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Resumo

Com esta investigagdo propomo-nos a estudar pré-adolescentes diabéticos a partir de uma perspectiva
psicodindmica. A pré-adolescéncia ¢ caracterizada pelas grandes transformagdes corporais resultantes
do processo pubertario. Nesta fase, o corpo assume-se como representante simbolico por exceléncia,
objecto de investimento narcisico fundamental ao sentimento de coesdo identitaria. O pré-adolescente
tera que reelaborar estas transformagdes e reintegra-las, de forma a que a continuidade narcisica seja
mantida. A diabetes tipo 1 é uma doenga crénica que ataca o corpo no seu funcionamento podendo
colocar em risco o sentimento de continuidade narcisica, uma vez que o pré-adolescente tera de
reintegrar as transformagdes resultantes do processo pubertario complementando-as com o sentimento
(latente ou manifesto) de fragilidade corporal consequente da doenca. Desta forma, a diabetes pode
assumir-se como um “ataque” ao processo pubertario. O sentimento de continuidade narcisica
dependera em parte da representagdo que o jovem tem de si, por exemplo, através do sentimento de
integridade corporal. Desta forma, utilizamos a prova Rorschach, que por exceléncia permite aceder a
forma de como o sujeito se representa a si proprio e se organiza perante a realidade externa e interna.
Através de um estudo comparativo entre 14 rapazes com e sem diabetes, constataram-se importantes
diferencas a partir da analise dos protocolos. Os rapazes com diabetes apresentaram maiores
manifestacdes de angustia e indicios que reenviam para sentimentos de maior fragilidade corporal. A
diabetes parece ter impacto na vivéncia subjectiva destes rapazes ¢ na forma de como se representam

pelo que se torna importante investir em estudos nesta area.

Palavras-Chave: Pré-adolescéncia; Diabetes tipo 1; Representacdo de si; Rorschach

Abstract

The purpose of the present investigation is to study diabetic preadolescent young men, from a
psychodynamic perspective. Preadolescence is defined by the body’s major changes, as a result of the
pubertal process. At this stage, the body assumes the role of a symbolic surrogate, object of
narcissistic investment, fundamental to the feeling of identity cohesion. The preadolescent will have to
reformulate these changes and integrate them, so as the narcissistic continuity is maintained. Type 1
diabetes is a chronic disease that attacks the functioning of the body, eventually setting at risk the
feeling of a narcissistic continuity, since the pre-adolescent must integrate the changes that result from
the pubertal process, complementing those with the feeling (latent or manifest) of bodily frailty as a
consequence of the disease. In this way, diabetes may take the role of an “attack™ to the pubertal
process. The feeling of narcissistic continuity will partially depend of the representation that the young
man has of himself, for example, through the feeling of body integrity. We then use the Rorschach

test, which in its essence allow reaching the way that the subject represents and organizes himself



before both internal and external realities. Through a comparative study between 14 young boys with
and without diabetes, major differences were found from protocol analysis. Boys with diabetes
showed greater manifestations of anguish and signs that imply feelings of greater bodily frailty.
Diabetes seems to have an impact on these boys subjective experience, and in the way they represent

themselves, which gives a greater importance to investing in studies in this area.

Keywords: Preadolescence; Type 1 Diabetes; Self representation; Rorschach
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INTRODUCAO

A diabetes mellitus, genericamente designada de diabetes, ¢ “uma doenga cronica, que,
resulta da deficiéncia, absoluta ou relativa, de insulina, consequente da ineficiéncia da sua
accdo ao nivel dos tecidos, da deficiéncia da sua secrecdo ou de ambas. Deste mau
funcionamento, surgem perturbacdes do metabolismo dos hidratos de carbono, lipidos e
proteinas, sendo a consequéncia mais evidente a hiperglicemia” (Rosas in Nunes, 2010, pp.
11). Dos tipos de diabetes existentes, ressaltam a diabetes mellitus tipo 1 e 2, mas, para oS
efeitos desta introdugdo, vamo-nos focar apenas na tipo 1. Esta surge predominantemente em
idades jovens, sobretudo em criancas e pré-adolescentes entre 0s 8 e 0s 12 anos, sendo
responsavel por 90-95% dos casos em idades inferiores aos 16 anos (Raimundo in Nunes,
2010)

A diabetes mellitus tipo 1 assume-se como a forma mais grave da doenga e
consequentemente, a que exige uma intervencdo terapéutica mais agressiva. A literatura actual
aponta para a sua etiopatogenia um conjunto de factores genéticos sobre os quais ndo nos
iremos debrucar. Na diabetes mellitus tipo 1 ha uma destruicdo total das células beta
pancreaticas e consequente deficiéncia absoluta da secrecdo de insulina. As complicacdes
resultantes desta doenca podem ser muito graves, podendo surgir problemas no sistema

nervoso central ou morte.

A intervencdo terapéutica visa um conjunto de accGes médicas penosas na sua
natureza que se instalardo abruptamente no quotidiano do jovem paciente e respectiva familia,
A mobilizacao do paciente e respectiva familia tem de ser total para que os cuidados de saude
sejam mantidos. E precisamente neste ambito, que diversas investigacdes na area da
Psicologia tém sido feitas nos ultimos anos (Tran et al, 2011; Skoc™ic” et al, 2010; Hoey,
2009; Stewart et al, 2009; Dashiff et al, 2008; Pereira et al, 2008; Aguiar & Fonte, 2007;
Korbel et al, 2007). Estes estudos, inseridos na Psicologia da Saude visam essencialmente,
identificar quais sdo os factores que estdo na base de uma pior ou melhor adeséo por parte do
jovem diabético e familia, no tratamento da doenca bem como os factores que contribuem

para uma melhor adequacdo psicolégica.

Apesar da elevada pertinéncia destes estudos, uma vez que a qualidade de vida destes

jovens e das relagdes familiares dependera significativamente da forma como aderem ao



tratamento e controlam a doenca, também é verdade que, particularmente na pré-adolescéncia
e adolescéncia, estes jovens estdo a passar um processo muito particular — o processo
adolescente — que implica a realizagdo de um conjunto de tarefas de desenvolvimento

(Marcelli & Braconnier, 2005), cuja dinamica se instala sobretudo em torno do corpo.

As marcadas alteraces corporais, resultantes do processo pubertario, irdo influenciar
a imagem corporal concreta, ndo s6 a um nivel real como também ao nivel imaginério e
simbdlico, porventura, mais importantes na representacdo de si e da sua vivéncia subjectiva.
Por esta razdo, “o corpo estd no centro da maioria dos conflitos do adolescente” (Marcelli &
Braconnier, 2005, pp.149), funcionando assim como referéncia espacial, representante
simbdlico, objecto de investimento narcisico essencial ao sentimento de coesdo identitaria. A
forma “como ¢ utilizado, valorizado ou desconhecido, amado ou detestado, [...] o corpo
representa para o adolescente um meio de expressdo simbolica dos seus conflitos e modelos
relacionais” (Marcelli & Braconnier, 2005, pp.38), estando o corpo por estas razdoes também

ligado ao narcisismo.

Desta forma, ndo podemos deixar de reflectir sobre o impacto que a diabetes tipo 1
tem no narcisismo do jovem. De acordo com Marcelli & Braconnier “aceitar a doenga €, para
0 adolescente, investir com libido um corpo com falhas sem que o nucleo narcisico esteja
doente” (2005, p. 518). O investimento narcisico que o jovem tera que fazer representa uma
apropriacdo do seu corpo e para tal, tem que o reclamar na relacdo com os pais, que até entéo
eram os “proprietarios” do corpo do filho. Compreende-se, portanto, que esta tarefa para o

pré-adolescente diabético possa ser mais conflituosa e dificil.

Assim, com este estudo, pretendemos uma melhor compreenséo sobre a representacdo
de si nos rapazes pré-adolescentes que sofrem de diabetes mellitus tipo 1. Para este efeito
iremos recorrer a um grupo de controlo constituido por rapazes pré-adolescentes sem diabetes.
Tendo em conta o objectivo do nosso trabalho e as caracteristicas da prova Rorschach, este
sera o instrumento privilegiado desta investigagdo. Como Anzieu refere: “¢ precioso quanto a
determinacdo das imagens do corpo, das fronteiras do Ego, dos envelopes psiquicos [Pelo
que] ndo so apreende a delicadeza, a flexibilidade ou a rigidez da adaptacdo de uma pessoa,
como pBe a prova as suas capacidades criadoras que consistem em mobilizar regressivamente
em si a fontes profundas capazes de inventar solucdes, face a situacdes perigosamente

problematicas.” (Anzieu, in prefacio Chabert, 2003, p.21).



Iniciaremos este trabalho apresentado a Diabetes Mellitus Tipo 1, com enfoque nas
suas principais caracteristicas, impacto e tratamento. De seguida, serd feita uma breve revisdo
sobre a ligacédo entre Psicologia e a diabetes, pretendendo dar a conhecer os trabalhos que tém
sido realizados nesta area. Posteriormente, debrucar-nos-emos sobre a pré-adolescéncia
enquanto periodo inicial da adolescéncia, para que seja possivel fazer um engquadramento

acerca da diabetes e seu possivel impacto na pré-adolescéncia.

A parte empirica serd constituida por trés subcapitulos. O Método, no qual serdo
descritos, a amostra, 0 instrumento e os procedimentos deste estudo comparativo. De seguida,
serdo apresentados os resultados quantitativos e qualitativos, para que no subcapitulo
sequinte, Discussdo, sejam identificados os principais resultados e reflectir sobre eles.
Finalmente, na Conclusdo, serdo apresentados o0s principais aspectos retirados deste estudo,

bem como as limitagdes e propostas, quer de investigacdo, quer de intervencao.



DIABETES MELLITUS TIPO 1

A diabetes mellitus, genericamente designada de diabetes, ¢ “uma doenga cronica, que,
resulta da deficiéncia, absoluta ou relativa, de insulina, consequente da ineficiéncia da sua
accdo ao nivel dos tecidos, da deficiéncia da sua secrecdo ou de ambas. Deste mau
funcionamento, surgem perturbacdes do metabolismo dos hidratos de carbono, lipidos e
proteinas, sendo a consequéncia mais evidente a hiperglicemia” (Rosas in Nunes, 2010,pp.

11). A hiperglicemia associa-se a longo prazo a lesdes dos olhos, rins, nervos e artérias.

De acordo com Correia (2010, in Nunes) a diabetes mellitus é uma doenca em larga
expansdo, tendo vindo a reunir ao longo dos anos as caracteristicas de uma verdadeira
pandemia. Os nimeros fornecidos pela Federacdo Internacional de Diabetes (FID, in Nunes,
2010) sdo esclarecedores: Calculava-se que em 2007 existiriam cerca de 246 milhGes de
diabéticos, o que corresponderia a 5,6% da populacdo mundial entre os 20 e os 79 anos de
idade. Em Portugal, a populacéo de doentes diabéticos no ano de 2007 seria de cerca de meio
milhdo (Silva & Ribeiro, 2000, cit. por Aguiar & Fonte, 2007). A projeccdo da FID para
2025, é que este numero cresca para 380 milhdes de habitantes, o que correspondera a 7,1 %
dentro da mesma faixa etaria. A Organizacdo Mundial de Saude alerta-nos igualmente para o
rapido crescimento da doenca e prevé que, em 2030, esta seja a principal responsavel de
incapacidade e morte (WHO, 2012).

A diabetes mellitus compreende varios tipos de classificacdo, das quais, ressaltam a
diabetes mellitus tipo 1 e tipo 2. Comecaremos por referir-nos a diabetes mellitus tipo 2. Este
tipo de diabetes é a mais comum, representando cerca de 90-95% de todos o0s casos de
diabetes. A sua incidéncia e prevaléncia aumentam com a idade. Além da idade, é importante
referir outros factores, nomeadamente, ambientais, no surgimento deste tipo de diabetes. Os
doentes que normalmente desenvolvem a diabetes tipo 2, tém problemas relacionados com
obesidade e sedentarismo. Os excessos alimentares e a ingestdo de alimentos com elevado
valor cal6rico, ricos em acgucares e gorduras e a auséncia de actividade fisica sdo os factores
comummente mais apontados pela literatura como estando na base do surgimento deste tipo
de diabetes (Correia in Nunes, 2010)

A diabetes mellitus tipo 1 surge predominantemente em idades jovens, sobretudo em
criancas e pré-adolescentes entre os 8 e 0s 12 anos, sendo responsavel por 90-95% dos casos

em idades inferiores aos 16 anos (Raimundo in Nunes, 2010) A FID alerta-nos para o



crescimento anual de cerca de 3%, 0 que representa um crescimento muito significativo para

este tipo de diabetes.

A diabetes mellitus tipo 1 assume-se como a forma mais grave da doenca e, como
veremos mais tarde, a que exige uma intervencdo terapéutica mais agressiva. A literatura
actual aponta para a sua etiopatogenia um conjunto de factores genéticos sobre os quais ndo
nos iremos debrucar. Na diabetes mellitus tipo 1 hd uma destruicdo total das células beta
pancredticas e consequente deficiéncia absoluta da secrecéo de insulina.

O surgimento deste tipo de diabetes € caracterizado pelo colapso do estado fisico do
doente, destacando-se a perda ponderal, anorexia ou polifagia, fadiga, polidipsia, polidra
(pode manifestar-se eneurese nocturna), infecgdes cuténeas e visdo turva (Costa in Nunes,
2010). Este quadro sintomatico é reflexo de uma oscilagdo anormal dos niveis de glicose no
sistema circulatério, que, no caso de ndo serem controlados, podem conduzir a estados fisicos
graves ou morte. Por exemplo, niveis elevados de insulina no sistema circulatorio podem
levar a complicagbes no funcionamento cognitivo ou em casos extremos causar coma
hipoglicemico e/ou danos permanentes no sistema nervoso central (Costa in Nunes, 2010;
Pramming et al, 1986, cit. por Fonagy et al, 1989). Por outro lado, niveis de insulina
insuficientes conduzem a concentracfes elevadas de glicose no sangue (hiperglicémia), que
poderdo resultar num estado de cetoacidose, coma e em situacdes extremas, na morte. Na
diabetes mellitus tipo 1, ha uma maior vulnerabilidade para se desenvolver estados cronicos
de concentracGes elevadas de glicose no sangue que consequentemente, aumentam a
probabilidade da ocorréncia de complicacdes vasculares, entre as quais a retinopatia,

problemas renais e circulatérios (Costa in Nunes, 2010)

Raimundo (in Nunes 2010), alerta-nos para as caracteristicas e necessidades
especificas das criancas e pré-adolescentes que sdo distintas das do adulto com diabetes
mellitus tipo 1. De acordo com esta autora, o tratamento “tem como objectivo a auséncia de
sintomas e assegurar 0 bem estar geral, promover o crescimento e desenvolvimento normais,
evitar descompensac@es agudas e prevenir ou atrasar as complicacdes cronicas. Devera ainda

garantir a escolaridade normal e manutencdo de uma vida social e familiar adequada.”

(Raimundo in Nunes, 2010 pp.307).

O tratamento de uma crianca ou pré-adolescente com diabetes deve idealmente

implicar a existéncia de uma equipa multidisciplinar de profissionais de salde, constituida por



médico, enfermeiro, dietista/nutricionista e psicélogo (Raimundo in Nunes, 2010). Estes, em
articulacdo com a familia do doente, devem seguir, desde o conhecimento do diagndstico um
regime de tratamento composto por vérias ac¢des terapéuticas que mudam radicalmente o

quotidiano da crianga ou pré-adolescente enfermo, bem como da respectiva familia.
Entre as ac¢des terapéuticas destacam-se:

a) Reconhecer antecipadamente o0s primeiros sinais de descompensacao,
nomeadamente, a hipoglicémia, prevenindo situacdes agudas

b) Calcular as doses de insulina necessarias atraves do controle glicémico (uma
picada no dedo que permite com uma gota de sangue saber a quantidade de glicose
circulante e deste modo programar a quantidade de insulina a administrar).

c) A administragdo diéria de determinadas doses de insulina atraves de injecgdes
(Insulinoterapia).

d) Controlar o horario das refeicdes, o tipo e a quantidade de alimentos ingeridos.

e) Praticar exercicio fisico adequado.

f) Cuidar da sua higiene pessoal dando particular atencdo ao cuidado dos pés para

evitar as Ulceras de dificil controlo.

Como referido anteriormente, a articulagdo com a familia € fundamental, e esta deve
participar na educacdo terapéutica que se impde. Constatamos que as acgdes terapéuticas se
inserem num conjunto de novos comportamentos e atitudes que visam sempre o controlo
metabolico, a administracdo de insulina e a adaptacdo nutricional. Em pacientes mais jovens,
como as criangas e pré-adolescentes, a educacéo terapéutica é centrada fundamentalmente nos
pais e restante familia, devido a falta de autonomia dos pacientes. (Raimundo in Nunes,
2010).



DIABETES MELLITUS TIPO 1 E PSICOLOGIA

Como é que o jovem diabético e respectiva familia irdo aderir ao regime terapéutico
que se impde? Referindo-nos, assim, ainda sobre o regime terapéutico da diabetes tipo 1,
concordamos com Sanglade, quando afirma: “o regime terapéutico é paliativo, de modo

algum curativo, obrigatério e agressivo nas suas modalidades” (Sanglade, 1983, pp. 115).

As accgOes terapéuticas anteriormente referidas surgem de forma abrupta, e requerem
uma total mobilizacdo por parte do jovem diabético e respectiva familia. A boa adesdo por
parte de ambos é essencial para que os cuidados de salide sejam mantidos. E precisamente
neste ambito, que diversas investigacdes na area da Psicologia tém sido feitas nos ultimos
anos (Anderson, 1990; Wiebe et al, 2011; Skoc ic” et al, 2010; Hoey, 2009; Stewart et al,
2009; Dashiff et al, 2008; Pereira et al, 2008; Aguiar & Fonte, 2007; Korbel et al, 2007;
Almeida e Matos, 2003; Hanna e Decker, 2010). Estes estudos visam essencialmente
identificar quais sdo os factores que estdo na base de uma pior ou melhor adesao por parte do
jovem diabético e familia no tratamento da doenca, bem como, os factores que contribuem

para uma melhor adequacao psicoldgica.

Contudo, o objecto e 0s objectivos dos estudos realizados no ambito da Psicologia tém
diferido ao longo dos anos. O interesse por parte da comunidade cientifica sobre criancas e
jovens diabéticos é antigo. Por exemplo, ja na década de 30, Brown (1938), procuraram
identificar caracteristicas particulares nas personalidades e capacidades intelectuais dos jovens

diabéticos.

Relativamente a perspectiva psicanalitica, foi na década de 80 que se verificou uma
maior proliferacdo na publicacdo de estudos. De forma sucinta e geral, podemos distinguir
dois tipos de orientacdes distintas. Por um lado, destacam-se os estudos inscritos na linha de
orientacdo psicossomatica, liderados por Debray (1983, 1995) e Sanglade (1983) que,
seguindo a escola de Pierre-Marty, se propuseram estudar os tracos de personalidade comuns
das criangas, jovens e adultos diabéticos, de forma a encontrarem um “terreno
psicossomatico” (Sanglade, 1983, pp.119) caracteristico da diabetes. De acordo com esta
escola de pensamento, a diabetes € uma doenca psicossomatica desencadeada por factores
psicossociais e 0s doentes deveriam partilhar alguns tracos de personalidade que reflectissem

uma vulnerabilidade para o desencadeamento da doenca.



Por outro lado, destacam-se os trabalhos realizados por Moran & Berger (1980),
Moran (1984) e Fonagy, Moran & Higgitt (1989), que seguindo uma perspectiva psicanalitica
influenciada pelos trabalhos de Anna Freud (1952, 1958) e pelo trabalho psicoterapéutico
realizado no Instituto Anna Freud com criangas diabéticas, procuraram investigar as
repercussdes que a doenca tem ao nivel do psiquismo, e a forma como a criancga e respectiva
familia se irdo reorganizar em torno da doenga. De acordo com Raimundo, “o diagnostico de
diabetes é sempre um choque para o jovem e pais podendo ser profundamente destrutivo das
relagdes pessoais e familiares.” (Raimundo in Nunes, 2010,pp.308). Nos trabalhos dos autores
desta segunda linha psicanalitica, ressalta a importancia do processo psicoterapéutico na
resolucdo dos conflitos intra e inter pessoais pré-existentes ao diagnéstico, bem como aqueles
que possam surgir apds o mesmo. Pretende-se com o0 processo psicoterapéutico facilitar as
problematicas individuais e relacionais, que segundo estes autores facilitardo o ajustamento
psicoldgico de todos os intervenientes com a doenca e, consequentemente, o seu controlo sera
ampliado. Como referido anteriormente, é apanagio dos servi¢os que prestam cuidados de
salde a criancas e adolescentes diabéticos, garantir que as suas necessidades inerentes a fase
de desenvolvimento em que se encontram sdo atendidas, além do controlo da doenca.
Pensamos que a segunda perspectiva psicanalitica pretende ir ao encontro destas

necessidades.

Actualmente, devido ao inquietante crescimento anual da diabetes tipo 1 (3 a 4% por
ano, segundo a FID), a reduzida adesao terapéutica e a falta de recursos para garantir servicos
de salde que vao de encontro a todas as necessidades dos pacientes, os estudos realizados nos
altimos anos focam-se na adesdo ao tratamento. A esmagadora maioria destes estudos esta

inserida numa linha cognitivo-comportamental no &mbito da Psicologia da Saude.

O principal objectivo dos servi¢os de saude passa pela promocdo de uma melhor
qualidade de vida e esta dependera significativamente da forma como o jovem paciente ird
cumprir com as obrigacdes terapéuticas. Em criangas e adolescentes, esta questdo assume
contornos fundamentais, uma vez que, caracteristicas como complexidade, exigéncia e
responsabilidade, geralmente prognosticam uma dificil adesdo. Os autores apontam como
principais factores a eficiente adesdo terapéutica (Tran et al, 2011; Skoc“ic” et al, 2010;
Stewart et al, 2009; Dashiff et al, 2008; Pereira et al, 2008; Aguiar & Fonte, 2007; Korbel et
al, 2007; Hanna e Decker, 2010):

a) Coesdo e suporte familiar



b) Esclarecimento acerca da doenca e suas complicacbes (que passa pela
psicoeducacgéo)

c) Auséncia de sintomatologia depressiva e ansiogenica no jovem paciente e familia

d) Capacidade de resiliéncia da familia

e) Suporte por parte dos pares

A literatura tem alertado igualmente para a importancia da passagem da
responsabilidade do controlo metab6lico em idades mais préximas da pré-adolescéncia, de
pais para filhos. Esta passagem deve ser conduzida de forma harmoniosa e gradual (Butner et
al. 2009; Dashiff et al. 2008).

Contudo, parece-nos que o suporte emocional a que a literatura confere tanta
importancia se prende a uma perspectiva demasiado centrada na doenca, negligenciando a
pessoa; como referem Almeida e Matos (2002) o apoio deve passar por “ouvir as queixas do
adolescente quanto ao tratamento da diabetes, encorajar, dar animo e incentivar para a
importancia do auto-controlo da doenga”. Apesar da elevada pertinéncia destes estudos, uma
vez que a qualidade de vida destes jovens e das relacbes familiares dependera
significativamente de como aderem ao tratamento e controlam a doenca, acreditamos que ha
algumas limitacGes importantes, nomeadamente o facto destas criancas, pré-adolescentes e
adolescentes, que por acaso tém o diagnostico de diabetes tipo 1, sdo também pessoas e
partilham com os iguais, sem qualquer doenca cronica, as mesmas problematicas tipicas de

cada fase do desenvolvimento.

Particularmente na pré-adolescéncia e adolescéncia, ndo nos podemos esquecer que
estes jovens estdo a passar pelo processo adolescente, que apresenta caracteristicas muito
particulares e requer a realizacdo de um conjunto de tarefas do desenvolvimento (Marcelli &
Braconnier, 2005). Inclusive, Dovey-Pearce et al (2007) considera que a congruéncia entre o
processo adolescente e uma doenca crénica da natureza da diabetes tipo 1 pode resultar numa
mistura potencialmente perigosa. Concordamos com Marcelli & Braconnier (2005) quando
consideram que as exigéncias da doenca sdo antagonicas com as necessidades dos jovens,
sobretudo as tarefas desenvolvimentais relacionadas com a separagdo-individuacdo e com a
nova dinamica que se instala em torno do corpo. A perigosidade resultante deste antagonismo
pode acarretar graves consequéncias na saude do jovem (e.g. incumprimento do plano

terapéutico).



Com esta perspectiva, queremos apenas alertar para as necessidades tipicas desta fase
do desenvolvimento e 0 qudo é importante que sejam consideradas. Nao pretendemos partir
do pressuposto de que as limitagdes inerentes a diabetes tipo 1 se assumem como um
obstaculo ao processo adolescente e transicdo para a fase adulta.
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PRE-ADOLESCENCIA

Apesar do foco desta investigacdo ser a pré-adolescéncia, na medida em que esta,
associada as transformacgdes da puberdade, marca a entrada hum processo que € extremamente
importante, e sensivel, para o desenvolvimento do sujeito enquanto pessoa, a adolescéncia,
considerdmos pertinente comecar este capitulo com uma breve incursdo pela adolescéncia no
geral. Nesta abordagem, quer da adolescéncia enquanto processo, quer da pré-adolescéncia

como parte integrativa do mesmo, seguiremos a perspectiva psicanalitica.

ADOLESCENCIA

r

O étimo latino de adolescéncia é “adolescere” que significa “crescer” ou “crescer na
maturidade” (Enciclopédia Luso-Brasileira de Cultura, 1972). Para nos referirmos a
adolescéncia, encontramos frequentemente o termo “periodo de transi¢do”, como se a
adolescéncia se “...tratasse de uma terra de ninguém cuja existéncia apenas fosse considerada
por se situar entre dois estados, esses sim com existéncia definida” (Vila-Real, 2004, pp. 67).
De facto, o interesse pela adolescéncia é relativamente recente. Nas sociedades ocidentais, foi
apenas com o decorrer da revolucdo industrial e consequentes mudancas socio-culturais no
século XIX, que comecaram a surgir grandes alteracdes na definicdo das etapas da vida. De
acordo com Ferreira e Nelas (2006) ¢ entdo que “a adolescéncia comeca a ser considerada
como um periodo importante no processo de desenvolvimento do individuo e o controlo da
familia sobre os adolescentes foi-se prolongado até a idade do casamento” (Ferreira e Nelas,
2006). O sujeito passaria por um periodo, que se assumiria como “um meio percurso’ entre a
dependéncia da infancia e a altura em que integraria a sociedade como adulto autonomo e

independente da sua familia.

Actualmente e de uma forma geral, aceita-se que a adolescéncia comegca com as
manifestacdes da puberdade, que surgem normalmente aos 11 anos e termina com a
realizacdo social da situacdo de adulto independente (Ferreira e Nelas, 2006). O término da
adolescéncia assume-se como um marco dificil de conceptualizar, uma vez que o
desenvolvimento biopsicossocial que engloba a adolescéncia apresenta grandes variacoes

inter-individuais e estas estdo dependentes da variabilidade dos contextos sdcio-culturais.
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E também reconhecido que a adolescéncia representa sobretudo um processo e ndo um
periodo, o “processo adolescens” (Malpique, 2003) ou processo adolescente. Neste, o
adolescente terd de elaborar um conjunto de mudancas que incidem sobre o seu corpo, 0
equilibrio afectivo, as capacidades cognitivas e as suas relagdes sociais (e.g. familia e pares),
ou seja, todas as suas dimensdes serdo atingidas (Vila-Real, 2004). Este conjunto de

mudancas decorrera de forma intensa e exigirdo por parte do jovem um esforco adaptativo.

A perspectiva psicanalitica refere que para a elaboracdo das mudangas e
transformagdes ocorridas, o adolescente devera realizar um conjunto de tarefas
desenvolvimentais. Blos (1967, 1985) descreveu um processo de desenvolvimento que se
inicia com a entrada da puberdade e que culmina com a formacdo de caracter no final da
adolescéncia. Este autor, influenciado pelos trabalhos de Mahler (1967), propde que o
adolescente deve passar por um segundo processo de Separacdo-Individuacdo que seria 0O
principal componente da reestruturacdo psiquica, funcionando como fio condutor da
adolescéncia (Blos, 1967). A este processo, juntar-se-iam o desenvolvimento de uma
identidade sexual e a formagdo de um Ideal do Ego. No decorrer destes processos, 0
adolescente teria de redefinir a sua relagdo com as imagos parentais introjectadas na infancia.
A desidealizacdo crescente das imagos parentais permitiria uma revisao interna, a partir da
qual, as primeiras identificacbes podem ser rejeitadas, aceites, ou mantidas provisoriamente.
Seria a partir deste processos gque 0 jovem reorganizaria a sua estrutura interna, conferindo-lhe

um Self autbnomo, estavel, coeso e com limites bem definidos.

A constante desidealizacdo na relacdo com os pais, normalmente acompanhada por
sentimentos ambivalentes de amor-6dio e a contribuicdo de novos objectos significativos
proporcionantes de novas identificacdes, permite ao adolescente a construcdao gradual da sua
propria identidade. Neste ambito, torna-se essencial referir Erikson (1972, 1980), um autor
incontornavel no estudo da identidade. Este psicanalista enfatizou os aspectos adaptativos do
Ego, que permitiam ao jovem lidar com a realidade social que “for¢a” o seu desenvolvimento.
Na sua teoria, a relacdo com as figuras parentais assume um papel fulcral. De acordo com
Erikson a adolescéncia constitui um periodo por exceléncia na construcéo da identidade. Esta,
dependeria da resolucdo do conflito psicossocial que Erikson situa entre “difusdo e formagao
da identidade” (1972). A difusdo resultaria da regressdo do adolescente e a formagdo da
identidade assinalaria a aquisicdo de novas capacidades. Para Erikson, o jovem terd de

procurar noutros contextos sociais que ndo o familiar, as oportunidades de contacto com
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novos objectos de identificacdo. Segundo Erikson, a experiéncia e 0 meio cultural circundante
ao individuo, ddo significado, forma e continuidade a sua experiéncia (1972, 1980). Assim,
este autor veio assinalar a importancia de outros contextos sociais, tdo importantes para o
desenvolvimento do jovem, o qual procurara intensamente a ligagdo com 0s seus coetarios.
Desta forma, a influéncia familiar seria gradualmente diminuida, assistindo-se a uma
“desvinculagdo” da autoridade parental, resultado do desenvolvimento de um Ego auténomo,

capaz de tomar decisdes e de fazer escolhas.

Se pensarmos sobre Blos e Erikson, constatamos que as suas perspectivas nao Sao
antagonicas mas, pelo contrario, complementam-se. E-nos dificil pensar em identidade sem
individuacdo e autonomia sem identidade, pelo que importa referir Josselson quando afirma:
“A autonomia é outro lado da individuacio. A medida que a individuagdo se processa, a
autonomia cresce. Isso depende se se olha para aquilo de que o adolescente se afasta
(individuando-se) ou para aquilo de que se aproxima (ganhando autonomia) (...). Os
aspectos do sujeito que se tornaram individuados e autonomos devem ser incorporados na
identidade. Entdo a uma sequéncia interdependente entre individuagdo-autonomia-formacéo
de identidade” (Josselson, 1980, cit. Fleming, 1997, p. 48). E assim possivel reconhecer a
ligacdo entre ambas as perspectivas, tdo importantes na conceptualizacdo do desenvolvimento

do adolescente.

Como referido anteriormente, a definicdo das balizas etarias entre o inicio e a
finalizacdo do processo adolescente ndo é consensual na literatura, sobretudo, no que
concerne a finalizacdo. Alguns autores (Blos, 1967, 1985; Cordeiro, 1988; A. Freud, 1958)
destacam o periodo inicial marcado pelo surgimento da puberdade e suas transformacoes,
designando-o de pré-adolescéncia ou adolescéncia inicial. A emergéncia das transformacdes
pubertarias destaca-se do periodo anterior, a laténcia, havendo uma ruptura do equilibrio
existente até entdo. As transformacdes fisiologicas e corporais consequentes da puberdade
irdo impelir o jovem até ao término da sua adolescéncia, apds ter cumprido as tarefas do
desenvolvimento jA& mencionadas. Se na laténcia o jovem vivia de forma aconflitual, o
surgimento da puberdade assinala o inicio de um periodo marcado por grandes mudancas
biopsicossociais, porventura dificeis de acompanhar pelo proprio e outros (sobretudo familia),

as quais, poderdo originar conflitos (Braconnier & Marcelli, 2005).

Apos a pré-adolescencia, o jovem entra na adolescéncia média, reconhecida como a

fase em que ha uma maior centracdo no préprio — investimento narcisico — que corresponde
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ao esforco do jovem em elaborar o luto pelas imagos parentais idealizadas até entdo. Como
referimos anteriormente, a escolha do objecto sexual comega a assumir-se como uma tarefa
necessaria. Finalmente, espera-se que no final da adolescéncia, o jovem consiga estabilizar e
consolidar o seu caracter com a adopg¢do de valores e principios que o irdo orientar na
adulticia (Blos, 1968).

PRE-ADOLESCENCIA

“A aquisi¢cdo da puberdade é sempre uma surpresa. A crianga procura 0s sinais, constata-os,
ndo acredita neles, comeca a acreditar, a integra-los ao que parece e...sente-se completamente
estranho perante o que era dantes (e isto seja qual for o seu sexo), que fara com essa
inquietante estranheza? Creio que todos, e por mais recalcados que sejam, terdo sentido,
mesmo que fugazmente, um momento de gloria ao qual sucede, por vezes como uma onda,
por vezes como uma maré sorrateira, a angustia. O futuro vai depender da elaboracdo dessa

angustia.”
Kestemberg (s.d. cit. por Marcelli & Braconnier, 2005)

Para muitos autores, 0 marco que assinala a entrada para a adolescéncia €, como
referimos anteriormente, a puberdade. Optdmos por citar Kestemberg porque em nossa

opinido, foca as linhas mestras a partir das quais deste capitulo se ira desenvolver:

a) A puberdade como um acontecimento que rompe com o equilibrio anteriormente
estabelecido, em parte devido as transformacdes fisicas.
b) O impacto que tera nas esferas de vida do pré-adolescente com 0s movimentos

internos que este terd que realizar para restabelecer o equilibrio.

1. Puberdade: Processo biologico

A medida que a civilizagdo avanca, tem-se notado que o desenvolvimento pubertario é
cada vez mais precoce, fruto das diversas alteracdes sociais que se tém verificado. Ha alguns
séculos o desenvolvimento pubertario era mais tardio, coincidindo praticamente com a
entrada na vida profissional. Desta forma, concordamos com Marcelli & Braconnier quando

afirmam: “pode dizer-se que a evolugdo fisiologica vai na direc¢do oposta da evolugéo social,
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o que conduz a distender ao maximo o periodo da adolescéncia” (Marcelli & Braconnier,

2005,pp.29).

A puberdade compreende um conjunto de transformagdes corporais, resultado de uma
reac¢do em cadeia que compreende a estimulacdo hormonal do eixo hipotalamo-hipofisario
que sera responsavel pelas secre¢cdes gonadicas (Marcelii & Braconnier, 2005). O conjunto
destas ac¢des organicas conduz ao estado de maturidade sexual caracteristico do adulto.

A puberdade nos rapazes inicia-se com a aceleragdo do crescimento dos testiculos e do
escroto com mudanga na cor e textura da pele (pigmentacdo e pregueamento) e ocorre em
média aos 12 anos (Marcelli & Braconnier 2005). Da-se igualmente o desenvolvimento do
pénis (aumento de tamanho, crescimento do canal peniano). A partir do desenvolvimento das
gonadas, surgem as outras transformacbes corporais, havendo um aumento do tamanho,
mudanca na forma e composi¢do do corpo (aumento da massa muscular, alargamento dos
ombros), bem como o surgimento da pilosidade facial, axilar, a acne (caracteres sexuais
secundarios). O pico de crescimento corporal é por volta dos 14 anos (entre 7 a 12
centimetros), o qual e regulado pelo controlo hormonal, sendo independente do crescimento
anterior. As pernas atingem primeiro o pico de crescimento, seguindo-se a largura do corpo e
SO depois, dos ombros. Os pés, mdos e cabeca, sdo as primeiras estruturas que atingem o

estado adulto.

Contudo, existem grandes variagdes individuais quanto ao inicio e velocidade dos
sinais pubertarios, como por exemplo, o crescimento do pénis, podendo haver grandes
diferencas no processo maturativo dos jovens entre 0os 13 e 0s 16 anos (Lightfoot, Cole &
Cole, 2009). Isto significa, que os periodos de entrada, maturacao e de finalizacdo do processo
pubertario podem ser muito dispares podendo haver grandes diferencas inter-individuais na
mesma idade. Estes aspectos irdo influenciar o mundo interno dos rapazes no que concerne as
representacdes que tém de si, da sua imagem corporal, bem como as relagcdes que estabelecem
com os pares, com o0s adultos ou que os adultos estabelecem com eles. O crescimento do
corpo terd impacto na forma como o jovem assume a sua virilidade perante 0s outros ou como
se afirma nas actividades desportivas, tdo importantes nas interaccdes entre rapazes. Nestas
variacOes individuais existem dados genéticos de avango ou de atraso e dados ambientais que
as explicam: saude, alimentacdo, exercicio fisico, nivel socioeconémico sdo importantes na

datacdo do inicio da puberdade (Braconnier & Marcelli 2000).
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2. Impacto na vida do adolescente: proprio

Importa referir que mais importante que as transformagdes fisicas resultantes do
processo pubertério, sdo os efeitos que elas provocam nos sujeitos e seus contextos sociais,

sobretudo familia e na relacdo com os pares.

As marcadas alteracGes corporais influenciardo a imagem corporal concreta, ndo so a
um nivel real como também ao nivel imaginario e simbolico, porventura, mais importantes na
representacdo de si e da sua vivéncia subjectiva (Cordeiro, 1988). Por esta razdo, “o corpo
estd no centro da maioria dos conflitos do adolescente” (Marcelli & Braconnier, 2005,
pp.149), funcionando assim como referéncia espacial, representante simbdlico, objecto de
mvestimento narcisico essencial ao sentimento de coesdo identitaria. O modo de, “como €é
utilizado, valorizado ou desconhecido, amado ou detestado, [...] 0 corpo representa para o
adolescente um meio de expressao simbodlica dos seus conflitos € modelos relacionais”
(Marcelli & Braconnier, 2005, pp.38). Neste periodo, 0 corpo assume-se como 0 meio de

expressdo social por exceléncia, estando por estas razoes também ligado ao narcisismo.

Como referido anteriormente, o surgimento das alteragdes pubertarias e o ritmo a que
estas ocorrem, rompe com o equilibrio estabelecido na fase de laténcia, pelo que o jovem
podera ter dificuldades em assimilar e acomodar as novas alteracbes e portanto, tomar
consciéncia delas, no seu Ego corporal. O corpo do pubere, mais do que um invélucro
estatico, assume-se de um dinamismo rico - um verdadeiro processo de metamorfose
(Braconnier & Marcelli, 2000) — que exige ao jovem esforcos internos de readaptatacdo na
delimitacdo dos contornos corporais, alteracdo da representacdo das fronteiras internas e
externas, que conduzira a redefinicdo do Ego corporal (Anzieu, 1995). Desta forma, a imagem
corporal terd uma funcdo de imagem estabilizadora e de envolvente protector. De acordo com
Kestemberg, “a libidinizacdo de todo o corpo ¢ importante para a formagao e persisténcia de
uma imagem corporal positiva e de um sentido de Self “ (1980,pp.44, cit. por Vila-Real,
2004,pp.84). Se o jovem ndo conseguir realizar este processo, podem surgir as frequentes
incertezas relativas a imagem do corpo que podem assinalar manifestacfes psicopatologicas
como por exemplo, as dismorfofobias e os surtos hipocondriacos agudos. (Marcelli &
Braconnier, 2005).

A libidinizacdo do corpo conduz-nos a outro dado importante, pois a puberdade

assinala o inicio do acesso da sexualidade adulta, que se pretende genital. Em “Os Trés
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Ensaios sobre a Teoria da Sexualidade” (1920), Freud refere que na puberdade, a pulséo
sexual vai de agora em diante descobrir o objecto sexual no outro e as diversas zonas
erogenas ditas parciais (oral, anal, uretral) irdo subordinar-se ao primado da zona genital
(6rgdo sexual). Nos rapazes, as primeiras ejaculagdes (consequentes habitualmente da
masturbacdo), assumem-se como produtos genitais que se opdem aos prazeres preliminares
ligados as zonas erdgenas parciais anteriormente descritas. A experiéncia subjectiva que os
rapazes retirardo dos actos masturbatorios serd essencial na restruturacdo psiquica, pois

podem ser vividos com desagrado ou até repulsa (Sklansky, 1980).

Gostariamos de concluir que a sexualidade inclui em si prépria uma parte do agir, que
necessita de uma elaboragdo mental e mobiliza o corpo e a sua imagem. J& referimos
anteriormente a importancia fulcral da definicdo da ldentidade na adolescéncia. A pré-
adolescéncia inicia esse trabalho de definicdo e a puberdade permite ao jovem comecar a
definir a sua identidade sexual. De acordo com Marcelli & Braconnier, uma organizacao
estavel da identidade, ¢ “adquirida quando o individuo conseguiu identificar-se de maneira
permanente nos seus objectivos, nas suas ambicdes, na sua sexualidade e nas suas relacdes

com o outro sexo” (2005, pp.206).

a) Na dinamica familiar

Num trabalho sobre pré-adolescéncia ndo podiamos deixar de falar sobre a familia,
particularmente acerca dos conflitos entre pais e filhos, tdo comummente reconhecidos pela
literatura, levando inclusive, Lighfoot, Cole & Cole (2009), apelidarem este periodo de
“storm and stress”. Contudo, a pré-adolescéncia ndo tem de marcar obrigatoriamente um
periodo de contendas. Estas, serdo mais ou menos frequentes e intensas, consoante uma série
de factores, desde as personalidades do jovem, seus pais, estilos parentais, até mesmo

questdes culturais (Feldman, 2006).

Dentro da perspectiva psicodindmica, varias tém sido as explicacGes sobre a dindmica
conflitual que se estabelece. Freud (1920), a partir da Teoria da Sexualidade assinalou a
importancia da reactualizacdo do conflito edipiano como resultado da excitabilidade sexual
pubertaria. Este conflito teria de ser resolvido mediante o luto das imagos parentais por parte
do jovem. Mais recentemente, Blos estabelece que o conflito interpessoal entre pais e filhos,

resultaria da conflitualizacdo dos ultimos com o0s objectos internos infantis, processo que
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colmataria no gradual desinvestimento dos mesmos. Erikson (1972), por sua vez, sugere que 0
conflito resulta da luta do jovem em construir a sua identidade perante a opcdo de
permanéncia da regressdo e consequente difusdo identitaria. O jovem terd de afastar-se do
ndcleo familiar, procurando novos modelos identificatorios de forma a constituir uma

personalidade sélida e autdnoma.

Flemming (1997) refere que a aquisi¢cdo da autonomia é uma das tarefas mais dificeis
de realizar. O trabalho de autonomia engloba sentimentos contrastantes, a culpabilidade pode
surgir devido a necessidade do jovem em afastar-se (abandonar) e do medo retaliatério que
sente em ser abandonado, o0 que pode promover a oscilagdo entre ataques, agressividade, e
movimentos de reparacdo. Isto vai no sentido da instabilidade emocional de que Malpique
(2003) nos fala.

VerificAmos anteriormente que a autonomia é conseguida mediante a individuacao,
pelo que o rapaz tera de se separar da mae arcaica pré-genital de forma a individuar-se. Além
disto, na pré-adolescéncia os conflitos com o pai tenderdo a diminuir, uma vez que o pai €
admirado como figura de identificacdo e concomitantemente, permitird uma separacao

relativamente a mae (Blos, 1985).

As capacidades cognitivas e 0 egocentrismo adolescente também tém sido
identificados como potenciais causas de conflitos (Shave & Shave, 1989, cit. Vila-Real,
2004). Estes autores referem-se a uma necessidade de manter secretos os pensamentos e

accoes, aspectos que sugerem uma luta pela individuacao.

Assim, o impacto psicolégico das grandes transformacdes decorrentes do processo
pubertario, modela a dindmica familiar do jovem. Neste sentido, Youniss & Smollar (1985)
verificaram algumas diferencas. Os rapazes tendiam a perceber o pai como alguém com quem
podiam partilhar actividades recreativas e discutir assuntos praticos. Alguém de quem podiam
esperar apoio material mas que em troca exige obediéncia e respeito. Por outro lado, tendiam
a manter relacbes com a mae de forma distanciada, e ainda que pudessem ser suas

confidentes, de uma forma geral sentiam-nas como um pouco intrusivas.
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b) Nos coetarios

E actualmente consensual que 0s coetarios assumem um papel fundamental na vida
dos adolescentes (Feldman, 2006). A procura de autonomia em relagdo a familia “empurra” o
jovem a investir em novos objectos e, nesta fase, 0 grupo de pares assume-se como a sua
referéncia. Se até esta fase, as amizades eram moldadas por caracteristicas, que poderiamos
designar, como mais superficiais (Lightfoot, Cole & Cole, 2009), agora, 0 jovem procurara
relagbes pautadas pelo compromisso, reciprocidade, que Ihes permitirdo partilhar
experiéncias, emogdes e valores, aspectos que tenderdo a ser mais procurados com 0 avango
do processo adolescente. Assim, 0 grupo de pares assume o suporte instrumental e emocional,
tdo importante na resolucdo das tarefas do desenvolvimento, nomeadamente, contribuindo
para o estabelecimento da identidade (Gouveia-Pereira et al., 2000). Neste sentido, Erikson
(1956, cit. Por Vila-Real, 2004) assinala a importancia no grupo de pares no movimento de

ndo regressdo a conflitos infantis.

O grupo de pares assume-se tambem como um teatro privilegiado de experimentacao
de papéis, de estratégias na exploracdo de problemas tipicos desta fase, bem como a
exploracdo da autonomia, longe do controlo exercido pelos adultos. Assim, a importancia da
aceitacdo e reconhecimento por parte dos pares é fundamental para a auto-estima dos jovens
(Lightfoot, Cole & Cole, 2009).

Existem algumas particularidades nos rapazes no que concerne as amizades. No inicio
da adolescéncia, os rapazes sdo mais ligados ao grupo na sua globalidade, com ligagcdes pouco
profundas e diferenciadas em que o mais importante sdo os interesses comuns. Nesta fase, o
que é mais relevante é a afirmacdo pessoal atraves do que conseguem realizar (Erwin, 1998,
cit. por Vila-Real, 2004). Nesta fase a afirmacéo de si faz-se, entre outros aspectos, mediante
a utilizacdo do corpo, através de maior agressividade, o que é sobretudo visivel nas
actividades ludicas, algo que como ja referimos, é de extrema importancia para os rapazes. A
medida que a idade vai avancado, as interac¢fes tornam-se cada vez mais complexas
(Lightfoot, Cole & Cole, 2009).
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PRE-ADOLESCENCIA E DIABETES

A adolescéncia e as doengas cronicas, nomeadamente a Diabetes Mellitus Tipo 1,
pelas exigéncias que impdem ndo se coadunam (Dovey-Pearce, et al., 2007; Marcelli &
Braconnier 2005). Se na infancia a doenca crdnica diz respeito e até amplifica as necessidades
psicoldgicas inerentes ao desenvolvimento psico-afectivo, uma vez que reforca os lagos de
dependéncia entre pais e filhos (particularmente a mae) (Delamater, 2009), na adolescéncia
ndo se verifica a mesma tendéncia. Pode mesmo afirmar-se que na adolescéncia a doenca
cronica € contréria as exigéncias desta etapa do desenvolvimento (Marcelli & Braconnier,
2005). Perante a sua “relagdo antagonica”, estes autores consideram que ha trés eixos centrais

nos quais os jovens sentirdo dificuldades:

e O adolescente tem de apropriar-se de um corpo que até entdo era “propriedade”
dos pais (em particular da mée) e deve investir esse corpo com as suas falhas,
reconhecendo-as como suas;

e A conquista de autonomia é dificultada pelas exigéncias que a doenca implica,
sobretudo devido aos lacos de dependéncia previamente estabelecidos na
infancia;

e Os comportamentos e tentativas de exploracdo sdo tambem limitados devido ao

impacto das caracteristicas da doenca.

Assim, concordamos com Marcelli & Braconnier (2005) que consideram a doenca
cronica como um “verdadeiro ataque ao processo pubertario”. Recordando o processo do
desenvolvimento da identidade e a necessidade de maior autonomia, a possibilidade de
regressdo do adolescente doente é significativa, especialmente se pensarmos na relacdo de
dependéncia que foi estabelecida com os pais (Marcelli & Braconnier, 2005; A. Freud, 1952).
A doenca assume-se assim como um obstaculo. Este serd ultrapassado mediante a forma de
como os pais integraram a doenca no dinamismo familiar e os seus proprios fantasmas
(fantasias de morte, sentimentos de culpabilidade por ter um filho doente, sentimento de
injustica. Do casal parental, a mae assume um papel importante; a literatura retrata com
frequéncia uma grande proximidade entre a mae o filho adolescente (Marcelli & Braconnier,
2005; A.Freud, 1952). As suas atitudes e controlo excessivo ndo permitirdo ao jovem uma
progressiva separacdo — o luto das imagos parentais, neste caso, da mae arcaica pré-genital,
vai ser mais dificil de ser elaborado. Quando pensamos nos tratamentos que a diabetes exige,

sdo sobretudo tratamentos que exigem grande contacto corporal, logo os beneficios
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secundarios de ser cuidado sdo muito tentadores (A. Freud, 1952), promovendo a dependéncia
— 0 préprio tratamento da doenga assume-se como obstaculo ao sentimento de privacidade em
relacdo ao corpo. A dessexualizacdo que deve ser feita em relacdo as imagos parentais e a
sexualizacdo do seu prdprio corpo vao assumir-se entdo como uma tarefa dificil, sobretudo

para o rapaz que tem de se separar da mée arcaica pré-genital (Blos, 1967, 1985).

O adolescente doente ter4d que renunciar ao vinculo edipiano, mas também a
necessidade de renunciar ao privilégio do vinculo de cuidados regressivos e aos beneficios

que este acarreta. H4, portanto, uma dupla dificuldade.

N&o podemos deixar de reflectir sobre o impacto que a diabetes tipo 1 tem no
narcisismo do jovem. Nesta fase, como referimos anteriormente, 0 narcisismo e 0 COrpo
mantém uma relacdo muito estreita. Nomeadamente, na pré-adolescéncia em que as alteracdes
pubertarias irrompem e mudam a forma como o jovem olha para o0 seu corpo e a
representacdo que faz dele. De acordo com Marcelli & Braconnier “aceitar a doenca €, para o
adolescente, investir com libido um corpo com falhas sem que o ndcleo narcisico esteja
doente” (2005, p. 518). O investimento narcisico que o jovem tera que fazer representa uma
apropriacdo do seu corpo e para tal tem que o reclamar na relacdo com os pais, que até entdo
eram os “proprietarios” do corpo do filho. Compreende-se, portanto, que esta tarefa para o

pré-adolescente diabético possa ser mais conflituosa e dificil.

No dinamismo psiquico do jovem estabelecido em torno da doenca podem surgir
sentimentos de odio pela doenca ou pelo corpo que € visto como danificado. A diabetes tipo 1
assume-se como uma doenca que ndo afecta uma parte particular do corpo, pelo menos que
seja visivel. Mas é uma doenga cujo tratamento € muito agressivo sobre o corpo, tornando-se
mais dificil ao jovem inscrever a representacdo do corpo doente. Para 0 jovem integrar uma
imagem de si unificada, sem falha, os investimentos libidinais terdo que ser capazes de

neutralizar os agressivos. Dai resultara o equilibrio narcisico.

Quando o corpo é investido por uma carga odiosa, por forma a preservar o0 minimo de
investimento narcisico da imagem de si, 0 jovem tera que fazer uma clivagem. Desta podera
resultar uma imagem grandiosa e idealizada de si ou uma imagem desvalorizada, mantida a
parte e suprimida. Segundo Marcelli & Braconnier (2005) este mecanismo de defesa seria o
responsavel pelas perturbacBes da auto-estima. Detectamos deste logo o perigo que a

clivagem pode criar, pois uma imagem grandiosa de si pode ser sinbnimo de negligéncia dos
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cuidados que a doenca exige. Por outro lado, a perturbacdo do humor afectara também as
esferas da vida do jovem e pensamos que, um baixo nivel de motivacdo também nédo favorece
o0 tratamento que tera que realizar. As fantasias e fantasmas relativos a morte que o jovem
pode criar, bem como os receios ligados ao tratamento (tdo agressivo nas suas modalidades na
diabetes tipo 1) podem dificultar a integracdo da representacdo do corpo doente numa imagem
de si unificada, logo, a continuidade narcisica serd& comprometida. O trabalho de
reestruturacdo do Ego corporal tdo importante nesta fase do desenvolvimento sera mais dificil.

A formacdo ou acentuacdo da ferida narcisica, deixando assim o adolescente mais
vulneravel, pode levar ao surgimento de outros problemas adicionais a doenga,
nomeadamente, depressdo, isolamento social, sentimentos de baixa auto-eficicia e auto-
conceito, problemas alimentares (Dovey-Pearce, 2007). E assim, quase inevitavelmente, sera
criado um ciclo vicioso pois, se por um lado os niveis de motivagdo necessarios para a
regulacdo da doenga (e.g. Ott et. al, 2000), por outro o agravamento/descontrolo da doenca

pode exacerbar ainda mais estes problemas.

N&o poderiamos deixar de referir o impacto que a doenca cronica tem na relacdo com
0s pares. Apesar da diabetes ndo provocar, necessariamente, alteracdes ao nivel das
transformacdes pubertarias produzindo diferencas claramente visiveis, o cerne esta, quer no
modo de como os pais facilitam ou ndo estas relacdes, quer como 0 jovem se sente nelas.
Como ja referimos, na adolescéncia a negociacdo da autonomia ¢ um “campo de batalha”
entre pais e filhos. No caso dos adolescentes com diabetes esta dificuldade sera acrescida,
uma vez que o controlo parental tende a ser mais exacerbado (fruto das relagdes de grande
dependéncia estabelecidas na infancia) e pelo perigo da doenca, uma vez que 0S
comportamentos tipicos da doenca podem p6r em causa a integridade fisica, em situacGes téo
simples como uma ida a um restaurante. Dovey-Pearce et al. (2007) focam também a
possibilidade do jovem se sentir inferiorizado em relacdo aos outros pelo facto destes ndo
terem uma doenca que Ihe veda a possibilidade de assumir comportamento de experimentacao
necessarios a esta fase. Contudo, neste estudo os jovens que participaram ndo referiram
grandes alteracGes nas relacfes com os pares, mas sim ao nivel do corpo e na relacdo que com

ele estabelecem.

Gostariamos de concluir que, apesar das complicacdes e limitacdes que a diabetes
acarreta, dificultando o processo adolescente e a transicdao para a fase adulta, isto ndo implica

que esta ndo possa ser realizada. Contudo, a literatura aponta para a necessidade de haver um
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reajustamento familiar e intrapessoal, pelo que o essencial passa pelo estabelecimento de uma
relacdo colaborativa (Dashiff et.al, 2008; Hoey, 2009; Butner et al., 2009) entre todos os
intervenientes. O psicologo clinico assumird um papel importante na facilitacdo deste

reajustamento.

PROBLEMATICA DE INVESTIGACAO

Atendendo as caracteristicas da Diabetes Mellitus Tipo | e as questBes ligadas a
problemética da imagem corporal que comecga a ganhar maior expressdo durante a pre-
adolescéncia, devido ao advento da puberdade, colocamos o seguinte problema: Constituindo-
se como ameaca permanente ao funcionamento vital, a diabetes provoca um estado de
angustia latente que serd fixada a uma imagem do corpo perturbada, doente, com falhas, o
que, consequentemente, podera colocar em causa o0 sentimento de continuidade narcisica.
Desta forma coloca-se uma questdo: Serd a expressdo de angustia mais intensa nos pré-
adolescentes que sofrem com Diabetes Mellitus Tipo I, quando comparados com preé-
adolescentes que nao tém esta doenca, e que as suas fragilidades contribuem para dificuldades

ao nivel da representacéo de si?
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METODO
l. MODELO DO ESTUDO

Tendo em conta a problematica que se pretende estudar, o papel que a Diabetes
Mellitus Tipo 1 tem na pré-adolescéncia, ao nivel da representacdo de si e das relagdes,
nomeadamente o impacto que pode ter no segundo processo de separacdo (Blos, 1967)
enquanto tarefa do desenvolvimento essencial neste momento, tonou-se necessario a
utilizacdo de um grupo de controlo com pré-adolescentes sem doenga crénica, tratando-se de
um estudo comparativo. Assim, através do estudo de protocolos Rorschach, pretende-se a
compreensdo e conhecimento mais profundo do funcionamento psicolégico dos pré-
adolescentes desta amostra. Optamos pela prova projectiva Rorschach (1947) pelo facto de se
constituir como meio privilegiado de acesso aos processos mentais, na medida em que ha um

envolvimento na natureza do sujeito, da representacdo de Si e do Outro (Marques, 2001).

1. PARTICIPANTES

Os pré-adolescentes que participaram neste estudo tém idades compreendidas entre 0s
12 e 0s 14 anos e sdo todos do sexo masculino. Na medida em que se trata de um estudo
comparativo, a nossa amostra divide-se em dois grupos. Desta forma, no grupo dito de
“controlo”, o critério de inclusdao foi a ndo existéncia de doengas cronicas (ver anexos A. B e
(), enquanto que no grupo “experimental” o facto de terem diagnodstico de Diabetes Mellitus
tipo 1 constituiu-se como critério de inclusdo (ver anexos D, E e F). Para alem disto, o

diagnostico de diabetes teria que ter sido feito ha pelo menos 12/18meses.

Il. INSTRUMENTO, PROVA RORSCHACH

A prova Rorschach, desenvolvida em 1921 pelo psiquiatra suico Herman Rorschach, é
constituida por dez cartBes, que no seu conjunto permite o estabelecimento de um diagndstico
psicoldgico da personalidade — normal ou patoldgica — e é aplicavel a criancgas, adolescentes e
adultos. Os inimeros contributos realizados pela Escola Francesa (e.g. Chabert, 2000, 2003;
Rausch de Traubenberg, 1975; Beizmann, 1966), entre outros, levaram a sistematizacdes que

concederam a este teste caracteristicas e fundamentos tedricos psicanaliticos estaveis.
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Assim, o Rorschach, como Anzieu refere, “é precioso quanto & determinagdo das
imagens do corpo, das fronteiras do Ego, dos envelopes psiquicos [Pelo que] ndo sé apreende
a delicadeza, a flexibilidade ou a rigidez da adaptacdo de uma pessoa, como pde a prova as
suas capacidades criadoras que consistem em mobilizar regressivamente em si a fontes
profundas capazes de inventar solugdes, face a situagdes perigosamente problematicas.”
(Anzieu, in prefacio Chabert, 2003, p.21). O sujeito tera assim que ultrapassar uma situacdo
de tensdo, “situacdo -catastrofica” (Marques, 2001), de caos psiquico, induzido pela
confrontagdo com as manchas, o qual terd que ultrapassar, mediante um trabalho de
(re)estabelecimento de um novo equilibrio, de coeréncia interna, pensando a experiéncia a que
foi exposto, o que se manifesta através da criacdo de simbolos dotados de caracteristicas

internas significavas — objectos internos.

Da apreensdo da mancha, 0s movimentos perceptivos e projectivos que vao
possibilitar ao sujeito dar significado a mancha e a comunicacdo deste novo significado,
resulta o processo-resposta-Rorschach. Este possibilita-nos compreender a forma como o

sujeito se organiza face a realidade interna e externa.

O material

A prova projectiva Rorschach e constituida por 10 cartdes, cada um com uma mancha
de tinta de cores, cromaticas (vermelho e pastel) e acromaticas (branco, preto e cinzento), que

se organiza em torno de um eixo central mais ou menos manifesto.

De acordo com Chabert (2003), os cartdes podem ser organizados em duas dimensées
tendo em conta a sua constituicdo e a presenca dos elementos cromaticos e acromaticos. A
primeira corresponde a dimensdo estrutural, na qual os cartdes podem diferenciar-se pelo
caracter inteiro e coeso, unilateral, ou numa configuracdo dupla e por isso bilateral. Nos
cartdes unilaterais a solicitacdo inscreve-se na imagem do corpo organizado simetricamente
em torno do eixo (I, 1V, V, VI e IX), os bilaterais reenviam para a representacao das relacées
(11, 111, VIl e VIII). E também possivel reagrupar os cartdes de acordo com 0 seu caracter
formal, aberto (I, II, 11, VII, VIII, IX e X) ou fechado (I, 1V, V e VI).

Relativamente a presenca de elementos cromaticos e acromaticos, 0s cartdes podem

ser agrupados de acordo com a dimenséo sensorial, na qual ha cartbes cinzento-escuros (I, 1V,
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V e V1), cinzentos (VII), negros-branco-velhos (11 e I11) e pastel (VIII, 1X, X). As diferentes
tonalidades tém, naturalmente, conotagdes simbolicas distintas (Chabert, 2003; Rausch de
Traubenberg, 1975; Rausch de Traubenberg e Boizou, 1999). Assim, os cartbes cinzento-
escuros ou com contraste branco tendem a provocar manifestacdes de inquietacdo, ansiedade
ou angustia mais ou menos intensas. Os cartdes em que € introduzida a cor vermelha
propiciam a reactivagdo de movimentos pulsionais pela solicitagdo de afectos “brutos”,
remetendo para a sexualidade e/ou agressividade, enquanto que os cartbes pastel, pela
tonalidade palida e filtrada, induzem a evocacdo de afectos. O cartdo VIl destaca-se pela sua
organizacgdo espacial particular e cor, em que o0 cinzento-claro esbhatido e a participacdo do
branco ao atenuar o contraste e 0 contorno permite uma interpretacdo diferente do
“dentro/fora” (Chabert, 2003).

Elementos de cotacao

As respostas Rorschach, que compdem o discurso do sujeito, sdo cotadas em funcéo
“do modo de apreensdo, do determinante e do contetido para uma sistematizacdo dos dados;
cada factor € estudado na perspectiva dindmica da sua pluralidade de sentido e da sua

interaccao com outros factores” (Chabert 2003, p. 25).

Os modos de apreensdo constituem-se como o suporte dos mecanismos de defesa que
0 sujeito utiliza na abordagem do mundo externo e interno, pelo que a diversidade das
imagens evocadas podem traduzir um “dominio globalizante, invasdo pelo objecto, barreiras
estanques, recorte, divisdo, clivagem, fragmentagao...”(Chabert, 2003, pp. 25). Contudo, nao
devemos negligenciar os determinantes e contetdos que lhes estdo associados, visto que € a
partir da sua analise que se torna evidente a existéncia ou ndo de limites entre o dentro e o
fora e a constituicdo de um envelope mental — “Moi-peau” (Anzieu, 1974, 1981, cit. por
Chabert, 2003) —, enquanto superficie de encontro e de troca entre 0 sujeito e 0 seu meio. No
fundo, os modos de apreensdo ddo-nos conta da forma como o sujeito se situa, se vive e se

relaciona com a realidade, mais, como se relaciona com os objectos da realidade externa.

Os determinantes referem-se as caracteristicas da mancha que determinam a
localizacdo da resposta e podem ser interpretados de acordo com os principios da realidade —
eixo mais perceptivo (determinantes formais, cores e esbatimento) — e do prazer — eixo mais

projectivo (cinestesias e respostas claro-obscuro) —, estando sempre presentes a percepgao e a
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projeccao, visto que a resposta Rorschach ¢ o produto do encontro destes dois “elementos”,
ainda que em niveis diferentes. Sucintamente, as respostas formais testam a relacdo do sujeito
com a realidade, a sua eficacia, dando-nos conta da qualidade da ligagdo e adaptagdo a
mesma. As reaccdes sensoriais (cor e esbatimento) reenviam para uma dimensdo emocional
afectiva, para a sensibilidade do sujeito e capacidade, ou ndo, de contencdo e ainda
elaboracgdo. Por seu lado, as respostas claro-obscuro e cinestésicas introduzem uma importante
dimensdo projectiva. As primeiras, mais associadas a manifestacdo de angustia, as segundas,
pela introdugdo de movimento a uma forma que ndo o tem, sdo extremamente importantes,
quer pela projeccdo e respectiva qualidade, quer pela representacdo de si, identidade e
identificacéo, e da relacdo, particularmente no caso das grandes cinestesias.

Os contetdos pela sua variabilidade tendem a ser agrupados pelas suas principais
caracteristicas e percorrem uma gama variadissima, que vai do real ao irreal, do colectivo ao
individual (Rausch de Traubenbeg e Boizou, 1999). Os contetidos humanos e animais d&do-nos
importantes informacdes acerca do sujeito e do seu funcionamento. Os contetidos humanos,
entre outros factores, informam-nos acerca da representacdo de si e do outro, bem como da
capacidade de socializagdo em profundidade. Os conteudos animais sdo também
importantissimos, nomeadamente ao nivel do estudo da socializagdo, da adaptacdo e

estabelecimento da relacdo, e ainda acerca da identidade subjectiva.

Assim, torna-se necessario proceder a recapitulagdo dos dados quantitativos
elaborando um psicograma, que vai permitir a comparacdo com valores normativos, dando-
nos indicagdo acerca dos tracos salientes. E ainda possivel (e necessario) elaborar um estudo
dindmico dos diferentes elementos, relacionando-os (Rausch de Traubenberg, 1975),
promovendo a compreensdo de alguns aspectos do funcionamento psicolégico do sujeito,
como, a insercdo na realidade, capacidade de controlo, organizacéo rigida ou labil, elaboracao
dos afectos, entre outros. Portanto, é da confrontacdo destes dados quantitativos e dos

elementos qualitativos que resulta a compreensdo do “pulsar” do funcionamento do sujeito.

Cartoes, solicitacdo simbolica

Os cartdes Rorschach podem ainda ser analisados a partir da tonalidade emocional

evocada e “solicitagao simbolica latente privilegiada”. Chabert (2003) apresenta-nos um breve
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resumo das conclusdes a que Rausch de Traubenberg chegou através dos trabalhos que
realizou entre 1970 e 1990:

No cartdo | a tonalidade emocional tende a ser disforica ou neutra, podendo ser
camuflado por respostas banais. A solicitacdo fortemente conotada pelo facto de se apresentar
como primeiro contacto com o estimulo, induzindo o sujeito a adoptar uma atitude passiva,
por vezes dependente, ou activa mobilizando os seus mecanismos de defesa. A um nivel
menos evoluido, pode reactivar a relacdo com a mae pré-genital nos seus aspectos positivos

e/ou negativos através de imagens de seguranca ou de ameaca.

O cartdo Il, geralmente vivenciado no sentido de um simples mal-estar, de uma
excitacdo positiva ou de uma reaccdo negativa, devido a introducdo das tonalidades negro +
vermelho + branco, pode conduzir a solicitagfes simbolicas é variaveis. O vermelho pode
reflectir as diferentes pulsdes agressivas de nivel evoluido, edipiano (luta ou competicéo), ou
primario, pré-edipiano (explosdo ou dispersdo). A problematica de castragdo tende aqui a ser
mais frequente. Este cartdo, bissexuado nas suas formas, pode desencadear respostas
especificas. Apreendido globalmente pode dar lugar a fantasmas que reenviam a uma
problematica pré-genital de nascimento, da relacdo precoce com a mde, simbidtica e/ou

destrutiva nas suas modalidades.

Ja no cartdo 111, a tonalidade emocional é geralmente positiva, podendo ser evocado o
prazer, excepto, quando a relacdo das personagens é problematica, ou pertencem a um mundo
irreal maléfico, ou ainda quando sdo desvitalizadas. A solicitacdo simbdlica impde-se pela
disposicéao espacial das silhuetas humanas. Daqui resulta a necessidade de representacao de si
face ao outro e o tipo de relacdo convergente ou divergente que podem ser expressos. A
problematica da identificacdo € evidente. Na posicao inversa (V) a imagem humana reenvia
para o irreal poderoso e ameacador. O vermelho mediano pode remeter para o interior do

corpo.

No cartdo 1V, pela intensidade dos negros e a sua dispersdo, a tonalidade emocional é
quase sempre disforica, provocando reaccdes de angustia ou grande desconforto e mal-estar.
A configuracdo deste cartdo apela a uma imagem de poténcia, de forca, de dominacdo e
autoridade, podendo despertar tomadas de posicdo, quer de dominagdo, quer de submissao,
sendo considerado que o papel supergdico pode ser o de uma imagem paterna, exceptuando

guando surge um quadro de uma importante relagdo a dois, imagem materna omnipotente.
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O cartdo V tende a ser vivenciado de forma neutra. Ainda assim, pode observar-se
uma vivéncia, disforica quando ha persisténcia da reacc¢éo ansiosa do cartdo IV, euforica se ha
valorizacdo narcisica, ou alivio, no reconhecimento de uma realidade objectiva. Este cartdo
impele, por um lado, a for¢a de adaptacdo a realidade objectiva e, por outro, ao sentimento de
integridade, a unidade e integridade do Ego.

A semelhanca do cartdo IV, o VI é normalmente vivenciado de forma negativa, pelo
que € referenciado com frequéncia nas escolhas negativas e mesmo recusado
espontaneamente. E um cartfo carregado de implicagBes sexuais e é bissexuado. Ainda assim
é a dimensdo falica que é utilizada mais vezes. A dindmica actividade/passividade ou uma
problematica de castracdo podem ser expressas atraveés do jogo de imagens em movimento
(K, cinestesia) ou passivas (E, eshatimento), independentemente das representacdes sexuais

simbdlicas ou ndo.

O cartao VII, pelo seu caracter “inacabado” e “desarticulado”, instdvel e até em
desequilibrio, pode provocar reac¢Ges neutras ou francamente negativas. A sua solicitacdo é
claramente materna/feminina, impelindo a que o sujeito se situe em relacdo ao sexo feminino,
quer & imagem feminina, quer a imagem materna, de acordo com a relacdo primitiva com a

sua mae.

Com o cartdo VIII é introduzido um novo estimulo, as cores pastel. A tonalidade
emocional tende a surgir sob a forma de reacc6es positivas, sendo apenas disforica enquanto
corolario do interior do corpo ou de corpo deformado. A presenca das cores pastel é

considerada como solicitacdo a afectividade, a comunicacao e por isso a troca.

A reaccdo ao cartdo 1X e variavel. Esta ocorre em funcdo da aceitacdo ou resisténcia
ao simbolismo do mesmo, a regressdo. As posicdes regressivas perante este cartdo podem ser
vividas de forma positiva ou negativa, reenviando sempre para um simbolismo materno pré-

genital, e que pode estar ou ndo associado aos fantasmas de gravidez ou nascimento.

O cartdo X € o ultimo cartdo, podendo ser vivenciado como alivio ou ferida, mas é
também caracterizado pela dispersdo, o que pode facilitar ou bloquear as associacOes.
Enquanto “cartdo de transferéncia”, a solicitagdo varia conforme a centracao ¢ feita nas cores,
na dispersdo ou na importancia do espaco branco.Este, é um cartdo que permite uma

exploracdo ludica mediante o reconhecimento de um mundo objectivo familiar ou através do
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recurso a um imaginario mais criativo. A centracdo na dispersdo pode reenviar directamente

para a angustia de fragmentacéo.

Eixos interpretativos

Como referido anteriormente, para compreendermos o funcionamento do sujeito ndo
basta realizar a analise dos elementos quantitativos do psicograma. Pelos inGmeros caminhos
que podem ser tomados em termos de analise qualitativa, tendo em conta 0 nosso problema de
investigacdo, o impacto da diabetes tipo 1 na pré-adolescéncia, pareceu-nos que faria todo o
sentido seguirmos 0s eixos interpretativos propostos por Chabert (2003).

A prova Rorschach, devido a sua configuracdo, sobre a qual ja nos debrugcamos
brevemente, permite uma centracdo no que reenvia para a representacdo de si e das relagdes.
Neste sentido, Chabert (2003) prop6e que a analise qualitativa dos cartfes seja feita mediante
dois eixos, 0 da representacdo de si e 0 da representacdo das relagdes. Se no primeiro eixo,
que reenvia para nocdo de identidade, € dada importancia aos elementos que permitem a
diferenciacé@o entre o sujeito e o outro e a diferenciacdo sexual, no segundo, ha uma maior
evidéncia sobre a natureza da relacdo que permite aceder ao registo conflitual e ao nivel do

desenvolvimento libidinal.

A representacdo de si, logo a representacdo da imagem que o sujeito tem do seu corpo,
expressa-se mais facilmente nos cartdes ditos unitarios e compactos (I, IV, V e VI) devido a
sua construcao simetrica em torno de um eixo vertical sugestivo do esquema corporal. Nestes
cartdes sdo colocadas em causa as capacidades do sujeito em projectar uma imagem corporal
de si integra, condicdo necessaria aos processos de individuacao da identidade. Neste sentido,
¢ também testada a capacidade do sujeito construir limites, dentro/fora, interno/externo,
sujeito/objecto, movimento solicitado pelo contraste figura/fundo e ainda o reconhecimento

da sua existéncia enquanto ser humano — identificacéo.

Por sua vez, a representacdo das relagbes implica que o sujeito seja capaz de
representar uma imagem de si integra e de a colocar em relacdo com o Outro. Em certos
cartdes as solicitacdes fantasmaticas estdo ligadas as imagos parentais (I, IV, VI e VII) e suas
modalidades relacionais. Também é possivel aceder as relacbes de objecto nos cartdes

bilaterais (I1, 111 e VII), vermelhos (11 e 111) e pastel (VII1, IX, X). Enquanto que, a analise dos

30



cartdes bilaterais ird permitir aceder ao tipo de relagdes “nas suas modalidades narcisicas ou
objectais, agressivas e/ou libidinais”, nos cartdes com cor “a presenga efectiva, quase
objectiva, de solicitacbes emocionais, afetivas ou pulsionais, pode ser ligada a experiéncias de

contacto com o mundo e ambiente humano que o rodeiam” (Chabert, 2003, p.87).

V. PROCEDIMENTOS

Os protocolos Rorschach dos pré-adolescentes sem diabetes foram colhidos em
contexto escolar, na area da Grande Lisboa, enquanto que a recolha dos protocolos das pré-
adolescentes com diabetes ocorreram na Associacdo Protectora dos Diabéticos de Portugal
(APDP), antes ou apds as consultas médicas, conforme fosse mais oportuno. Optdmos pela
APDP por se tratar de uma instituicdo de referéncia nos cuidados de saude nesta area, mas

também pela facilidade de acesso a estes jovens e respectivas familias.

Decidimos por recolher os protocolos nestes contextos por serem locais familiares
para os adolescentes. Para este efeito, em ambos os locais, foram-nos disponibilizadas
salas/gabinetes, proporcionando as condi¢cdes necessarias a criacdo de um espaco neutro e
contentor e em que puderam ser assegurados o anonimato e confidencialidade das respostas.
Os horaérios das colheitas foram variaveis e de acordo com a disponibilidade de cada um. De

um modo geral, pais e jovens mostraram-se colaborantes.

Foi realizada apenas uma sessdo com cada pré-adolescente com duracdo variavel. A
fim de minimizar possiveis enviesamentos, as recolhas foram realizadas por dois finalistas de
psicologia, um do sexo feminino e outro masculino. Antes da aplicacdo da prova Rorschach,
procurou sempre criar-se um espacgo contentor, pelo que os primeiros minutos de cada sessao

consistiram em manter um breve dialogo com os pré-adolescentes.

Procedimentos da Andlise de Resultados

No que concerne a analise dos resultados obtidos a partir dos protocolos Rorschach,
comegamos por proceder a cotacdo dos mesmos com auxilio do manual Livret de Cotation
des Formes dans le Rorschach, de Cécile Beizmann (1966). De seguida, na analise

quantitativa dos psicograma foram utilizados os manuais de Chabert (2000,2003), Rausch de
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Traubenberg (1975) e Rausch de Traubenberg e Boizou (1999), e quanto as andlises
qualitativas, recorremos aos manuais acima referidos, particularmente de Chabert (2000,
2003), focando-nos nos eixos interpretativos propostos por esta autora, nomeadamente a
representacdo de si, e consequente imagem corporal, e ainda a representacdo do outro, da
relacao.

Apesar de terem surgido protocolos nos rapazes com diabetes com manifestagdes
caracteristicas da linha psicopatoldgica, decidimos ndo os excluir na medida em que as
recolhas foram feitas de forma aleatoria.
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APRESENTACAO DE RESULTADOS

A. ANALISE QUANTITATIVA, TRAGOS SALIENTES

Para efeitos da analise quantitativa dos protocolos, através dos psicogramas, pareceu-
nos mais conveniente organizar quadros com os dados, tornando mais facil a comparacao por

idades entre pré-adolescentes com e sem diabetes (ver anexos G, He I)

Pré-adolescentes sem Diabetes
i.  Produtividade e Tempo

Da analise dos psicogramas verifica-se que nos pre-adolescentes a produtividade, aos
12, 13 e 14 anos, encontra-se dentro dos valores normativos, tal como o recurso as
banalidades, o que nos pode dar indicacdo de uma participacdo no pensamento social e
colectivo adequado e portanto de um contacto adequado com a realidade externa (Chabert,
2003). Aos 14 anos ndo ha ocorréncia de recusas. Aos 12 hd um rapaz que faz uma recusa
(protocolo 6: cartdo 1V) e aos 13 anos ha um protocolo com recusas (protocolo 12: cartdes VI
e VIII). A recusa do cartdo VIII aos 13 anos pode ser sugestiva de uma tentativa de controlar a

regressao latente aos cartdes pastel.

Ao longo das idades em estudo, verifica-se ainda que os tempos, total e por resposta,
apesar de algumas ligeiras oscilagcdes, encontram-se abaixo do esperado. Contudo, esta
tendéncia vai no sentido dos resultados de um estudo realizado por Soares 2 Marques (2007).
No que concerne aos tempos de laténcia, estes sdo ligeiramente mais elevados que os valores
normativos, o que pode denotar uma necessidade de um espaco de tempo para organizacao do

pensamento.

ii.  Modos de Apreensao e Determinantes

No que respeita ao tipo de apreensdo, ha praticamente uma exclusividade no recurso a
G e D. Contudo, ressalte-se que aos 14 anos ha 2 protocolos nos quais os pré-adolescentes
incluiram o branco nas apreensdes em G (protocolos 16 e 18). Parece-nos também relevante

referir que, apesar de surgirem algumas diferengcas no modo de apreensdo preferido, num
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plano geral, estas ndo sdo muito significativas. Além disto, se tivermos conta as percentagens
F% e F+% e ainda F%a e F+%a, podemos considerar que, nesta amostra, os pré-adolescentes
partilham uma abordagem da realidade social adequada e capacidade de delimitacdo (Chabert,
2003). Por exemplo, aos 13 anos ha uma clara tendéncia para a utilizagdo dos determinantes

cor, mas estes surgem associados a formas definidas.
iii.  Conteudos

No que concerne aos contetdos, aos 12 e 13 anos ha predominancia da utilizacdo de
animais, encontrando-se acima dos valores normativos (> 60%). Num plano geral, o recurso a
figuras humanas encontra-se abaixo dos valores normativos em todas as idades, com
particular destaque aos 14 anos, em que s6 ha uma resposta de parte humana (Hd). Tais dados,
podem dar conta ainda de uma imaturidade, necessitando de recorrer a figuras animais para
expor ou elaborar possiveis conflitos, procedimento comum nestas idades. Queremos ainda
referir que, nos protocolos dos pré-adolescentes de 14 anos, 0s animais comegam a surgir
menos vezes e ha maior variabilidade de contetdos. Contudo, apesar desta aparente procura
de distanciamento ao corpo e ao impulso, acabam por evocar elementos regressivos, como

conteddos de boténica, geologia, arquitetura e elementos da natureza, como a agua.
iv.  Dinamica afectiva: TRI, FC, RC%, 1A%, H% e A%

Relativamente ao Tipo de Ressonancia intima (TRI), & excepcéo de dois protocolos (6
e 16), parece haver um padrdo: TRI do tipo extratensivo, dos quais 2 sdo puros e 2 mistos.
Apesar deste de tipo de ressonancia estar associado a dificuldades de contencéo dos afectos,
instabilidade e excitabilidade, o estudo da frequéncia e qualidade formal indica-nos que a
expressdo destes afectos apresenta limites e por isso capacidade de contencdo. A Formula
Complementar (FC), na qual ha uma quase inexpressividade dos dois pdlos, na maioria dos

protocolos, vai no sentido oposto a TRI, o que pode ser indicador de possivel conflito.

Os protocolos 6 e 16 correspondem a uma TRI do tipo coartativo e coartado puro,
respectivamente, o que tende a ser associado com bloqueios ou expressao de uma pobreza
real. Com efeito, se tivermos em conta o elevado tempo de laténcia, nGmero de manipulacdes
e 1A% (7,7% e 33,3% (com inclusdo de Ad), respectivamente), ddo-nos conta de uma elevada

ansiedade que na situacdo-Rorschach pode ter levado ao investimento no polo perceptivo.
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Quanto a Reactividade a Cor (RC%) aos 13 anos verifica-se um aumento da mesma
em comparagdo as restantes idades.

Relativamente aos conteudos animais e humanos, verifica-se que a utilizacdo de
figuras humanas comeca a ter uma presenca mais significativa a partir dos 13 anos, no
entanto, a preferéncia pelos contetdos animais é nitida em todos os protocolos. Da anélise do
bestiario destaca-se o uso de animais, ora frageis (ex. “borboleta”, “coelhos” e “ovelhas”), ora
que reenviam para a poténcia (ex. “touros”, veados”, “lobo”). De uma forma geral, estes
contetidos sdo percepcionados com limites definidos. Também as figuras humanas tendem a
surgir com limites definidos e diferenciados sexualmente, havendo identificagbes com o

mesmo sexo (ex. “homens”, “escravos”) e do sexo oposto (ex. “raparigas’”). Ainda assim em

todas as idades surgem contetidos de indiferenciagdo sexual.

O Indice de Angustia (1A%) tem um valor nulo aos 13 anos, pouco expressivo aos 12
e mais acentuado aos 14 anos, particularmente quando ha integracdo dos Ad na formula
(protocolo 16: 33,3% e protocolo 18: 14, 3%).

Pré-adolescentes com Diabetes Mellitus 1
i.  Produtividade e Tempo

Nos protocolos dos pré-adolescentes com diabetes ha uma grande heterogeneidade ao
nivel da produtividade, por exemplo, entre as 6 e as 63 respostas. Os tempos, total, laténcia e
por resposta, por comparacdo aos jovens sem diabetes, sdo superiores em todas as idades.
Relativamente as banalidades tendem a ser cerca de duas por protocolo, 0 que em alguns
casos € muito baixo (ex. protocolo 4D em que para 16 respostas ha apenas uma banalidade ou
0 protocolo 16D em que ha duas banalidades para 38 respostas). H& poucas recusas e
concentram-se em particular nos protocolos com menor nimero de respostas, aos 12 anos
houve um rapaz que recusou 4 cartdes (protocolo 5D: cartdes IlI, IV VI e 1X), aos 13
aconteceu o mesmo (protocolo 2D: cartbes I, IV, VI e IX) e aos 14 anos ha apenas uma recusa

(protocolo 18D: cartdo 1X).
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ii.  Modos de Apreenséo e Determinantes

No que respeita ao tipo de apreensdo este tem maior preponderancia em G e,
particularmente, em D. Aos 12 e 14 anos houve também o uso de outros modos de apreensao,
como os detalhes oligofrénicos/inibitérios (Do) e G sincréticos (confabulado, contaminado e
informulado), que podem estar relacionados com maior dificuldade em projectar uma
representacdo de si coesa e com limites, mas também Dbl, que remete para a sensibilidade a
falta, a falha, e Dd, utilizados de forma arbitraria e podem ser reflexo de uma tentativa de
controlo, de contencéo, que falha. E de salientar que aos 12 e 14 anos as respostas em Dbl
ddo-nos indicacdo de que a falta, a falha, é perturbadora. A abordagem do percepto em D é

muito elevada ao longo das trés idades, ultrapassando os valores normativos (60%).

Relativamente aos determinantes formais, destaca-se que a frequéncia da sua
expressao encontra-se dentro dos valores normativos em todas as idades, mas a sua qualidade
tende a ser reduzida (< 50%). Juntamente com a analise da relagcdo entre o F%a e 0 F+%a,
verificamos que apesar da elevacdo do primeiro, a intensidade da dindmica projectiva e
angustia, por vezes franca nestes pré-adolescentes, ndo é contida pela utilizacdo da dimenséo
formal. Os Unicos protocolos em que se observa uma percentagem adequada de F+%a, 2D e
5D, correspondem a situacdes em que o numero de respostas foi muito reduzido, 6 e 8,
respectivamente, o que por si s0 é revelador de angustia. Alias, o indice de angustia do

protocolo 2D tem um valor de 66,7%, sendo o mais elevado de todos os protocolos.

Entre os restantes determinantes destaca-se a sensibilidade aos elementos sensoriais
aos 12 e 14 anos. Verifica-se ainda um aumento significativo das cinestesias, grandes e
pequenas, aos 14 anos, destacando-se daqueles que ndo tém diabetes. O elevado recurso a
cinestesias variadas aos 14 anos parece dar-nos conta de uma actividade projectiva intensa,
nem sempre contida, o que pode ser observado pelo estudo das percentagens F+% e F+%a.
Alids, nesta idade, verificamos que a presenca de kob, assinalada pela literatura (Chabert,
2003) como elemento que traduz um dinamismo interno conflitual, esta presente nos trés
protocolos de 14 anos com maior intensidade. Estes elementos parecem assinalar que nesta
idade a angustia destes pré-adolescentes é mais elevada, o que vai ao encontro do aumento do
namero de respostas (protocolo 12D com 63 respostas e 0 16D com 38), o indice de angustia
elevado (protocolo 12D: 32% com Ad; protocolo 16D: 26% com Ad; protocolo 18D: 18,2%

com Ad). Também nos pré-adolescente sem diabetes aos 14 anos o indice de angustia é mais
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elevado, mas com manifestagdes menos francas em comparacdo com 0s que tém diabetes.

Portanto, a diabetes parece amplificar a angUstia que € habitual nestas idades.
Conteudos

No que concerne aos conteudos, hd uma predominancia da utilizacdo de animais em
todas as idades e as figuras humanas tendem a estar abaixo dos valores normativos. Contudo,
nos pré-adolescentes com diabetes parece haver maior dificuldade em percepcionar figuras
animais e humanas inteiras, pelo que a frequéncia de Ad e Hd € superior nesta amostra,
quando comparados aos que ndo tém diabetes, o que parece ser indicador de uma forte
angustia corporal. Aos 12 e 14 anos os contetdos sdo mais variados.

iv. Dinamica afectiva: TRI, FC, RC%, 1A%, H% e A%

O Tipo de Ressonancia Intima (TRI) nos protocolos dos pré-adolescentes com
diabetes € heterogéneo; aos 12 anos tende a ser extratensivo (protocolos: 9D, 4D) e aos 13
anos sdo coartativos (protocolos 2D e 17D). A variabilidade dos tipos de TRI aos 14 anos vai
no sentido do que temos vindo a sublinhar e parece-nos que pode ser resultado do aumento de
angustia com o0 consequente recurso a mecanismo defensivos. Também a Formula
Complementar (FC) vai neste sentido, em que aos 14 anos o polo cinestésico tem grande
preponderancia, indo ao encontro das TRI extratensivas. Aos 12 e 13 anos a FC tende a ser

coartativa, pelo que a expressdo de ambos os pélos é nula ou quase nula.

Quanto a Reactividade a Cor (RC%) aos 12 anos tende a ser ligeiramente superior em
relacdo aos 13 e 14 anos, que se encontram dentro dos valores normativos. N&o deixa de ser
curioso que os pré-adolescentes com diabetes aos 12 anos tém uma maior reactividade aos

cartdes pastel, quando comparados com 0s seus congéneres sem diabetes.

Relativamente aos contetdos animais, aos 12 e 13 anos, observa-se uma tendéncia
semelhante a dos pré-adolescentes sem diabetes em que, ora recorrem a animais frageis (ex.
“borboleta”, “patos”), ora reenviam para a for¢a e poténcia (ex. “touros”, “elefantes”,
“ledes”). Surgiram também referéncias a animais fobicos (ex. “tarantulas”, “centopeia”,
“escaravelho™) e agressivos (“bocas de crocodilos”, “furdo”, “bufalos”). Relativamente as
figuras humanas a indiferenciacdo sexual é evidente e aos 14 anos parece haver dificuldades
acrescidas. Mais, a banalidade do cartéo Ill, figuras humanas, foi dada com menor frequéncia

e facilidade, quando comparado com o0s que ndo tém diabetes, mesmo em situacdo de
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Inquérito dos Limites. Desta forma podemos retirar que em relacdo a representacdo de si ha
maior dificuldade nos jovens com diabetes. Talvez seja mais dificil conceber a relagdo com
um corpo que é doente, fragil.

Nos pré-adolescentes com diabetes o indice de Angustia (1A) tem lugar de destaque
em comparacdo aos que nao tém diabetes. Em todas as idades o IA assume valores superiores
a 10%, particularmente se as repostas alusivas a partes de animais forem integradas na
formula ([Hd + Anat + Sg + Sexo + Ad] / R). Em comparacédo aos jovens sem diabetes, o IA é

mais frequente e evidente.

B. ANALISE QUALITATIVA

Para efeitos da analise qualitativa dos protocolos, mais uma vez, decidimos organizar
quadros onde expusemos uma breve andlise cartdo-a-cartdo. Estes estdo organizados por
grupos, controlo, sem diabetes (ver anexos J, K e L), e experimental, com diabetes (ver
anexos, M, N e O), bem como por idades.

Pré-Adolescentes sem Diabetes
i. 12 Anos (ver anexo J)

Da analise qualitativa dos protocolos de pré-adolescentes de 12 anos ressalta um
conjunto de caracteristicas semelhantes, das quais destacamos, a capacidade de projectar uma
representacdo de integra e coesa e imaturidade afectiva, observavel, por exemplo, através da
inexisténcia de relacdo, quer entre figuras humanas, quer animais. Ainda que em ambos 0S
protocolos se observe dificuldade em lidar com a dimenséo pulsional agressiva, verifica-se
que no protocolo 5 estas dificuldades sdo acrescidas, tal como a regressdo nos cartdes pastel é
maior, por exemplo a explicagdo a resposta do cartao VIII, “é como se s6 houvesse uma figura
e a agua tremesse e as cores se misturassem”. Esta resposta, enquadrada no restante

protocolo, da-nos conta da sua imaturidade e dependéncia aos primeiros objectos.

No protocolo 6, apesar da imaturidade, é possivel identificar outros movimentos,
nomeadamente, a tentativa de afirmagdo de si (cartdo VI, resposta 6: “Um dragdo”), mas que

ainda ndo ¢ totalmente segura, ¢ fragil (inquérito: “Por causa do focinho e destas coisas aqui.
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Como um gato e como um dragdo tem na cabeca”). Neste protocolo comegam também a
surgir figuras humanas definidas sexualmente, femininas, contudo, a relacdo ainda ndo é

possivel.
ii. 13 Anos (ver anexo K)

Destacamos desde ja a observacdo de maior maturidade afectiva nesta idade, por
comparacdo aos 12 anos, nomeadamente, apesar da sensibilidade a falha estar presente, ndo é
desorganizadora, nem prejudica a representacdo de si (sempre integra nestes rapazes). Outro
aspecto, prende-se com a capacidade de reconhecer figuras humanas claramente definidas,
quer ao nivel da identificacdo sexual, quer etaria, bem como uma tentativa de afirmacéo de si
e fuga a regressdo. Outro aspecto que merece destaque reside no facto destes rapazes serem
sensiveis a dimensdo pulsional agressiva evocada pelos vermelhos no cartdo I, elaborando-a,
mais uma vez, sem se desorganizarem, 0 que mostra recursos internos e maturidade ao nivel
da contencédo dos afectos. Desta forma, ao contrario dos rapazes de 12 anos, no cartao Ill, os
de 13 anossdo capazes de focar a sua atengdo nos negros e evocarem figuras humanas

masculinas.

Apesar dos movimentos de afirmacéo de si, através da evocacdo de figuras humanas
masculinas ou caracteristicas viris/falicas (protocolo 12, ver também anexo B: inquérito do
cartdao IX: “Ombros, peito, cara com olhos e nariz, as orelhas, a barba”), nio mencionam a
relacdo directamente. Parece-nos que isto é devido ao retraimento narcisico que é necessario

ao desenvolvimento da afirmacéo de si, etapa prévia ao estabelecimento de relacdes.

Assim, a afirmacéo de si é a problematica central nestes protocolos, observavel, quer
através das figuras humanas, quer dos animais, como “borboleta” e “pavao”, animais belos e
distinguiveis, narcisicos. Surge ainda alguma oscilagdo relativamente ao “poder” dos animais
referidos, oscilando entre animais frageis, “aranhas”, “ovelhas”, e animais potentes,

“veados”, “touros”.
iii. 14 Anos (ver anexo L)

Em primeiro lugar destacamos o papel do cartdo X, enquanto cartdo de transferéncia,
observando-se um movimento muito semelhante em ambos os protocolos: vontade de
alcangar algo, um objectivo, “torre” ou “prémio” em cima de montanhas, mas ha obstaculos

que tem que ser ultrapassados, num, a “floresta”, noutro, “animais que passam por cima uns
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dos outros”. Claramente ha uma alusido ao conflito destes pré-adolescentes, que é observado

ao longo dos protocolos.

E ainda comum nestes protocolos a dificuldade em entrar na situagio-Rorschach e a
sensibilidade a falha. Outro aspecto que nos chamou a atencdo, reside na preocupacdo, até
excessiva, Com 0 corpo, ndo no que concerne ao sentimento de integridade corporal, visto que
este € mantido, mas sobretudo acerca das suas caracteristicas. Ou seja, respostas como, no
protocolo 18 (ver também anexo C) “borboleta, mas as asas sdo mais como um passaro”,
“bicho esquisito” que “podia ser um ET” no protocolo 16 (ver também anexo C), ¢ ainda no
inquérito dos limites do cartdo Ill, o facto de ndo verem as figuras humanas devido a
precisdes exageradas por pequenas caracteristicas atribuidas as caras, “parecem-se mais com
passaros, tém um grande nariz que mais parece o bico de um passaro” no protocolo 16 ou
“por causa da cara” no protocolo 18. Nao nos parece que se trate de sentimentos de bizarria
em relacdo ao proprio corpo, mas alguma estranheza perante o “novo corpo” resultado das
transformacdes pubertarias que estdo ou que ja ocorreram e que precisam de ser integradas.

Provavelmente, este € 0 motivo para o aumento do indice de angustia nesta idade.

Desta forma, devido ao trabalho de integracdo que tem que ser realizado, parece-nos
que o retraimento narcisico € necessario e, consequentemente, ndo ha relagdo em ambos 0s

protocolos.

Pré-adolescentes com Diabetes Mellitus 1
iv. 12 Anos (ver anexo M)

Da andlise dos trés protocolos destacam-se algumas semelhancas, nomeadamente a
presenca de angustia, quer pelo aumento do indice de angustia (IA%) em compara¢do com 0S
rapazes de 12 anos sem diabetes, incapacidade de colocar figuras humanas e animais em
relacio e uma elevada necessidade de suporte, observavel através do aumento da
produtividade no inquérito, revelando que num contexto de maior suporte sdo capazes de um

maior envolvimento.

Contudo, ha uma grande heterogeneidade entre os trés rapazes, na qual, o elemento
chave na distincdo prende-se com o tipo de angustia presente e respectiva resposta. No

protocolo 5D (ver também anexo D), apesar de no psicograma o 1A% ser zero, a angustia foi
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avassaladora, tal forma que bloqueou o processo associativo, tendo sido a situagdo-Rorschach
vivida quase como equivalente choque. A postura fugidia e de ndo envolvimento foi uma
constante. No entanto, apesar das 4 recusas, huma relacdo de maior proximidade, como €é o
inquérito, por vezes foi capaz de elaborar respostas, 0 que denota uma grande necessidade de
suporte e protec¢do, visivel, por exemplo, no cartdo II, “dois elefantes bebés”, ou pela
evocagdo de elemento agressivos que possam protegé-lo, “espigdo de abelha”, “garras de

insecto”.

Por sua vez, no protocolo 9D (ver também anexo D), a angustia manifesta-se ao nivel
da integridade corporal, sobretudo através da sensibilidade ao branco — falha — e necessidade
de estabelecer limites/contornos dentro/fora, o que é mais saliente no inquérito. Mais uma
vez, a necessidade de suporte do exterior € visivel. Nos cartbes Il e Il hd um ataque a
integridade corporal, através de respostas anatomicas, reestabelecendo o equilibrio nos cartdes
IV, através da centracdo do eixo central, equivalente a estrutura corporal, 0 que se mantém no
cartdo V. A capacidade de restabelecimento do equilibrio e, consequentemente, de projectar
uma representacao de uma imagem de si integra, ainda que fragil, da-nos conta da presenca de

recursos internos.

O protocolo 4D (ver também anexo D)é marcado pela angustia de castracdo, desde
logo observada no cartdo I, “parece a parte da frente de uma mota sem os fardis” e que se
mantém ao longo do protocolo, “morcego com corninhos” no cartdo V ou no cartdo VIII a
referéncia a um navio desgastado. Portanto, o conflito entre ser/ndo-ser e ter/ndo-ter € visivel.
A sensibilidade a falha é evidente, contudo, parece ndo haver um ataque a integridade
corporal. Denota-se também outro tipo de preocupacdes, como a existéncia de um movimento
interno, nos cartdes pastel, através da rebentacao ou a lava que explode, provavelmente como
procura de afirmacdo de si. Apesar desta vontade de afirmacdo, idealizando a autonomizacao
no cartao X, € visivel ainda a sua necessidade de suporte, “dois muros que estédo a proteger de

bichos e monstros e plantas venenosas”. Ou seja, o que quer, mas ainda ndo pode ter.

v. 13 Anos (ver anexo N)

Apesar da dificuldade de entrar na situacdo-Rorschach e a necessidade de suporte
serem visiveis em ambos o0s protocolos, as diferencas sdo assinalaveis. Comegamos por

destacar o protocolo 2D (ver também anexo E), no qual, a angustia é o elemento fulcral,
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manifestando-se ao nivel da produtividade, 6 respostas e 4 recusas, tempos elevados e pelo
tipo de respostas, centrando-se nas anatomias. Inclusive, o 1A% é de 66,6% o que nos alerta
para um grande sofrimento psiquico, particularmente ao nivel do corpo, e por isso, da
representacdo de si. Ao contrario do que temos observado nos protocolos dos rapazes com
diabetes, o inquérito ndo funcionou como organizador. A invasdo da anguUstia foi macica,
alertando para uma organizacdo da personalidade fragil e vulneravel, pelo que tememos uma

possivel ruptura no deserto psicotico.

O protocolo 17D (ver também anexo E) é contrastante. E capaz de projectar uma
imagem solida de si s, consegue evocar figuras humanas diferenciadas, ao nivel do sexo e
idade, e de as colocar em relagdo, ainda que aconflitual. A problemética neste rapaz parece
residir ao nivel da oscilacdo entre a tomada de uma postura activa, fugindo a submissdo da
mée pré-genital e omnipotente, ou passiva. E ainda interessante 0 movimento projectivo feito
no cartao VII, “Um homem e uma rapariga”, quando este ¢ simétrico, pelo que nos parece
estar subentendido o desejo de uma relagdo de objecto genital, que ainda é dificil de conceber,
inclusive anula o terceiro ter¢co deste cartdo, ponto de contacto e ligagdo, “Aqui 0 homem e
aqui a rapariga. Este parece que é mais homem e este rapariga. Cortava este aqui, mais ou

menos”.
vi. 14 Anos (ver anexo O)

Pelo seu impacto, queremos comecar por referir dois protocolos, 12D (ver tambem
anexo F) e 16D (ver também anexo F). Estes correspondem a pré-adolescentes com uma
organizacdo da personalidade com caracteristicas psicoticas marcadas. Desde logo, observa-se
a necessidade que ambos tém de evocar anjos, como seres protectores que falham na sua
funcionalidade, no protocolo 12D pela ideacdo persecutéria, tornando 0s anjos em maus
objectos destrutivos, e no protocolo 16D, pelo ataque a integridade corporal, deformando-os,
logo, perdendo a capacidade de proteccdo. A agressividade manifesta, tendencialmente crua,
que no protocolo 12D resulta do cruzamento entre pulsdo libidinal e agressiva visivel na
resposta ao cartdo II, “Parece que estdo a acasalar (?) Os membros de reproducdo estdo
abaixo da cintura né? Aqui em baixo estdo os 6rgdos reprodutores, estdo a reproduzirem,
parece um choque!”, ou no protocolo 16D, “Vejo aqui duas criaturas com ferimentos em
sangue. Vejo o sangue espalhado pelo corpo e a cobrir as cabegas. [...] O coragdo esta aqui

como se estivesse desenhado com sangue”.
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A angustia de fragmentacdo é visivel em ambos; por exemplo, no cartdo Ill do
protocolo 16D “Vejo duas criaturas, parece que lhes foi arrancada alguma coisa do peito.
Vejo um tronco, um tronco de uma pessoa. Vejo outros dois animais como se estivessem a
cair. Vejo uma espécie de pulmdes. Vejo como se 0s animais se estivessem a desintegrar.
Acho que é tudo”, e no protocolo 12D, cartdo V, “Parece uma Supernova aqui (aponta para o
eixo central), arrebentou e alastrou para os dois lados”. A (quase) desorganiza¢do e

processos dissociativos foram uma constante ao longo do protocolo.

As tematicas principais em ambos os protocolos, até a entrada nos cartbes pastel,
residem na destruicdo, fragmentag&o, morte e perseguicao.

A solicitagdo evocada pelos cartBes pastel, VIII, IX e X, teve um efeito de acalmia,
conseguida através de um movimento regressivo, que foi até a simbiose. A referéncia ao
paraiso no cartdo 1X do protocolo 12D ou ao continente americano também neste cartdo, mas
no protocolo 16D, reenviam para a necessidade de evocar a relacdo privilegiada com o
primeiro objecto, no sentido de apaziguar o mundo destrutivo e ameagador em que vivem,

dando-nos conta de personalidades extremamente frageis.

O protocolo 18D (ver também anexo F) difere dos anteriores, encontrando-se numa
linha do desenvolvimento distinta. Neste, a principal problematica reside ao nivel da falha e
integracdo da mesma, observavel pela necessidade de inclusdo dos brancos, bem como as
questdes ligadas ao corpo, que parecem aqui assumir a forma de preocupactes
dismorfofébicas, ainda que a sua manifestacdo ndo seja macica, nem coloque em perigo o

sentimento de integridade corporal, presente neste jovem.
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DISCUSSAO

Neste trabalho de investigacdo propusemo-nos a estudar o impacto da Diabetes
Mellitus Tipo 1 na pré-adolescéncia, pelo facto desta doenga cronica se constituir como
ameaca permanente ao funcionamento vital. Pensdmos que esta ameaga provocaria um estado
de ansiedade latente que seria fixada a uma imagem do corpo perturbada, doente, com falhas

e, que, consequentemente poderia colocar em causa o sentimento de continuidade narcisica.

VerificAmos, através da andlise quantitativa e qualitativa dos protocolos Rorschach a
presenca de diferencas assinalaveis entre os pré-adolescentes com e sem diabetes.
Comecamos por destacar o impacto da situacdo-Rorschach, nomeadamente ao nivel da
produtividade, tempos e manipulacfes, superiores nos rapazes com diabetes, reveladores de
niveis de ansiedade superiores. Os rapazes com diabetes mostraram-se mais receptivos e
envolvidos, particularmente no inquérito. Parece-nos que o facto deste momento se
caracterizar por uma maior proximidade, permitiu-lhes maior seguranca e conforto, levando a
uma maior abertura. Neste sentido, salienta-se a necessidade de suporte que estes jovens

apresentam.

No que respeita ao tipo de apreensdo preferido, variavel nos rapazes sem diabetes, a
preponderancia de grandes detalhes (D) nos pre-adolescentes com diabetes € mais acentuada,
tendendo a ser superior aos valores normativos (60%) em todas as idades. E ainda importante
destacar a presenca de detalhes oligofrénicos/inibitérios (Do) e G sincréticos (confabulado,
contaminado e informulado), bem como Dbl, relevando a sensibilidade a falha, a falta, que
nestes jovens foi perturbadora. Note-se também as diferencas ao nivel da qualidade perceptiva
das respostas evocadas pelos rapazes com diabetes. Apesar da sua frequéncia se encontrar
dentro dos valores normativos, a qualidade tendeu a ser reduzida (< 50%). A mesma
tendéncia foi observada na relacdo entre F%a e F+%a. O conjunto destes dados quantitativos
significa que, nos jovens com diabetes, a intensidade da dindmica projectiva e angustia, por
vezes franca na sua manifestacdo, ndo foi contida pela utilizacdo da dimensdo formal. Desta
forma, nos rapazes com diabetes, o compromisso defensivo perdeu eficacia e houve uma
“submissdo desorganizante as mogOes projectivas pulsionais e fantasmaticas (Chabert, 2003,

p. 114), levando a que a situacdo-Rorschach fosse vivida com maior ansiedade.

Relativamente a representacdo de si, constatamos através da analise qualitativa que os

pré-adolescentes sem diabetes sdo capazes de projectar uma imagem de si unitaria e coesa. A
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fragilidade, encontrada em alguns protocolos, parece-nos ser reflexo das transformagdes
internas e externas resultante do processo pubertario, ndo tendo sido afectado o sentimento de
integridade corporal. Por outro lado, no caso dos rapazes com diabetes, houve mais
dificuldade ao nivel da projeccdo de uma representacdo de si coesa e unitéria, pelo que o
sentimento de integridade corporal é fragil e frequentemente ameacado. Inclusive, em alguns
protocolos, a tonalidade vermelha, introduzida pelos cartdes Il e Ill, reenviou directamente
para a angustia corporal, reflectida pelas respostas anatémicas, bem como a sensibilidade a
falha exacerbada, evocada pelo branco, e consequente necessidade de a integrar. O 1A% foi
uma constante em todos os pré-adolescentes, mas com uma intensidade de expressao superior,
por vezes franca, nos diabéticos, atestando a fragilidade da sua imagem corporal (Rausch de
Traubenberg, 1975).

Um elemento importante, e que se observou com maior veeméncia nos rapazes com
diabetes, diz respeito a procura de suporte e seguranca, verificado sobretudo durante o
inquerito da situacdo-Rorschach, que tendo-se constituido como momento privilegiado de
relagdo com o clinico, foi vivido com alivio e prazer, denotando assim uma necessidade
acrescida do outro. Outro dado relevante, que também se verificou na situacdo de inquérito,
prende-se com a necessidade acrescida de descricdo por parte dos rapazes com diabetes.
Nestes, a nomeacdo de limites, de invélucro, dentro/fora, pertence/ndao-pertence, foi superior,
ainda que por vezes ndo tenha sido eficaz. Este movimento defensivo parece assim reflectir
uma necessidade de proteger a integridade corporal. Contudo, em alguns protocolos tal ndo se

verificou, uma vez que se notou uma auséncia da capacidade de delimitacéo.

Uma caracteristica geral, e por isso observavel em todos os protocolos, foi a
dificuldade em identificar figuras humanas no cartdo Il numa primeira abordagem -
passagem espontanea. Assim, o recurso ao inquérito dos limites foi uma constante. Contudo,
nesta situacdo, os jovens com diabetes tiveram mais dificuldade em reconhecer as figuras
humanas. Como explicar esta diferenca? Parece-nos que, no caso dos rapazes sem diabetes,
esta dificuldade estd mais relacionada com as vicissitudes do desenvolvimento,
nomeadamente a necessidade de retraimento narcisico. Nestes, este movimento é evidente e
suscita o aparecimento de preocupacdes com o corpo, sobretudo aos 14 anos. No entanto,
estas preocupacdes ndo ameacam o sentimento de integridade. Por esta razdo compreendemos
as dificuldades que possam ter em conceber figuras humanas em relacdo, nomeadamente

devido ao retraimento narcisico que se observa. Ja nos jovens com diabetes, esta dificuldade
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parece ter outros contornos, uma vez que ha situacbes em que a integridade corporal é
ameacada, e por vezes francamente atacada. Desta forma verifica-se que, em ambos 0s
grupos, a capacidade de colocar figuras humanas em relagdo é reduzida, mas por motivos
distintos. Nos jovens com diabetes, quando a relagcdo é evocada, tende a ser aconflitual ou
funcional, que pela auséncia de afectos ndo se constitui como uma verdadeira relagéo objectal.

No que concerne as identificagcdes das figuras humanas ndo nos foi possivel identificar
um padrdo de preferéncia, encontrando-se identificacbes masculinas ou femininas, quer nos
rapazes com diabetes, quer nos que ndo tém esta doenca. H& também situacdes de
indiferenciacéo, o que pensamos ser resultado da sua imaturidade afectiva (Chabert, 2003).

De uma forma geral, apesar das diferencas inter-individuais encontradas em todos 0s
protocolos, foi-nos possivel identificar uma linha de desenvolvimento nos rapazes sem
diabetes. Tal ndo foi possivel nos rapazes com diabetes devido as manifestacdes mais intensas
de angustia, que por vezes se encontram dentro da linha psicopatolégica, o que acontece em
todas as idades. Assim, aos 12 anos, nos rapazes sem diabetes, ressalta a capacidade de
representacdo de uma imagem de si coesa, imaturidade afectiva e dependéncia dos primeiros
objetos. Contudo, num dos protocolos é possivel detectar os primeiros esbogos da tentativa de

afirmacéo de si (protocolo 6D).

Aos 13 anos observa-se uma maior maturidade afectiva, visivel, por exemplo, através
da sensibilidade a falha que ndo é desorganizadora, nem prejudica a representacdo de si, bem
como a capacidade de reconhecer figuras humanas masculinas, movimento de identificacdo
importante face a problematica central identificada, a tentativa de afirmacdo de si e fuga a
regressdo. Contudo, a sensibilidade a falha introduz uma nova preocupagdo, 0 corpo,
fundamental aos 14 anos. De facto, 0s 14 anos assinalam uma exacerbacao das problematicas
iniciadas aos 13 anos, 0 corpo, pelas suas novas caracteristicas que requerem um trabalho de
integracdo corporal, bem como a intensificacdo do movimento de afirmacéo de si, tdo visivel
em ambos os protocolos no cartdo X. Neste é possivel identificar desejos de individuacdo e
autonomia. O facto do corpo ter um papel tdo preponderante nesta idade, leva-nos a crer que
este seja um dos motivos para o aumento do 1A%, ainda que a integridade corporal ndo tenha

sido ameacada.

Tal linha evolutiva ndo é passivel de ser identificada nos protocolos dos jovens com

diabetes, devido, como referido anteriormente, a presenca de manifestacdes de angustia
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intensas e psicopatoldgicas. Aos 12 anos, o elemento chave é a angustia identificavel nos trés
protocolos. Num, a sua manifestacdo levou ao bloqueio do processo associativo, tendo a
situacdo-Rorschach sido vivida como equivalente choque (protocolo 5D). Noutro, a angustia
manifestou-se ao nivel da integridade corporal, através das respostas anatdmicas,
sensibilidade ao branco e excesso de necessidade de delimitagdo dentro/fora (protocolo 9D).
Finalmente, no protocolo 4D, a problematica reside na angustia de castracéo.

Relativamente aos 13 anos, ressalta o protocolo 2D, que nos parece ser 0 primeiro com
manifestacdo psicopatolégica franca. Neste, a angustia absorveu-o, verificavel na
produtividade, 6 respostas e 4 recusas, tempos elevados e tipo de respostas, centrando-se nas
anatomias. Inclusive, o 1A% foi de 66,6%, revelador de um grande sofrimento psiquico,
particularmente ao nivel do corpo, e por isso, da representacdo de si. Alertamos ainda para
uma grave problematica ao nivel da identidade, as figuras humanas ndo foram mencionadas e
em relacdo aos animas que evoca, num, houve tendéncia a confabulacdo (DG), e o outro é
impreciso. Estes dados sdo preocupantes e indicadores de uma possivel ruptura no deserto
psicotico (Chabert, 2000).

Os 14 anos assumiram-se como idade de destaque na manifestacdo de psicopatologia.
Neste sentido, ha dois protocolos que merecem destaque, 12D e 16D, ambos com
caracteristicas de organizacOes da personalidade psicéticas (Bergeret, 2004, Chabert, 2000;
McWilliams, 2005): confusdo identitaria, angustia de fragmentacéo, processos dissociativos,
presenca de mecanismos de defesa primitivos como a clivagem, crueza na manifestacdo da
agressividade e ideagdo persecutoria. Os temas de destruicdo e de morte foram constantes e o
apaziguamento apenas foi possivel através da alusdo a simbiose com o objecto materno. Em
ambos os protocolos ha indicios de um corte com a realidade social colectiva. No protocolo
18D, ainda que a integridade fisica seja mantida, houve importantes preocupacdes ao nivel da

falha e em relacdo ao corpo, que parecem assumir-se como preocupacoes dismorfofobicas.

Como referido anteriormente, constata-se que as manifestacdes psicopatoldgicas e a
expressdo de angustia, ddo-nos conta de personalidades mais frageis e vulneraveis, em relacéo
aos congéneres que nao tém diabetes. Assim, uma vez que a manifestacdo da ansiedade é mais
intensa nos rapazes pré-adolescentes com diabetes, por comparagdo aos seus congéneres que

ndo tém esta doenca, a nossa hipotese de investigacao, nesta amostra, foi confirmada.
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CONCLUSAO

Gostariamos de reflectir sobre os resultados mais evidentes e suas implicacbes na vida
destes pré-adolescentes. Assim, através deste estudo, concluimos que de uma forma geral
existe uma vulnerabilidade nos pré-adolescentes com diabetes da nossa amostra. Esta,
verificou-se a varios niveis, discutidos previamente com maior detalhe, pelo que, faremos

uma sintese sobre 0s aspectos que em nossa opinido, merecem maior destaque.

O comportamento dos jovens com diabetes na situacdo-Rorschach alertou-nos para
uma intensa necessidade de suporte perante a angustia sentida. Curiosamente, a participacdo e
envolvimento melhorou significativamente durante o inquérito, situacdo privilegiada de
relacdo, na qual estes jovens se sentem mais confortaveis. No geral, a postura destes jovens
foi de colaboracdo e de curiosidade, algo que poderiamos pensar ser resultante da
familiaridade que mantém com o mundo clinico, tdo presente diariamente nas suas vidas.
Contudo, acreditamos que este comportamento reflecte, sobretudo uma necessidade intensa de
uma relagdo, sem que esta se molde obrigatoriamente em torno de constrangimentos da

doenca e tratamento.

Através das analises realizadas aos protocolos encontramos algumas diferencas
assinalaveis. Comecaremos por referir a presenca de uma dinamica projectiva intensa,
reveladora de um mundo fantasmatico rico, algo que vai contra os resultados obtidos nos
trabalhos de Sanglade (1983) e Debray (1983, 1995) que também utilizaram metodologia
projectiva. De acordo com os resultados destes trabalhos, a pré-adolescéncia iniciaria um
periodo de constituicdo de personalidades psicossomaticas, nas quais 0 pensamento operatorio
(pensando em Pierre-Marty, 1991) estaria a enraizar-se. Nesta amostra, foi precisamente o
oposto que encontramos, alias, a projeccdo destes jovens foi uma marca identificadora
relevante. Devido a projeccdo intensa presente nos protocolos, sempre em ligagdo com uma
angustia ndo contida, a dimensdo da qualidade perceptiva, de uma forma geral, foi descurada
nos jovens com diabetes. A analise da relacdo entre F% e F+%, permitiu-nos aceder a este
elemento importante, a dificuldade de nomear um involucro perceptivo protector que
contivesse a angustia. Ocasionalmente, a manifestacdo intensa de angustia gerou uma invasao
do pensamento e consequentemente criou sentimentos de desconforto e até de confusdo no
clinico. Estes fendmenos contra-transferenciais ocorreram unicamente com 0S jovens

diabéticos e podem ser alusivos a uma desorganizacao na capacidade de gerir da angustia.
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A angustia, rapidamente verificada através do 1A% foi bastante mais elevada nos
rapazes com diabetes. Mesmo naquelas situagcdes em que o valor de 1A% foi nulo ou inferior
aos valores normativos, através da analise qualitativa, foi-nos possivel detectar a presenca
intensa de angustia, bloqueadora do processo associativo ou reveladora de manifestacGes
patoldgicas. A angustia de castracdo e de fragmentacdo foram evidentes em alguns
protocolos. A angustia de fragmentagdo, reenvia-nos para manifestacdes graves, sobretudo
aos 14 anos, idade em que a sua expressdo foi mais evidente. Aos 13 anos, detectdmos um
jovem em grande sofrimento psiquico, que apesar de ndo reunir critérios necessarios para o
estabelecimento de um diagndstico, pela forte angustia corporal presente e aparente deserto
circundante (parecia que nada mais 0 preocupava Sem Ser O Seu COrpo), tememos uma
evolucdo negativa que pode eclodir numa desorganizacao psicética. E mesmo nos protocolos,
em que nao foi possivel detectar manifestacfes patolégicas intensas, houve um aspecto
sempre presente, a sensibilidade exacerbada a falta, a falha e concomitante necessidade de a
integrar numa resposta. A partir destes elementos, concluimos que a representacdo de si nestes
rapazes com diabetes é mais fragil e vulneravel, quando comparada com a dos jovens sem

diabetes.

A intensa fragilidade da representacdo de si poderéa ser (se € que ja ndo €) fonte de uma
falha narcisica grave, incapacitante de reunir as condi¢cbes necessarias para a exposicdo
relacional. Parece-nos que este € um elemento fulcral nestes jovens, a dificuldade em
projectar um corpo humano ou animal em relacdo. Quando comparamos com 0s rapazes sem
diabetes, detectamos uma maior dificuldade em representar figuras humanas inteiras e coesas
em relagcdo. De facto, a ndo-relacdo objectal foi constante nestes jovens, mas quando existe
tende a ser do tipo anaclitica. Nestes jovens, compreendemos esta situacdo como resultado de
uma necessidade de suporte maior, bem como a dificuldade em conceber o contacto relacional
devido a um retraimento narcisico evidente. Dito de outra forma, o retraimento narcisico
nestas idades € importante, no sentido de encontrar a seguranca necessaria para a relacéo (algo
visivel nos jovens sem diabetes), contudo, nos jovens com diabetes, este retraimento deve
constituir-se como um esforco redobrado, uma vez que, devem sentir-se seguros relativamente
ao corpo com transformac@es (resultantes do processo pubertario), mas s6 0 conseguirdo, se
as complementarem com a integracdo das falhas resultantes da doenca cronica.
Compreendemos portanto que este trabalho de reelaboracédo e de reintegracdo deve ser dificil

e complexo nestes jovens.
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Desta forma, os jovens com diabetes desta amostra, apresentaram sérias dificuldades
no que concerne a capacidade de representacdo de relagdes objectais e a diferenciagdo sexual,
uma vez que as suas probleméticas centram-se a outros niveis. Através da analise dos
protocolos dos rapazes sem diabetes, verificamos uma linha de desenvolvimento que se
coaduna com o processo adolescente. Os movimentos graduais que apontam para 0
investimento da afirmacao de si, bem como movimentos contra-regressivos, vao no sentido da
individuacdo, separacdo e mais tarde, espera-se, na autonomizacdo. Neste sentido,
constatamos que a maioria dos nossos rapazes com diabetes apresenta dificuldades que
apontam para um processo de individuacdo mais penoso, provavelmente, devido a
vulnerabilidade que sentem em relacdo ao corpo, bem como as relag6es de forte dependéncia

que mantém com os objectos parentais, sobretudo com o materno.

LimitacOes e Sugestdes

Neste sentido gostariamos de propor futuras investigacdes, uma vez que nao tivemos
acesso a algumas dimensdes importantes na vida destes rapazes, sobretudo no que concerne a
dindmica familiar. Pensamos que nestes jovens, esta, deve centrar-se em torno da doenca e
tratamento, fonte de angustia e ansiedade para o paciente, mas também, grande fonte de
angustia parental. Durante a realizacdo deste trabalho, foi-nos possivel tomar contacto, ainda
que muito breve, com os pais destes jovens, e alguns demonstravam grande ansiedade
(sobretudo as maes). Seria interessante estudar a dinamica familiar que se constrdi, sobretudo
apos o diagndstico. Serd que hd uma angustia presente bloqueadora da transmissédo de afectos
e emocdes que ndo passem pela doenga? Serd que hd uma tendéncia a sobreproteccao? Sera
que em algumas situacdes, o diagnostico constitui um trauma dificilmente reparavel? Estas
sdo algumas das perguntas que ficam para esclarecer, pois temos alguma dificuldade em
conceber que as manifestacbes patologicas mais graves presentes neste estudo, se devam
apenas a diabetes, apenas ao processo adolescente, ou ao cruzamento de ambas. E necessario
ndo esquecer que o diagndstico destes rapazes (com excepcdo de um), foram feitos na infancia

(entre 0s 5 e 0s 8 anos), periodo de construcao dos alicerces do psiquismo.

Com esta proposta, apontamos claramente uma das limitacGes deste estudo, uma vez
que ndo sabiamos mais nada acerca destes jovens. Outra limitacdo Obvia prende-se com a

dimensdo da amostra, reduzida, logo ndo podemos partir do pressuposto que estes resultados
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sejam reflexo daquilo que ocorre com os pré-adolescentes com e sem diabetes no geral, pelo
que a extrapolacdo dos dados ndo é possivel. Outro aspecto importante prende-se com a nao
homogeneidade da amostra no que concerne ao nivel socio-econdmico. Finalmente,
gostariamos de apontar que o momento de aplicacdo da prova foi aleatério, sendo que em
alguns casos foi antes e noutros, depois das consultas médicas. N&do sabemos se este facto
pode ter tido importancia nos niveis de ansiedade dos jovens com diabetes.

Pensamos ter contribuido para uma melhor compreensdo sobre estes jovens.
Acreditamos que sO através de um olhar psicodindmico é que podemos conseguir um
conhecimento profundo sobre eles e 0 seu sofrimento. Esperamos que este trabalho alerte para
as dificuldades e vulnerabilidades destes jovens. Perante os resultados que obtivémos, alguns
deles preocupantes, como psicélogos clinicos, ndo poderiamos deixar de sugerir algumas
intervencdes. Pensamos que seria importante organizar nos contextos de satde com servico de
Diabetologia, seja na APDP ou noutra instituicdo, espacos de intervencao familiar, bem como,
dar a oportunidade aos pais de falarem sobre as angustias que sentem. Ndo podemos apenas
obriga-los a assimilar novas regras de psicoeducacdo alimentar e de saude. Os pais destas

criancas tém certamente medos e fantasias que necessitam de ser trabalhados.

Apesar de reconhecermos o esforco da APDP em proporcionar aos seus doentes o
acompanhamento psicologico, a importancia deste, devido a diversos constrangimentos de
ordem econdmica mas, sobretudo devido a opinido negativa que reina no Servi¢o Nacional de
Salde acerca do papel do psicélogo nesta populacdo, ndo é reconhecido, sendo inclusive
desvalorizado. Perante os resultados obtidos neste estudo, pensamos que podemos ser
presuncosos ao ponto de afirmar que ndo podiam estar mais errados. Acreditamos que a
Psicologia pode oferecer muito mais a estes jovens e familias, sobretudo a partir de um

modelo psicodindmico, 0 nosso modelo de elei¢do para a compreensdo e intervencao.
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