo emocional que une a crianga a mée, deae esttrado na regulacao da segurancga, no
sentido em que, a crianga consiste num ser fragilpgecisa de ser protegido, e, a mae, por se
tratar de um adulto com capacidades superiore® tiwultar-lhe a seguranca necessaria,
fazendo com que a crianga confie nela como umasafida apoio que a protege, mostrando-se
sempre acessivel e disponivel para responder assnassidades (Soares,2001).



Inicialmente, para se sentir seguro, devido aos@otecursos de que disponibiliza, o
bebé necessita de se manter proximo do seu prestddo cuidados, contudo,
progressivamente, vai alargando as suas expers&noi@ampo da exploracdo e interaccao,
sendo visivel que, no final do primeiro ano de yid&ravés de comportamentos mais
articulados, o bebé explora mais activamente o reeinterage com outros que lhe séo
estranhos, apesar de, sempre que experiencia algiestar, recorrer aguela que sente ser a
sua “base segura”. Para além de transmitir segarangigura parental deve ser capaz de
apresentar um conjunto de comportamentos, queaimcturestabelecimento da proximidade,
com o intuito de assegurar a proteccao da criahggrestar cuidados ao seu filho, a mée
deve ter presente que a vulnerabilidade do belge ekiicialmente, um elevado nivel de
proteccdo, o qual ird diminuindo a medida que anca se desenvolve. Neste sentido, quando
a mae se envolve de forma activa com a crian¢ajlpli; uma supervisdo mais distanciada,
a qual contribui significativamente para a inde@mih e autonomia da crianca. A proteccao
assegurada pela figura materna transforma-se, o Ildo tempo, na capacidade de auto-
proteccédo, tendo sempre por base a seguranca deagansas interaccdes estabelecidas com
a figura parental (Soares,2001).

Por ultimo, a possibilidade de regulacdo emoci@iake pode desenvolver com o
apoio da figura de vinculagdo passando, posterisiengara o dominio das capacidades da
crianca. Quer isto dizer que, através das capaesdadto-reguladoras que o bebé possui e,
sendo estimulado pelos cuidados sensiveis prespal@snde, a regulacdo emocional passa
de um processo de natureza relacional, desenvohédoelacdo entre a diade, para um
processo de auto-regulacdo, a partir do qual o éelapaz de se regular a si préprio. O bebé
comeca, entdo, a desempenhar um papel mais aetisdatdo desenvolvida com a sua figura
de vinculacéo (Soares, 2001).

Neste sentido, quando na construcdo da relacaondelacédo, a figura parental se
mostrou atenta, responsiva e disponivel, foi cajgamterpretar as necessidades da crianca e
responder-lhes de forma adequada, contribuindo gaeaa crianga tenha confianca nos
cuidados prestados e sinta que, perante situaghessas, pode restabelecer o equilibrio
recorrendo aquela que é a sua “base segura’, gdoelde vinculacdo assume um caracter
seguro. Pelo contrario, quando a figura maternasaptou comportamentos rejeitantes ou
negligentes, prestou cuidados de forma desorgamizaddo sido incapaz de ler e responder
aos sinais da crianga, proporcionando, assim,iaager a incerteza de nao saber o que esperar
desta figura, a relacéo de vinculacédo adopta uattarinseguro.
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Contributos de Mary Ainsworth para a Teoria da lacao

Em termos empiricos, o primeiro estudo relacioneolm a natureza da relacédo de
vinculagdo remonta aos anos 70, quando um estddatlo por Mary Ainsworth, permitiu
perceber que, no primeiro ano de vida ja se toosaipel identificar diferencas individuais no
modo como o bebé recorre a figura materna numacgitugeradora de stress, estando estas
diferencas intimamente relacionadas ao modo cometagdo entre a mée e o bebé decorreu
ao longo dos primeiros 12 meses de vida da crigaares, 2002).

Depois de estudar os comportamentos e interacgbaisedecidas entre a diade méae-
bebé, Ainsworth (2000), a partir do reconhecidocedimento experimentaSituacao
Estranha visto como um contexto gerador de stress que iferobservar as estratégias
utilizadas pela crianca para regular a proximideol® a figura de vinculagcéo, definiu trés
grandes tipos de vinculacéo.

Por um lado, criancas cujas mées, ao longo doeponano de vida, se mostraram
mais sensiveis as suas necessidades emocionaisigmdo sempre responder-lhes no sentido
de reduzir o desconforto e aumentar o bem-estandpise encontravam numa situacédo de
stress, despoletada pela Situacdo Estranha, pvacar@ conseguiam ser tranquilizadas pelas
maes, retomando mais tarde a exploracdo do meias Esancas, apresentam um tipo de
vinculagéo seguro (Ainsworth, 2000).

Por outro, as maes que, durante o primeiro anodde apresentaram comportamentos
mais rejeitantes e menos afectuosos no contaghom@y tendendo a ignorar, frequentemente,
as necessidades de vinculagdo demonstradas patgaricontribuiram para que 0s seus
filhos, perante esta situacao de stress, evitassemntacto e a interaccao, devido ao medo de
serem rejeitados. Estas criancas enquadram-se ipomdé vinculacdo inseguro-evitante
(Ainsworth, 2000).

J& as figuras de vinculagéo, caracterizadasrgamcdes instaveis e imprevisiveis,
durante os primeiros doze meses, contribuiram ppra a crianga adoptasse um
comportamento hiper-vigilante face a acessibiliddadigura materna, ndo confiando na sua
disponibilidade parental. Diante de uma situacéesedeadeadora de stress, as criancas
demonstram comportamentos ambivalentes face apo#&g,ao0 mesmo tempo que procuram
manter proximidade e contacto com ela, também pareesistir a esse contacto, 0 que nao
Ihes permite serem reconfortadas por esta figustasEcriangas, inserem-se num tipo de
vinculagéo inseguro-ambivalente (Ainsworth, 2000).
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Embora a maioria das criangcas organizem o seu adampento de vinculagdo de
acordo com um dos trés tipos referidos, uma meporeptagem parece nao possuir uma
estratégia coerente para lidar com uma situac&irdss. Neste sentido, mais recentemente,
Main (1990), sugeriu a existéncia de um outro padeivinculacao, atribuido a criancas que
exibem comportamentos de vinculagéo desorganiz@dsen, criangas com uma vinculacao
desorganizada, apresentam uma sequéncia de pdéréemportamento contraditérios, como
movimentos incompletos e posturas anémalas, 0 @&sar de ndo mostrarem um sentido
ou um objectivo claro, parecem ser consistentes wammmedo sentido pela crianca face a
figura de vinculacdo. Este sentimento de medo,apneluz o bebé a um estado confuso e
desorientado, parece ser proporcionado por umagm&eprovavelmente, sofreu experiéncias
traumaticas associadas a vinculagéo na sua infaagiguais ainda ndo foram assimiladas na
vida presente (Main, 1990). Apesar de ndo possuinera conduta passivel de se integrar
num tipo de vinculagdo seguro ou inseguro, estasgas, apresentam um comportamento de
vinculagdo mais relacionado com um padrao inseguro.

Comparando os diferentes tipos entre si, criasg@giras, que estabeleceram uma
relacéo de vinculacdo baseada na responsividackssikilidade da figura materna, a qual foi
capaz de ler, compreender e responder correctaraeatseus sinais emocionais, constroem
modelos de representacdo da méde como responsoess\el, o que as faz sentir confiantes
por saberem que esta figura securizante se encdigp@nivel para satisfazer as suas
necessidades e para as proteger. Para estas srianfjgura de vinculagcdo funciona como
uma base segura, a qual, para além de lhes propara alivio em situaces despoletadoras
de stress e ansiedade, também lhes fornece a seguracessaria para que lhes seja possivel
retomar as exploracbes no meio. Pelo contrari@ncas inseguras, que construiram uma
relacdo de vinculagcdo assente nos comportamentassistentes, rejeitantes e pouco
responsivos por parte da figura materna, a qualasdrou incapaz de interpretar e responder
adequadamente as necessidades de vinculagdo dgacrindo possuem os alicerces
necessariopara construir uma representacdo da mae positigaedhes causa uma grande
ansiedade por ndo saberem o que esperar desta (fgasworth, 2000).

De acordo com Ainsworth (2000), os tipos de viacéb tendem a persistir no tempo,
no sentido em que, acompanham a crianca ao longeuwdesenvolvimento, tornam-se parte
dela, e, no futuro, € a propria crianca que ir§peatoum tipo de relagdo mais seguro ou mais

inseguro, nas relacdes estabelecidas com terceiros.



Self

Desenvolvimento do Self

Em condigbes normais, as primeiras auto-expgaénsdo quase totalmente
determinadas pela natureza da relacdo entre a m@eianca. A mae e o bebé recém-nascido
tém necessidade de se adaptar um ao outro, pasé&apacidades adaptativas da crianca séo,
naturalmente, mais limitadas do que as da mae, kElgosera um ser totalmente dependente
no seio desta primeira relagéo objectal (Dare &deigl1980; Kohut, 1988). E esta relacgéo,
que possibilitara a formacédo e o desenvolviment&eld (Gabbard, 1998; Guanes & Japur,
2003).

Segundo Winnicott, para queSelfse forme no desenvolvimento normal infantil, este
deve envolver trés processos: (1) a integracadce anciianca percepciona o self como algo
integrado, resultando da capacidade de diferenciagéie eu e ndo-eu; (2) a personalizacéo,
na qual a crianca desenvolve o sentimento de qiée d=ntro do préprio corpo; (3) a
realizacdo, quando a crianca comeca a apreciampotee 0 espaco, assim como outras
propriedades do mundo real (Guanes et al., 20083c¢ht, 1988).

S&o varios os agentes que contribuem para o ddsengnto do self da crianga. Por
um lado, os pais transmitem a informacao descrdiaaaliativa sobre a criancga, incluindo as
caracteristicas que a distinguem dos outros, agig@ss avaliativas do self, bem como as
regras e os padrbes que fazem parte das suas aiecface a crianca. Por outro lado, a
interaccdo com o0s pares torna-se uma fonte, cada rvais importante de auto-
desenvolvimento, através da identificacdo com eélsssuas respostas e a comparacao da
propria criangca com eles, o que contribui para-avtdiacées altamente positivas, afectam o
nivel de sentimentos sobre o self (Dare et al.QL98ssim, o self ndo é isolado do mundo,
ele transporta o sentido do mundo dentro de sixgklder & Friedman, 1980).

Na perspectivakohutiana atribui-se grande importancia ao papel que asasut
pessoas exercem no desenvolvimento do self. Nusea ifacial do desenvolvimento da
crianga, 0s outros sdo vistos como objectos do seffdo a sua Unica funcao identificar e
satisfazer as necessidades do self, e, posteriten@necessidade de objectos do self é uma
prioridade constante, pois, ao longo de toda a pid@isamos de objectos que nos déem
respostas empaticas e aprovatorias no nosso ambepré contribuam para manter a nossa
auto-estima e, principalmente, que permitam a nesiseevivéncia (Kohut, 1988).
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Entre 0s cinco e os sete anos, as auto-repreéestago, geralmente, muito positivas,
e as criangas continuam a sobrestimar as suasidages. Durante este periodo, para além de
terem de desenvolver o conceito total do seu \@lgquanto pessoas, as criangcas comecam a
exibir a rudimentar capacidade de intercoordendo-eonceitos que Sao previamente
comportamentalizados, enquanto o pensamento “todaosgnhum” persiste devido a um
processo em que diferentes atributos sdo visto ogpostos. Tipicamente, este tipo de
pensamento unidimensional conduz a auto-atribuigéegue tudo é positivo; no entanto, em
criancas com experiéncias de vida negativas, cordebnclusdo de que todos os seus

atributos sédo negativos (Harter, 1999).

Modelos de Funcionamento do Self

A luz da teoria da vinculacdo (Bowlby, 1969), aado do primeiro ano de vida, a
partir das interac¢des estabelecidas com o prest®l@uidados, a crianga vai edificando
modelos internos de vinculacdo, os quais desenvalvavés dos conhecimentos e
expectativas que tem, por um lado, acerca da respdade e acessibilidade da figura de
vinculacdo e, por outro, acerca do self, tendo entaco seu préprio valor (Soares, 2001,
2002).

Estes modelos, constituidos através das expergdeiainculacdo e da interpretacao
dessas mesmas experiéncias, sao internamente zZag@®:i como representacdes
generalizadas acerca do self, das figuras de \@gé&ale das relagdes (Soares, 2001). Por seu
lado, estas representacfes, denominadas por mad&tosos dindmicos, ddo a crianca a
possibilidade de determinar os seus comportamet¢os/inculacdo face a uma figura
especifica, assim como também |he permitem anteacpmpreender e interpretar as reaccoes
desta. Neste sentido, a crianca forma um models, d®rrespondente a uma imagem de si
como sendo mais ou menos digna de ser amada, eodeliovdo outro, relacionado com a sua
percepcdo dos outros como estando mais ou menueKEE sensiveis as suas necessidades
(Guedeney & Guedeney, 2004).

Uma vez que, ao longo da primeira infancia, asesgmtacdes concebidas pela crianca
sdo demasiado rudimentares, torna-se necessariamaeoutra pessoa, com capacidades
superiores, contribua para o desenvolvimento destedelos e dos comportamentos de

vinculacéo (Soares, 2002). Os pais, através doados prestados a crianca, desempenham



um papel fundamental na construcdo destes modaieos, os quais vao condicionar de
forma significativa a auto-estima da crianca. [stoque, se o0 modelo de funcionamento do
self construido € positivo, se a crianca se sestim&da pelos pais, entdo, ela tendera a ter
uma auto-estima elevada, mas, se pelo contrarimodelo de funcionamento do self &
negativo, entdo, uma baixa auto-estima é o maisaped (Kail, 2004; Shafer, 2005).

Deste modo, num primeiro momento, o modelo cordrpiela crianca adapta-se as
interaccOes estabelecidas e, s6 posteriormentaydqua crianca ja tem algum poder e
autonomia, numa altura em que ja é capaz de recenhe procurar um “objecto”
desaparecido, as novas experiéncias sao integnadamdelo ja existente (Guedeney et al,
2004). Isto significa que, ao longo do processalekenvolvimento, & medida que a crianca
constréi novas relacdes e passa por experiéndeeties, estes modelos vao-se tornando
cada vez mais complexos e sofisticados atravéssimigar de novas informacdes, apesar da

sua estrutura se manter intacta (Soares, 2002).

Relacdo entre Qualidade da Vinculacdo e Modeldaudeionamento do Self

O self é uma nocao central no desenvolvimento ihfg@assidy, 1990). Um dos mais
poderosos determinantes do self das criangas perdensontrado na interaccdo com oS
“outros significativos”, os quais, nas criancas s, sdo, normalmente, as figuras de
vinculagéo (Verschueren, Marcoen & Schoefs, 1996).

Neste sentido, se a crianga desenvolve modelasdmnamento seguro nas relacoes
de vinculagdo, provavelmente, desenvolvera um modelfuncionamento do self positivo,
valorizado e especial, mas, se pelo contrario,rdedee modelos de funcionamento inseguro
nestas, apresenta uma maior probabilidade de da@senwm modelo de funcionamento do
self negativo, desvalorizado e sem amor (Brethet881,1993, cit. por Verschueren et al.,
1996).

Assim, a qualidade e a seguranca das representagdsfruidas nestas relacoes,
interigam-se com a qualidade da representacacalglid self (Cassidy, 1990). Este facto
verificou-se nos estudos de Verschueren et al.g)16%e Verschueren & Marcoen (1999),
nos quais se confirmou a hipétese de que existe ligagdo entre a seguranca da
representacdo da vinculagdo com a mée e a qualadediéva ou positividade do self. Isto

porque, criangas com uma representacao de vinousagiura a mae, demonstraram ter uma



representacdo mais positiva de si do que as csac@@ uma representacédo de vinculagao
insegura. Um outro estudo desenvolvido por Casg$i®88), com criancas de 6 anos,
encontrou a esperada relacdo entre a qualidadelfi¢mrsedida pelo instrumento “Puppet
Interview”) e a qualidade da vinculacdo a mée. Nsmmo sentido vai o estudo realizado com
criancas de 5 anos (Verschueren et al., 1999),ab tqmmbém verificou a relacdo existente
entre a positividade do self e a qualidade daseseptacdes de vinculacdo a mae e ao pai,
medida pelas narrativas de vinculacao.

Criancas com uma representacao positiva do selietera ser mais competentes, a
ajustar-se melhor as situagées, do que criangasuotanrepresentacido negativa do self. E o
estudo de Verschueren et al. (1996) que o evideaoiger constatado que as criangas, com
idades compreendidas entre os 51 e os 76 mesesymmamodelo de funcionamento positivo
do self foram percebidas pelos professores comadosecognitiva e fisicamente, mais
competentes, melhor aceites pelos seus pares emaelaptadas a escola do que as criancas
com um modelo de funcionamento negativo do seth BEm disso, os resultados mostram
ainda que as criangcas com uma representacado posiévsi, demonstraram ter menos
problemas comportamentais e uma auto-estima maradd quando comparadas as criancas
que apresentavam uma representacao de si negativa.

Também no estudo longitudinal de Verschueren et(24l01), onde se pretendia
analisar se a positividade ou valéncia das repras@es do self aos 5 anos de idade, medidas
pelo instrumento “Puppet interview”, se mantinh@stanos mais tarde, foi verificada uma
diferenca significativa entre as criangas com uamesentacao positiva e as criangas com
uma representacao negativa de si. Isto porque,cemparacdo com as criangcas que tinham
uma representacao negativa do self aos 5 anodgaasas com uma representacéo positiva de
si, de um modo geral, relataram auto-percepc¢des pagitivas, eram vistas pelos professores
como estando melhor adaptadas e mais independentssola, foram mais valorizadas pelos
seus pares, mais satisfeitas com a sua aparéncasdelizes, aos 8 anos de idade. No que
diz respeito as diferencas entre 0os géneros, mem@nmeninas ndo diferiram ao relatarem
sentimentos de auto-estima, competéncia e aceitdighentanto, 0s meninos, para além de
apresentarem um modelo de self menos positivomfackassificados como sendo menos
competentes tanto a nivel cognitivo como fisiconosesocialmente aceites pelos pares,
apresentando comportamentos mais perturbadoresaeautn-estima mais baixa, do que as

meninas.



Imagem Corporal

Desenvolvimento da Imagem Corporal

De acordo com Kruger (1990), o corpo e as sua®septacbes mentais sdo a base
para um sentido do “eu”. Para o autor, o "eu cafya o “eu psicoldgico” desenvolvem-se
em conjunto, através de uma sequéncia de passopogeen ser observados ao longo do
desenvolvimento da imagem corporal, consideran@éoogyrimeiros anos de vida constituem
o periodo ideal para a estruturacdo da identidageral, elemento basico para a organizacéo
da imagem corporal. De acordo com o0 mesmo, o dekéemento do “eu corporal” é um
processo que ocorre em trés estagios:

1. Estagio I: Experiéncias psiquicas precoces do corpo

Corresponde aos primeiros meses de vida do bebé&uass, o vinculo mae-filho é
fundamental. O corpo da crianga (0os seus afectoginmentos e sensacdes) baseia-se
na sua relacdo com a mée e, € através de expasérmiporais apropriadas, nas
quais a crianga encontra continéncia para o qué [r@prio, que ela vai adquirindo
percepcbes corporais que, apesar de ainda nacerastaem integradas nem
diferenciadas da méae, foram obtidas nesse processdiscriminam-se pela
subjectividade e originalidade.
Neste processo, a mée tem como funcédo dar conin@adilho, o que significa que
tem de estar disponivel para que ele possa exstporalmente. Assim como
satisfaz as necessidades da crianga com confadmera, tem de ter sempre em
conta a sua capacidade de suportar frustracogmerdspcdes, as imagens originadas
Nno seu corpo, vao deixar marcas no seu ser e,ragesarem imagens de partes nao
coesas, deixam 0s primeiros registos mentais, @ss geonstituem a base do
desenvolvimento das proximas etapas da estrutudec@inagem corporal;

2. Estaqgio Il: consciéncia inicial da imagem corpaze integracdo de experiéncias

internas e externas

Inicia-se com poucos meses e prolonga-se até a etapque a crianca comeca a
andar. Neste estagio, a criangca vivencia as v@@asepcdes das suas partes
corporais como pertencentes a ela mesma, ja edastiferenciacdo entre o eu e 0

mundo externo. Com o desenvolvimento da capacidadmaginar, a crianca vai
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comecar a distinguir entre o corpo que toca e eavbjque é tocado, desenvolve a
consciéncia de um espaco para além do seu cogicages da sua propria imagem
desenvolve o sentido da sua propria accao;

3. Estagqio llI: definicdo e coesado do eu corporal civage da consciéncia do eu

Tem inicio entre os 15 e os 18 meses, quando ceri@ é capaz de se reconhecer
no espelho. A autonomia e a consciéncia do préptibcomecam a emergir, sendo

a principal caracteristica deste estagio, a camesgdio do sentido de identidade
estabelecido a partir de uma representacédo mergsh® integrada do corpo.

Neste sentido, é na primeira relacdo objectal, laqgee é estabelecida com o
“prestador de cuidados”, que o corpo da crianch@am sentido, um significado, na medida
em que, a mée, ao reconhecer as caréncias daacaanglve-se, procurando assim, da forma
mais completa possivel, satisfazer as suas neadssigulsionais, contribuindo para que o
“seio bom” prevaleca. Este facto, permite ao irdlioi sentir-se reconhecido e valorizado na
sua singularidade, conhecendo as suas possibi#idadeeitando as suas limitagdes corporais,
0 que vai conduzi-lo ao desenvolvimento satisfatda imagem corporal e a construcéo de
uma identidade corporal integrada e positiva. eetdrario, uma crianca que nao possui uma
histéria de continéncia do seu ser, que nao beoefide um contacto empatico com o
primeiro objecto relacional, o qual ndo foi capazsdtisfazer as suas necessidades, sente-se
rejeitada e com a ideia de que ndo ha espaco pa@ @utro, 0 que vai remeter para o
desenvolvimento de uma imagem corporal desvalaizadconsequentemente, para uma
identidade corporal fragmentada e negativa (CapjsE902; Tavares, 2003).

Paul Schilder, um marco nos estudos sobre o delsemento da imagem corporal,
defende que a imagem corporal é definida como r@septacdo mental que temos do nosso
proprio corpo, a maneira como este se apresent mas. Consiste numa unidade em
construcdo, unidade esta que nao é rigida mas assivel de transformacdes e, na qual se
devem integrar as diversas relacdes e experiésgigsctivas conscientes e inconscientes que
0 sujeito desenvolve ao longo da sua vida (Schilti@®4). Assim, apesar de ser produto de
uma troca continua entre o eu e o outro, a imageporal deve ser compreendida como um
fendmeno singular, estruturado no contexto da eépaa existencial e individual do ser

humano (Capisano, 1992; Tavares, 2003).
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A Queimadura na Infancia

A queimadura, reconhecida na literatura como ums ldades pediatricas mais
dolorosas, corresponde a um trauma térmico queiomeasuma lesdo nos tecidos
acompanhada de grande sofrimento, colocando em aisgem-estar fisico e psicoldgico da
crianca (Bicho & Pires, 2002; Dise-Lewis, 2001)r Ron lado, compromete o bem-estar
fisico, na medida em que, a especificidade e gaaedde uma queimadura se caracteriza,
fundamentalmente, pela natureza do agente caustdaueimadura (fisico, quimico ou
biolégico), pela sua localizacdo no corpo da vitiepaainda, pela profundidade (primeiro
grau: ligeira; segundo grau: grave; terceiro grauito grave) e extenséo (leve: até 10% da
area corporal atingida; média: 10 a 25 % da arepocal atingida; mais de 26% da éarea
corporal atingid€)da area lesionada. Por outro, compromete o bean-gsicol6gico pois, as
sequelas que este acidente provoca, ndo se restrirgpenas a superficie cutanea,
podendo também gerar alteracdes metabdlicas, fuaisioestéticas e emocionais na vida do
paciente (Oliveira, Penha & Macedo, 2007).

As criancas, dada a sua irrequietude, curiosidatieral e necessidade de explorar o
meio (Russo, 1978), sdo o grupo mais susceptivebfiter queimaduras, devido ao facto de
terem uma menor percepcdo sobre o perigo e uma&idapga mais limitada para reagir de
modo correcto e imediato (Mashreky et al., 2008)leGafio de lidar com uma queimadura e a
habilidade para utilizar estratégias psicologicas gliviem todo o sofrimento causado, é
diferente durante o processo de desenvolvimentoigiaca (Dise-Lewis, 2001).

O género e a idade da crianca, 0 agente térmicqoopu@cou o0 acidente e o local
onde este ocorreu, sado alguns dos factores de ggeomais tém contribuido para a
incidéncia, predominancia e complicacfes implicatis queimaduras pediatricas. Segundo
os estudos publicados, criancas do género masd@iosta, Abrantes, Lamounier & Lemos,
1999; Pardo, Garcia, Marrero & Cia, 2008), aparagtge mais irrequietas e com uma maior
necessidade de exteriorizar o seu comportamentouoca idade inferior a cinco anos (Costa
et al., 1999; Cuenca-Prado, Alvarez-Diaz & Comgiehardo, 2008; Pardo et al., 2008),
altura em que o seu desenvolvimento motor e irtedémao Ihes permite evitar situacoes

perigosas, apresentam um perfil de risco relativaenas queimaduras pediatricas.

1.(Bicho et al, 2002; Conceicéo, Oliveira & Rodegu2007).
2. (Conceicéao et al, 2007; Russo, 1978).
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A causa mais frequente deste tipo de acidentea pegulacdo sdo os liquidos quentes e os
acidentes provocados por chamas (Costa et al.,; X®9nca-Prado et al., 2008; Peraza,
1994), sendo que, o local onde ocorrem, com maiguéncia, € a casa das vitimas, em

particular, na cozinha e casa de banho (Costa, d19819; Cuenca-Prado et al., 2008).

A Queimadura Vivenciada como uma Situacdo Trawaati

De um modo geral, a vivéncia da queimadura € dlfimomo um trauma. Este,
encontra-se relacionado com a dor fisica, a qistieésa e insuportavel, com os sentimentos
de inseguranca, em relagdo a opinido dos outrteardyém com a preocupacgdo relativa as
mudancas no aspecto fisico, as quais podem coralumr grande descontentamento perante
a imagem corporal, agora, alterada (Costa et@99)1

Ao viver uma situacdo traumatica, como a queimaduiEianca passa por trés fases
distintas. Na fase de impacto iniciak danos provocados no organismo da crianca, 18as Su
partes e funcdes, geram uma enorme sensacao darensga e impoténcia em relacdo ao que
acontece a sua volta, acompanhada pelos problemdsrenir, pesadelos (relacionados com
a lesdo ou com os tratamentos médicos), revoltdpse fobias, panico e irritabilidade, logo,
€ extremamente importante que as pessoas sigmifisadstejam perto dela para a ajudar a
enfrentar e a adaptar-se a situacédo, apesar derarelas se encontrarem muito frageis e
sensiveis. Segue-se uma fase de regressdo, em qienga pode regredir a estagios de
desenvolvimento anteriores, adoptando comportareecdosiderados imaturos para a sua
idade. Ao serem capazes de tolerar a regressaeuwdillso ferido, ao permitirem que a
crianca fale dos seus medos e receios e ao tentdesmistifica-los”, os pais contribuem
para uma boa recuperacdo. A fase poOs-traumaticaa-s8 quando a criangca comeca a
demonstrar reac¢cfes adequadas ao nivel da func@oangoemocional e um maior controlo
das situacdes (Marcus, 1991).

Para além destas trés fases, as crian¢as traudzatigandem a reviver, com alguma
frequéncia, antes de adormecer ou mesmo quandm a&&téncar, a situacédo traumatica que
tanto as marcou, no inicio ndo conseguem incluirefddo” nos seus jogos e brincadeiras,
pois, constantemente, repetem accoes e atitudesequneiam para aquilo que sentiram no
momento do acidente, desenvolvem medos especiitasionados com o trauma (podem
sentir-se inseguras por estarem sozinhas no loud¢ se deu o acidente), modificando
mesmo as suas atitudes em relacdo as pessoaa,eaoduturo (Terr, 1999).
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Assim sendo, o0s processos de desenvolvimento m®rmao, drasticamente,
interrompidos quando a crianca é confrontada cobite®ie graves situacdes traumaticas
(Marcus, 1991), como €é o caso da queimadura. Apksa0 a 80% de criancas queimadas e
seus pais, se adaptarem bem ao trauma passads agas, 20 a 30% destas criancas
continuam a experimentar dificuldades moderadasnpgotos anos, as quais parecem estar
mais relacionadas com uma competéncia diminuidgu#gocom problemas emocionais ou
comportamentais (Blakeney et al, 1997; Meyer e1 @95, citados por Santander & Castillo,
2007).

Assim, e de acordo com a revisdo de literaturatedea, € possivel que, a
identificacdo e interven¢do com as criangas vitidearaumas provocados por queimaduras,
possam ajudar a impedir o desenvolvimento de unt@pgetologia posterior (Drake et al.,
2006).

Imagem Corporal Alterada (como consequéncia darmpaira)

A queimadura vai provocar uma alteracdo signifieatno desenvolvimento da
imagem corporal da crianga, tendo em conta as irmgmaudancas dramaticas e repentinas,
as quais tera de se adaptar (Lawrence, Fauerbaaiheig & Doctor, 2004).

As alteracdes na aparéncia, muitas vezes acompmshaor alteracbes a nivel
funcional, que irdo incapacitar o sujeito fisicateenconduzem a um descontentamento
significativo com a imagem corporal (Fauerbach,nHerg, Lawrence & Bryant, 2002). Tal
facto evidenciou-se no estudo de Kostanski, Figh&ullone (2004), o qual, ao procurar
perceber o descontentamento cognitivo-emocional @amagem do corpo, na infancia e na
adolescéncia, concluiu que o descontentamento conagem do corpo é também evidente
em criangas.

Este descontentamento pode prolongar-se por melitoegos anos, pois, apesar dos
progressos da cirurgia plastica e dos procedimertosnstrutivos mais avancados, muitas
das cicatrizes podem néo ser totalmente corrigideisando marcas visiveis no corpo das
vitimas (Fauerbach et al., 2002; Russo, 1978).
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Impacto da Imagem Corporal Alterada na Relacido@asca

Tendo em conta as inUmeras alteracOes fisicascelfgicas a que a crianca esta
Sujeita, € certo que, a relacdo estabelecida @ifree 0s seus pais também ira sofrer
consequéncias (Murcier, 2003).

Quando a familia é vista como um sistema, um aconénto traumatico como uma
queimadura, ao afectar um membro da familia, alterdo o sistema familiar e,
consequentemente, ira afectar todos os membroantest O equilibrio da familia é
interrompido, como tal, novas estratégias de codgem ser desenvolvidas para lidar com
esta nova situacdo, sendo que, os papéis dosmd@srmembros devem ser redefinidos de
modo a compensar as mudancas verificadas na fatiméar (Mancuso, Bishop, Blakeney,
Robert e Gaa, 2003).

Traumatizados pelo acidente e pelas sequelaganeis que este provoca, por vezes,
0s pais sdo incapazes de mostrar a crianca qéeoblgcto de amor. Desde 0 nascimento que
as figuras parentais investem e fazem projectas @dnturo da crianca, a qual €, em grande
parte, o suporte narcisico dos pais. No entanteandm o acidente ocorre, numerosos
sentimentos se confundem: a angustia de poderrperdbjecto de amor que representa a
crianga, 0 golpe narcisico quando constatam o ategtético de que a crianca foi vitima, a
revolta face a um acidente que, nalguns casosyipage sido evitado, e, principalmente, a
culpabilidade massiva. Perante estes sentiment®sprofissionais que se ocupam do
tratamento das criangas queimadas, devem ajudaai®® reinvestir a sua crianga, para que
possam voltar a mostrar-lhe que ela é desejadaragyor eles (Murcier, 2003).

Considerando que, o0 modo como os pais olham parariamca influencia
significativamente a imagem que a crianca tem @eossentimento do seu valor, o facto de os
pais demonstrarem que, independentemente da ®racalb corporal, continuam a gostar
muito dela, vai contribuir para a elaboracdo de umagem de si positiva e valorizada,
excluindo a possibilidade de repercussdes no sentorde identidade da crianga. Deste
modo, se for sempre reconhecida como alguém desejathado, a jovem crianca queimada
podera construir uma imagem corporal unificadatiisdo-se valorizada pelos pais (Murcier,
2003).

Os pais sao os alicerces fundamentais no prockessecuperagéo e adaptacao do seu

filho queimado, o seu apoio é fundamental paraaajacrianca a reintegrar um corpo que, de
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repente, se transformou. As figuras parentais, rdeagidar a crianca a ter consciéncia das
forcas e talentos que pode desenvolver, encoraétaiscar seguir em frente, auxiliando-a a
interpretar o feedback dos outros e a tornar-séasua e segura das suas capacidades. Mais
do que isso, devem procurar que a crianca tenlessoio que faz, realcando a importancia
de cada actividade realizada e elogiando cadagssgrconseguido. E importante que guiem
a crianga na aceitagdo das suas vulnerabilidad@thas, nunca diminuindo a avaliagéo
positiva que a crianca tem de si propria (Santaedat., 2007).

Neste sentido, o continuo desenvolvimento de #offanilia é afectado pela presenca
de uma crianga com um corpo alterado. Porém, quasaoiancas tém boas relagbes com as
figuras parentais e sabem que sdo apreciadas pwlothros da sua familia, um corpo
gravemente alterado pode nao prejudicar signifiaaiente o seu funcionamento (Harrison,
1983).

Perante uma situagdo trauméatica como vivenciar gueénadura, os pais, para além
de deverem ajudar o filho a sentir-se confianteegu consigo mesmo, devem também
ensinar-lhe estratégias de coping eficazes, factimedamentais para que a elaboracdo da
imagem corporal seja feita de forma positiva, bema para que o nivel de auto-estima se
mantenha estavel (Mancuso et al., 2003). No estadenvolvido por Lawrence et al. (2004),
verificou-se que o apoio social, vindo de famil&a® amigos, se encontra positivamente
correlacionado coma uma maior satisfacdo com ad@magprporal e com uma auto-estima
mais elevada.

Deste modo, parece-nos ser de concluir que, aplesasequelas fisicas visiveis na
crianga, as quais irdo perturbar a sua auto-aéeitag tipo de acompanhamento e apoio
recebido pelas figuras mais proximas a crian¢a, @aiseus substitutos, contribuem de forma
significativa para minimizar as dificuldades prassnfazendo com que a crianca reaprenda a

gostar de si mesma, apesar da sua alteracao(sica & Silva, 2004).

Factores Contributivos no Processo de Adaptaggmddmagem Corporal Alterada

A pouco e pouco, as vitimas vao ter de se adaptaea corpo alterado e a novas
experiéncias de vida (Santander et al., 2007). Eanbe criangas, em diferentes niveis de
desenvolvimento, apresentem niveis de adaptac&wveniés, sdo varios os factores que
influenciam o modo como irdo lidar com as mudangassua aparéncia (Pellard, 2006;
Sawyer, Minde & Zuker, 1982).
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1. Idade Ferimentos de queimadura numa crianca desencadeida série de
acontecimentos que podem alterar o crescimentalesenvolvimento fisico e psicossocial
normal (Abdullah et al., 1994). Neste sentido, eguglas funcionais devem ser corrigidas o
mais precocemente possivel para que o crescimat@sesvolvimento normal destas criancas
nao seja afectado, pois, se isto acontecer, asildiides de adaptacdo vao aumentar (Russo,
1978). De acordo com o estudo de Przkora, Herndeschke (2008), a recuperacéo de
criancas no que diz respeito a sua composicao @rgacontra-se dependente da idade, pois,
uma idade mais nova encontra-se associada a dagegastdurante o periodo de recuperacao,
facto que vai retardar adaptagéo.

2. Génera O género feminino enfrenta uma adaptacdo maiseppbis, existe um maior
descontentamento com a imagem corporal por pastengminas, o que pode ser justificado
pelo facto de apresentarem uma maior preocupac@® @&osua aparéncia fisica e,
consequentemente, uma menor estima pelo corpod&avi& McCabe, 2006; Kostanski et
al., 2004; Thombs et al., 2008). Neste sentido,aebde acordo com a literatura, os homens
também apresentem uma atitude desfavoravel faceeaocorpo, ser atraente € mais
importante entre mulheres do que entre homensaagtishe queimaduras, sendo a estima pelo
corpo mais baixa entre pacientes do sexo feminmdyindo criancas (Kostanski et al.,
2004).

3. Suporte Familiar e Suporte SocialD modelo mais influente na vida de uma crianca
SA0 0S seus pais, 0s quais devem sempre procorapyEr uma imagem corporal positiva
nos filhos. Tendo a crianga passado por uma sibu@gématica como a queimadura, os pais,
em vez de procurarem analisar a crian¢a a todo mantw, fazendo comentarios sobre a
evolucéo das cicatrizes, por vezes, insignificargesugerindo uma série de estratégias para
as esconder, o que so6 servira para reavivar naendantrianca o sofrimento passado e criar,
por vezes, verdadeiros complexos que as acompanbardongo da vida (Russo, 1978),
devem procurar reconhecer e desenvolver recursssa@upensem 0s aspectos negativos do
corpo da crianga, contribuindo assim para uma lbla@tacéo, pois, a familia pode sempre
contribuir para uma imagem corporal positiva e aaatj apesar da desfiguracédo (Lacey &
Birtchnell, 1986). S&o varios os estudos que témmahstrado que o apoio familiar,
particularmente o apoio parental, fornece aos pteseforca e coragem para resistir as
dificuldades encontradas no processo de reabiifagg@ndo crucial na recuperacdo e

adaptacéo a longo prazo (Park, Choy, Jang & OI8)200
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Para além do suporte familiar, também o suport@alsécde fundamental importancia para
uma boa e eficaz adaptagdo. Numa idade em queigesaoomecam a ser tdo importantes, o
modo como percepcionam e interagem com a criangéaevaim grande impacto na sua
aparéncia fisica. Segundo a literatura, o apoigakoespecialmente vindo dos amigos,
encontra-se positivamente relacionado com uma rsatisfacdo perante a imagem corporal,
0 que contribui para uma estima pelo corpo maisade a qual, por sua vez, facilita a
adaptacao (Lawrence et al., 2004; Park et al., ;2P@8ua, Kinsebeck & Noah, 2003). A
familia e a comunidade devem desenvolver um “staonfortavel e recompensador, onde
a jovem crianca funcione bem com o rétulo de “sabente herdico” (Santander et al.,
2007).

4. Visibilidade da cicatrizPara além do medo, da dor e da angustia expdadanpela
vitima, a queimadura conduz, inevitavelmente, diglescédo, a qual, independentemente da
gravidade da situacdo, € uma continua situacassatree, sendo destrutiva nos casos em que
as cicatrizes se encontram em partes do corpeeisgiBlakeney, Robert & Meyer, 1998).

Nas criancas, os ferimentos de queimadura que radssfiguracéo visivel podem conduzir a
mudancas no funcionamento social e psicologic@uass podem atrasar ou mesmo inibir o
desenvolvimento normal e bem sucedido de estagistenfores, para além de conduzirem a
um sentimento de imagem corporal alterado (Je§&teekland, Leeper & Wales, 1992). A
visibilidade das cicatrizes causadas pela queinaadacontra-se associada a uma imagem
corporal mais pobre na infancia, tendo sido comgmlovpelo estudo de Abdullah et al.
(1994), que criancas portadoras de cicatrizeseisiprovocadas por queimaduras, relataram
uma imagem corporal mais denegrida do que as asage possuiam cicatrizes nao visiveis.
No entanto, o facto de as cicatrizes ndo seremeissindo significa que as pessoas nao se
sintam descontentes com 0 Seu corpo e nao sintanmy@cto negativo perante a sua
desfiguracdo, assim como também n&o impede que@a@do seja um processo complexo
(Fauerbach et al., 2002; Lawrence et al., 2004).

Neste sentido, é importante que a crianca va tomandsciéncia da sua imagem corporal
alterada para facilitar o processo de adaptac@sddeet al, 1992), apesar de no inicio, ela
poder reagir com horror a mudanca que tomou comtsed corpo, podendo ser necessario
VArios meses ou mesmo anos para incorporar o ¢ordeique o corpo alterado é o corpo
“real”. Ao longo deste tempo, a crianca pode estaocionalmente labil e com sentimentos

que vacilam entre o “eu velho” e o0 “eu novo” (Blakg et al., 1998), pois, devido ao seu
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desenvolvimento prematuro, ela néo interiorizaesfiguracdo , retendo ainda uma memoria
do corpo normal, ndo danificado (Jessee et al2)199

5. Gravidade do ferimentoDirectamente relacionada com a extenséo ou hikbe da
cicatriz, a gravidade do ferimento (primeiro, sedjuou terceiro graus) é também um factor
importante no modo como a vitima ir4 lidar com ademga na sua imagem corporal
(Lawrence et al., 2004; Pellard, 2006; Thombs.e2808). De acordo com o estudo realizado
por Lawrence et al. (2004), onde um dos objectivogsistia em examinar a correlacao
existente entre a gravidade e a visibilidade dantpeura e a estima pelo corpo, concluiu-se
gue as caracteristicas da queimadura sdo menostamigs do que as variaveis sociais e
emocionais para determinar a estima pelo corpo essgas vitimas de queimaduras, na
medida em que, o conforto social apresentou umalagéo mais elevada com a estima pelo
corpo do que com a gravidade ou visibilidade dangagura, pois, se a estima pelo corpo for
positiva, ndo havera tantas dificuldades em temiecsdaptacdo social.

6. Tempa O tempo que passa desde a ocorréncia da queimnpdrgce ser importante
em termos de adaptacdo (Abdullah et al., 1994)%, gmara muitas vitimas deste tipo de
acidentes, as consequéncias de uma aparéncia mefladansolidadas com a experiéncia ao
longo do tempo (Thombs et al., 2008) aparentand@dacos problemas ou aprendendo a
lidar de modo positivo com estes (Rumsey, Clarkbit®yWyn-Williams & Garlick, 2004).

7. Estima pelo corpoE fundamentalmente afectada pela importanciaestisa com a
aparéncia, 0 que vai ter consequéncias ao nivelddptacado do individuo (Thombs et al.,
2008). Supbe-se que criancas que sofreram queiamdpaves tenham uma estima pelo
corpo mais baixa quando comparadas com a poputggat devido as mudancas repentinas
na sua aparéncia causadas pelas cicatrizes daagiean(Lawrence, Fauerbach e Rosenberg,
2007). Porém, num estudo realizado por Jesse €t982), foi comparada a estima do corpo
de sobreviventes de queimaduras, entre os 5 e @nd$ com um grupo de controlo
constituido por criangas que ndo sofreram queinaadatravés do teste projectivo Desenho
da Figura Humana, tendo-se verificado que nao iaxignhuma diferenca entre os dois
grupos na avaliacéo global dos desenhos, pois)a@eiam estar relacionados com o género,

raca ou severidade das queimaduras.

As dificuldades durante o processo de adaptaca@ga&riéncias normais por parte

das pessoas que se esforcam para desenvolvervid&sasnovas imagens do corpo, e, hovas
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maneiras de se sentirem bem consigo préprias Bttt al., 2007). Ao contrario do que
seria esperado, pesquisas recentes (AnderssonhedgniRydell & Gerdin, 2003; Jessee et
al., 1992) indicam que as criancas parecem adapteazoavelmente bem apds o ferimento de
gueimadura, ndo manifestando desordens emociofi@s,ssendo que, apenas 20 a 30% de
cada amostra de criancas queimadas experienciaouldi#des moderadas na adaptacéo
psicossocial (Blakeney et al., 1998).

Porém, embora a maioria dos autores refira queeasops vitimas de queimaduras
fazem adaptacdes satisfatorias com o tempo, rdterue nédo existe nenhuma diferenca
significativa entre vitimas de queimadura e outpapulacbes ndo desfiguradas, outros
relatam sintomas de psicopatologia que contradiest@ optimismo (Abdullah et al., 1994).
Na auséncia de dados adequados acerca da adasicassocial a longo prazo, os
profissionais de saude tém sérias duvidas de qumlm®viventes de queimaduras possam

viver de forma aceitavel uma vida feliz (Abdullarag, 1994).
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Objectivo Geral e Hipéteses

Objectivo Geral: Analisar o modo como criangas, entre os 5 e 09% da idade, vitimas de
gueimaduras, se adaptaram a alteracbes na suanintagporal, tendo por base um tipo de
vinculagdo seguro ou inseguro, e, consequentemeamtanodelo interno de funcionamento

do Self positivo ou negativo.

Hipotese 1: Existe uma associacdo entre a Vinculaz® o Modelo Interno do SelfAs

criangas que sofreram uma queimadura e estabeleaera relacdo de vinculacdo segura
com os pais, construiram um modelo interno de &manento do Self positivo com base
nessa relacdo. As criangcas queimadas com umaadaiacéinculacdo insegura com o0s pais,

devem pelo contrario construir um modelo interndusheionamento do Self negativo.

Hipbtese 2: Existem diferencas significativas no Bé&e do Desenho da Figura Humana
em funcéo da VinculacdoAs criancas que sofreram uma queimadura e tivemgaeGdaptar
a uma imagem corporal alterada, mas desenvolvenaripo de vinculacdo seguro aos pais,
devem apresentar resultados quantitativa e quaditaénte superiores em comparagao com
0s resultados apresentados por criangas nas meggwasstancias, mas que apresentam um

tipo de vinculac&o inseguro aos pais.

Hipbtese 3: Existem diferencas significativas no Bé&e do Desenho da Figura Humana
em funcéo da Positividade do SelfAs criangas vitimas de queimaduras que apresamtam
modelo interno de funcionamento do Self positiveyain obter resultados significativamente
mais elevados no Teste do Desenho da Figura Humaaagdo comparados aos resultados
obtidos por criancas vitimas de queimaduras, qussysm um modelo interno de

funcionamento do Self negativo.

Hipotese 4: Existem diferencas significativas no B&e do Desenho da Figura Humana
em funcédo da Gravidade da Queimadura e da Visibilidde da Cicatriz. As criancas que
foram vitimas de queimaduras muito graves (3° geBsim como as criancgas cujas cicatrizes
se encontram em partes do corpo visiveis, deverasaptar resultados quantitativa e

qualitativamente inferiores no Teste do DesenhBigara Humana, quando respectivamente
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comparadas com as criangas que sofreram queimachurasima gravidade inferior (1° e 2°

graus) e com as criangas cujas cicatrizes se eacowtcultas.

Hipotese 5: Existem diferencas significativas no B&e do Desenho da Figura Humana
em funcdo da Idade da Crianca Uma vez que o desenvolvimento das criangas foi
interrompido devido a um acidente por queimaduragual as obrigou a reintegrar as
alteracOes sofridas a nivel corporal, supde-sagweiancas com uma idade mais avancada (7
anos), dada uma maior consciéncia da realidadeesapiem melhores resultados,
guantitativos e qualitativos no Teste do Desenhdidara Humana, quando comparadas a

criangas com uma idade inferior (5 e 6 anos).
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METODO

Participantes e Delineamento

A amostra utilizada neste estudo € constituidebpasriancas (26 do sexo feminino e
24 do sexo masculino), seleccionadas a partir gisteede criancas internadas na Unidade de
Queimados do Hospital Dona Estefania entre os ae@901 e 2008. Com idades que variam
entre os 62 meses (5 anos) e 95 meses (7 angsidades = 77,74 ®P = 3,69), todos os
participantes sofreram queimaduras.

Foi delineado um estudo descritivo transversab¢iRo, 2008), na medida em que se
pretendia comparar criancas vitimas de queimadem&re® si. De acordo com este tipo de

estudo, os trés instrumentos utilizados foram agbs num Gnico momento.

Instrumentos

Na recolha dos dados necessarios a realizacae dsttdo, foram utilizados trés
instrumentos: (1) Teste do Desenho da Figura Hum@daodenough, 1982), para
compreender o modo como a crianga projecta a imagentem do seu corpo; (1) Desenho
Infantil da Familia (Kaplan & Main, 1986, traduzigmr Verissimo e Santos, 2001) para
avaliar a representacdo que a crianca tem da wig@o] (3) Puppet Interview (Cassidy,

1986), para avaliar o modelo interno de funcionamedo Self.
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1) Teste do Desenho da Figura Humana

Inicialmente, o Teste do Desenho da Figura Huntartea como principal
objectivo a determinacéo do nivel de maturidadelectual (a partir da idade mental e
do quociente intelectual). No entanto, por se tarstatado que existiam factores
emocionais associados ao desenho, comecou a c@mssde como uma prova
projectiva, na medida em que, através do desentwiaaca pode projectar-se e,
assim, revelar as suas necessidades, emocOes maalgraracteristicas da sua
personalidade. Expressando, deste modo, estadasogiaie néo verbalizados.

Deste modo, neste estudo, a escolha e o uso de deDesenho da Figura
Humananao pretende avaliar especificamente o funcionamiatgélectual da crianca,
mas sim o modo como a sua afectividade se manifestaesenho, através de
determinados itens que se encontram relacionadosacprojec¢do da sua imagem
corporal.

A versdo do Teste do Desenho da Figura Humanandsasela por Harris
Goodenough, compreende trés desenhos: o desenim demem, o desenho de uma
mulher e o desenho de si mesmo. Com este Ultimentles procura-se que a crianca
retrate a sua propria imagem, tal como a conheote & vive. O modo como desenha,
pode indicar a sua imagem enquanto crianca, mas f@mobém revelar informacdes
importantes que permitam descobrir algo sobre gémade si, por exemplo, através
da valorizagcdo ou desvalorizacdo que a crianchuata essa tarefa. O facto de n&o
desenhar explicitamente os seus “defeitos” naafgigrque a crianca n&o se projecte,
pois, muitas vezes, esta projeccao pode evideseide forma indirecta, por exemplo,
através do tamanho da figura, da cor utilizada eexjmessao e postura corporal
adoptada.

A avaliagdo é feita através da analise do numeraletalhes incluidos no
desenho e da sua precisao. Atribuem-se pontogias pia figura representadas, assim
como aos detalhes de proporc¢éo, perspectiva, babzZacao e insercdo dessas partes.
Posteriormente, transforma-se a Pontuacdo Direetyltante da soma total dos
pontos, em Pontuagdo Standard, a qual, ao ser rtiolav@um valor percentilico,
permite-nos verificar, em termos quantitativos alig@ativos, 0 modo como a crianga

projecta a sua imagem corporal, através da comp@aeatre o desenho de si mesmo e
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2)

o desenho da figura com sexo equivalente ao segimAsconsoante o valor
determinado, a imagem corporal da crianca apressetd alterada - quando o
percentil € inferior a 50 - ou ndo alterada - quwangbercentil € igual ou superior a 50

- estando, neste ultimo caso, adequada a sua idade.

Desenho Infantil da Familia

Tendo por base as diferencas individuais na orgea das relacdes de
vinculacdo, o Desenho Infantil da Familia permitaliar a qualidade da vinculacéo
da crianca com a sua mae na infancia, sendo pbsairevés do desenho, incluir a
crianca numa categoria segura, insegura-ambivalemsegura-evitante ou
desorganizada.

No desenvolvimento deste sistema de cotacédo, @sesu(Kaplan & Main,
1986) recorreram, ndo s6 ao conhecimento das daseindividuais encontradas na
organizacédo das relacfes de vinculacdo, como sumngsrnategorias do procedimento
experimental “Situacdo Estranha” desenvolvido pomry Ainsworth e nas
observacdes feitas em casa pela mesma autora, &ssim em muitos dos
procedimentos de classificacdo desenvolvidos nolagoratério (como a AAl; a
entrevista de ansiedade de separacdo para cri@ogas6é anos; as respostas de
criancas com 6 anos a uma fotografia de familiaeggostas de criangcas com 6 anos a
reunido com os pais e os discursos entre a crewngaai durante estas reunides).

Esta prova foi utilizada com o intuito de complemae os dados fornecidos
pela crianca na prova Puppet Interview, pois, seguassidy (1990), a qualidade e a
seguranca das representacfes construidas naseseldgdvinculacao, interligam-se
com a representacdo global do Self. Neste sentjdando o modelo interno de
funcionamento na relacdo de vinculacdo é segucoiaaca tende a desenvolver um
modelo interno de funcionamento do Self positive, $elo contrario, o modelo
interno de funcionamento na relacao de vinculagaseguro, entdo, o modelo interno

de funcionamento do Self tende a ser negativo.
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3) Puppet Interview

Ao ter verificado a inexisténcia de métodos panmemsuracdo do Self em
criancas com uma idade inferior a 8 anos, Judeid@aék990) sentiu necessidade de
criar uma nova medida que avaliasse a representdgaself em criangcas mais
peguenas, tendo assim surgido, no ano de 198G @ePlnterview.

Este procedimento, concebido para criancas entfe @®s 7 anos de idade,
consiste numa entrevista feita a um fantoche (cestenestudo era um crocodilo
chamado “Croco”), ao qual o experimentador coldéay@estdes acerca do valor da
crianca, com o objectivo de descobrir, atravésreggostas fornecidas pela crianga, o
modo como ela pensa que é percebida por uma “pes&oa especificada”,
representada, pelo fantoche. Neste sentido, supd@pie as respostas dadas pela
crianca através do fantoche revelam as suas expastacerca do modo como 0s
outros a percebem, logo, estas respostas podeimeygretadas como um reflexo da
estima que a crianga tem por si prépria (Cassifig8:1Verschueren et al, 1996). Ao
contrario do que acontece com outras medidas deestitna, tanto a qualidade
afectiva e a positividade do Self como a facilidae admitir falhas realisticas
quando pressionada (abertura a imperfeicbes)pgdadas em consideracao.

No sistema de codificacdo original de Cassidy (1.98®ositividade e abertura
do modelo do Self ndo eram cotadas individualmembés, para o autor, o que se
cotava era a “qualidade geral” do modelo do Selfgual poderia ser de “alta
qualidade”, quando era classificado como um mogelsitivo e aberto (a crianca
assume ter uma visdo geral do Self positiva maspie que pressionada, admite
falhas realisticas), ou de “baixa qualidade”, ap dassificado como um modelo
perfeito (a crianca, mesmo sendo pressionada,edipesfeita em todos 0s aspectos)
ou negativo (a crianca faz comentérios negativescaalo self).

Com o objectivo de cotar separadamente as dimensdpssitividade e
abertura — do modelo do Self, Verschueren, Schodfarcoen (1994) procederam a
elaboracdo de um novo sistema de codificacdo, bfquatilizado neste estudo. De
acordo com este sistema, a abertura do Self é aatguartir de cinco questdes da
Puppet Interview, que se referem a imperfeicbefisteas, sendo que, quando a

crianca ndo admite imediatamente uma imperfeicfoggsionada a fazé-lo.
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Por exemplo: Croco, alguma vez ficaste envergonhado com o(angnda crianca]?
(Se nao, “Nunca?”), “Diz-me Croco, o(a) [nome da crianca] é perfeitofalSe sim,
“Totalmente, em todas as maneiras?d)i, “Existe alguma coisa acerca do(da)
[nome da crianca] que podia ser melhor? (Se ndoadd?”)". Quando a crianca é
capaz de admitir uma imperfeicdo, pelo menos a destas cinco questbes, a
entrevista é classificada como “Aberta”, caso Gidr quando a crianga ndo assume
qgualquer imperfeicdo, a entrevista é classificadaa “Perfeita”. Relativamente a
positividade do Self, esta é avaliada em funcaaegsostas da crianca as restantes 15
perguntas. Por exemploCtoco, gostas da maneira como o (a) [nome da cadmg
ou queres torna-lo(la) melhor? (“Melhor como?;)“Diz-me Croco, as outras
pessoas gostam do(da) [nome da crianca]? (“QuerfyB), “Oh Croco, interessas-te
com o0 que acontece com o(a) [nome da crianca]? (jeé?”")”. Quando a crianca,
nas 15 questdes, ndo é capaz de fazer nenhum érimerggativo ou fornecer uma
resposta ligeiramente negativa (“meia-negativa’pree do Self, a entrevista é
classificada como “Positiva”. Se, por outro lad@rianca fornecer, pelo menos, uma
resposta fortemente negativa ou duas respostasfiggnte negativas acerca do Self,
entdo, a entrevista é classificada como “Negativa”.

A combinacdo das dimensbes — Positividade e Alzeruronduzem a quatro
possiveis auto-modelos: (1) Positivo-Aberto, (2)sifo-Perfeito, (3) Negativo-
Aberto, e (4) Negativo-perfeito.

Para se poder cotar as 20 respostas fornecidascpal&a ao longo da
entrevista, devera ser consultado o manual de &wtd@ Puppet Interview, que
explica de forma detalhada o modo como deve sadaotada entrevista, elaborado

por Verschueren, Schoefs e Marcoen (1994).
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Procedimento

A recolha dos dados da amostra teve, aproximadamanturacdo de um més (de
02/03/2009 a 03/04/2009), tendo sido realizada rabiriete de Psicologia (Servico de
Cirurgia) do Hospital Dona Estefania. Os directates servicos de Cirurgia e Unidade de
Queimados do Hospital foram previamente avisadoseshtudo, e, ap6és terem dado
autorizacdo para a realizacdo do mesmo, 0 expema@ncontactou por telefone os pais das
criangas, que estiveram internadas na Unidade éex@dos do Hospital entre o ano 2001 e
2008, explicando-lhes, de uma maneira geral, cctbgeda investigacdo, tendo sido marcado
um dia e uma hora, sempre que se mostraram irdeleesem colaborar.

A recolha dos dados ocorreu em dois momentosittistiNum primeiro momento, foi
entregue aos pais um documento com a explicacathdda do estudo, acompanhado por
uma carta de consentimento informado, sendo-lhesstepormente, pedido que
respondessem, enquanto esperavam pela criancgumas perguntas abertas acerca da
gueimadura da crianca, para que a experimentadmiaspe ter acesso a mais informacdes
(como a idade em que ocorreu 0 acidente, o grajuelienadura e a parte do corpo atingida).
Num segundo momento, procedeu-se a aplicacaoétaprtvas a crianca: em primeiro lugar,
foi aplicado o Teste do Desenho da Figura Humaeguisdo-se o Desenho Infantil da
Familia, e, por ultimo, procedeu-se a aplicacaBujapet Interview.

Todos os instrumentos foram aplicados no GabinetePdicologia (Servico de
Cirurgia), numa mesa com dimensdes apropriadas qaacas, estando a criangca e a
experimentadora sentadas lado a lado.

1) Aplicacéo do Teste do Desenho da Figura Humana

O Desenho da Figura Humana, com o objectivo ddéiaava imagem corporal da
crianca, através da comparacdo de dois desentios, gfomeira prova a ser aplicada. O
material, folhas de papel brancas e lapis de staya disposto sobre a mesa.

Depois de ter conversado um pouco com a criarga,que se sentisse mais a vontade
na presenca da experimentadora, foi-lhe dito: “Yedir-te que facas trés desenhos, um de
cada vez. Em primeiro lugar, gostaria que fizessesa folha a figura de um Homem”.

Depois de a crianca ter acabado o desenho, a mxgrgadora elogia o seu trabalho, dizendo
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de seguida: “Agora, gostava que fizesses, numa dalina, a figura de uma Mulher”. Tal
como aconteceu no final do primeiro desenho, arerpatadora voltou a elogiar a figura
desenhada pela crianc¢a, desta vez de uma formavme#sla, para que a crianca mantivesse
o interesse, e referiu: “Agora, o ultimo desenhde&lguém que tu conheces muito bem, por
isso deve ser o melhor de todos. Quero, numa tarméha, que te desenhes a ti proprio(a)”.
Durante o decorrer da prova, a experimentadora &gepreocupacédo de esclarecer
todas as duvidas da crianga, procurando sempréaelogseu trabalho e nunca fazendo
criticas nem sugerindo ideias que pudessem inflaeaquilo que iria desenhar. No final de
cada desenho, era pedido a crianca que indicaseme da figura, a sua idade e aquilo que
mais gostava de fazer, bem como a explicacdo dematibjecto menos perceptivel, tendo

sido transcrita para papel toda a informacéao fodageela crianca.

2) Aplicacdo do Desenho Infantil da Familia

Na aplicacdo do Desenho Infantil da Familia, comtaito de avaliar a representacao
gue a crianca tem da vinculacéo, estavam a disgmslig crianca alguns lapis de cor e varias
folhas de papel, para que pudesse, se assim @skssejeiniciar um segundo desenho numa
outra folha.

Como ja tinha sido aplicada a criangca uma outbagyra experimentadora introduziu
este instrumento dizendo: “Gostei muito dos tré&sedkos que fizeste, 0 homem, a mulher e
tu proprio(a), mas eu também gostava muito de amrteetua familia, serd que podias, numa
outra folha, desenhar a tua familia?”.

No final do desenho, era perguntado a crianca gei@m os membros da familia
representados, tendo-lhe sido pedido que disses®i mmome, a sua idade e o que mais
gostavam de fazer, a explicacdo de algum objectmsnperceptivel e, ainda, a explicacao do
contexto global do desenho. Para além destas iafgies, era também apontado no reverso
da folha a ordem pela qual a crianca tinha desenasdiguras.

Como ja tinha sido referido, a utilizagcdo destavartnha como principal objectivo
complementar os dados fornecidos pela criancamap?uppet Interview, que seria aplicada
em ultimo lugar, logo, todas as informacdes daétes grianca, foram transcritas para papel e,
posteriormente, analisadas.

Posteriormente, todos os desenhos serédo cotadasrn@ooutra pessoa, com o intuito
de se verificar a concordancia inter-observadores.
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3) Aplicacao da Puppet Interview

Na aplicacdo da Puppet Interview, destinada dap&d do modelo de funcionamento
interno da crianca, a experimentadora comecou r@santar o Fantoche a crianca, dizendo:
“Agora que ja fizeste quatro desenhos tdo bongostava de jogar um jogo contigo e com
este nosso amigo que se chama Croco. Este jogateé facil, vou fazer ao Croco algumas
perguntas, perguntas sobre ti, e ele vai respandemas, como ele ndo pode falar, porque
nao tem voz, vais ter de responder por ele. Qué¢eesar?” (Neste momento, a
experimentadora faz algumas perguntas ao fantoafzeque a crianca responda, e assim se
habitue a interpretar o papel de “Croco”). Depoisstd breve interac¢do ladica, a
experimentadora continuou: “Percebes como funossite jogo? Nao existem respostas certas
ou erradas, o Croco apenas tem de dizer aquiloetpigealmente pensa.” Depois deste
momento, a experimentadora olha directamente pdi@toche, e ndo para a crianca, e
comeca a fazer-lhe as perguntas.

No decorrer da prova, sempre que a crianca napomds a questdo, a
experimentadora repetia a pergunta, reformulangoasmdo a crianca aparentava nao estar a
perceber o que tinha de responder, procurando semaprinfluenciar a sua resposta.

Todas as entrevistas foram gravadas em suporte,alejois transcritas para papel e,
posteriormente, cotadas. Numa fase seguinte, esviestds serdo escolhidas aleatoriamente e
cotadas por uma outra pessoa, com O objectivo destatar a concordancia inter-

observadores.
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RESULTADOS

Analise Quantitativa

Depois de efectuada a recolha dos dados, obtidmeéa de trés instrumentos (Teste
do Desenho da Figura Humana de Goodenough; Deskrfidnati da Familia e Puppet
Interview), procedeu-se & analise dos mesmos &ty Teste X utilizado na verificacdo da
primeira hipétese, e de Analises de Variancia, pareriguar as restantes hipoteses. A
codificagdo e célculo do acordo inter-observad@as os dois ultimos instrumentos, foi
realizada em conjunto com dois observadores aatifis que apos niveis iniciais elevados de
concordancia (k> 0.85), efectuaram uma classifizaffdal unanime por resolucdo dos
desacordos.

Num primeiro momento, as criancas foram divididas quatro grupos, consoante 0
seu tipo de vinculagéo, através dos resultadosiabtio Desenho Infantil da Familia (ver
Tabela 1). Verificou-se que, numa amostra de Shcas, apenas 11 demonstraram ter uma
vinculagdo segura a mae na infancia, sendo queestantes 39 apresentam um tipo de

vinculagao inseguro.

Tabela 1 — Diferencas entres os Tipos de Vinculagcao

Tipo de Vinculac&o TOTAL
Vinculagéo Segura 11
Vinculacdo Insegura-Evitante 20
Vinculagdo Insegura-Ambivalente 13
Vinculacdo Insegura-Desorganizadd 6
50

Comecamos por verificar a relacdo entre o tipoidewacdo e o modelo interno de
funcionamento do Self das criancas. Na Tabelajad,vésivel a discrepancia existente entre
criancas com um tipo de vinculacdo seguro a maefdacia, as quais apresentam um
modelo interno de funcionamento exclusivamente tiposie, criangcas com um tipo de
vinculagdo inseguro, que apresentam um modelo nmtate funcionamento do Self
predominantemente negativo.
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Tabela 2 — Tipo de Vinculagéo e Modelo Interno dedionamento do Self

Puppet Interview
Pos. Aberto | Pos. Perfeitg  Neg. Aberto Neg. Perfeito  TOTAL
Seguro 11 0 0 0 11
Evitante 6 1 11 2 20
Ambivalente 6 0 4 3 13
Desorganizado 1 0 4 1 6
TOTAL 24 1 19 6 50

Dado o numero elevado de células da Tabela 2 gleram os pressupostostdsteX
2 foi subsequentemente efectuada a Tabela, 3, aghmio ambas as variaveis em apenas
duas categorias. Como resultadtesieX ?revelou uma associacéo significativa entre o Tipo
de Vinculacao e a Positividade do Sef?(1)=14,10, p<0.001).

Tabela 3 — Tipo de Vinculacéo e Positividade dd Sel

Self
Positivo Negativo TOTAL
Vinculagéo
Segura 11 0 11
Vinculagao
Insegura 14 25 39
TOTAL 25 25 50

Em seguida, procedeu-se a andlise das diferergéislas de imagem corporal, obtidas
atraveés dos trés desenhos pedidos a cada criapgsar(Bbo de um Homem ; Desenho de uma
Mulher ; Desenho de Si Mesmo) durante a aplicagiprdva Teste do Desenho da Figura
Humana, em funcgdo do tipo de vinculacdo. A an@iggterpretacdo dos desenhos permitiu-
nos saber a Pontuacdo Directa obtida pela criangaal, ao ser convertida em Pontuacao
Standard facilita-nos o0 acesso ao Percentil emaqeréanca se encontra em cada desenho. A
Tabela 4 informa-nos que, independentemente dodiweinculacdo (Seguro vs Inseguro),

nao existem diferencas significativas nas trés dasdde imagem corporal.

32



Tabela 4 — Médias da Imagem Corporal consoanto dé Vinculacdo

Homem Mulher Si Mesmo
Tipo. N X DP p X DP p X DP p
Seguro | 11 | 36.55 | 34.39 30.64 | 26.04 24.45 | 21.18
0.69 0.98 0.33
Inseguro | 39 | 40.74 | 29.51 30.79 | 24.62 33.56 | 28.19

Posteriormente, procuramos analisar a existéreidifgérencas na imagem corporal
em funcdo do modelo interno de funcionamento dé, S&ido-se verificado que, tal como
nos mostra a Tabela 5, ndo existem diferencasfis@inas entre o modelo interno de

funcionamento do Self, seja ele positivo ou negatvas trés medidas de imagem corporal.

Tabela 5 — Médias da Imagem Corporal consoante aeMdnterno do Self

Homem Mulher Si mesmo
Modelo
Interno N X DP p X DP p X DP p
do Self
Positivo | 25 | 41.64 | 33.51 27.24 | 20.34 28.68 | 22.30
0.68 0.32 0.45
Negativo | 25 | 38.00 | 27.35 34.28 | 28.33 34.44 | 30.99

Consideramos também pertinente explorar o impastcacgravidade da queimadura
de que a crianca foi vitima e a visibilidade daatriz provocada pela mesma tém na sua
imagem corporal. Neste sentido, quanto ao grauuéar@dura, de acordo com a Tabela 6,

nao foram encontradas diferencas significativaseeatiancas vitimas de queimaduras de
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primeiro grau e criangas vitimas de queimadurasedendo e terceiro graus nas trés medidas

de imagem corporal.

Tabela 6 — Médias da Imagem Corporal consoanteaa Ga Queimadura

Homem Mulher Si Mesmo
Grau
N X DP p X DP p X DP p
10 22 | 36.00 | 33.07 3159 | 27.15 31.27 | 28.39
0.44 0.84 0.95
2%e 3°
28 | 42.82 | 28.23 30.11 | 23.02 31.79 | 26.15

O mesmo se verifica no que diz respeito a visiadel da cicatriz, pois, também aqui,
como é visivel na tabela 7, ndo foram encontradesedcas significativas entre criangas com
cicatrizes visiveis e criangas com cicatrizes n&iveis relativamente as trés medidas de

imagem corporal.

Tabela 7 — Médias da Imagem Corporal consoanteiaiMiade da Cicatriz

Homem Mulher Si Mesmo
Cicatriz N X DP p X DP p X DP p
Visivel 19 | 46.84 | 30.59 38.79 | 27.69 37.58| 28.75
0.20 0.07 0.22
Invisivel | 31 | 35.52 | 28.84 25.84 | 21.62 27.87| 25.43
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Finalmente, outro aspecto que nos pareceu releaaalesar consistiu na comparacao
das criancas de diferentes idades relativamentéssnedidas de imagem corporal. Também
neste caso, como podemos verificar na Tabela 8, fofam encontradas diferencas
significativas entre estes dois aspectos, 0 qugeisite concluir que, entre os 5 e 0s 7 anos

de idade, as trés medidas de imagem corporal.

Tabela 8 — Médias da Imagem Corporal consoantagelda Crianca

Homem Mulher Si Mesmo
Idade | N X DP p X DP p X DP p
5 17 | 36.82 | 27.55 25.06 | 23.61 25.24 | 24.73

6 18 | 50.56 | 31.50 | 0.14 | 33.72 | 24.65 | 0.51| 39.11| 26.00 | 0.30

7 15 | 30.33 | 29.86 33.67 | 26.35 29.67 | 28.61

Andlise Qualitativa

Tratando-se o Desenho Infantil da Familia de uroai¢é eficaz para perceber o tipo
de vinculacéo da crianca a mée e, sendo o Desenhigdra Humana um precioso suporte de
informac&o acerca da projeccdo da imagem que rcertem de si, através da relagédo entre o
desenho em que se desenha a si propria e o desanliue desenha a figura com sexo
equivalente ao seu, a compreensao dos resultadm®omao ficaria completa se nédo se
procedesse a uma andlise qualitativa dos deseeBtasdriancas.

Assim, para além dos resultados obtidos a nivahtipativo, foi dada importancia aos

aspectos de conteudo e formais do desenho, temdmpe algumas caracteristicas que séo
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consideradas importantes na interpretacao do desefamtil:
Investimento da crianca na execucao da tarefa
Preocupacdo com pormenores faciais e corporaisn &g8no com elementos externos
gue pudessem enriquecer o vazio;
Expressodes faciais apresentadas pelas figuras;
Firmeza do tracado;

Tamanho das figuras.

Desenho Infantil da Familia para determinar o ™pd/inculacéo

Qualitativamente, sdo notoérias as diferencas eegteentre criancas com diferentes
tipos de vinculacdo. Criancas seguras apresentaiiliga muito investidas, enriquecidas por
muitos detalhes tanto a nivel facial como corpogabom expressdes faciais felizes. Em
contraste, criancas inseguras, demonstram figuessudladas, que exibem uma grande
caréncia de detalhes, expressdes faciais, predoteiante, neutras, e por vezes, sem
qualquer expressdo, as quais, prevalecem no cafdgoor esquerdo da folha. Quanto a
postura, predominantemente, estatica, e ao tamashdiscrepancias ndo sao tdo evidentes,
uma vez que a maior parte das figuras sdo pequssrad) que, por vezes, criangas inseguras,
tendem a desenhar figuras de tamanho muito reduzido

Desenho da Figura Humana consoante o Tipo de \4in&al

Contrariando os resultados quantitativos, vemficse diferencas significativas entre
criangas com um tipo de vinculagéo seguro e crewgan um tipo de vinculagéo inseguro,
nos trés desenhos referentes a imagem corporaluiolado, de uma maneira geral, as
figuras desenhadas por criancas seguras apresemtdan superioridade ao nivel do
investimento, sendo mais definidas quanto a firnteztracado, enriquecidas por pormenores
de vestuario e aderecos pessoais, comparativamentelesinvestimento evidente nos
desenhos de criancgas inseguras. Por outro, cripecsicentes ao primeiro grupo, desenham
figuras harmoniosas com expressdes faciais felizesp que ndo se verifica nas figuras
desenhadas por criangas inseguras, onde predomeaxpressao facial neutra, ndo havendo

um sorriso genuino e, muitas vezes, salientandoeseissdo de algumas partes importantes
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da face (como sejam o nariz e a boca). Estas @tiapgesentam ainda uma maior pobreza ao
nivel dos contetdos formais pelo facto de ndo skcaem a pintar os seus desenhos,
utilizando, muitas vezes, cores escuras para daelinos contornos das suas figuras
“transparentes”. Existe, no entanto, concordanciteeos dois grupos relativamente a
expressao postural, que é predominantemente esttan tamanho das figuras, as quais, na
sua generalidade, apresentam um tamanho pequeno.

Importa ainda referir que, relativamente aos d&€senhos propostos, de uma maneira
geral, criancas seguras e inseguras, tendem atimwess no desenho relativo a figura do
mesmo sexo que o0 seu (meninos investem mais naldeskd sexo masculino; meninas
investem mais no desenho do sexo feminino) do gudesenho onde |lhes é pedido que se

desenhem a si préprias.

Desenho da Figura Humana consoante o Modelo Intruncionamento do Self

Apesar de, a nivel quantitativo, ndo se verificardiferencas significativas entre
criangcas com um modelo de Self positivo e criampas um modelo de Self negativo, a nivel
qualitativo o0 mesmo ndo acontece. De acordo conmébsa efectuada, criancas que possuem
um modelo interno de funcionamento do Self posigresentam figuras mais ricas em
detalhes faciais e corporais, com expressoes $elsamdo também mais firmes em termos do
tracado. Por seu lado, criancas cujo modelo intelemduncionamento do Self € negativo,
desenham figuras menos investidas, onde sdo egglpoucos detalhes, expressodes faciais
neutras, assim como uma menor preocupacao em pstfaguras. Mais uma vez, a postura
estatica e o tamanho reduzido das figuras, é cenggunos dois grupos.

Apesar das discrepancias, independentemente delonioterno de funcionamento do
Self ser positivo ou negativo, as criancas demanstrm maior empenho quando desenham a

figura do mesmo sexo que o seu, e hdo quando eetdes a si proprias.

Desenho da Figura Humana consoante o Grau da Qiwiana

A nivel qualitativo, os grupos parecem nao difariuito quanto ao cuidado e
investimento dedicado as figuras. No entanto, emgualgumas criangas com queimaduras

de 1° grau demonstraram um maior empenho nos desemfjual se reflecte em figuras mais
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harmoniosas, compostas por alguns detalhes, egpsedaciais mais felizes e um tragado
mais firme, os desenhos de criangas vitimas damguakiras de 2° e 3° graus, apresentam
figuras mais desinvestidas, nas quais séo vigpeisos detalhes, expressdes faciais neutras e
uma menor preocupacdo na utilizacdo das cores. &#a@m das diferencas, 0s grupos
apresentam resultados homogéneos quanto ao redamdoho das figuras.

Discordando destes resultados, meninas com querasda 1° grau investem mais no
desenho da figura do mesmo sexo, ao contrario @psns, 0S quais pormenorizam mais o
desenho de si mesmos. Ja4 as meninas portador&sattezes mais graves investem mais no
desenho de si proprias, ao contrario dos menirsoguais dedicam um maior investimento ao

desenharem a figura pertencente a0 mesmo SeXosRIE O

Desenho da Figura Humana consoante a Visibilidadgichatriz

Em termos qualitativos, apesar de, em termos geragncas portadoras ou nédo de
cicatrizes visiveis, apresentarem um nivel de imwento semelhante, exibindo figuras
pequenas, com expressodes faciais neutras mas tafeli#as, pobres em detalhes, verificou-
se que algumas das criangcas com cicatrizes visipeesentaram uma maior tendéncia para
desenhar figuras mais harmoniosas. Também se olsgue, estas Ultimas, investiram mais
no desenho de si mesmas, ao contrario das cri@ogagicatrizes ndo expostas, as quais se

dedicaram mais ao desenho da figura do mesmo sexo.

Desenho da Figura Humana consoante a ldade dec&rian

Contrastando com os resultados quantitativosyeal gjualitativo foram encontradas
diferencas significativas entre criancas com difeze idades, relativamente as trés medidas
de imagem corporal. Comparando os desenhos engeisivel que, com o avancar da idade
as criangas investem cada vez mais nos seus dssgmmhocupam-se com detalhes tanto a
nivel facial (pupilas, sobrancelhas, dupla dimerd@moariz e da boca) como corporal (méaos
com cinco dedos), havendo um maior cuidado em @ecEy a figura com determinados
aderecos pessoais (brincos). A preocupacgédo emldeselementos externos que componham
o desenho (sol, nuvens, arvores e flores), ou ass@ade de escrever 0 nome por cima da

figura desenhada, séo visiveis numa idade maio@eg® e 6 anos), assim como o cuidado
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em pormenorizar 0s adere¢os pessoais (sapatos tecadares), ou combinar as cores dos
elementos constituintes da figura (cor dos sapatosndizer com a cor da blusa), € mais
evidente em criancas mais velhas (7 anos), apeséaaores como os acima descritos serem
mais caracteristicos do sexo feminino. Independesiée da sua idade, as criangcas, em

termos gerais, investem mais na figura com sexvaigmte ao seu.
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DISCUSSAO

O presente estudo, teve como principal objectiaisar 0 modo como criancas, entre
0s 5 e os 7 anos de idade, se adaptaram a alteragdsua imagem corporal, depois da
ocorréncia de uma experiéncia de vida dramaticaeamadura, tendo por base 0s seus tipos
de vinculagdo a mée e os seus modelos internaswdmhamento do Self.

Neste sentido, foram colocadas varias hipotesesocimtuito de analisar as diferencas
significativas existentes nas variaveis propostas.como se verificou na apresentacao dos
resultados, em termos quantitativos, apenas umahiggdeses se confirmou, mostrando
diferencas significativas entre as variaveis, emtragte com as restantes, as quais indicam a
nao existéncia de efeitos significativos. Assimdegrsentiu-se necessidade de proceder a uma
analise qualitativa posterior, tendo-se verificagoe, em termos qualitativos, foram
encontradas discrepancias.

Passemos entdo a anadlise detalhada de cada umahipisteses propostas,
argumentando possiveis explicacées quando as mesmae confirmaram.

Importa referir que, a partir deste momento, para geja facilitada a analise de
algumas hipoteses, criangas categorizadas compardé vinculacdo seguro serdo tratadas
como criangcas seguras e, criancas inseridas nos tig vinculagcdo inseguro-evitante,

inseguro-ambivalente e inseguro-desorganizadop skEndominadas por criangas inseguras.

A primeira hipétese colocada previa a existén@adderencas significativas entre
criangas com um tipo de vinculagéo seguro e crewgan um tipo de vinculagéo inseguro,
relativamente ao modelo interno de funcionament8elé Como nos mostram os resultados,
criancas classificadas como seguras, apresentanmmadelo de representacdo do Self
denominado “Positivo-Aberto”, o que significa qupesar de nao fazerem comentéarios
negativos acerca de si proprias admitem imperfeicde longo da entrevista. Estas criancas
tendem a desenvolver uma representacao positi&elioco que pode ser explicado pelo facto
de se sentirem valorizadas, amadas e investidasfigala de vinculacédo, a qual se mostra
disponivel, transmite seguranca, esta atenta &ssidades da crianca e procura dar-lhe uma
resposta adequada, funcionando sempre como uma Segsira” a qual a crianga sabe que
pode recorrer.

Por seu lado, as criancas classificadas como irsgglividem-se em modelos de
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representacdo do Self “Negativo-Perfeito”, fazemtonentarios negativos acerca da sua
pessoa mas ndo assumindo qualquer imperfeicdoegatNo-Aberto”, sendo que, para além
de fazerem comentarios negativos acerca de si taradénitem imperfeicoes, apesar de este
altimo modelo ser mais predominante. Estas crigregascontraste com o tipo de vinculagao
precedente, apresentam uma maior probabilidade @asanvolver uma representacao
negativa do Self, facto que advém do sentimenteedsentirem desvalorizadas, ndo amadas e
nao investidas pela figura de vinculacdo, que setmmorejeitante ou negligente, nao
transmitindo seguranca a crianca, € nao funcionaodw um “porto de abrigo” ao qual a
crianga recorre, especialmente, em situacdes advers

Também em termos qualitativos, foram encontrad@setticas entre criancas seguras,
que desenharam a sua familia de forma mais harsen®® criangcas inseguras, as quais
apresentaram desenhos visivelmente mais desinegstatto que pode estar relacionado com
o desinvestimento sentido por parte da figura gaken

Os dados apresentados vao ao encontro da litgraiacordo com a qual a qualidade
e a seguranca das representacdes construidas lag8esede vinculacdo influenciam o
modelo interno de funcionamento do Self (Cassi@@0). Neste sentido, quando a crianca
desenvolve modelos de funcionamento seguro nas selagbes de vinculagdo, tem
expectativas positivas quanto a disponibilidadegacidade de resposta da mée, o que vai
contribuir para o desenvolvimento de um modelouwteibnamento do Self positivo. Se, pelo
contrario, 0 modelo de funcionamento da relacawineulacdo € inseguro, entdo, a crianca
desenvolvera expectativas negativas e, consequenteno desenvolvimento de um modelo
de funcionamento do Self negativo é o mais prov@wetschueren et al., 1996). Deste modo,
a confirmacao desta hipotese, vai ao encontro tlm@slesenvolvido por Cassidy (1998), o
qual encontrou a esperada relacdo entre a qualidad8elf (medida através do mesmo
instrumento utilizado neste estudo: Puppet Intarvie a qualidade da vinculacdo a mae, em
criancas de 6 anos.

Com a segunda hipotese, pretendia-se que cri@ogasim tipo de vinculacdo seguro
apresentassem desenhos mais favorecidos, quandmi@atas a criancas com um tipo de
vinculagéo inseguro, os desenhos das quais deveeammais pobres, apresentando figuras
mais denegridas, nas trés medidas de imagem chrparéicularmente, no desenho de si
mesmo. No entanto, a nivel quantitativo, ndo foemontradas diferencas significativas,

entre os dois grupos, 0 que remete para a naamagio desta hipotese.
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Apesar da auséncia de diferencas, depreende-sengependentemente do tipo de
vinculacdo, a vivéncia traumética de uma queimadém € uma situagcdo facil nem para a
crianca, nem para todos aqueles que a rodeiangialspente, para as maes, as quais correm
o risco de desenvolver sequelas psicoldgicas apasiemadura pediatrica, que podem nao ser
detectadas, dado que os esforcos dos profissi@sidirigem, particularmente, para a
queimadura da crianga (Mancuso et al., 2003). @8nsentos parentais, que remetem para a
negacao, irresponsabilidade, culpabilidade e néglig, associados a impoténcia de néo
poder fazer mais do que ajudar a crianca a ultsapas trauma, muitas vezes, conduzem a
uma maior aproximacado entre a mée e a crianca (#urg003), devido aos cuidados
redobrados que se tem de passar a ter com a palespansabilidade em tomar os
medicamentos e aplicar pomadas das quais a crii@aca dependente durante algum tempo,
a ajuda para que a crianca vista os fatos apraiaesta condicao.

Esta proximidade, ainda que seja apenas funcimdatontribuir para que a jovem
crianga queimada reaprenda a gostar de si, doospa agora alterado. E certo que, quando
na base destes comportamentos a vinculacao € @earainseguro, o uso de estratégias de
coping inadequadas e/ou recursos insuficientes aumemtpgrte das figuras parentais, no
entanto, depois de terem sentido o medo de poderegperdido os seus filhos, normalmente,
é visivel um maior investimento parental, uma maadorizacdo da crianca fragilizada.

Outra das razbes que pode explicar a ausénciafetendas significativas entre os
dois grupos, prende-se com o facto de as criaegsarém, naturalmente, estabelecer relacdes
com figuras “alternativas” (Guedeney et al., 20@d)e possam suprimir as lacunas existentes
na relacdo de vinculagcdo com os pais. Deste modtragés da criacdo de lagos afectivos
analogos, como agueles que, nestes casos, samdehaente constituidos com outros
membros da familia, como avds, irmaos, tios ou @sinbem como com pessoas externas ao
seu meio familiar, como professores, vizinhos oalgquer outro elemento com o qual seja
possivel desenvolver uma forte ligacdo, que ocefeffgativo que uma vinculacdo insegura
possa causar na representacao que a crian¢a @Entetede a ser minimizado. Assim, mesmo
quando as figuras de vinculacdo ndo séo sentidaspanca como uma fonte de seguranca,
através do suporte social, o corpo gravementeadigpode nao prejudicar significativamente
o funcionamento da crian¢ca queimada.

Contrariamente aos resultados quantitativos, rélisen qualitativa verificaram-se

diferencas significativas no investimento, detakespressoes faciais das figuras, havendo
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uma maior concordancia relativamente a posturdigiass e ao seu pequeno tamanho, sendo
este um indicio de inibicdo, facto que pode setificedo pela aplicacdo das provas ter
decorrido num local considerado ansiogénico patasesriancas. Como ja foi referido,
criangcas quer seguras quer inseguras, apresentanvestimento superior quando desenham
a figura pertencente ao mesmo sexo que o seu dguginelo se desenham a si mesmas, sendo
esperado que criangas com um tipo de vinculacaarsemonstrassem um maior cuidado
quando se desenham a si préprias, isto €, quarmlstamente, projectam a sua imagem
corporal. Estes sinais podem, de certo modo, derpmetados como manifestacbes da
afectividade destas criangas, na projeccao dansageim corporal, 0 que nos leva a pensar
gue os desenhos da figura de si mesmo, indepemnaemtie do tipo de vinculagéo, podem ser
indicio de alguma fragilidade e desvalorizacédo aelrda imagem de si. Por outro lado, o
facto de o desenho de si mesmo ter sido o quaitiing realizado pelas criancas, pode estar
associado a um certo aborrecimento e desinteresseirpvestir nesta tarefa, mesmo tendo
sido referido pela experimentadora que este desgeNeria ser “0 melhor de todos”.

Ao ser colocada a hipétese de que criangcas quasneam um modelo interno de
funcionamento do Self positivo apresentariam desermom uma imagem corporal menos
alterada quando comparadas com criangcas queimadas wn modelo interno de
funcionamento do Self negativo, as quais deveriamahstrar uma maior alteragédo a nivel
corporal, também nao foram encontradas diferengagisativas.

Considerando que o modelo interno do Self se ereamimamente relacionado com
a auto-estima da crianca, de acordo com a literxatg criangas reestruturam 0s seus auto-
conceitos e 0s seus sistemas de valor apdés a gqleimautilizam mecanismos como a
compensacao, atribuindo uma maior importancia @assasnde podem ser bem sucedidas, e a
comparacao descendente, comparando-se com Crguea® encontram numa situagao igual
ou inferior a sua, o que as faz sentir melhor r@acsticunstancia, e assim, conseguem manter
sentimentos positivos acerca do seu valor (Blakehay., 1998).

Tratando-se a imagem corporal de um conceito pgic® (Schilder, 1994), a
importancia dada pela crianca ao seu corpo podeaoufacilitar o seu bem-estar emocional.
Neste sentido, se ser fisicamente atraente nageriamte para uma crianca, entdo o valor
que atribui a si propria ndo serd muito afectacanda pensa que tem uma imagem corporal
alterada e jamais tera um corpo livre de alteradée que vai contribuir para a manutencao

do seu modelo interno de Self positivo, bem conra pasua boa auto-estima; porém, se pelo
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contrério, a sua imagem corporal constitui umaepfanhdamental da percepcao que tem de si
propria, entdo pode ser devastador saber que merdcam corpo igual ao de criangas que néo
sofreram queimaduras, 0 que vai intensificar o sedelo interno de Self negativo e,
consequentemente, uma baixa auto-estima.

Uma outra razéo, pode dever-se a tenra idadesdeséacas, a qual as conduz a uma
grande necessidade de brincar, ndo dando partioyt@rtancia ao seu aspecto fisico. Porém,
a transicao da infancia para a adolescéncia pad@agicularmente, dolorosa para quem se
encontra fisicamente alterado (Sawyer et al., 198R) porque, na adolescéncia o interesse
em se estabelecer relagdes ndo s6 de amizade eamérh amorosas ganha um particular
interesse, 0 que pode ser um obstaculo para quersendente muito a vontade com o seu
corpo, sendo, principalmente, nestes casos, gmagem que a pessoa tem de si pode ter um
grande impacto ao nivel da auto-estima.

Neste sentido, apesar de criangcas queimadas po@dgneesentar um modelo interno
de Self negativo e, consequentemente, uma baixaestima, factores como o tempo que
passou desde a ocorréncia do acidente, o tipoatepanhamento feito apds o incidente e o
apoio familiar recebido, podem minimizar esse fatamendo com que a crianca reaprenda a
valorizar-se.

A nivel qualitativo, foram encontradas diferenea&lentes nos desenhos de criancas
com um modelo de Self positivo, as quais pormeagain mais as suas figuras, e criancas
com um modelo de Self negativo, que apresentarguma mais rudimentares, concordando
apenas na postura rigida e no pequeno tamanhguta.fiAssociado a este facto, encontra-se
o tipo de vinculagdo, pois, como ja foi referiddegiormente, criancas seguras apresentam
um modelo interno de funcionamento do Self maisitipos pelo facto de serem mais
investidas pela figura de vinculacéo, a qual lhestp cuidados e funciona como uma “base
segura”, contrariamente ao que acontece com asgasainseguras, que construiram um
modelo interno de funcionamento do Self negativoetacao estabelecida com o prestador de
cuidados.

Também de acordo com a anélise qualitativa efdaiusabemos que estas criancas,
apesar de terem um modelo do Self positivo ou hegatendem a investir mais quando
desenham a “mulher” no caso das meninas, ou o0 “mMInm® caso dos meninos, € nao
guando se projectam no desenho. Neste sentidgpartante referir que, sendo a imagem de

si um complexo construto psicologico relacionadm eona imagem do self internalizada ao
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longo do processo de desenvolvimento, é provavel apudesenhos destas criangas sejam
sinal da interrupcdo desse processo continuo noemonem que ocorreu a queimadura. O
modo pouco harmonioso como esse desenvolvimentetsenou parece reflectir-se nos
desenhos em que as criancas se projectam, queesertam mais desfavorecidos, quando
comparados aos desenhos em que a crianca inveggenaado mesmo sexo que 0 Seu.

Relativamente a influéncia que o grau da queinsadem na imagem corporal, ndo
foram encontradas diferencas significativas enti@ncas portadoras de queimaduras de 1°
grau, nas quais a pele adquire uma coloracdo maisnalhada, e criancas que possuem
gueimaduras de 2° e/ou 3° grau, as quais ficamelisente marcadas para o resto da sua
vida, apesar da situacdo destas Ultimas ser maisatica. Partindo do pressuposto de que as
queimaduras profundas, 2° e 3° grau, para alémadeanem a pele da crianga, como acontece
nas queimaduras de 1° grau, também danificam a@dyrdignitam os movimentos devido a
perda de elasticidade e podem resultar em prejemo® perdas a nivel funcional e estético
em importantes partes do corpo (Thombs et al., R(€Efia de esperar que as primeiras
mostrassem uma maior fragilidade nos seus desenhos.

A leitura dos resultados, mostra-nos que, indepgedeente do grau da queimadura,
a crianca pode néo atribuir uma grande importdadimagem de si, 0 que ndo implica que
nao se sinta descontente quando vé a sua imagé¢astpda no espelho. Quer isto dizer que,
o facto de ndo se encontrarem diferencas entr@issgdupos néo significa que as criancas
nao se sintam insatisfeitas, no entanto, a impodague atribuem a aparéncia nao € tao
determinante como a importancia que, provavelmextduem a outros factores, facto que
vai contribuir para uma estima pelo corpo mais adédg.

Em termos qualitativos, para além das diferenpastadas quanto ao maior cuidado
nos desenhos por parte de algumas criancas pataderqueimaduras de 1° grau, 0 que se
pode explicar pelo facto de nesta amostra estaresemies mais criangcas com um tipo de
vinculagdo seguro do que na amostra que inclungas com queimaduras de 2° e 3° graus,
também foram visiveis as discrepancias relativaena@otinvestimento nos trés desenhos.

Assim, criancas com queimaduras de 1° grau peméeE ao sexo feminino
demonstraram melhores resultados no desenho dahémulo que nos remete, para a
idealizacdo do desenho, ou seja, ao investir massanfigura, a crianga transparece que
gostaria de ser como ela. J& os meninos, mostraram maior dedicacdo quando se

desenharam a si proprios, sendo este um indicuelemesmo sendo alvo de criticas, devido
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a alteracdo na imagem corporal, por parte de pgssoasideradas significativas, estas
criancas podem dispor de recursos internos quegdaasitam investir na imagem do seu
corpo, investimento este que se verifica no desenke se “projectam”. Quanto as criancas
com queimaduras de 2° e 3° graus, apesar de setrmem numa situacdo mais grave, as
meninas demonstram um maior cuidado nos desenhoguense desenham a si proprias,
podendo ser argumentado que, sendo a sua situagdgrave, uma vez que, para além de
terem ficado marcadas podem sofrer ainda os posjugdacionados com a perda da funcéo
da parte do corpo afectada, tendem a investir measua figura, a qual, através do recurso a
fantasia, pode atingir a “perfeicdo”. Pelo contrads meninos tendem a empenhar-se mais no
desenho da figura do mesmo sexo, o que signifieatgndem a investir mais nesta figura,
atraves do recurso a idealizacao.

Apesar de se supor que criancas portadoras deizgsavisiveis apresentariam uma
imagem corporal mais denegrida quando comparadasccancas cujas cicatrizes podiam
ocultar, ndo se verificaram, em termos quantitativefeitos significativos a este nivel. De
acordo com a literatura, existe um impacto dife@nentre pessoas visivelmente
desfiguradas e pessoas com cicatrizes ndo visjkaisrence et al, 2004), no entanto, os
resultados deste estudo, sugerem que a visibilidad®catriz parece nao ser determinante na
imagem que a crianga tem do seu corpo. Variasséarées que podem explicar este facto.

Por um lado, na fase de impacto inicial, indepatetaente da visibilidade da cicatriz,
as criancas tendem a ver o mundo como avassalgumieecialmente destrutivo, encaram o
seu ambiente com revolta e comegcam a descobrimalguliferencas entre o corpo que antes
tinham, e o corpo que agora tém (Sawyer et al.2)19Bom a entrada para a escola, estas
diferencas, visiveis, comecam a ser percebidasrtédhpdas com os colegas, o que pode
contribuir para que a crianga seja vitima de estigracdo por parte destes. No entanto,
perante comportamentos estigmatizantes, a criamgiangda visivelmente desfigurada, dada
a sua tenra idade, apresenta uma maior probalsligeia se adaptar a este tipo de
comportamentos e de aprender estratégias de cafgeguadas, dada a impossibilidade de
esconder as cicatrizes. Isto ndo significa qugnces cujas cicatrizes ndo se encontram
visiveis ndo se sintam descontentes com 0 seu ,compoentanto, estas dispdem da
possibilidade de “disfarcar” a sua circunstancia.

Por outro, criancas vitimas de queimaduras, \sioe ndo, podem superficialmente

parecer ajustar-se bem a sua aparéncia, no entaotiem esconder sentimentos auto-

46



depreciativos graves, pelo facto de ndo exteriminaos seus medos latentes e pensamentos
Nnocivos, 0s quais vao aumentar o risco de desenveihto de problemas emocionais durante

a adolescéncia (Sawyer et al., 1982). Isto impgdjga, algumas criancas queimadas possam
constituir um grupo com um desenvolvimento de rign especial, num periodo em que o
jovem faz uma nova avaliacdo da sua imagem corpordd Seu relacionamento com o
mundo, comeca a interessar-se por outros assun®$a infancia ndo |he despertavam a
atencdo e, mesmo que as cicatrizes provocadas mparqueimadura precedente nao se
encontrem visiveis, o adolescente pode sentirdeylarmente inibido nas interac¢cdes mais
intimas com 0 seu parceiro amoroso. Neste senéigesar de as criancas estudadas néo
mostrarem diferencas perante uma cicatriz visiveh@o visivel, ndo significa que estejam
livres de apresentar futuros problemas emocionais.

Em termos qualitativos, foram observadas diferergignificativas. Curiosamente,
alguns desenhos de criangcas cujas cicatrizes smtesam visiveis, apresentam um tracado
mais cuidado e uma maior preocupacdo no aperfega@andas figuras, o que pode ser
explicado pelo facto de estas, ao serem constanterv@imas dos olhares e comentarios
desfavoraveis de colegas, amigos e mesmo familiagesecursos internos de que dispdem
permitem-lhes dar uma maior importancia a imageet§m de si, por isso tendem a investir
guando projectam a sua imagem no desenho, no gwalés da fantasia, conseguem ser
“perfeitas”. Assim se explica que o cuidado quasstiancas investem quando se desenham
a si proprias seja superior ao cuidado investiddigmnas do mesmo sexo.

Contrariando estes dados, criangas cujas cicatmgese encontram expostas, tendem
a investir mais no desenho da figura do mesmo sg0 0 seu, facto que se encontra
relacionado com a idealizacdo da representacan dens a vontade de ser diferente daquilo
que se é. Mais uma vez, a questdo da vinculac@oeaglicita, pois, a percentagem de
criancas seguras na amostra de sujeitos com zgstvisiveis € maior do que na amostra
onde se encontram criangas com cicatrizes naceigsiv

Apesar da ndo confirmacédo desta hipotese, em seguantitativos, o seu conteudo é
congruente com a literatura relacionada com estatiea, que afirma que entre os factores
relacionados com os elevados niveis de descontentaroom a imagem corporal encontra-se
a gravidade da queimadura e a area do corpo desfig(Thombs et al., 2008). No entanto,
dados empiricos a respeito das sequelas provogadagueimaduras, indicam que apenas
uma pequena percentagem de criancas corre o risclesenvolver psicopatologias futuras
(Blakeney et al, 1998).

47



Neste sentido, os resultados parecem sugerir qoarasteristicas da queimadura séo
menos importantes do que as variaveis sociais eienas para determinar a estima pelo
corpo em criangas vitimas de queimaduras. Estessdatecem suportar a hipotese de que a
auto-aceitacdo e o conforto social, que guiam anca para aceitar as vulnerabilidades e
falhas sem diminuir a avaliagdo positiva de si pegpsdo mais importantes do que a
localizag&o e a severidade da cicatriz na predigaestima pelo corpo (Thombs et al., 2008).

Por fim, quando apontada a hipétese relativalaéntia da idade nas trés medidas da
imagem corporal, em termos quantitativos, ndo séicaxam diferencas significativas nestas
criangas, com idades compreendidas entre os 57eam®s. De acordo com a literatura, a
adaptacao a queimadura é um processo que tendé@ane€om o tempo que passou desde a
ocorréncia do acidente (Sawyer et al., 1982). S#gws escassos estudos realizados neste
ambito, dois anos apds a queimadura, as criangasajprevivem a este acidente traumatico,
comecam a ter poucos problemas, e, passados gaat® aparentam ndo apresentar
guaisquer dificuldades (Blakeney et al., 1998).ilase tendo em conta que, a grande maioria
destas criancas sofreram a(s) queimadura(s) nuaag ishferior a 3 anos, € possivel supor
que, no momento em que foram aplicadas as pro&ase pncontravam mais conformadas
com a sua aparéncia fisica, independentemente aladade, o que pode justificar a nao
existéncia de diferencas.

Apesar de em termos estatisticos ndo serem igsiNgcrepancias, através de uma
analise qualitativa, é possivel perceber que osntes mais cuidadosos de criancas de 7 anos
diferem em muito das figuras imaturas desenhadasrigm¢as com 5 anos. Por um lado, nas
criangcas de 7 anos predomina um tipo de vinculaegoro, o que pode justificar um maior
investimento nos pormenores do desenho, comparsivie@ as criancas de 5 e 6 anos, as
quais possuem, quase na totalidade, uma vinculasggura. Por outro, a percentagem de
terem sido vitimas de queimaduras mais gravespesilirem cicatrizes visiveis € menor aos
7 anos do que nas outras idades.

Independentemente da idade, todas as criancasexdp rmasculino ou feminino,
apresentam uma maior predominéncia para invedifigaras do sexo equivalente ao seu, 0
que pode indicar que o modo como estas criancasnarthente se concebem e se
representam, de modo mais desvalorizado na figarai dnesmo, parece ser reflexo das
marcas deixadas pela queimadura.

No entanto, apesar de, na sua maioria, pertencremtipo de vinculagédo seguro,
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possuirem queimaduras menos graves e cicatrizevis@eis, estas criancas mais velhas
parecem, igualmente, afectadas ao nivel da repegsen que tém de si, pelo facto de
demonstrarem um maior investimento no desenhogdaafido mesmo sexo e ndo no desenho
de si mesmo, o0 que s6 vem confirmar, tal como fw dnteriormente, que quando uma
crianca desenha uma figura que nao seja a su& &ertbalizar nesta 0 modo como gostaria
de ser. Apesar destes factores, é possivel quelodasua idade mais avancada, disponham

de mais recursos internos, os quais contribuiraia gp&laboracdo da sua diferenca fisica.

Antes de destacarmos 0 que nos pareceu ser mevsmed com a realizagdo deste
estudo, importa salientar que, apesar de os desalghoriancas seguras, a nivel qualitativo,
apresentarem um maior investimento e harmoniaaadgr maioria das figuras desenhadas
pelas criancas, com um tipo de vinculacdo segumseguro, apresenta uma postura corporal
estatica, carente de expressdes que indiqguem matdnmeuma reduzida dimensao, o que nos
leva a supor que as experiéncias afectivas vijideisestas criangas, numa fase posterior a
ocorréncia do acidente, néo lhes tera permitidoogéa uma imagem de si mais investida.

Para além disso, estas criancas demonstram, menostegerais, um investimento
superior ao desenhar a figura relativa ao mesmo ge& o0 seu do que quando se desenham a
si proprias, o que demonstra um grande recurso ezamsmo de idealizagdo, como uma
forma de se distanciarem e negarem a realidadegrdelsevel, substituindo-a por efeitos
imaginarios gratificantes. Este importante mecaaista defesa, pode ser entendido como
uma estratégia utilizada pela crianca para preerehdalhas internas que vive na relagédo
consigo propria, € com 0s outros, em especial i8s pa

No processo de reintegracdo das alteracdes cospoaaimagem de si é preciosa a
intervencdo da vida afectiva e relacional da caarideste sentido, a relacdo estabelecida
entre a crianga e 0s seus pais, parece ter tidonpacto marcante no modo como as criancas

gue sofreram a queimadura construiram uma imageshrdesmas.
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Conclusotes

Por fim, as principais conclusdes retiradas destado mostram que a adaptacdo as
alteracbes provocadas na imagem corporal de csavitianas de queimaduras, parece ter
sido significativamente condicionada pelo tipo daecwulacdo “seguro” ou “inseguro” e,
consequentemente, por um modelo interno de funciento do Self “positivo” ou
“negativo”.

A construcdo da imagem de si €, normalmente, gvalmo curso da vida de cada
sujeito. Este processo de constru¢do, ndo é fomtsoffimento, no entanto, quando as
mudancgas corporais sao repentinas, devido a unerdeicbu doenca, vao perturbar o seu
corpo, a sua psigue e a imagem de si proprio, doiamma ferida narcisica profunda com a
qual a crianca tem de aprender a viver. As expadadénas emocdes e 0s sentimentos vividos
apos a ocorréncia da queimadura, e a prépria elestabelecida entre a crianca e os pais,
podem néo lhe ter permitido consolidar uma reptaegéo interna investida, mas, pelo
contrario, inferiorizada e insegura.

Assim, € de fundamental importancia pér em préatiocga intervencdo preventiva
continuada junto da crianca e, também, da suactegpdamilia, para que esta se reorganize,
e, assim, consiga ajudar a crianca a lidar com ifesuldades surgidas no processo de
adaptacdo. Perceber o modo como as criancas reagermcidente, a queimadura e
consequente hospitalizacéo, pode ajudar os pasoasiderar o seu papel parental protector e
de suporte, tornando-os mais disponiveis e eficagzesia resposta aos apelos e necessidades
da crianga.
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Limitagbes do Estudo

Uma das principais limitac6es deste estudo consistidimensédo da amostra, a qual,
apesar de ser constituida por cinquenta parti@ganfio permitiu uma homogeneidade entre
criangas com um tipo de vinculagéo seguro e crewgan um tipo de vinculagéo inseguro,
impossibilitando assim uma generalizacao fidedpmresultados.

A auséncia de um grupo de controle, constituido g@ancas que néo sofreram
gueimaduras, também foi visto como uma limitacapoAsibilidade de comparar dois grupos
diferentes, poderia enriquecer os resultados ahtid@ medida em que se poderiam verificar
diferencas significativas que aqui ndo foram olesdmg, devido ao facto de a amostra deste
estudo ser apenas constituida por criancas quesmbidaentanto, importa referir que, uma
das principais preocupacdes desta investigacd@avmse na comparacao de criangas vitimas
de queimaduras entre si.

Outra das limitacdes que parece fundamental satieprende-se com o local onde
foram aplicadas as provas. Apesar de o Gabinetesamlogia proporcionar um ambiente
calmo e acolhedor, encontra-se localizado no Halsgjiue s6 por si pode ser intimidante,
onde estas criancas estiveram internadas durarites vaeses e onde, ainda hoje, podem ter
de se dirigir para frequentar consultas externassguencontram relacionadas com o acidente
gue sofreram. Neste sentido, funcionando o locaplieacdo como um factor ansiogeénico,
supde-se que, o ambiente mais apropriado parasanastas criancas seria o ambiente
domiciliério.

Também os instrumentos utilizados, relacionados calesenho, embora nos dessem
ricas informacdes, podem ter limitado os resultadhiglos. Isto porque, apesar de o desenho
ser considerado uma técnica muito valiosa, naasiva e de facil aceitacéo, ao ter de realizar
quatro desenhos sucessivos, 0 interesse e motivdgacrianca para a tarefa pode ter
diminuido. Assim se justifica que, muitas vezesultimmos desenhos efectuados (Desenho de
Si Mesmo, e, Desenho da Familia) tenham apresentdaditados mais pobres.
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Propostas para Estudos Futuros

Para que estudos futuros possam aprofundar okadssi obtidos nesta investigacao,
algumas melhorias devem ser apontadas.

Por um lado, uma amostra com uma dimensao maote faxilitar a homogeneidade
de grupos diferentes. Neste sentido, a possibaidizdestudar grupos de tamanho equivalente,
com diferentes tipos de vinculacdo, pode fornegfarinacdes passiveis de generalizar os
resultados de uma forma mais fidedigna. Por oatujlizacdo de um grupo de comparacao,
composto por criangas que nao passaram pela exgariéaumatica da queimadura, pode ser
considerado uma mais-valia, por se poderem compdwas situacOes diferentes mas
relacionadas com o mesmo objectivo.

Também a utilizacdo de outros instrumentos, que mddesenho, para medir a
vinculagdo, como @ttachment Story-Completion Ta@Bretherton, Ridgeway & Cassidy,
1990) a qual permite categorizar a crianga num tipo deuwlacao “Seguro” ou “Inseguro”,
podem contribuir para que a crianca mantenha oesdge e ndo se sinta “aborrecida”, caso,
anteriormente, tenha sido utilizado o instrumérdste do Desenho da Figura Humana

Outra das melhorias a propor seria, também, aat#io de outros instrumentos para
avaliar as alteracdes sofridas na imagem corpa@@iho a SWAP,Satisfaction With
Appearance Scal@awrence et al, 1998), a qual consiste numa esgedgrocura identificar
a satisfacdo, de pacientes vitimas de queimadwas, a sua imagem corporal. Um
instrumento deste tipo, desde que adaptado parapalggéo infantil, poderia fornecer
informacgBes importantes, como o bem-estar sentaa yitima na presenca de familiares,

amigos ou estranhos, as quais ndo podem ser obtrdags de desenhos.
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